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I - INTRODUÇAO: 

"As infecções hospitalares, segundo 
estimativas consideradas otimistas, ma­
tam mais de 50 mill pessoas por ano no 
Brasil". (O jornal "O Estado de São 
Paulo") .  

Pela gravidade do problema é neces­
sãrio institutir-se no Hospital, medidas 
de controle e tratamento da infecção 
hospitalar, com a finalidade primordial 
de zelar pelo bem-estar do paciente, 
conseguindo a diminuição da perma­
nência do mesmo no hospital, e conse­
QÜentemente a diminuição do custo/pa­
ciente. 

A aquisição de doença infecciosa pela 
população hospitalizada é decorrente de 
vãrios fatores, tais como: 

- agressão cirúrgica a que são subme­
tidos os pacientes, abrlndo-se vias de 
penetração para os germens, e quanto 
maior a agressão cirúrgica e o tempo 
de exposição do paciente ao ato ci-

rúrgico, maior a probabilidade do 
paciente em adquirir uma infecção; 

- o uso intensivo e prolongado de equi­
pamentos de respiração assistida, de 
dificil limpeza e descontaminação, e 
que levam os germens até o sistema 
respiratório do paciente, através dos 
aparelhos; 

- o grande número de cateterismos ve­
sicais a que os doentes são subme­
tidos; 

- o grande número de cateterismos ve­
nosos, para hidratação, controle de 
pressão venosa central e aldmentação 
parenteral; 

- os exames radiológicos, cada vez mais 
sofisticados, exigindo cateterizações 
de veias para infusões de contrastes; 

- a presença de doentes infectados no 
hospital; 

- a quimioterapia, os prolongados tra­
tamentos antibióticos e corticoterãpi­
cos e a sobrevida de doentes em mãs 
condições nas Unidades de Trata­
mento Intensivo. 

• Chefe do Serviço de Enfermagem do Hospital "9 de julho" S/A. 
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II - CONCEITUAÇAO : 

Consideramos I n f e c ç ã o Hospitalar 
aquela infecção diagnosticada clinica­
mente e que teve seu inicio após 48 ho­
ras da internação do paciente. Outros­
sim, consideramos também como Infec­
ção Hospitalar aquela infecção surgida 
após instrumentação endoscópica ou in­
tervenção cirúrgica. 

As fontes de infecção hospitalar po­
dem ser: 

- Endógenas: quando o agente infec­
cioso origina-se do próprio paciente ; 

- Exógena: quando o agente infeccioso 
procede do exterior. 

m - ETIOLOGIA DAS INFEcçÕES 
HOSPITALARES : 

Os agentes mais comumente encon­
trados no meio hospitalar, causadores 
dlretos ou indlretos das infecções, são: 

- Stapn1llococcus aureus: (coagulase 
positiva) - é um dos principais res­
ponsáveis pelas infecções pós-opera­
tórias das incisões cirúrgicas, infec­
ções cutâneas localizadas ou dissemi­
nadas, infecções do aparelho respi­
ratório. Comumente é encontrado nas 
fossas nasais, mãos, roupas usadas, 
ar, pisos e outros. 

- Enterobactértas: sob essa denomina­
ção compreende-se um grande grupo 
de ba!stonetes gram negativos, não 
esporulados, sendo os prinCipais: 
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- Eschenchfa coU: é o grande res­
ponsável por surtos epidémicos de 
diarréia em Berçários e Unidades 
pediátricas. 

- Klebriella-enterobacter: é Isolado 
de quase todas as áreas do corpo 
humano, tais como : pele, naso­
faringe de pacientes portadores de 
infecções bronco-pulmonares, gê­
nito-urlárias e intestinais. 

- Proteus: encontrado em fezes hu­
manas e de animais, no esgoto, 

na água pOlui da e principalmente 
em matéria orgânica em decom­
posição. 

