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RESUMO: O autor relata as diretrizes que nortearam o
planejamento e a implantacao de uma conduta unica
relativa a prevencao e o controle de infec¢ées na Uni-
dade de Internacdo Pediatrica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, RS, pela equipe multidisciplinar.
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INTRODUCAO

A conduta unificada depende de fatores relacionados com a filosofia
do Hospital, condicoes de formacao técnica e filosofica dos profissionais
que irao assistir a crianca doente, infraestrutura de saade da Comunida-
de de onde a crianca é proveniente,

Neste trabalho, ao invés de sugerirmos como deve ser uma conduta
unificada, nos propusemos a relatar as diretrizes que nortearam esta
conduta adotada por nés no Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS.

Uma das preocupacoes da Equipe Multidisciplinar na Unidade de In-
ternacao Pediatrica, é sem duvida, relativa a prevencao e controle de in-
feccoes. Considerando a vulnerabilidade do cliente pediatrico, essa equi-
pe indiscutivelmente tera de eleger uma forma unica de agir frente ao
problema infeccao, para que todos os seus participantes possam contri-
buir ativa e corretamente para assisténcia a crianca, protegendo-a de
processos infecciosos dentro do hospital ou entdo, atuando de maneira a
colaborar para a regressao daqueles trazidos da comunidade.

* Trabalho apresentado no 2° Congresso Brasileiro de Infectologia Pediatrica, em 5ao Paulo, julho de
1980,

* Professora Regente da Disciplina de Enfermagem Pediatrica da Escola de Enfermagem da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul. Enfermeira Assessora Tecnica em Enfermagem Pediatnea da
Unidade de Internacio Pedlatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS,
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A medida que propée uma determinada forma de assisténcia, visando
aos aspectos preventivos e de controle de infecgdes, é preciso que o Servico
de Pediatria disponha de recursos técnicos, humanos e materiais para que
possa atingir todos 0s objetivos propostos.

E desta forma que entendemos a possibilidade de atuacao da Equipe
Multidisciplinar, com uma conduta unificada, relativa a prevencao e con-
trole de infeccdes numa Unidade de Internac¢ao Pediatrica.

CONSIDERACOES SOBRE A PROPOSICAO PELA EQUIPE MULTIDIS-
CIPLINAR PEDIATRICA, DE UMA CONDUTA UNIFICADA RELATIVA
APREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES, PARA UMA UNIDADE
DE INTERNACAO PEDIATRICA, EM UM HOSPITAL GERAL.

““O combate a infeccao em hospitais é uma
constante, tem inicio na prancheta do arquiteto,
prossegue na construcdo e se robustece na atua-
¢do da administracio e particularmente na Co-
missao Permanente de Controle e Prevencao''.
(3)

Com esta afirmativa de KARMAN, podemos observar a importancia
da existéncia de Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar e sua pre-
senca atuante desde sugestoes preliminares do planejamento da area fisi-
cada Unidade de Internacao Pediatrica.

Assim. Prevencao e Controle de Infeccdo é um aspecto relevante da
assisténcia hospitalar pediatrica, o qual devera levar os componentes de
uma Equipe Multidisciplinar a propor esta assisténcia desde o planeja-
mento da Unidade de Internacao Pediatrica.

Esta fase € o momento técnico e psicolégico mais recomendavel para
que se discutam as formas de atendimento para todas as equipes de profis-
sionais que deverdo entrar em contato com as criancas.

A experiéncia que tivemos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
RS, deu-nos oportunidade de integrar varios aspectos considerados impor-
tantes para a proposicao desta conduta, obedecendo o estudo das princi-
pais vias de propagacao da infec¢ao, que devem ser observadas na planta
fisica, tais como fluxograma dos pacientes, do Staff permanente, dos obje-
tos inanimados, circulacao do ar e instalacées sanitarias.

Propusemos as primeiras rotinas de assisténcia de acordo com os ti-
pos de isolamento, através do estudo de uma politica hospitalar com senti-
do pediatrico; estudo detalhado dos recursos materiais exclusivo para Uni-
dade de Internacao Pediatrica em quantidade e qualidade necessarias,
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conforme o numero de leitos propostos para pacientes clinicos e cirurgi-
cos; estudo minucioso do quadro de pessoal de Enfermagem, também ex-
clusi' 0 para Pediatria.

