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I — INTRODUCAO

Historicamente, o controle das infec-
¢oes bacterianas sistémicas teve inicio
em 1935, com o emprego da sulfanilami-
da e a seguir, com a descoberta da pe-
nicilina por Fleming.

Novas investigagoes levaram a aumen-
tar de muito a eficacia da quimioterapia
bacteriana. Porém, um grande nimern
de microrganismos adquiriu resisténcia
a muitos agentes antimicrobianos, por
um ou mais dos seguintes mecanismos:
mutacao, transducao, transformacao e,
conjugacao.

Este problema de resisténcia bacte-
riana aos antibiéticos é um dos mais im-
portantes e que mais preocupa aos pes-
quisadores, bem como aos profissionais
da area de saude. As solugdes para O
mesmo, apoéiam-se geralmente, sobre o
desenvolvimento de novos e mais efica-
zes agentes antimicrobianos.

* Mestrandas da Universidade Federal de
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“As infeccOes hospitalares, segundo es-
timativas consideradas otimistas, matam
mais de 50 mil pessoas por ano no Bra-
sil”. (O jornal “O Estado de Sao Pauio”).

Segundo ZANON e colaboradores, “sao
conhecidas até a presente data, taxas de
infeccao hospitalar de apenas 4 hospitais
brasileiros, que se situam entre 4,1 a
13,2%, e nos Estados Unides variam en-
tre 3 a 15%.

“Pela gravidade do problema é neces-
sario instituir-se, no” Hospital, medidas
de controle e tratamento da infeccao
hsopitalar, com a finalidade primordial
de zelar pelo bem-estar do paciente, con-
seguindo a diminuicao da permanéncia
do mesmo no hOSpital, e conseqiiente-
mente a diminuicdo do custo/paciente”.

Para tais medidas visamos neste tra-
balho:

— promover a conscientizacao de pes-
soas, em nivel de decisao, para a
importancia da constituicao de co-

Santa Catarina.
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missoes de controle de infec¢cao hos-
pitalar, 6rgao normativo, que cen-
traliza o problema permitindo o
pronto reconhecimento dos surtos
nas diversas areas do hospital, bem
como, determinacao das medidas de
prevenc¢ao e controle;

— conscientizar os administradores so-
bre a importincia de existir umsa
Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (C.C.I.H.), considerando
os graves riscos de morbidade e
mortalidade, bem como o custo do
tratamento e média de permanén-
cia dos pacientes nas Instituicoes
de Saude;

— oferecer subsidios para a implanta-
¢ao de comissoes de controle de in-
fecgoes nas Instituigoes de Saude.

II — DESENVOLVIMENTO

1. Fontes e causas de infec¢ao hos-
pitalar

A interacao entre os agentes moérbidos
com 0 meio ambiente e 0 homem pode
determinar uma infec¢ao a partir do mc-
mento em que diminuem as defesas na-
turais do organismo em rela¢ao ao agen-
te agressor.

A infeccao hospitalar, segundo a maio-
ria dos autores, inclui os processos in-
fecciosos adquiridos no hospital e os nao
identificados na admissao do paciente
por dificuldade diagnoéstica ou prolonga-
do periodo de incubacdao, e que se ma-
nifestem durante a sua permanéncia e
até mesmo depois de sua alta.

No hospital, as principais fontes de in-
feccao decorrem de causas ligadas ao
ambiente, pessoal, equipamento, mate-
rial, veiculos, desempenho deficiente das
técnicas de trabalho e uso indiscrimina-
do de antibiéticos.

2. Constituicaio de uma C.C.I.H.

Paralelamente aos avancos tecnologi-
cos na area da Saude aumenta o pro-

blema das infeccdoes nos ambientes hos-
pitalares, particularmente das infecg¢oes
cruzadas, agravado pelas novas amostras
de bactérias resistentes aos antibiéticds.

Medidas efetivas devem ser adotadas
visando a reducao e eliminag¢ao das in-
fecgoes, proporcionando maior seguran-
¢a aos pacientes, visitantes e servidores
do hospital, destacando-se como medida
prioritaria a criacido de uma C.C.I.H.

2.1. Estrutura fisica

A area fisica destinada para o funcio-
namento de uma C.C.I.H. dependera
do tamanho e condi¢oes de cada hospi-
tal, bem como do numero e gravidade
da ocorréncia de infecgoes. Acredita-se
que a C.C.I.H. deva dispor no minimo
de uma sala para chefia e reunides, se-
cretaria e arquivo, laboratério para bac-
teriologia epidemiolégica.

2.2.
2.2.1.

