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INTRODUCAO

O presente trabalho foi baseado em observacdes e entrevistas
dirigidas a enfermeiros, pessoal dos Servicos de Lavandaria, Lim-
peza, Nutricdo e Dietética, Pessoal, Farmacia, Arquivo Médico e Es-
tatistica e membros de Comissao de Infeccao de dezesseis (16) hos~
pitais dos quarenta e um (41) existentes em Porto Alegre. Das 64
pessoas entrevistadas 73,43% eram enfermeiros.

INFECCAO HOSPITALAR

Infeccao Hospitalar é aquela adquirida no hospital, mesmo
quando manifestada apds a alta do paciente. Alguns autores sao
mais exigentes, incluindo também aquela que nao tenha sido diag-
nosticada na admissao do paciente, por motivos varios, como pro-
longado periodo de incubacdo ou ainda por dificuldade diagnéstica.

O Servico de Enfermagem representa um papel relevante no
controle de infeccoes por ser o que mais contatos mantém com os
pacientes e por representar mais de 50% do pessoal hospitalar. Co-
laboram também com destaque, na reducao de infeccdes hospitala-
res, os Servicos Médicos, de Limpeza, Nutricio e Dietética, Lavan-
daria e de Auxiliares de Diagnéstico e Tratamento. O apoio da Ad-
ministracao- Superior do Hospital e a colaboracio dos demais ser-
vidores, em toda a escala hierarquica, desde o Administrador até
o Servente, fazem-se indispensaveis.

Afora o esforco permanente e sistematizado de todo o pessoal
hospitalar, muito do bom éxito na execucao de medidas de preven-

* Coordenadora do Depto. de Enfermagem Winthrop.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 463

cao e controle de infeccOes vai depender da planta fisica, equipa-
mentos, instalacoes e da capacidade do pessoal.

INCIDENCIA DE INFECCOES

Independente do bom atendimento dos pacientes, a adocgao
de medidas preventivas contra as infeccdoes €é dificultada pelas
deficiéncias encontradas na planta fisica de nossos hospitais, tais
como a localizacao dos ambulatoérios, o controle do acesso de paci-
entes externos ao Centro Obstétrico, Centro Ciriirgico, Bercario,
Lactario, Unidade de Queimados, etc, O numero deficiente de ele-
vadores obriga a permissio do transporte promiscuo de pacientes,
de carros térmicos de alimentacdo, de roupa limpa e suja, de vi-
sitantes e de pessoal hospitalar. Dependéncias fisicas com areas
deficientes dificultam a execucido de técnicas médicas e de enferma-
gem, assim como as grandes enfermarias onde a superlotacio con-
corre para o aumento de infec¢coes cruzadas. A falta de quartos in-
dividuais, com sanitarios préprios em cada unidade de internacio,
nao facilita a montagem de isolamento para pacientes portadores
de doencas infecto-contagiosas e para os suspeitos. A simples, enfa-
tizada e indispensavel lavagem constante das maos do pessoal hos-
pitalar, na prevencao de infeccoes, afigura-se, as vezes, de dificil
adocao pelo numero reduzido de lavatérios e pelo seu tipo inade-
quado. A localizacao inconveniente de certos setores que devem ser
préoximos entre si, como o Centro Obstétrico e Bercario a Unidade
de Internacdo Obstétrica, as Salas de Operacoes a Unidade de Re-
cuperacao Pds-Anestésica e esta a Unidade de Tratamento Intensivo,
como as construcoes de material de méa qualidade, permitindo a in-
filtracao de agua e a falta de incineradores de lixo, sdao critérios
muitas vezes nao observados pelos responsaveis pelas construcoes de
nossos hospitais.

Outros fatores contribuem para um maior indice de infeccao,
seja pela maior exposicao dos pacientes aos germes ,seja pela alte-
racado de suas resisténcias naturais: longa permanéncia no hospital,
grandes cirurgias, anestesia prolongada, deambulacio precoce, 0 em-
prego mais freqiiente de transfusdes de sangue, o emprego de me-
dicamentos que afetam a resposta imunolégica, tratamentos rela-
xantes musculares e hipotérmicos.

Qual é o indice de infeccao de nossos hospitais?