- Outros bastonetes gram negativos: 
inclulmos nesse grupo um dos prin­
cipais causadores da disseminação da 
infecção hospitalar que é a pseudo­
mona aeruginosa. A Pseudomona 
aeruginosa é um bastonete gram­
negativo, não esporulado, altamente 
resistente à quase totalidade dos anti­
bióticos atualmente em uso e respon­
sável por um grande número de in­
fecções do trato respiratório, urinário 
e de incisões cirúrgicas. Desde a des­
coberta dos antibióticos, a incidência 
desses microorganismos na infecção 
hospitalar vem aumentando signifi­
cativamente, igualando em muitos 
hospitais as infecções causadas por 
Staphylococus aureus. 

Os reservatórios infecciosos desses 
microorganlsmos são o esgoto, as 
águas poluidas e os pacientes. As fon­
tes infecciosas imediatas são as se­
creções patOlógicas, as soluções mal 
preparadas e o material e instrumen­
tal cirúrgico indevidamente esterlll­
zad9. 

IV - COMISSAO DE INFECQAO: 

Para tentar-se sanar o prOblema da 
Infecção Hospitalar, ou melhor, para 
dlmlnuir-se a incidência e prevalênCia 
da mesma no hospital, deverá ser cons­
tituida uma "Comissão de Infecção" com 
a finalidade de : 

- analisar e ditar dlretrizes para se 
manter um sistema de registro de 
infecções apresentadas por pacientes 
dentro do Hospital; 

- fazer a investigação epidemllológlca 
das Infecções Hospitalares com pro­
posições de medidas de prevenção e 
controle; 

- manter vigilânCia sobre as técnicas 
e procedimentos de assepsia em todos 
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os setores do Hospital, visando a pro­
teção dos pacientes; 

- manter vigilância sobre a estrutura 
tisica e atlvidades do Hospital, rela­
cionadas com o grau de probabilida­
de de infecção. 

v - MltTODOS DE CONTROLE 
DE INFEcçOES: 

Como no nosso Hospital a média de 
permanência dos pacientes é relativa­
mente pequena, girando em tomo de 
quatro dias para os casos de obstetrícia, 
de quatro a cinco dias para os casos de 
cirurgia geral, excetuando-se os casos de 
neuro-cirurgia e cirurgia cardíaca, que 
gira em tomo de dez dias, instltuimos 
um método de controle preventivo de 
infecção para os pacientes de maior mé­
dia de permanência, ou seja, paCientes 
de neuro-cirurgia e cirurgia cardíaca, 
assim como para os pacientes situados 
em áreas consideradas criticas dentro do 
Hospital, ou sejam : as Unidades de Tra­
tamento Intensivo, o Berçário de recém­
nascidos de alto-risco, o Centro Cirúr­
gico e o Centro Obstétrico. 

Além desse controle, instituimos o 
sistema de profilaxia para todos os pa­
cientes que apresentassem qualquer sin­

tomatologia de infecção adquirida no 
ambiente hospitalar, tais como: deis­
cência de suturas cirúrgicas, supurações 
de parede, infecções urinárias, diarréias, 
etc. 

Assim é que aos paCientes admitidos 
na Unidade de neuro-cirurgia e cirurgia 
cardíaca, são tomados os seguintes cui­
dados : 

- Exames laboratoriais de admissão: 
hemograma completo, urina Tipo I, 
e protoparasitológicos. 

- Exames radiológiCOS: Raios X de 
campos pleuro-pulmonares. 

- Verificação de alguma lesão externa 
de mucosa, com colheita de material, 
caso exista lesão. 

'No Berçário de alto risco e na Uni­
dade de Tratamento Intensivo é colhido, 
logo no ato de admissão do paciente, se­
creção de oro-faringe. 

Além desses métodos de detecção de 
infecção trazida - pelo próprio paciente, 
ou sej a a infecção endógena, tomamos 
determinados cuidados para evitarmos a 
infecção exógena. 

Sabemos que, no combate à. infecção 
exógena, a enfermeira é o elemento vital 
que deverá conhecer e adotar medidas 
para o controle e combate à. infecção. 

