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RESUMO

Este relato trata das atividades desenvolvidas no Estagio Supervisionado II,
do Curso de Graduacdo em Enfermagem — URI Campus Santiago que objetivou
desenvolver competéncias e habilidades do enfermeiro em Unidade de Clinica
Médica, no intuito de adequar a geréncia do servico com as praticas da Comisséao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH); promovendo junto a equipe de enfermagem
educacdo em saude, a fim de prevenir a infeccdo hospitalar e melhoria de suas
gualidades de vida. Desta maneira desenvolvi no Hospital de Caridade de Santiago,
junto a equipe de enfermagem da Unidade de Clinica Médica, seguindo a resolucao
196/96, as acOes gerenciais, assistenciais, segundo Lei 7.498 do exercicio
profissional e no Controle de Infeccdo Hospitalar, acompanhando e desenvolvendo
as competéncias em suas especificidades. Nesse sentido, me apropriei de alguns
autores como: Couto (2004), Chiavenato (2000), Oliveira (2004), Leopardi (1999),
Carmagnani (2000), Neto (1999), para sustentar os conceitos: O Gerenciamento do
Servico e do Cuidado, A Educacdo em Saude, A Infeccdo Hospitalar e Doencas
Infecto Contagiosas, fundamentais na execucdo do referido estagio. As acdes
desenvolvidas integraram a geréncia do servico e do cuidado ao desenvolver a
educagdo em saude junto as teméticas de Meningite Viral e Bacteriana, Varicela,
Sarampo, Tuberculose e Lavagem das Maos. Por fim, acredito que o ESII foi de
extrema importancia tanto para meus conhecimentos como académica do IX
semestre, quanto para a prevencao da Infeccao Hospitalar em Unidade de Clinica
Médica.

Palavras Chaves:

Acdes Gerenciais. Infeccdo Hospitalar. Educacdo em Saude.
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INTRODUCAO

Compreende-se que o controle das infec¢cbes hospitalares se relaciona com o
contexto da assisténcia a saude e o bem estar de todos que freqiientam o ambiente
hospitalar, seja como trabalhador, paciente ou familiar. De tal modo, uma infeccao
hospitalar repercute na vida pessoal, laboral e institucional, seja pela morbidade,
mortalidade, ou gastos com o seu tratamento.

Por outro lado, as instituicbes buscam medidas visando evitar as
contaminacgdes por agentes transmissiveis, com 0 uso de equipamentos de protecéo
pessoal. Porém percebe-se no cotidiano, que muitos desses equipamentos ndo sao
usados, ocasionando falhas na manutencdo da seguranga, ndo s6 dos profissionais,
como dos pacientes, colegas de trabalho, e dos acompanhantes, trazendo riscos e
facilitando a propagacéao da infeccao hospitalar.

Segundo Carmagnani (2000, p.79), “apesar do aprimoramento dos meétodos
para o tratamento e a profilaxia das infec¢Bes, antibidticos potentes, imunizagdes
complexas e saneamento moderno, a infeccdo continua sendo a causa mais
frequente das doencas humanas e uma das causas importantes dos 6bitos”.

Para o referido autor, algumas infeccbes hospitalares sdo inevitaveis,
principalmente, quando se envolve pacientes imunossuprimidos, que Sao suscetiveis
até mesmo a sua flora normal, sendo que 30% das infec¢ces hospitalares poderiam
ser evitadas se os profissionais de saude lavassem cuidadosamente as maos antes
e depois de entrarem em contato com liquidos corporais, seguindo técnica asséptica
rigorosa, durante a introducdo de catéteres, cirurgias e manejo dos dispositivos
respiratorios.

Seguindo esta linha de pensamento, desenvolvi o Estdgio Supervisionado |l
(ES 1), na Unidade de Clinica Médica do Hospital de Caridade de Santiago, por
entender a importancia da prevencédo das infec¢cdes hospitalares na melhoria da
qualidade de vida dos profissionais de saude, pacientes e familiares.

Por acreditar nas agbes do enfermeiro ao articular geréncia do servigo e do
cuidado na prevencéo da infeccdo hospitalar.

Por perceber a relevancia do papel do enfermeiro na prevencao das Infeccdes
Hospitalares, pois 0 mesmo, juntamente com a equipe multiprofissional formula e
coordena as normas e rotinas de maneira eficaz e eficiente ao interligar as praticas

da comissao de controle de infeccao hospitalar na unidade de clinica médica.
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Por entender, que na geréncia, a educacao continuada em servi¢co, além de
promover a troca de saberes entre os funcionarios, podera ser um espago para que
0S mesmos possam expressar suas dificuldades e duvidas no cotidiano.

Pelo desejo de que as a¢des gerenciais na prevencao da Infeccdo Hospitalar,
mobilize a equipe a participacdo consciente e critica do seu saber-fazer no cotidiano

de clinica médica.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver competéncias e habilidades do enfermeiro em unidade de clinica
meédica, no intuito de adequar a geréncia do servico com as praticas da Comissao de

Controle de Infeccédo Hospitalar (CCIH).

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Promover junto a equipe de enfermagem, educacdo em saude, a fim de

prevenir a infeccdo hospitalar,visando a melhoria de suas qualidades de vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para atender ao propdésito de meu projeto me respaldei em alguns conceitos
norteadores como; acbes gerenciais no servico e no cuidado na prevengao da
infeccdo hospitalar e a educacdo em saude. E no que se refere aos agravos
transmissiveis na Clinica Médica, descrevi quanto a Meningite Viral e Bacteriana,
Sarampo, Varicela, Tuberculose, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Hepatite
A, B e C, sendo estes os que poderdo acometer um paciente ou profissional de

saude ao serem submetidos ao risco ocupacional.

2.1 ACOES GERENCIAIS NO SERVICO E NO CUIDADO

O termo geréncia esta relacionado com o ambiente e as pessoas que nele
estdo inseridas, sendo que, para Chiavenato, (2000, p.145):

[...] compreender o comportamento humano, € fundamental o
conhecimento da motivacdo humana, que tem sido utlizado como
diferentes sentidos, do modo genérico, motivo € o impulso que leva a
pessoa a agir de determinada maneira, isto €, que da origem a um
comportamento especifico. Este impulso a acao pode ser provocado por
um estimulo externo (provido do ambiente) ou pode ser gerado
internamente nos processos mentais do individuo.

O comportamento humano pode ser explicado por meio do ciclo motivacional,
isto é, pelas necessidades que condicionam o agir, que se for eficaz, o individuo
encontrara a satisfacéo e, portanto, o seu bem estar com o0 meio ambiente.

Com base neste pressuposto, enfatizo a necessidade das ac¢des gerenciais
em uma Unidade de Clinica Médica de maneira participativa, estratégica e ética,
pois a motivacdo da equipe de saude colabora com a prevencdo da Infeccao
Hospitalar (IH).