Pouquissimos hospitais estio em condi¢ées de informar seu in-
dice de infeccao ja que nao existe obrigatoriedade, por parte dos
medicos ou de outros profissionais da equipe de saude, de notifica-
¢ao, a um orgao central, das infeccOes diagnosticadas na admissao
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e durante a permonéncia dos pacientes no hospital. No nosso caso
93,75 dos hospitais nao informaram seu indice de infeccao.

O grupo responsiavel pelo controle de infec¢cdes do hospital deve
elaborar os critérios pelos quais os membros da equipe de saude
concluirao pela necessidade de isolamento do paciente, ja que é um
assunto controvertido. A elaboracdo do relatério diario do indice
de infeccao o que pode ficar sob a responsabilidade do médico ou
da enfermeira do paciente, O registro das infeccoes hospitalares é
importantissimo para o estudo das fontes de infeccao.

Compreende-se que a infeccdo hospitalar seja indesejavel por
todos os responsaveis por um bom padrao de atendimento aos pa-
cientes internados; o que nao se compreende é que os casos de
infeccao hospitalar sejam ignorados ou mesmo negados por te-
mor que estes fatos, dados a conhecer, desprestigiem o hospital.
Tais atitudes impedem que se executem medidas de isolamento, de
limpeza concorrente e desinfec¢ao terminal, de modo a evitar a pro-
pagacao de infec¢do, mesmo dispondo de instalacoes adequadas, ma-
terial necessario e de pessoal capacitado para o combate & infeccao.

CAUSAS DE INFECCAO HOSPITALAR
Uso inadequado de antibidticos

Na literatura consultada encontra-se como uma das causas de
aumento de incidéncia de infeccdo o uso indiscriminado de antibi6-
ticos que fizeram surgir racas resistentes a esses agentes antimicro-
bianos entre os germes sensiveis.

Manipulagdo diagndstica

A atuacdo do pessoal de enfermagem nas medidas diagnédsticas
tais como cateterismo cardiaco, arteriografias, biopsias por puncio,
aspiracdo de liquidos (cerebral, pleural, peritonial, sinovial), etc.
quando deixa de atender os principios de esterilizacao, pode oferecer
risco de contaminacdo e posterior infecc¢ao.

Pessoal

Sabe-se que o elemento humano é a principal fonte de infeccaoc
no hospital e um “check-up” da satude individual do pessoal hos-
pitalar, na sua admissao, é uma medida adotada pelos nossos hos-
pitais, embora ainda nao tenham estabelecido a freqiiéncia e os
tipos de exames clinicos, laboratoriais, imuniza¢des, segundo uma
escala de prioridade e de acordo com as atividades exercidas pelo
pessoal, nos mais diferentes setores do hospital. Assim, para o pes-
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soal que trabalha em areas criticas como Bercario, Lactario, Cen-
tro Cirargico, Centro Obstétrico, Unidade de Tratamento Intensivo,
Unidade de Recuperacao Pos-Anestésica, Pediatria, Lavandaria, Ser-
vico de Nutricao e Dietética e Radiologia, os exames devem ser mais
minuciosos e 0s prazos menores.

Houve unanimidade nos 16 hospitais quanto a exigéncia do exa-
me clinico, abreugrafia e imunizacdes anti-varidlica e anti-tifica,
para a admissao de pessoal hospitalar.

Cada hospital deve estabelecer as prioridades e a freqiiéncia dos
exames que julgar necessarios ao controle sanitario do seu pessoal
hospitalar, levando em consideracao também as fontes de infeccao
identificadas e as possibilidades dos recursos materiais e humanos
do Servico de Analises Clinicas, Essa medida visa a protecao do
pessoal e dos pacientes pelo afastamento do trabalho dos portado-
res de infeccdes, aparentes ou nao. O controle sanitario de todo o
pessoal hospitalar, apés a admissao, esta por receber de nossos hos-
pitais a atencao que merece. Apenas 18,75% dos hospitais se mos-
tram interessados em manter uma vigilancia epidemiolégica de seu
pessoal, o que é de se lamentar.

Pacientes, familiares e visitantes

A prevencao de propagacio de infeccées decorrentes dos pa-
cientes, familiares e visitantes repousa na educacao sanitaria destes.
A supressao do simples aperto de maos entre pacientes, familiares e
visitantes, o sentar na cama dos pacientes, o transito por outras
areas do hospital, as visitas entre os pacientes e a reducido do nu-
mero e a proibicdo de visitas de criancas menores de 12 anos e de
pessoas convalescentes, sao algumas das recomenda¢bes que, por
certo, concorrerao para a preven¢ao de infecgcoes no ambiente hos-
pitalar. Os pacientes devem ser também orientados quanto as medi-
das de higiene e protecao que devem tomar, em relagdo ao conta-
gio da doenca de que é portador.