A Organizacio Panamericana de Saude sugere varias alternativas em
termos de ocupacado fisica para pacientes com problemas de infeccao, re-
comendando que *“‘os acertos fisicos para o isolamento variarao de acordo
com a populacio de pacientes a serem servidos. Tem-se feito estimativas
das instalacoes necessarias para isolamento em hospitais gerais da comu-
nidade. Algumas instituicoes reservam um quarto ou sala para pacientes
que requerem isolamento ou necessitam de precaugodes. Outras tem quar-
tos especiais em distintos setores do hospital ou utilizam qualquer sala ou
setor disponivel quando necessite. As Unidades de Tratamento Intensivo
devem estar capacitados para prover isolamento. Também pode ser ne-
cessario um quarto para proporcionar tratamentos especiais a pacientes
com infeccoes. E possivel gue os grandes servigos de Pediatria necessitem
uma ou varias salas para isolar pacientes com determinadas enfermida-
des transmissiveis, sobretudo durante periodos de grande prevaléncia. O
Bercario incluira um setor para separar as criancas sadias dos infectados
e 0s suspeitos''. (4)

Toda e qualguer determinacao relativa a retirada de uma crianca das
enfermarias comuns do hospital para o isolamento, requer ser hem anali-
sada.

Nesta andalise devem ser levadas em conta peculiaridades da crianca,
enfatizando a seguranca, protecio fisica e psicologica, pois ela é um ele-
mento com grande potencial predisponente a infeccdo; além de estar em
pleno processo de desenvolvimento e crescimento.

A énfase das duas iltimas consideracées devem ser incluidas no pla-
nejamento global da Unidade de Internacao Pediatrica, a fim de que se in-
cluam os pais como elementos colaboradores da Equipe Multidisciplinar,
possibilitando a presenca dos mesmos junto aos filhos, a maior parte do
tempo possivel.

A familia deve ser orientada de como participar da assisténcia do fi-
lho, dessa forma comprometendo-se com a recuperac¢ido do mesmo, pois,
sua auséncia, pode ser considerada como um fator extrinseco, predispo-
nente a infec¢ao hospitalar a crianca, pela privacao da relacao e do cari-
nho familiar.

ALGUNS REQUISITOS INDISPENSAVEIS PARA A IMPLANTACAO DA
CONDUTA UNIFICADA PROPOSTA.

“Os procedimentos de isolamento se tem de-
senvolvido corn o fim de prevenir disseminacées
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de microorganismos entre pacientes, pessoal do
hospital e visitantes. Como o agente e 0 hospede
sao mais dificeis de controlar, a interrupc¢ao da
cadeira de infeccdo se dirige principalmente ao
meio de transmissao.

O isolamento apresenta certas dificuldades
para o paciente e para o hospital. Os procedi-
mentos podem consumir tempo e aumentar o
custo da hospitalizacio; fazer dificeis as visitas
fregiientes dos médicos, enfermeiras e funciona-
rios e desalentar no pessoal, a prestacao da me-
lhor assisténcia ao paciente em isolamento.

A necessidade ocasional de um quarto priva-
do, monopoliza espaco valioso que de outra for-
ma poderia utilizar-se para varios pacientes.

Por outro lado, a soliddo priva o paciente da
relacao social normal e pode ser psicologica-
mente prejudicial, principalmente as criancas’’.
(5)

K imprescindivel que as d->fini¢cdes dos objetivos do Isolamento de
Unidade de Internacdo Pediatrica, mais o conjunto de medidas programa-
das e implantadas pela Equipe Multidisciplinar sejam dirigidas para uma
assisténcia integral a crianca.

Estas medidas constituem todo o complexo que envolve desde a cons-
ciéncia, postura profissional, atitudes que expressam a integridade fisica,
psicologica e técnica de equipe multidisciplinar frente & crianca, cliente
pediatrico.

Ha que se levar em conta que o ‘‘nascer’ junto com uma estrutura or-
ganizada, enriquece o profissional tanto em crescimento cientifico como
reforca os lacos afetivos e de responsabilidade com o Servico criado.

Estes profissionais estao conscientes dos porqués das normas, rotinas
e técnicas propostas, porém o fato de ser colocat?o um profissional recém-
chegado, numa estrutura estranha e cheia de requisitos dificeis de serem
cumpridos, propoe a este tarefas que poderio ser desenvolvidas de manei-
ra incorreta ou omitidas até mesmo inconscientemente.