Oliveira (2004, p.35), define que o planejamento estratégico:

[...] corresponde ao estabelecimento de um conjunto de providéncias a
serem tomadas, para a situacdo em que o futuro tende a ser diferente do
passado, o planejamento é ainda um processo continuo, com exercicio
mental que é executado independente, o processo de planejar envolve um
modo de pensar, e um salutar modo de pensar envolve indagacdes; e
indagacdes envolvem guestionamentos sobre o que fazer, como, quando,
para quem, por que, por quem e onde, por isso que sempre andam juntos,
tanto o planejamento estratégico, quanto as acdes gerencias, pois um
precisa do outro para conseguirem andar em harmonia.
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Compreende-se desta maneira que gerenciamento do cuidado, sdo ac¢bes
que sistematizam a assisténcia de enfermagem, promovendo a valorizagdo pessoal
e profissional da equipe, sendo imprescindiveis ao crescimento da instituicao.

Igualmente, a geréncia do servico no ambiente de clinica médica na
prevencdo de IH, articula a motivagcdo dos trabalhadores em salude com a sua
ideologia, pois depende dos mesmos a atitude positiva para a mudanca de seus
comportamentos ao desenvolverem o cuidado prevenindo a IH. Dessa maneira as
acOes educativas tornam-se uma estratégia na educacao em saude.

Freire (2004, p.28), define que o processo educativo reconstroi a educacao,
gue é: “uma busca realizada por um sujeito que é o homem. O homem deve ser
sujeito de sua prépria educacao”, portanto, o ato de educar parte de uma iniciativa
propria, ninguém pode ser educado, se ndo quiser educar-se, por outro lado,
ninguém pode educar-se sozinho.

Neste contexto, a educacdo em saude segue uma caracteristica
“problematizadora” de maneira critica e reflexiva frente a problemas do cotidiano;
para Leopardi (1999, p.29),

O trabalho em saude é um trabalho essencial para a vida humana e é parte
do setor de servicos. E um trabalho de esfera da producdo nio-material,
gue se completa no ato da sua realizacdo. Nao tem como resultado um
produto material, independente do processo de producéo e comercializavel
no mercado.

Assim, a Educacdo em Saude na prevencao da IH € um processo educativo e
assistencial desenvolvido com ac¢bes que buscam mudancgas nas atitudes, discurso
na melhoria da qualidade de vida da equipe de saude. E nesse sentido, descrevo um

breve Historico do Controle das IH.

2.2 BREVE HISTORICO DO CONTROLE DA INFECCAO HOSPITA LAR

Segundo Couto (2004), a Infeccdo Hospitalar (IH) é tdo antiga quanto a
origem dos hospitais, sendo Florence Nightingale, em 1863, que descreveu uma
série de cuidados e estratégias relacionados aos pacientes e ao meio. Propbs que
as enfermeiras tivessem um sistema de relato dos oObitos hospitalares como forma

de avaliacdo do proprio servico. Esta €, certamente a primeira referéncia a alguma
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forma de vigilancia epidemiolégica e retorno de informacfes aos executores das
atividades hospitalares como critério de melhoria da qualidade da assisténcia.

No Brasil, o problema da IH s6 foi assumido pelo Estado em 1983, com a
portaria 196 que tornou obrigatéria a implantacdo, em todos os hospitais, de
comissOes de controle de IH. Em 1987 foi criada a Comissdo Nacional de Controle
de IH com representantes de varios estados. Em 1988, a portaria 232 criou o
Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), transformado, em
1990, em Divisdo Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar, conforme Ministério
da Saude de 2008.

Assim, reconhece que somente 10% dos hospitais criaram comissdes de
controle da IH, sendo que, em 1990 se reestruturou suas funcdes e descentralizou
suas acfes. Em 1992, foi publicada a portaria 930 que cria o Programa de Controle
de Infec¢do Hospitalar, definido como conjunto de ac¢des sistematicas que visam a
reducdo maxima possivel da incidéncia e gravidade das IH.

Em maio de 1998, a Portaria 2.616 instituiu 0 programa de controle de IH a
ser promovida pela CCIH, constituida de membros consultores e executores,
levando em consideragao o tamanho e a complexidade da instituicao.

E no Rio Grande do Sul, em 2005, na cidade de Gramado, a Associag&o
Gaucha de Infeccdo Hospitalar (AGIH), referéncia na area de infectologia, promoveu
a discussao das vivéncias e experiéncias dos saberes acerca das praticas da CCIH,

sendo o enfoque significativamente relacionado na prevencéo da IH.

2.3 INFECCAO HOSPITALAR

De conformidade com Couto (2004, p.18) “o termo infeccdo comunica muito
mais a idéia de doenca do que a de simples presencga de um agente infeccioso sem
conotagdo patolégica. Lamentavelmente quando empregada em seu sentido
classico, a palavra induz confusédo entre colonizacéo e doenca”.

A doenca microbiana é um fenbmeno multicausal decorrente da interacéo
simultanea dos seguintes fatores: (a) existéncia de um agente infeccioso em namero
suficiente; (b) uma via de acesso ao hospedeiro; (c) uma porta de entrada; (d) um
hospedeiro em estado de suscetibilidade.

Ja Carmagnani (2000, p.79), define que infeccéo é:
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A invasdo e a multiplicacdo de microorganismos dentro ou nos
tecidos do corpo, produzindo sinais e sintomas e também uma resposta
imunoldgica. A reproducdo desses micrdbios produz lesées no hospedeiro,
seja por competirem com o metabolismo enddgeno, sejam por causarem
lesBes celulares, devidas toxinas produzidas pelo microorganismo, ou a
multiplicacdo intracelular. A resposta imunoldgica do préprio hospedeiro
pode agravar esta lesao tecidual, que pode ser localizada ou sistémica. A
gravidade da infeccdo varia segundo a capacidade de produzir doenca e a
guantidade de microorganismos invasores, segundo a resisténcia das
defesas dos hospedeiros e varios outros fatores.

De tal modo, as instituicbes hospitalares devem estar cientes dos

pressupostos éticos no Controle das IH, conforme descricdo abaixo.

2.4 ASPECTOS LEGAIS DO CONTROLE DA INFECCAO HOSPITA LAR

Conforme informa o Ministério da Saude de 2008, a Legislacdo da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1998, garante em seu Art. 196,
gue a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido, mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promocao, protecao
e recuperagao.

Sendo que, o0 Art. 197 sustenta a relevancia publica das a¢des e servigcos de
saude, cabendo ao Poder Publico disposto, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita
diretamente ou através de terceiros, e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

Ja, a Lei Federal 9.431, de 06/01/1997, dispde sobre a obrigatoriedade da
manutencdo de Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar por todos os hospitais
do pais e a Portaria 2.616/GM, expede diretrizes e normas para a prevencao e o
controle de infec¢des hospitalares, através de anexos.

Assim, o PCIH deve compor-se das acdes minimas necessarias para a
reducdo da incidéncia e gravidade das IH, onde as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude poderdo se adequar as normas, pois o regulamento deve ser
adotado em todo o pais pelas pessoas juridicas e fisicas, de direito publico e
privado, envolvidas nas atividades hospitalares de assisténcia a saude.

Nesse cenario, as instituicbes hospitalares deverdo constituir a CCIH, que é

composta por profissionais da é&rea de saude de nivel superior, designados
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formalmente, as acbes da equipe sdo fundamentais na geréncia do servico ao
integrar as praticas da CCIH na Unidade de Clinica Médica.