Atos cirtirgicos

E comum atribuirem o aparecimento de infec¢ao pds-operatoria
a falhas na esterilizacio do material cirargico que, embora seja
um fator critico, ndo é o tinico responsivel pelas infec¢des em ci-
rurgias, H4 necessidades de se investigar em qual tempo operatorio
a infecgcdo se originou, isto é, no trans-operatério, por falhas no
‘Centro Cirurgico ou no pré e pés-operatorio, por falhas nas medidas
de diagndstico, de tratameento médico e nos cuidados de enferma-
gem executados nas unidades de internacao.
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As infeccOes no trans-operatorio podem decorrer de varios fa-
tores: falhas nas técnicas de esterilizacao de instrumental cirargico,
roupas, outros materiais e utensilios em geral; mau funcionamento
dos aparelhos de esterilizacao; a manipulaciao incorreta do mate-
rial estéril; a antissepsia deficiente das maos e antebracos da equipe
cirurgica; o desconhecimento ou a displicéncia na conduta e na
indumentaria preconizada a toda a equipe envolvida no ato cirir-
gico; dependéncias do Centro Cirurgico fora dos padrbes recomen-
daveis e a nao observancia de outras normas que impecam a con-
taminacdo dos pacientes e do ambiente.

A avaliacdo bacteriolégica do instrumental cirdargico, de outros
materiais e do ambiente hospitalar deve merecer mais interesse por
parte do pessoal de enfermagem que, com a colaborac¢do do Servico
de Analises Clinicas ou da Comissdo de Infeccido, deve fazer-se re-
presentar para o estabelecimento dos métodos de controle bacterio-
l6gico e sua freqiiéncia.

Nao é demasiado insistir na necessidade de um maior interesse
cientifico na avaliacao bacteriologica freqiiente dos veiculos e fo-
mites no meio hospitalar.

Tratamento

Constituem poderosas armas no combate as infeccoes decorren-
tes de falhas nas unidades de internacdo e demais areas do hospital,
0 ensino e a supervisip do pessoal que trabalha no hospital, para
adocao de medidas preventivas d para execucdo de técnicas de com-
bate a infeccao hospitalar.

Através da leitura da anamnese completa, por ocasido da ad-
missdo e da interpretagao dos resultados dos exames complemen-
tares e baseados nos critérios de infecgao estabelecidos, o pessoal
de enfermagem pode constantar pacientes infectados, a fim de se
tomarem as medidas de isolamento, estas medidas, aliadas & higie-
nizacdo completa dos pacientes na admissao, durante sua hospita-
lizacao e principalmente antes de serem levados & cirurgia e a lim-
peza de sua unidade, se constituem em importantes medidas na
reducao de infecgcOes decorrentes dos pacientes, nas unidades de in-
ternacao.

O isolamento do paciente infectado embora ndo deva ser negli-
genciado o que se vé na maioria das vezes, em relacio ao isolamento
de pacientes em unidades de internagdo comuns, sio medidas que se
resumem na transferéncia do paciente para um quarto individual e
na colocacao do avental sobre a roupa daqueles que vio entrar em
contato com o paciente.
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A orientacao do pessoal hospitalar, no desempenho de técnicas
de limpeza, de desinfeccdo e de assepsia deve ser continua, formal
e informal.

Precisa ser intensificado o desenvolvimento de programas de
atualizacdo no que concerne & prevenc¢ao, combate e controle de in-
feccOes hospitalares extensivos a todo o pessoal hospitalar, prin-
cipalmente aqueles que mantém contatos com os pacientes e os seus
fomites. O Servico de Enfermagem se preocupa em 33,33% com a atua-
lizacdo dos conhecimentos de seu pessoal no desempenho de suas
atribui¢des, porém, necessita dar continuidade e realce aos contet-
dos programaéticos relacionados com a prevencao de infeccoes e aten-
cado de enfermagem aos pacientes infectados.