Em reunião com a Administração do 
Hospital verificou-se que as técnicas de 
limpeza hospitalar estavam muito aban­
donadas e resolveu-se anexar o pessoal 
de limpeza das áreas de internação e 
áreas criticas, ao pessoal de enfermagem, 
com subordinação direta da enfermeira, 
recebendo dela as orientações que se fi­
zessem necessárias, e sendo por ela su­
pervisionado. 

Nesta mesma época padronizamOS o 
uso de produtos de limpeza, assim como 
do material a ser utilizado, e confeccio­
namos normas e procedimentos por es­
crito, exigindo dos serviçais uma técnica 
mais adequada para o trabalho. 

Posteriormente começamos a enfatizar 
a responsabilidade da enfermeira na 
verificação dos cuidados de enfermagem 
dispensados ao paciente, e algumas 
rotinas específiCas foram elaboradas. 
(Anexo I) .  

A verificação sistematizada da utili­
zação de material e instrumentall nos 
Centros Cirúrgico e Obstétrico, assim 
como a verificação das técnicas apro­
priadas utlllzadas na Unidade de Tra­
tamento Intensivo e Berçários, tanto na 
manipulação de aparelhos como de pa­
cientes, exigiu normas e rotinas apro­
priadas para cada Unidade. Assim é que 
lnstituimos normas e rotinas para con­
trole e tratamento da infecção hospi­
talar nas seguintes áreas : 
- na Unidade de Tratamento Intensivo 

(Anexo II) ; 
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- na Unidade de Berçários (Anexo m) ; 
- na Unidade de Centro Cirúrgico e 

Centro Obstétrico (Anexo IV) . 
Paralelamente sentimos a necessidade 

de padronização dos testes bacterioló­
gicos a serem efetuados no Centro de 
Material e Esterlllzação que confirmas­
sem a esterilização segura dos mate­
riais, assim como o uso de produtos 
químicos utlllzados para esterilização 
química a frio (Anexo V) . 

Juntamente com estes testes, instituí­
mos rotinas para verificação da quali­
dade da limpeza e desinfecção dos Cen­
tros CirúrgiCO e Obstétrico (Anexo IV) . 

Instituímos também em cada Unidade 
de Internação uma ficha de registro, 
utilizada pela enfermeira quando a mes­
ma detecta um caso de infecção hospi­
talar. Para tanto, determinou-.se em 
reunião os critérios para identificação 
de uma provável infecção e que são: 

- Pacientes com febre - acima de 
37,ao C, com exceção dos dois primei­
ros dias de pós-operatório, onde um 
piCO febril é considerado dentro da 
normalidade. 

-- Pacientes com feridas cirúrgica.s apre­
sentando supuração ou secreção in­
fectada. 

:-. Lesões de pele contaminada, isto é, 
apresentando secreções infectadas. 

- Pacientes com infecções urinárias re­
conhecidas. 

- Pacientes com drenos cavitários dre­
nando secreções consideradas infec­
tadas. 

- Pacientes com diarréia. 

Quando um paciente apresenta um ou 
mais critérios dos acima relacionados, 
a enfermeira da Unidade preenche uma 
'
ficha própria (Anexo VI) faz um pe­
queno resumo da história do paciente, 
anota os valores anormais encontrados 
nos exames laboratoriais, colhe material 
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para cultura e antibiograma, se houver 
drenagem de secreção, fazendo a res­
pectiva anotação, e anota o uso de anti­
bióticos e corticosteróides que o pacien­
te por ventura esteja faze�do uso. Essa 
ficha é posteriormente enviada à Chefia 
de Enfermagem que a anaLisará e dará 
as orientações que se fizerem necessá­
rias. 

Mensalmente, as enfermeiras, junta­
mente com a Chefia de Enfermagem, 
analisam as fichas de registros, revêem 
e estudam o prontuário do paciente e 
verificam as falha.s de técnicas de en­
fermagem encontradas (sondagens vesi­
cais, curativos, técnicas de esterllização, 
etc.) , e a partir dos dados levantados 
tentam corrigir OS erros e aprimorar as 
técnicas existentes. 