De tal modo, a presidéncia da CCIH sera qualquer um de seus membros,
sendo que os consultores da mesma serdo 0s representantes dos seguintes
servicos: medicina, enfermagem, farmécia, laboratério de microbiologia e
administracdo. Em hospitais com 70 leitos ou menos, poderdo ser sO 0s
representantes dos servicos meédicos e de enfermagem.

Ja os executores da CCIH representam o Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) sendo no minimo, dois profissionais de nivel superior da area de
saude para cada 200 leitos ou fragdo (carga horaria diaria minima de 6 horas para
enfermeiro e 4 horas para os demais profissionais). Um dos executores sera
preferencialmente o enfermeiro.

Em hospitais com leitos para pacientes criticos, a CCIH devera ter mais
membros, sendo acrescido em sua carga horaria, 2 horas semanais de trabalho para
cada 10 leitos. No regime exclusivo de paciente-dia, a carga horaria sera de 2
horas diarias para enfermeiro e 1 hora diaria para os demais profissionais,
independente do numero de leitos.

Salienta-se que, a autoridade maxima da InstituicAo devera constituir
formalmente a CCIH, nomear os membros por ato préprio, propiciando infra-

estrutura para sua operacionalizacdo e vigilancia epidemioldgica.

2.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INDICADORES EPIDEMI OLOGICOS DE
INFECCAO HOSPITALAR

A CCIH devera escolher o método de vigilancia epidemiolégica mais
adequada as caracteristicas do hospital, a estrutura de pessoal e a natureza do risco
da assisténcia com base em critérios de magnitude, gravidade e redutibilidade das
taxas ou custo.

Sendo que, esses sao considerados Uteis e obrigatérios na area de alto risco,
conforme as descrigBes a seguir: taxa de infecgdo hospitalar = n° de episodios de
IH/saidas; taxa de pacientes com IH = n°de pacientes com IH/saidas; distribuicdo
percentual das IH por localizagéo topogréafica no paciente = n°de IH em uma dada

topografia/ n°de episddios de IH.
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Recomenda-se ainda, a utilizagdo dos denominadores “pacientes-dia” e
“procedimentos-dia”. Nesse sentido, as praticas da CCIH integrada na geréncia do
servico na Unidade de Clinica Médica, incluem como fundamental a lavagem e anti-

sepsia das maos.

2.6 LAVACAO E ANTI-SEPSIA DAS MAOS

Em éarea hospitalar, devido ao risco de transmissdo de microorganismos, que
podem ser causadores de infeccdo, € necessario mais que a simples lavacdo das
maos com agua e sabao: deve-se adotar a aplicacdo de um anti-séptico.

O alcool glicerinado 2% é comprovadamente um anti-séptico eficaz, por isso,
€ preconizada sua utilizacdo apés toda a lavacao rotineira das méaos dentro do
hospital. A lavagem das maos é responséavel pela reducéo de até 80% das infec¢bes
hospitalares (Neto, 1999).

Ja Couto (2004, p.63), define que:

A lavagdo das maos tem como proposito remover ou destruir
microorganismos da flora transitéria, utilizando como método friccionar as
maos com sabdo ou detergente por 10 segundos, na anti-sepsia, 0
proposito é remover ou destruir microorganismos da flora transitéria e o
método é friccionar as maos com anti-séptico por 30 segundos, no preparo
cirdrgico, o proposito € remover ou destruir microorganismos transitérios e
reduzir a flora resistente, e tem como método friccionar as maos e
antebragcos com escova embebida com anti-séptico de 3 a 5 minutos.

Cecil (2005), refere que as maos sao as principais vias de transmissao de
infeccdo hospitalar e sua adequada lavagem € fundamental para seu controle. A
equipe hospitalar, ao iniciar suas atividades em areas criticas, deve retirar adornos e
lavar as maos até os cotovelos, com sabdo degermante por 3 a 5 minutos.

Saliento que, em Unidade de Clinica Médica, bem como nas demais, ha
necessidade de remover a flora resistente e transitéria, seja com anti-sépticos ou
com o uso de agua e sabdo. Todavia, 0 contato direto e indireto com paciente,
podera requerer preconizacdo de precaucbes e isolamentos, que deverdo ser
instituidas pelo enfermeiro da CCIH.
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2.7 PRECAUCOES E ISOLAMENTOS

Para a implementacdo das precaucdes, devem ser considerados 0s
patdogenos envolvidos no agravo do paciente e as condi¢des locais da instituicao,

como area fisica, recursos materiais e humanos.

O surgimento nas Ultimas décadas de novas patologias, com curso
fulminante e fatal, como a sindrome do choque toxico, as febres
hemorragicas virais e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (entidades
passiveis de transmissdao nosocomial), tem havido muitas controvérsias
acerca das recomendacdes de isolamento e precaugdes por bactérias
multirresistentes, especialmente os estafilococos resistentes a meticilina
(oxacilina). (NETO, 1999, p.4).

As recomendacgOes relativas a isolamentos e precaucdes sdo, portanto,
dindmicas, estando sujeitas a alteragcbes a medida que novos conhecimentos
epidemioldgicos surgem a respeito de agravos transmissiveis.

Contextualizo, referindo ainda Neto (1999, p.4):

[...] que o isolamento de contato, isolamento de tuberculose, precauc¢fes
com secrecdes e drenagens, prevencao com sangue e fluidos corpéreos
foram substituidas pela chamada “Precaucfes Universais”, em fungéo da
crescente epidemia de AIDS e relato dos primeiros casos de infecgéo
ocupacional pelo HIV em profissionais de saude.

De tal modo, descrevo sinopticamente as acbOes de normatizacdo das
precaucdes em uma Unidade de Clinica Médica, que se concentra no seguinte:

a) As precaucOes padrao sdo consideradas universais, pois sintetizam os
isolamentos de substancias corpéreas a serem tomadas com todos os pacientes,
independentemente do seu presumido estado infeccioso;

b) As categorias de precaucfes congregam 0s isolamentos: estrito, contato e

respiratorio e devem ser associados entre si;

c) As sindromes especificas baseadas na transmissao, empiricamente, até
que se faca o diagnéstico etioldgico.

Essa concentracdo das Padronizacdes de Precaugles, visa, racionalizar a
implementacdo das medidas necessarias para bloquear a transmisséo de patdégenos
primarios para a equipe de saude e outros pacientes.

Ratifico que, um sistema de Precauc¢des Padrédo ou Universal na geréncia do
servico de Unidade de Clinica Médica, deve ser adotado por todos os profissionais
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de saude, independente da doenca inicialmente diagnosticada. Assim, menciono as
principais doencas infecto-contagiosas que poderao acometer uma pessoa internada
na Unidade de Clinica Médica e que demanda as praticas da CCIH na geréncia do
cuidado.

Meningite Viral, segundo Kallas (2007), € um gravo leve e brando, o0s
sintomas se assemelham aos da gripe e resfriados, acometendo principalmente
criancas, aparecendo como principais sintomas febre e cefaléia, no exame fisico,
notam-se rigidez de nuca e o paciente refere dor ao movimento, uma vez
diagnosticada, aguarda-se que se resolva por si s6, como se faz com os resfriados.