A maioria das infec¢bes hospitalares é transmitida pelo conta-
gio direto, através de maos contaminadas. A lavagem das maos an-
tes e depois de cuidar de cada paciente e as vezes no decurso de
diversos tratamentos prestados ao mesmo paciente com emulsao de-
tergente bacteriostatica e enxutas com ar quente ou com toalhas
de papel se constitui em método eficiente para evitar a propagacao
de germes. As bactérias transientes das méos sdo facilmente elimi-
nadas com o uso de antissépticos adequados o que nao acontece
com o0 uso do sabao comum que exige uma lavagem de 5 a 10 mi-
nutos para eliminar os microorganismos presentes.

Y. Hara,(3) realizou uma pesquisa no hospital de Clinicas da
FMUSP para comprovar a contaminacio das maos e a presenca de
germes patogénicos antes e apés a arrumacao de camas de pacientes
ambulantes e acamados; além de germes saproéfitas constatou a pre-
senca de Estafilococo Dourado mesmo na arrumacdo de camas de
pacientes ambulantes, onde a contaminaciao foi menor do que na
cama de pacientes acamados.

Por desempenhar um papel importante na disseminac¢ao de do-
encas, U. Zanon(13) aconselha que “as maos do pessoal de unidades
de internacio sejam testadas uma vez por més e as maos dos res-
ponsaveis pelo preparo das mamadeiras uma vez por semana.

No Lactario, as mamadeiras e os bicos devem ser testados dia-
riamente, inclusive o contetido da mamadeira logo ap6és o seu pre-
paro e 24 horas apdés a estocagem, a fim de detectar possiveis con-
taminacoes. A agua de beber deve ser fervida e examinada uma vez
por semana, assim como a agua dos umidificadores de oxigénio e
a das incubadoras.

Em estudo comparativo realizado por M. I. Teixeira (10) sobre
as condicoes bacteriolégicas do Bercgario, Centro Cirurgico e Sala de
Parto, durante trés meses, num hospital do Rio de Janeiro e cons-
tatou 490 colénias no Bercario, 233 no Centro Cirurgico e 191 na
Sala de Parto. No que se relaciona com os germes isolados em cada
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dependéncia, a situacao foi desfavoravel ao Bercario onde foram
identificadas 26 amostras de Estafilococos patogénicos (coagulase po-
sitiva), enquanto no Centro Cirargico foram encontradas 8 e na
Sala de Parto 4.

Dentre os setores do hospital sobresai-se o Bercario em face da
alta mortalidade do recém-nascido, por causa de sua suscetibilidade.

E insistentemente destacada na literatura a importiancia da la-
vagem freqiiente das maos com antissépticos adequados e a necessi-
dade de comprovacio cientifica da eficiéncia das rotinas e proce-
dimentos médicos e de enfermagem sob as nossas condicoes ambi-
entais, humanas e materiais.

Os Servicos de Limpeza e Lavandaria sdo responsaveis por ati-
vidades importantes na reducido de infeccoes pela remocido do pd e
a correta desinfeccdo das roupas, atividades que devem ser coorde-
nadas por pessoas com suficiente preparo basico. Nao se estaria
exigindo demasiado se o Coordenador do Servi¢co de Limpeza possuisse
instrucao equivalente ao 1.2 grau completo; conhecimentos cienti-
ficos relacionados a higiene, a limpeza e a desinfeccdo; interesse
em progredir na sua area de trabalho e habilidade para treinar e
supervisionar o seu pessoal. As exigéncias para o cargo de Coorde-
nador do Servico de Lavandaria devem ser também maiores, pela
importancia de suas atividades na seguranca e bem-estar dos pa-
cientes.

COMISSAO DE INFECCAO

Apenas 37,50% de nossos hospitais possuem uma Comissdo de
Infeccao ou um pessoa com atribuicoes definidas para o controle de
infec¢bes que, além de outras responsabilidade tao bem enumeradas
por C. G. Melo,(9) é o orgdo responsavel pela indicacao dos di-
versos produtos quimicos utilizados no hospital. Muitos de nossos
hospitais (68,75%) deixam a critério do Servico de Enfermagem a
indicacao dos antissépticos e desinfetantes e, para esta responsa-
sabilidade complexa, deve preparar-se para estar em condigoes de
estabelecer os critérios técnicos para a escolha dos mesmos, realizar
ou colaborar nos testes bacteriolégicos e na avaliacdo dos produtos
quimicos que indica para os diversos fins no hospital.