Se for comprovado, pelas fichas de 
registros que o problema é médico (con­
taminação intra-operatória por falta de 
assepsia da equipe cirúrgica, uso inade­
quado de luvas, máscaras, gorros, etc.) , 
o problema é levado ao Diretor Clinico 
do Hospital, juntamente com todos os 
dados levantados e são tomadas as me­
didas que se fizerem necessárias para 
cada caso. 

Nas reuniões mensais efetuadas são 
analisadas também os coeficientes de 
infecção hospitalar existente e verifica­
dos os resuLtados de técnicas introdu­
zidas. 

VI - CONCLUSõES : 

Por ser um problema considerado por 
nó.<; prioritário, a infecção hospitalar 
merece destaque especial dentro do pro­
grama realizado pelo Serviço de Enfer­
magem do Hospital "9 de Junho" SI A. 

Estando o pessoal de enfermagem em 
contato contínuo com o paciente nas 
vinte e quatro horas do dia, cabe a este 
pessoal zelar pelo bem-estar do pacien­
te, fazendo o controle de infecção, que 
exige uma contínua e firme prática de 
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assepsia médica. O pessoaL de enferma­
gem é o responsável direto pelo bom êxito 
do tratamento instituído, fazendo com 

que o doente recupere o mais rápido 
possível a saúde perdida e que possa sair 
do hospital o mais breve possivel. 
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ANEXO I 
Resumo das atiV1dades desenvolvidas na UNIDADE DE INTERNAÇAO para 

controle e tratamento da infecção hospitalar. 

Nas Unidades de Internação foram instituídas as rotinas de: 

1 - EM RELAÇAO A LIMPEZA DAS UNIDADES : 

1 .  1 .  limpeza concorrente ou desinfecção de superticies 
1 . 2 .  limpeza terminal 

1 . 3 .  limpeza dos banheiros e dos vasos sanitários 

1 .  4 .  limpeza das pias e ralos dos banheiros 

1 . 5 .  limpeza dos 
'
corredores e hall de circulação 

2 - EM RELAÇAO AO MATERIAL DE USO DO PACIENTE 

2 . 1 .  !Pnpeza da Unidade do paciente 

2 .2 . l1mpeza e desinfecção de comadres, papagaios e bacias 

2 . 3 .  desinfecção de cobertores 

3 - EM RELAÇAO AS nCNICAS DE ENFERMAGEM 

3 . 1 .  hig1enização do paciente - limpeza de cavidades 
3 . 2 .  técnicas de sondagem vesical e drenagem vesical continua 
3 . 3 .  técnicas de curativos 
3 . 4 .  técnicas de aspiração de secreções 
3 . 5 .  cuidados a serem tomadas com drenos cavitários 

4 - EM RELAÇAO AO PACIENTE CONSIDERADO INFECTADO: 

4 . 1 .  isolamento do paciente - modos de se proceder a o  isolamento 
4 . 2 .  colheitas de material 
4 . 3 .  uso do material descartável 
4.4.  orientações aos funcionários em re�ção às técnicas de enfermagem 
4 . 5 .  orlentaçõesc aos fam1llares do paciente e restrições de visitantes. 

ANEXO TI 
Resumo das atividades desenvolvidas na UNIDADE DE TRATAMENTO 

INTENSIVO para controle e tratamento da infecção hospitalar. 

Nesta Unidade foram instituídas rotinas: 

1 - EM RELAÇAO A LIMPEZA DA UNIDADE: 
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1 . 1 .  limpeza concorrente ou desinfecção de ambientes 
1 . 2 .  limpeza terminal 
1 . 3 .  limpeza dos banheiros e vasos sanitários 
1 .4 .  limpeza das pias e ralos dos banheiros 
1 . 5 .  limpeza dos corredores e haIl de circulação 
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2 - EM RELAÇAO AOS EQUIPAMENTOS 