J& a Meningite Bacteriana, forma mais grave, o tratamento deve ser
comecado imediatamente, com o uso de antibidticos, devido a infeccao sistémica, os
sintomas se assemelham com a meningite viral, porém, mais intensos, incluindo
vomito em jato e perda da consciéncia, é diagnosticada através de uma puncéo
lombar, a equipe deve usar os Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs), pois a
doenca é altamente contagiosa.

Dessa maneira, tanto a meningite viral como a bacteriana, requerem que as
praticas do CCIH sejam eficazes e eficientes seja no ambiente, como na protecao da
equipe, dos pacientes e das demais pessoas que por ora estejam na clinica médica.

Em conformidade com Oliveira (2007), o Sarampo € uma doenca altamente
contagiosa, causada por virus, a transmissao ocorre por via respiratéria e a
incidéncia se relaciona principalmente com criancas e raramente em adultos nao
vacinados corretamente.

As medidas de protecdo, sdo os EPIs e a correta vacinacgdo, e se possivel,
realizar eventualmente exames laboratoriais para verificar a imunidade contra o
Sarampo, o0s sintomas sao febre, tosse seca, coriza, conjuntivite e aumento dos
ganglios linfaticos, apds, surgem as manchas de Koplik, na mucosa oral e préximo
aos molares, ap6s esse estagio, surgem exantemas maculo-papular eritomatoso,
inicialmente na linha de implantacdo dos cabelos e que progridem da face em
direcéo aos pés, desaparecendo de 5 a 6 dias.

Para o referido autor, a infec¢do pelo virus, produz imunidade permanente,
ndo existe tratamento especifico, somente analgésicos e anti-térmicos, ndo se
usando somente acido acetil-salicilico, pelo risco de sangramento, ja que com a

enfermidade ocorre a diminui¢do das plaquetas.
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7 7

A Varicela, que € conhecida popularmente por Catapora, € uma doenca
infecciosa, altamente contagiosa, causado pelo virus Varicela-Zoster, a transmissao
se da pelas vias respiratorias e por contato direto com as lesdes vesiculares, os
sintomas sdo 0 aparecimento de pequenas papulas avermelhadas com prurido
intenso, que evoluem rapidamente para pequenas vesiculas com liquido cristalino,
gue acaba se turvando.

As vesiculas retraem-se no centro e inicia-se a formacdo de uma crosta
escura, o diagnostico € fundamentalmente clinico e o tratamento € dirigido somente
ao abrandamento dos sintomas, a prevencdo é a vacinagcdo e o uso dos EPIs,
conforme Oliveira (2007).

Relaciono que, o enfermeiro na geréncia do servico institui as praticas da
CCIH, de acordo com o agravo ou a suspeita do mesmo na clinica meédica. Todavia,
na geréncia do cuidado, ao acolher e admitir o paciente além das devidas
precaucdes-isolamento, se faz necesséria a notificagdo a vigilancia em saude, bem
como, a educacao de maneira continua com a equipe de enfermagem e dos demais
trabalhadores.

Lanca (2007), refere que a Tuberculose € uma doencga infecciosa, causada
pelo microorganismo Mycobacterium Tuberculosis, também conhecido como bacilo
de Koch, esta doenca costuma afetar os pulmdes, a transmissao se da pelas vias
respiratorias, onde a pessoa sadia inala as secrecfes da pessoa infectada através
da tosse, espirro e fala.

Apés a transmissdo do bacilo de Koch, poderdo ocorrer 4 situagfes: a
pessoa através de suas defesas, elimina o bacilo; a bactéria se desenvolve, mas
nao causa a doenca; a tuberculose se desenvolve causando a doenca chamada de
tuberculose priméria; a ativacdo da doenca varios anos depois € denominada de
tuberculose pos-primaria.

O diagnoéstico se da através do escarro do paciente que é analisado em
laboratorio, o tratamento é padronizado no Brasil e é distribuido pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), e tem duracdo de 6 meses, a prevencdo como uma pratica da
CCHI na clinica médica, esta relacionada, ao o uso dos EPIs e a manutencdo do
guarto do paciente iluminado.

Além da tuberculose, que requer acdo gerencial imediata do enfermeiro,

articulando as praticas do CCIH com a unidade de clinica médica, a
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imunodeficiéncia humana, devera apds confirmacao do diagndstico, ser igualmente
notificada a vigilancia em saude, bem como as hepatites.

Kallas(2007),diz que o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), é transmitido
pelo contato sexual e pelo sangue, os sintomas sdo, febre, cansaco e erupcbes
cutaneas. O tratamento € com o uso de drogas antivirais, que incluem os inibidores
de protease (IPs), inibidores da transcriptase reversa (RTIs), inibidores de
nucleosideos de transcriptase reversa (NNRTIS), inibidores de nucleosideos
analogos de transcriptase reversa (NARTIS), inibidores de entrada.

A Hepatite A, segundo Stefani (2008),6 uma doenca infecciosa aguda, que
produz inflamacéo e necrose do figado, a transmisséo do virus é fecal-oral, através
da ingestdo de agua e alimentos contaminados ou diretamente de uma pessoa para
outra.

As medidas de protecdo sdo a correta lavagem das méos e dos alimentos
antes de serem consumidos. As manifesta¢des, quando surgem , podem ocorrer de
15 a 50 dias (30 em média), os sintomas séao febre baixa, fadiga, mal estar, perda do
apetite, dispepsia, nauseas e vomito.

Para o autor, ndo existe tratamento especifico, porém os sintomas podem ser
reduzidos, utilizando medidas terapéuticas, como repouso, ndo uso de bebidas
alcodlicas, entre outras.

Ja a Hepatite B, é transmitida pelo sangue e apds a infeccdo, o virus
concentra-se quase que totalmente nas células do figado.O virus da hepatite B é
resistente, chegando a sobreviver 7 dias no ambiente externo em condi¢gbes
normais, sendo que o organismo produzirAd anticorpos contra o virus, quando o
mesmo ja se encontra na corrente sanguinea.

Assim, o virus da hepatite B, pode permanecer no organismo, e o individuo
mesmo sem diagnostico confirmado, poderd, infectar outras pessoas, por semanas
antes dos sintomas, por um periodo que varia de 6 semanas a 6 meses. Os
sintomas iniciais sdo mal estar, dores articulares e fadiga, mas depois podem evoluir
para dor local, ictericia, nduseas e falta de apetite.

Nesse sentido, o tratamento € medicamentoso e 0s sintomas desaparecem
em 1 a 3 meses, mas algumas pessoas podem permanecer com fadiga mesmo
depois da normalizacdo dos exames.

Hepatite C € transmitida através do contato com sangue contaminado,

ocorrendo inflamacdo na maioria das pessoas que adquire o virus e, dependendo da
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intensidade e tempo de duragdo, pode levar a cirrose e cancer no figado. Ao
contrario dos demais virus que causam hepatite, o virus da hepatite C, ndo gera
uma resposta imunolégica adequada no organismo, o que faz com que a infeccao
aguda seja menos sintomatica, mas também com que a maioria das pessoas que se
infectam se torne portadores de hepatite crénica, com suas consequéncias em longo
prazo.