Isto comumente acontece com o médico residente, o profissional visi-
tante, o funcionario novo e principalmente com os estudantes.

ALTEMEIER diz que ‘“‘a responsabilidade de iniciar e manter as téc-
nicas de isolamento deve envolver a todos, incluindo clinicos, pessoal de
enfermagem, servico de limpeza, radiologia e outros. Todos tém impor-
tantes funcées a executar e cada um deve prestar uma atencdo cuidadosa
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aos detalhes dos planos de Isolamento’. (1)

Para que os objetivos possam ser operacionalizados, os procedimen-
tos executados corretamente e gque todos os profissionais incorporem a
mesma forma de assisténcia, é importante que sejam estabelecidos crite-
rios de assisténcia pela Comissdo de Controle de Infeccio e que seja poli-
ciada a sua adocao pelos membros da propria Unidade de Internacio Pe-
diatrica.

Consideramos indispensaveis a existéncia de rotinas derivadas do pro-
prio servico, vivenciadas pelos proprios elementos da equipe, respaldada
pela Comissao de Controle de Infec¢cao Hospitalar. Estas, apos serem dis-
cutidas, redigidas em linguagem simples, acessivel a todos, serao os pro-
prios mandamentos da prevencao e controle.

Além das rotinas especiais, as abaixo relacionadas, sdo de ambito ge
ral, porque delineam os procedimentos basicos para possibilitar protecac
atodos os pacientes.

— Areadestinada a pacientes em Isolamento.

— Triagem na admisséao.

— Fluxograma do paciente.

— Rotinas especificas para instalacdo do isolamento, conforme o ti-
po.

— Comunicacao do Isolamento aos setores devidos.

— Programa educativo para crianca e para a familia.

— Rotina para coleta de material para culturas.

— Rotinas para controle especifico de evolucéao e involucdo dos si-
nais e sintomas de infeccao.

— Rotinas e critérios para alta o Isolamento.

— Vigilancia Epidemiolédgica.

Indispensavel, também é a formulacgdo de politica hospitalar com sen-
tido pediatrico.

Esta politica é relativa ao entendimento pelas autoridades hospitala-
res, da necessidade de prover a Unidade de Internacéao Pediatrica dos re-
cursos necessarios para o desenvolvimento de procedimentos indispensa-
veis para assisténcia global a crianca em Isolamento e inclui:

— Treinamento do pessoal — educacio continuada para funciona-
rios e familiares:
— Higiene e seguranca pessoal:

. Uso adequado do material;
. Uso adequado da indumentaria;
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. Atitude em ambiente insalubre;
. Controle periodico de saude.

— Escalas de pessoal — estudo minucioso darotatividade, conforme
0s critérios estabelecidos pela Comissdo de Controle da Infeccao
Hospitalar.

Concluindo, refor¢camos a importancia da conviccao de toda a Equipe
Multidisciplinar Pediatrica, para o controle e prevel.¢do de infec¢ao na
Unidade de Internacao Pediatrica.

Outro aspecto € o apoio recebido por esta equipe por parte da adminis-
tracao e direcao do Hospital, para implantar e manter as condi¢des ideais
no atendimento a crianca em isolamento.

Enfatiza-se ainda a necessidade da participacao da familia na assis-
téncia a crianca isolada.

A propédsito dessas colocacdes, queremos ressaltar a necessidade de
manter dindmicas e cientificas as medidas de combate 4 infeccao hospita-
lar em Pediatria, e ndo um processc automatizado que podera levar a
equipe a acomodacio e ao desinteresse.

Pode-se atribulr o sucesso da manutencado da conduta unificada as
constantes avaliacioes entre os membros lideres das equipes que compdem
a Equipe Multidisciplinar. A respeito disto, ZANON, refere ‘‘que se requer
como pré-requisito para a instalacdo da Comissao de Infeccao Hospitalar,
um certo amadurecimento da equipe de saude, caracterizado pela inten-
¢ao de auto-avaliar-se, bem como a permeabilidade 4 mudanca, pela dis-
posi¢ao de rever atitudes, conceitos, métodos e técnicas’’. (2)
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