2 . 1 . limpeza e desinfecção de respiradores, ventiladores e aspiradores 

2 . 2 .  limpeza e desinfecção das conexões dos equipamentos 

2 . 3 .  limpeza e desinfecção d o  materiali para entubação endotraqueal 

S - EM RELAÇAO AO MATERIAL DE USO DO PACIENTE 

3 . 1 .  limpeza da Unidade do paciente 
3 . 2 .  limpeza e desinfecção de comadres, papagaios e bacias 
3 . 3 .  desinfecção de cobertores 

4 - EM RELAÇAO AS TÉCNICAS DE ENFERMAGEM 

4 . 1 .  hlglentzação do paciente - limpeza de cavidades 
4 . 2 .  técnicas de ·' sondagem veslcal e drenagem veslcal continua 
4 . 3 .  técnicas de curativos 
4.4.  técnicas de aspiração de secreção 
4 . 5 .  cuidados a serem tomados com o paciente traqueostomizado 
4 . 6 .  cuidados a serem tomados com os drenos cavitãr10s dos pacientes 
4 . 7 .  cuidados a serem tomados c om  a s  cateterlzações de velas e artérias 

5 - EM RELAÇAO AO PACIENTE INFECTADO 

5 . 1 . isolamento do paciente 
5 . 2 .  colheitas de material 
5 . 3 .  uso de material descartável 
5 .4 .  orientações aos funcionários em relação às técnicas de enfermagem 
5 . 5 .  problemas da roupa ut1l1zada no isolamento 

8 - EM RELAÇAO AO PESSOAL QUE TRABALHA NA UNIDADE DE 
TRATAMENTO INTENSIVO 

8 . 1 .  exame médico periódico com colheita de material de oro-faringe e 
cultura de fezes - coprocultura 

6 . 2 .  higlenlzação rigorosa das mãos 
8 . 3 .  uso de uniforme privatiVO pelo pessoal d a  Unidade 

ANExo m 
Resumo das atividades desenvolvidas na UNIDADE DE BERÇARIOS para 

controle e tratamento da Infecção hospitalar. 

Nesta Unidade foram instltuidas rotinas: 

1 - EM RELAÇAO A LIMPEZA DA UNIDADE: 

1 . 1 .  limpeza concorrente ou desinfecção de ambiente 
1 . 2 .  limpeza terminal 
1 .  3 . limpeza das pias 
1 . 4 .  limpeza dos corredores e hall de circulação 
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2 - EM RELAÇAO AOS EQUIPAMENTOS 

2 . 1 .  limpeza e desinfecção das incubadoras 
2 . 2 .  limpeza e desinfecção dos berços aquecidos 
2 . 3.  limpeza e desinfecção dos respiradores, ventiladores e aspiradores 
2 . 4 .  limpeza e desinfecção d o  material para entubação endotraqueal 

3 - EM RELAÇAO AO MATERIAL UTILIZADO PELOS RECÉM-NASCIDOS 

3 . 1 .  limpeza dos berços 
3 . 2 .  ldmpeza e desinfecção dos termõmetros utilizados pelos recém­

nascidos 
3 . 3 .  uso de material descartável 

4 - EM RELAÇAO AS n:CNICAS DE ENFERMAGEM 

4 . 1 .  higienização do recém-nascido - limpeza das cavidades - curativo 
umbellcal 

4 . 2 .  técnicas de aspiração de secreção 
4 . 3 .  cuidados a serem tomados na adminstração de mamadeiras 
4 . 4 .  cuidados a serem tomados com as cateterizações de artéria ou veia 

umbellcal 
4 . 5 .  uso de material descartável 

5 - EM RELAÇAO AO PESSOAL QUE TRABALHA NA UNIDADE DE 
BERÇARIOS: 

5 . 1 .  exame médico periódico com coldleita de material de oro-faringe e 
cultura de fezes - coprocultura 

5 . 2 .  higienização rigorosa das mãos 
5 . 3 .  uso de uniforme privativo pelo pessoal da Unidade 

ANEXO IV 

Resumo das atividades desenvolvidas nas UNIDADES DE CENTRO CIRúR­
GICO e CENTRO OBST1:TRICO para controle e tratamento da infecção hospi­
talar. 