Existem outros tipos de hepatites como a D, E, F e G, mas que ndo serao
citadas aqui, por ndo fazerem parte das doencas mais comuns na Unidade de
Clinica Médica. De tal modo, o quadro 2, facilita a integracao das préaticas da CCIH
frente a notificagdo compulséria, que o enfermeiro devera realizar na unidade de
clinica médica.

Quadro 2 - Casos de Notificacdo Imediata (dentro da s 24hs)

Casos Suspeitos Casos Confirmados Surto ou ag regacao de
casos ou agregacao de
Obitos
Colera — autéctone em Febre Amarela Agravos Inusitados
area nao endémica
Febres hemorragicas Sarampo Doencas de Etiologia
de etiologia ndo- nao-esclarecida
esclarecida
Peste Tétano neonatal Doenc¢a Meningocdcica
Paralisia flacida aguda Poliomielite Coqueluche
Hantavirose

Assim, ratifico a importancia da educacao em saude, a fim de, prevenir as I|H
na melhoria da qualidade de vida de todas as pessoas no cotidiano hospitalar, sendo
o enfermeiro, com suas praticas e saberes, o profissional qualificado para a geréncia
do servico, articulando as praticas da CCIH no cuidado em clinica médica. Por

conseguinte, adentro no cenario metodolégico que configura o ES II.
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3 CENARIO METODOLOGICO

A proposta metodologica do ESII, foi assegurada na autorizacdo institucional
(Apéndice 1), e foi desenvolvida no Hospital de Caridade de Santiago (HSC), na
Unidade de Clinica Médica, tendo como sujeitos a equipe de enfermagem, segundo
resolucado 196/96, (Apéndice 2), nesse sentido, preservando seus anonimatos, irei
denomina-los com nome de flores, porque assim como cultivamos as flores,
cuidamos dos seres humanos, recebendo em troca suas verdadeiras esséncias.

O referido estégio perfez um total de 360 horas/aulas, nos turnos da manha e
da tarde, no primeiro semestre do ano de 2008, sob a orientagcdo da enfermeira e
professora Maria Helena Gehlen e a supervisdo da enfermeira do HCS Denise

Turcatto. Assim descrevo um breve contexto historico do local do ESII.

3.1 BREVE CONTEXTO HISTORICO

Segundo Sagrilo (2006) e Pergher (2006), em 05 de Junho de 1933, na entéo
Vila de Santiago do Boqueirdo, neste Estado, no edificio da Prefeitura, reuniram-se
cidaddos de destague da sociedade local, a convite do entdo Prefeito Municipal,
para tratarem da possibilidade da construcdo de um hospital que viesse atender as
necessidades da populacéo, que era totalmente carente no setor da saude publica.
Assim apls 6 anos de discussfes deu-se inicio as obras sendo concluida e
inaugurada em 23 de margo de 1942.

Atualmente o Hospital de Caridade de Santiago (HCS), configura-se como
uma entidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, portadora do certificado
de filantropia n® 96.136.643/0001-36, com sede na Rua 7 de Setembro, n° 570,
Santiago-RS. O HCS € uma entidade com caracteristicas regionais, conforme
classificacdo da 42 Coordenadoria Regional de Saude sendo referéncia para micro
regido do Vale Jaguari, pois além de prestar servicos para a comunidade
santiaguense, atende também os seguintes Municipios: Jaguari, Sao Vicente do Sul,
Sédo Francisco de Assis, Bossoroca, Unistalda, Itacurubi, Mata, Capao do Cipé,
Manoel Viana e Cacequi, atingindo desta maneira uma populacao total de 160.000
(cento e sessenta mil) habitantes.

Sua missao é de: “prestar assisténcia integral e qualificada de saude ao

cliente, visando proporcionar qualidade de vida em uma estrutura auto-sustentavel”,
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e como intencdo estratégica, “desenvolver um padrdo de qualidade servindo de
referéncia como um complexo hospitalar”. Desta forma, tem como principios:

Cliente - “Agente Motivador de novas acdes”.

Etica - “Devera ser respeitada por todos os profissionais no atendimento em
suas acoes”.

Qualidade - “Aperfeicoamento continuado direcionado a exceléncia”.

Ecologia - “Respeito a vida”.

Recursos Humanos - “Patrimoénio principal da Instituicao”.

Comunidade - “Principio e finalidade da existéncia da Instituicdo”.

Marketing - “Assegurar a qualidade dos servi¢os para satisfagéo do cliente”.

Percebemos que o HCS, insere-se na vida cotidiana das pessoas, sendo
imprescindivel para atender as necessidades da comunidade loco-regional,
fundamental ao desenvolvimento social, econémico e a equidade.

Cabe ressaltar, que a instituicdo possui as seguintes finalidades:

- Prestacdo de assisténcia meédico-hospitalar a todos que necessitarem,
sem distingdo da raca, cor sexo, nacionalidade, ideologia politica ou credo
religioso;

- Manutencdo e administracdo de um cartdo de descontos proprio, a fim de
viabilizar a sua sustentacéo;

- O Hospital podera organizar e manter outros servicos que visem a
ampliacao e o aperfeicoamento no atendimento de sua finalidade;

- O Hospital prestard, ainda, servicos comunitarios e sociais em unidades
ou pertencentes a terceiros, por meio de formas legais de contratos ou

convénios.

Atendendo a missdo, principios e finalidade o Hospital oferece vérios tipos de
servicos, 0s quais podem citar: servico de internacao hospitalar com atendimento de
Clinica Médica, Cirurgica, Pediatrica, Neonatal, Centro de Terapia Intensiva, Pronto
Atendimento (consultas clinicas em casos de convénios e/ou particulares, quando se
trata do SUS, a pessoa que busca o servigco € encaminhada para Unidade Basica de
Saude), Pronto Socorro (atendimento de urgéncia e emergéncia), Radiologia, Ultra-
sonografia e Mamografia. Conta ainda com 0s servigos terceirizados como: video-

cirurgia, colonoscopia, endoscopia digestiva, laboratério de analises clinicas e
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microbiologia, banco de sangue e eletrocardiografia. Colocando a disposi¢cdo dos
pacientes 160 leitos, sendo 100 destes destinados ao Sistema Unico de Saulde
(SUS) e os demais outros convénios.

Como ja citado anteriormente, o HCS possui em sua estrutura uma Unidade
de Clinica Médica, denominada Unidade 200, no qual desenvolvi o estagio
supervisionado Il. Para clarificar, descrevi detalhadamente tal unidade.

Ao entrar no Hospital, encontrar-se-a um hall de entrada, o qual possui um
setor de internacdo, uma sala de espera e a porta de acesso as unidades. Ao
passarmos pela porta de acesso e nos direcionarmos a direita, encontraremos um
corredor & esquerda, onde se localiza a unidade 200.

Tal unidade conta 13 enfermarias, sendo que 4 delas possuem 5 leitos, 6
possuem 3 leitos, 1 possui 2 leitos e 2 possui 1 leito totalizando assim 42 leitos,
todos com atendimento exclusivo ao SUS. As enfermarias sao divididas de acordo
com os géneros (masculino e feminino) aleatoriamente.