Segundo U. Zanon(14) os critérios técnicos para a escolha de
germicidas hospitalares sao: o registro no Servigco Nacional de Fis-
calizacao de Medicina e Farmacia, o estudo da composi¢cao quimica
e sua adequacao as finalidades do produto e a comprovacao bacte-
riolégica da atividade germicida.

O pessoal de enfermagem deve usar os desinfetantes e antis-
sépticos baseado em resultados de sua préopria experiéncia, tendo em
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vista os germes responsaveis pelas infeccoes no hospital onde tra-
balha.

A criacdo de Comissao de Infeccao é justificada e recomendada,
e deve constituir-se em 6rgao coordenador de atividades de inves-
tigacao, prevencao e controle de infeccoes.

A constituicao de uma Comissao de Infeccao pode variar segundo
o tamanho do hospital, nao deixando, porém, de ter um represen-
tante do Servico de Enfermagem, em tempo integral, para atuar como
um dos membros executivos das normas baixadas pela Comissao.

Reduzir infec¢des no hospital é um trabalho gigantesco que exi-
ge a colaboragcao continua e eficiente de todo o pessoal hospitalar

RECOMENDACOES

Considerando a importancia que tem a reducao de infecc¢des nos
hospitais para a diminuicdo do risco de morbidade e mortalidade,
do custo do tratamento e da média de permanéncia dos pacientes
nos hospitais que resulta numa maior utilizacio de leitos hospita-
lares, recomenda-se que Os:

I — Administradores de Hospital:

— Possibilitem aos Servigos do Hospital condicdes materiais e
humanas para a montagem de isolamento de pacientes infectados
e suspeitos e para a adocao das demais medidas preventivas e de
controle de infecgoes;

— se assessorarem de pessoal capacitado nas construcoes e re-
formas de hospitais a fim de que a planta fisica nao venha a di-
ficultar a adocao das medidas de reducao de infeccoes;

— tornem compulséria, por parte dos profissionais da equipe
da saude, a notificacdo a um orgao central das infeccoes hospita-
lares e nao hospitalares;

— mantenham um servico de vigilancia sanitaria para o pes-
soal hospitalar;

— oferecam ao grupo ou a pessoa responsavel pelo controle
de infeccOes os Servicos de Analises Clinicas para a identificacido
dos agentes etioldgicos;

— incentivem g realizacado de cursos de atualizacio de conhe-
cimentos no que concerne a prevencao e controle de infeccdes para
todo o pesscal que mantenha contatos diretos e indiretos com os
pacientes;

— estimulem os servicos Médicos, de Enfermagem, Nutricao e
Dietética, Lavandaria, Limpeza e Auxiliares de Diagndstico e Tra-
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tamento a elaborarem normas para o seu pessoal referentes a pre-
vencao e controle de infeccoes;

— estabelecam critérios mais exigentes para a indicagio dos
responsaveis pelos Servicos de Limpeza e de Lavandaria de modo a
se ter pessoal mais qualificado para o desempenho de atividades
cque muito concorrem para a reducdao de infecgoes;

— criem a Comissao de Infeccao ou designem uma pessoca com
atribuicoes definidas para reduzir ao minimo as infeccdes hospita-
Jares;

— permitam a compra de antissépticos e desinfectantes utili-
zados para os diversos fins no hospital quando justificada por cri-
térios técnicos.

II — Servicos de Enfermagem:

— Valorizem e realizem, sistematicamente, avaliacdo bacterio-
l6gicas da desinfeccao e esterilizagcao do material hospitalar asses-
sorados por técnicos no assunto;

— supervisionem o seu pessoal na desinfeccido e esterilizacao
de material e do ambiente, no tratamento e no processo de atenciao
de enfermagem ao paciente infectado;

— desenvolvam cursos para o seu pessoal dando realce aos con-
teuados relacionados com a atencao de enfermagem a pacientes in-
fectados e a prevencdo de infecgdes;

— se facam representar na Comissao de Infeccido designando
uma enfermeira, em tempo integral, como coordenadora da execucao
de sua parte no programa de controle de infeccoes no hospital;

— procurem ampliar seus conhecimentos sobre antissépticos e
desinfetantes muito especialmente quando se responsabilizar pela in-
dicacdo dos mesmos para os diversos fins no hospital.
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