Nestas Unidades foram instituídas rotinas de : 

1 - EM RELAÇAO A LIMPEZA DO AMBIENTE: 
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1 . 1 .  limpeza concol'l"ente ou desinfecção de superfícies 
1 . 2 .  limpeza terminal 
1 . 3 .  limpeza de sala contaminada 
1 .4 .  cuidados a serem tomados com a roupa d a  sala 
1 . 5 .  cuidados a serem tomados com o lixo da sala 
1 .  6 .  cuidados a serem tomados com os lavabos 
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2 - EM RELAÇAO AOS EQUIPAMENTOS 

2 .  1 .  limpeza e desinfecção de ventiladores e aspiradores 

2 . 2 .  Idmpeza e desinfecção das conexões dos equipamentos 

2 . 3 .  limpeza e desinfecção do material de anestesia . 

2 . 4 . limpeza e desinfecção do sistema de ar condicionado 

3 - EM RELAÇAO AO PESSOAL QUE TRABALHA NA UNIDADE : 

3 . 1 .  exame médico periódico com colheita de material de oro-faringe 

3 . 2 .  rotina de degermação das mãos da eqUipe cirúrgica - uso de produto 

químiCO apropriado 

3 . 3 .  uso d e  uniforme privativo pelo pessoal que entra nestas Unidades 

ANEXO V 

Resumo das atividades desenvolvidas na UNIDADE DO CENTRO DE MA­

TERIAL E ESTERILIZAÇAO para controle da infecção hospitalar. 

1 - EM RELAÇAO A LIMPEZA DA UNIDADE 

1 . 1 .  límpeza concorrente ou desinfecção de superfícies 

1 . 2 .  limpeza terminal 

2 - EM RELAÇAO AO MATERIAL 

2 . 1 .  limpeza adequada do material a ser preparado 

2 . 2 .  preparo do material 

2 . 3 . esterilização do ma teria! 

2 . 4 .  guarda do materiaL 

3 - EM RELAÇAO AO EQUIPAMENTO 

3 . 1 .  rotinas de manej o dos autocla ves, estufas 

3 . 2 .  rotinas de esterilização d o  material d e  superfície 

3 . 3  . rotinas de esterilização do material de densidade 

3 . 4 .  rotinas de esteriHzação do material ótico e elétrico 

4 - EM RELAÇAO AO USO DE PRODUTOS QUíMICOS 

4 . 1 .  rotinas de uso de prOduto químiCO como esterilizante químico - modo 
de usar 

4 . 2 .  rotinos de uso de produto químiCO como desinfetante - modo de 
usar 
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5 - EM RELAÇAO AOS TESTES DE ESTERILIZAÇAO 

5 . 1 .  rotinas para teste de esterlllzação de material de densidade 

5 . 2 .  rotinas para teste de esterillzação de material de superficle 

5 . 3 . rotinas para teste de esterillzação com calor seco 

5 . 4 .  rotinas para teste d e  esterilização pela estufa d e  formaldna 

5 . 5 .  rotinas para teste de esterllização pelos prodUtos quimlcos - este­
rilização quimlca a frio. 

5 . 6 .  rotinas para teste da limpeza e desinfecção dos ambientes. 

ANEXO VI 

FICHA DE REGISTRO - CONTROLE DA INFEcçAO HOSPITALAR 

Nome do paciente : 

Idade : cor : 

Categoria: quarto: 
Data da Internação: 

Data da operação: 

Data do aparecimento da Infecção: 

Diagnóstico provisóriO: 

Operação realizada : 

Antibióticos: 

Corticóide : 

RESUMO : 

sexo: n.O registro: 

leito : 

inicio: 

inicio: 

TÉCNICAS DE ENFERMAGEM EFETUADAS E QUE CONCORRERIAM PARA O 
APARECIMENTO DA INFEcçAO 

- Anotar o tipo de técnicas - data da sua execução e se possivel o nome do 
funcionário. 

Observações : 

Data : Assinatura. 
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