Ha banheiros dispostos no interior das enfermarias, ou no corredor de acesso
a unidade. Além disso, tal unidade conta com um expurgo onde se encontra dois
“ramper” para o depdsito de roupas, lencais, toalhas.

Ao final do corredor, tém-se duas salas a esquerda, uma designada sala de
utilidades, e a outra, posto de enfermagem. Na sala de utilidades existe uma pia
para lavagem de materiais utilizados, um armario onde ficam objetos de utilidades
dos pacientes (comadres, papagaio, cubas, dentre outros), também ha materiais
para realizacdo de curativos (gaze, compressas, chumacgos,...), sendo a frente da
sala de enfermagem é disponivel um banheiro para os funcionarios; e ao lado ha
uma pequena sala onde estdo dispostos a rouparia de uso da unidade para os
pacientes internados.

Na unidade, existe um Posto de Enfermagem, localizado no final do corredor
a esquerda. Nesta sala temos um balcdo onde ficam armazenadas folhas de
prescricdes medicas, evolugdes de enfermagem, receituarios, pedidos de exames,
dentre outros. Além disso, possui uma mesa, onde os medicos realizam as
prescricdes e onde os académicos de enfermagem realizam suas evolugbes de
enfermagem e aprazamento das prescricbes médicas.

Ja os recursos humanos da unidade 200 sdo: 8 médicos plantonistas, 1
enfermeira na geréncia do servico de enfermagem, que também atende as demais

unidades, sendo chamada quando necessario, 3 funcionarios no turno da manha, 2
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no turno da tarde e 2 no turno da noite (atendentes de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e técnicos em enfermagem), 1 nutricionista, sendo que esta atende as
demais unidades, 1 fisioterapeuta quando o mesmo é solicitado pelo médico, 1
funcionario da limpeza por turno, também conta com voluntarios, académicos de
enfermagem e estudantes do curso técnico de enfermagem da URI, durante seus
estagios curriculares.

Esclareco que, as visitas dos familiares/cuidadores ocorrem do horario das
12hs as 13hs, sendo que cada paciente recebe em média 6 visitantes.

Muitas vezes, é destinado um quarto com 3 leitos para a pediatria devido ao
grande numero de criangas internadas na Unidade Pediatrica, ficando um
profissional qualificado da area pediatrica, responsavel por estes pacientes.

Assim, a seguir, demonstro como desenvolvi as competéncias e habilidades
do enfermeiro na Unidade de Clinica Médica, adequando a geréncia do servigo as

praticas da CCIH.
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4 RELATO, DISCUSSAO E INTERPRETACAO DAS ACOES DESE NVOLVIDAS.

Neste momento, descreverei detalhadamente o desenvolvimento do meu
Estagio Supervisionado Il. Assim, ao  admitir os pacientes na Unidade de Clinica
Médica, prestava orientacées sobre as normas e rotinas do CCIH na prevencéo da
IH. Realizava o exame fisico, levantamento de problemas, evolugéo e prescricdo de
enfermagem, de acordo com a gravidade, complexidade e singularidade de cada
individuo internado, interagindo com os mesmos, conforme a fala registrada em

diario de campo:

[...] esses dias estdo sendo mais proveitosos, porque, com a
tua presenca pude tirar davidas e aprender um pouco mais
sobre a doenca, principalmente “se pega nos outros” [...]
(Paciente, com Meningite, masculino, 38 anos).

As atividades de menor complexidade eram delegadas aos técnicos,
auxiliares, atendentes de enfermagem e académicos, em conformidade com a
competéncia técnica legal de cada um deles.

Desde o primeiro momento em que cheguei a unidade, fui acolhida da melhor
forma possivel, o que reforcou a importancia de integrar as praticas da CCIH na
clinica com confianca e comprometimento, na geréncia do servico segundo as

consideracgoes:

[...] € tAo bom quando vejo que vocé esta em meu turno de
trabalho, gosto de trabalhar contigo, pois, vejo em vocé uma
verdadeira profissional, dedicada e simples (Margarida,
Técnica de Enfermagem, feminina, 30 anos).

Para Leopardi (1999), o ser humano é parte da natureza, mas nao se
confunde com ela, de modo que se diferencia dela, usa-a, transforma-a
conscientemente, segundo suas necessidades e, nesse processo se faz
humanizado.

Neste contexto, a geréncia do servico ao integrar as praticas da CCIH com o
desenvolvimento da educacdo em saude, como competéncia do enfermeiro, era

realizada com a equipe reunida no posto de enfermagem, uma vez que 0S mesmos,
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indagaram-me, quanto aos agravos transmissiveis e suas implicagdes na prevencao
da infeccao hospitalar.

Esclareco que, dialoguei junto a equipe, quanto as tematicas: Lavagem das
Maos, Meningite, Tuberculose, Sarampo e Varicela, de maneira oportuna,
atendendo as formas de contagio, sinais e sintomas, prevencdo e tratamento,

adequando as praticas da CCIH, conforme fala abaixo:

[...] esse paciente é suspeita de tuberculose e ndo sabemos o
gue fazer, vocé poderia trazer algo para nés sobre as doencas
transmissiveis (Orquidea, Técnica de Enfermagem, feminina,
48 anos).

No decorrer dos dialogos, percebi a importancia da geréncia do cuidado ao
integrar as praticas da CCIH, na competéncia da educacdo em saude, pois era
abordada quase que diariamente pela equipe, principalmente no que se referia a
protecdo da IH no ambiente de trabalho. Por isso é que Freire (1980), retrata que 0s
homens séo seres incompletos, e tem consciéncia de sé-lo, entdo buscam subsidios
de aprender e a educar-se de forma continua.

Assim, desenvolvi durante a geréncia do cuidado, a educacdo em saude, sob
a forma de encontros no servico, justamente quando a equipe planejava suas agdes
a um determinado paciente com agravo transmissivel ou com suspeita estimulando

a responsabilidade profissional na prevencao da IH.

Primeiro encontro: As praticas da CCIH na Unidade d e Clinica Médica

Este encontro aconteceu pela manhé e tarde com duracao de 30 minutos em
cada turno. Os funcionarios no posto de enfermagem se organizaram junto ao
servico e dialogamos a cerca das tematicas de Tuberculose, Sarampo e Meningite,
(Apéndice 3, 4 e 5), sendo que quando éramos solicitados pelos pacientes
internados ou por seus familiares de imediato sob forma de rodizio atendiamos as
necessidades dos mesmos.

Com isso, percebi que a competéncia da educacdo em saude integra as
praticas da CCIH na geréncia do servico e do cuidado de maneira ética e
comprometida, como o bem estar dos sujeitos no cenario da unidade de clinica

médica segundo fala a seguir:
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[...] nossas ansiedades foram sanadas, vocé preparou um
material simples e de facil compreensdo. (Rosa, auxiliar de
enfermagem, feminina, 36 anos).

Ainda, ilustro este momento com a equipe do turno da manha.

llustracdo 1 - Momento de socializacdo com o turno da manha

Conforme a ilustracdo 1, o segundo encontro ocorreu por uma necessidade
da equipe e aconteceu também no posto de enfermagem, nos turnos da manha e
tarde, com duracdo de 30 minutos, onde dialogamos quanto a tematica da Lavagem
das Maos e Varicela (Apéndice 6 e 7).

Como estratégia, para integrar as praticas da CCIH na unidade de clinica
médica, me apropriei de recursos didaticos como o “laptop” e tintas em uma
dindmica onde os funcionérios faziam o uso das tintas como se fosse o sabdo, apés
orientei a correta lavagem das méaos. Desse modo e com a compreensao segundo 0
pensamento de Leopardi (1999), ao mencionar que no processo educativo a
linguagem possibilita ao ser humano sair de si, permite externar seu pensamento,

suas idéias, aprender e ensinar, conforme ilustracdo abaixo:



32

llustracao 2 - Momento da teméatica de lavagem das m  &os

Junto, a ilustracdo 2, foi na geréncia do servico que deu-se o0 aprimoramento
profissional da equipe, enquanto sujeitos indagadores no cotidiano com suas
experiéncias e vivéncias, para um bem em comum, ou seja, 0 bem estar dos
pacientes, que necessitam da geréncia do cuidado e da assisténcia de enfermagem

gualificada no que segue a fala:

[...] a enfermagem necessita sempre se aprimorar de meios da
busca pelo saber, por isso que notamos a importancia de teu
trabalho e pedimos para que trouxesse material para nos
(Tulipa, 23 anos, técnica de enfermagem).

Nesse cenario, saliento que no posto de enfermagem, havia também, outros
profissionais da saude, que ouviam as discussdes que desenvolvi junto a equipe de
enfermagem, dentre eles: professores e alunos do V e IX semestres do Curso de
Enfermagem da URI Campus Santiago, o0 que, por assim dizer, enriqueceu o
momento, pois, 0s colegas de conclusdo de curso, responsaveis respectivamente
pela educacao continuada e a prevencao do risco ocupacional, acresceram seus
saberes as praticas da CCIH na unidade.

Assim, a convite dos referidos colegas, participei como colaboradora do
encontro da educacéo continuada no servico na prevencao do risco ocupacional e
da IH. Esse ocorreu no posto de enfermagem e teve como duragdo 30 minutos,
onde reforcei as tematicas ja discutidas no posto de enfermagem de acordo com a

ilustracéo 3.
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llustracao 3 - Integracdo em uma das temdticas real izadas.

Com a ilustracéo 3, na participacao e na realizacdo dos encontros, integrei as
praticas da CCIH, o que culminaram ainda na orientacdo para a prevencao da IH
junto aos académicos do V Semestre do Curso de Enfermagem da URI Campus

Santiago, no contexto tedrico e pratico segundo ilustracao 4.

llustracao 4 - Aula Tedrica com os alunos do V Seme  stre.

Junto a ilustracao 4, saliento a importancia do dialogo de saberes a acerca da
prevencdo da IH, pois, das idéias compartilhadas, podem emergir estratégias na
melhoria do ambiente na unidade, adequando as normas e rotinas da CCIH.

De tal modo, na geréncia do servico na melhoria do ambiente, organizei 0s
materiais utilizados para o cuidado de enfermagem, quanto a sua desinfeccéo e

armazenamento, explicando o porqué a equipe. Saliento que, os equipamentos de



nebulizagdo, foram acondicionados no posto de enfermagem, com a ajuda dos
colegas de conclusdo de curso, integrando as praticas da CCIH, com a colaboracdo
da enfermeira do turno e os funcionarios da manutencéao conforme foto abaixo:

llustracdo 5 - Funcionarios da Manutencgéo

Nesse cenario, adeqlei a geréncia do servico com as praticas da CCIH na
Clinica Médica, assim, o enfermeiro que constitui a CCIH do hospital, convidou-me a
participar na efetividade das acfes educativas na prevencédo das IH. De acordo com
fala:

[...] as normas e rotinas da CCIH poderiam ser entregue
durante a internacdo do paciente na Clinica Médica. (Cravo,
enfermeiro responsavel pela CCIH).

Assim, participei nas discussdes quanto a efetividade das praticas da CCIH,
com o enfermeiro responsavel, o que me possibilitou integra-las na clinica, ao
discutir as normas e rotinas na unidade na prevencao da IH.

Ja, ao realizar as visitas diarias nas enfermarias na geréncia do cuidado,
orientava os paciente e seu familiares quanto a prevencdo da infeccdo hospitalar,
seguindo os pressupostos de Bolick (2000), ao mencionar que as infec¢cdes podem
produzir efeitos particularmente devastadores no sistema de assisténcia a saude,
quando alguns fatores combinados deixarem 0s pacientes especialmente

suscetiveis. De acordo com a ilustragéo 6:
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llustracdo 6 - Visita diaria nos quartos

Com isso, ap0ls as visitas aos pacientes por complexidade, dialogava
com a equipe ao retornar ao posto de enfermagem, salientando, a importancia de
assegurar que as normas e rotinas da CCIH sejam cumpridas com ética e
compromisso, pois, 0 paciente com agravo transmissivel ou com suspeita junto aos
seus familiares, podera ser considerado como colaboradores na assisténcia de

enfermagem. Apropriadamente segue a ilustracédo 7:
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Itfaqéo %ﬁl- Educagéo\ em salde com a equipe

Além disso, contemplando a competéncia da educacdo em saude na
geréncia do servico da unidade de clinica médica compus a Comissdo Organizadora
da Semana de Enfermagem, (Anexo 1),colaborando com a valoracdo da equipe,
mantendo o vinculo para o fortalecimento da integracdo das préaticas da CCIH de
conformidade com Chiavenato (2000), ao mencionar que as decisées sdo tomadas
em resposta a algum objetivo a ser resolvido, a alguma necessidade a ser satisfeita
ou a algum objetivo a ser alcancado.

Enquanto membro da comissdo organizadora participei no trabalho
desenvolvido pela colega de conclusdo de curso, junto aos académicos do V
semestre, nas oficinas ludicos e pedagdgicas na Semana de Enfermagem na
prevencao dos agravos transmissiveis e ndo transmissiveis na praca Moisés Viana,
onde enfatizei a importancia da prevencdo da IH, recebendo o convite para
colaborar na Acao Civico Social (ACISO) do 19Grupo de Artilharia e Campanha
(GAC), nas cidades de Capéao do Cip0, Unistalda, Jaguari e Nova Esperanca (Anexo
2). Assim a ilustracdo 8 demonstra esta experiéncia:
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llustracéo 8 - Participacdo no ACISO

Com a ilustracao 8, percebi ao retornar a desenvolver a geréncia do servi¢o
na unidade de clinica médica que, integrar as praticas da CCIH na prevencéo da IH,
também possibilita o interagir com diversos saberes, principalmente, os das pessoas
da comunidade em geral do Vale do Jaguari que, por ventura, poderdo precisar para
o atendimento de suas necessidades, ao internar na unidade de clinica médica.

Ainda, participei do Férum Mundial da Educacdo na Cidade de Santa Maria,
de 28 a 31 de maio de 2008, onde apresentei juntamente com minha orientadora e
colegas de conclusédo de curso um trabalho cujo titulo foi “O processo de ensinar e
aprender: relacdes, mediacdes e contradicdes na construcdo da educacdo
emancipatoria, como autora, (Apéndice 8).

Por fim, ao término do ESIl e com 0s meus objetivos contemplados,
sistematizei a geréncia do servico ao integrar as praticas da CCIH na unidade de
clinica médica, em uma cartilha denominada de Geréncia do Servico: Integrando as
Praticas na CCIH em Unidade de Clinica Médica, sob a forma do registro CDU
614.4, (Apéndice 9), distribuindo-a aos académicos do V semestre do curso de
enfermagem da URI Campus Santiago e a todos os funcionarios da equipe de

clinica médica conforme ilustracéo:



38

llustragdo 9 - Entrega da Cartilha para os funcionéarios

Assim, transcorreu a pratica pré-profissional e para finaliza-la, com os demais
graduandos, realizamos uma confraternizacdo com a equipe, enfermeiros,
orientadores e supervisores de estagio, neste momento entregamos uma mensagem
(Anexo 3)
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar o Estagio Supervisionado Il, considero que integrar as praticas da
CCIH, repercute de maneira significativa nos Hospitais em geral, mas acredito que
ainda existe uma lacuna no fato de que muitas pessoas poderdo ir a Gbito por
infeccdo hospitalar em uma unidade de clinica médica.

Isso, por perceber que muitos profissionais de saude, que ndo lavam as maos
corretamente, poderdo transmitir & infec¢do cruzada, de maneira descomprometida
com a vida, ao deixarem de usar os Equipamentos de Protecéo Individual oferecidos
nos Hospitais.

Nesse contexto, a necessidade do desenvolvimento de estratégias e
intervencdes que possam, de maneira eficaz, promover a melhoria da qualidade do
cotidiano laboral é fundamental na promocao da educacdo em saude, no sentido de
envolver os sujeitos.

Considero que, o enfermeiro ao relacionar-se com a equipe de enfermagem,
com o0 paciente e seus familiares, deve estar imbuido dos pressupostos da
prevencao da infecgdo hospitalar no ambiente de clinica médica. Ainda que, muitos
familiares sdo comprometidos com o cuidado do paciente com agravo transmissivel,
ao mostrarem-se curiosos e interessados em saber um pouco mais sobre o que
fazer para evitar o contagio e as maneiras de prevencao.

Ademais, a interacdo com a equipe da Unidade 200 foi de companheirismo,
apoio e incentivo em todos os momentos em que dialoguei e troquei saberes,
viabilizando o desenvolvimento de minhas atividades propostas de maneira criativa e
com a participacao efetiva, o que me motivou a sanar suas duvidas e indagacdes de
maneira condizente ao integrar as praticas da CCIH.

Com essa experiéncia pré-profissional, aprendi que precisamos uns dos
outros, para que a prevencao das Infeccdes Hospitalares seja obtida com sucesso,

de forma agradavel e colaborativa na melhoria da geréncia do servi¢co e do cuidado.
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APENDICE 1 — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, académica de enfermagem do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes —
URI Campus Santiago, Tanise Finamor Ferreira solicito Autorizacdo Institucional
para desenvolver o Estagio Supervisionado Il, no Hospital de Caridade de Santiago,
na Unidade-200, tendo como titulo “GERENCIA DO SERVICO: INTEGRANDO AS
PRATICAS DA CCIH EM UNIDADE DE CLINICA MEDICA”, e como objetivo geral
desenvolver competéncias e habilidades do enfermeiro em unidade de clinica
meédica no intuito de adequar a geréncia do servico com as praticas do Centro de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH); e especifico, promover junto a equipe de
enfermagem educacdo em saude a fim de prevenir a infec¢cdo hospitalar na melhoria
de suas qualidades de vida. De tal modo garanto o sigilo das informacfes que a mim
forem confiadas e anonimato segundo os aspectos éticos e legais da Resolucéao
196/96.

Académica: Tanise Finamor Ferreira

Orientadora: Profd. Enf2@ Msc. Maria Helena G. Saurin

Supervisora: Enf Esp. Denise Turcatto

Diretor Clinico: Dr. José Carlos Ourique de Ourique
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APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) senhor (a) para participar do projeto assistencial "Geréncia
do servico: Integrando as préaticas do CCIH em unidade de clinica médica", o qual
constitui 0 tema do meu Projeto de Estagio Supervisionado |, da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées — URI Campus Santiago/RS. O
objetivo geral é desenvolver competéncias e habilidades do enfermeiro em unidade
de clinica médica no intuito de adequar a geréncia do servico com as préaticas do
CCIH, e o objetivo especifico € promover junto a equipe de enfermagem educacéo
em saude a fim de prevenir a infeccdo hospitalar na melhoria de suas qualidades de
vida.

No caso de ocorrer algum constrangimento durante a entrevista que afete seu
bem-estar ou o comprometa, devera manifestar-se para que sua participacdo seja
interrompida imediatamente. Sera garantido o anonimato dos participantes.

Pelo presente Termo de Consentimento Informado, o participante abaixo
declara que foi esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coercédo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que
sera submetido.

Foi igualmente, informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou duvida a cerca dos
procedimentos, relacionados com o estudo;

- Da liberdade de retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isso Ihe traga prejuizo;

- Da seguranca de que nado sera identificado e que se manterd a carater
confidencial das informacdes relacionadas a sua privacidade;

- O compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o

estudo, ainda que esta possa afetar a sua vontade de continuar participando.

A autora deste estudo é a académica Tanise Finamor Ferreira, sob orientacdo

da Prof' Enf' Msc. Maria Helena Saurin e supervisdo da Enf® Denise Turcatto.

Assinatura do Participante:




Assinatura da Autora:

Assinatura da Orientadora:

Assinatura da Supervisora:

Data: /
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ANEXO 3 - MENSAGEM

Tempo

O tempo se mede em amor, dia, horas, segundos.

Mas o que sdo anos, dias, horas? Nada mais sdo do que segundos que se
agrupam, que se sucedem, que se somam.

Preocupamos-nos com 0S anos, com o passar dos dias, e nado nos
preocupamos com 0s segundos.

Nao pensamos uma vez sequer que todas coisas que ndo acontecem, boas
ou ruins aconteceram em segundos.

A propria vida origina-se em segundos, a morte ndo leva mais que alguns
segundos.

Ent&o porque preocupar-se com 0S anos?

Esqueca os anos, conte a vida em, segundos, estes maravilhosos segundos
de companheirismo, de amizades de bondade e de amor.

E os segundos de decepcdes, frustracbes, tristezas, foram apenas alguns
segundos e ja se foram, esqueca-o0s, eles ndo merecem ser lembrados.

Faca como a natureza, que seleciona os mais fortes para sobreviverem,
selecione os seus melhores segundos e eles ficardo para a eternidade.

Esperamos de coracédo, que estes segundos facam parte de sua selecéo e se

perpetuem infinitamente.

Académicos de enfermagem do IX Semestre: Jocimar Cortes, José Rodrigo, Liane
Cacciatore, Michele Ribeiro, Tanise Finamor Ferreira e Teles Medeiros.