Estrutura funcional

Posicao da C.C.I.H. no orga-
nograma

A C.C.I.H. deve estar diretamente su-
bordinada a Administra¢ao superior, o
que favorecera a comunica¢ao e resolu-
¢do imediata dos problemas referentes
as infecgoes.

2.2.2. Numero e qualificacao do pes-
soal

A Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (C.C.I.LH.) é atualmente uma
necessidade sentida em muitos hospitais
e recomendada desde ha muito pela As-
sociacao Americana de Hospitais, atraves
de seu Conselho especialmente formado
para estudar as infeccOes e seu controle.

Conscientizados da problematica da
infeccao hospitalar, suas repercusioes
negativas e graves conseqiiéncias, tais
como aumento da taxa de mortalidade,
morbidade, taxa elevada de ocupacao,
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média de permanéncia, é que hospitais
de pequeno, médio e grande porte cria-
ram sua C.C.I.H. O numero de compo-
nentes de uma Comissao depende de
uma série de fatores, tais como: tipo
de hospital, nimero de leitos, taxa de
ocupacao e taxa de infec¢cao. Assim, em
hospitais pequenos, a responsabilidade
podera ser confiada apenas a um profis-
sional, que retina conhecimentos de bac-
teriologia, epidemiologia e de enferma-
gem.

Em hospitais de médio e grande porte,
fazem parte da comissao, varios profis-
sionais da area da saude a saber:

— Administrador do hospital

— Enfermeiro

— Médico clinico e/ou cirurgiao
— Becteriologista

— Sanitarista ou Epidemiologista
— Secretéaria.

A primeira vista pode parecer onerosa
a existéncia de uma C.C.I.H. Atualmen-
mente, as poucas comissoes j4 em fun-
cionamento e a vasta bibliografia a res-
peito, provam ser um investimento para
0 hospital.

Nao é necessario lembrar que os mem-
bros da Comissao devem ter horas dis-
poniveis para estas atividades por se
tratar de um trabalho dificil que requer
muito tempo, eficiéncia e vigilancia per-
manente para que possa atingir seus ob-
jetivos.

Como o Servico de Enfermagem repre -
senta mais de 50% do pessoal hospita-
lar, é aconselhavel que tenha um repre-
sentante Enfermeiro, em tempo integral,
para atuar como um dos membros exe-
cutivos e fiscalizadores da Cimissao.

2.2.3. Setores e competéncia da
C.C.1.H.

Para maior dinamismo e eficdcia dos
trabalhos, a Comissdo pode ser estrutu-
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rada em varios setores com atribuicées
definidas, a saber:

— Setor normativo: ao qual compete
estudar e aprovar os recursos usa-
dos ou a serem usados para 0 con-
trole e profilaxia de infeccoes.

— Setor informativo e de éstatistica:
compete notificar todos os casos de
infeccao ou sugestivos a infeccao e
as transgressoes das normas e roti-
nas da C.C.I.H., ao setor executi-
vo e fiscalizador.

— Setor executivo e fiscalizador: ao
qual ‘compete executar, fazer exe-
cutar e fiscalizar as normas esta-
belecidas e aprovadas pelo setor
normativo.

— Setor laboratorial: ao qual compete
executar testes laboratoriais, quer
esclarecedores de diagnéstico ou de
controle geral.

A introducado destes setores na estru-
tura da C.C.I.H. nao significa maior
numero de participantes na Comissao,
mas uma maior organizacao e divisao de
responsabilidade. Os membros constituin-
tes poderao fazer parte de varios setores.

3. Funcoes da C.C.I.H.

As funcgoes da C.C.I.H., estdo direta-
mente ligadas as fontes e causas da in-
feccao.

Ao se organizar uma Comissao, esta
deve evidentemente montar o seu pro-
grama, partindo de um minucioso diag-
ndstico situacional de seu hospital, dan-
do prioridade as areas chamadas criticas.

E sumamente importante a conscien-
tizacao geral de todos os servidores do
hospital através da Educacao e Orienta-
¢ao nas praticas de técnicas assépticas,
atingindo desde o servente de limpeza
até a Administracdo Geral. O bom éxito
na profilaxia e controle das infeccoes,
depende do esforgco permanente e siste-
matizado de todo pessoal hospitalar e



HORR, L. e Colaboradores — Comissdo de controle de infec¢cdo haospitalar. Rev. Bras. Enf.;

DF, 31:182-192, 1978.

nao apenas da C.C.I.H., isoladamente,
pois trata-se de um trabalho dificil que
exige a colaboracao continua e eficiente
de ‘todos.

As atividades de relevancia da C.C.I.H.
podem ser agrupadas em:

3.1. Controle do ambiente

3.2. Controle do pessoal

3.3. Controle de produtos quimicos
3.4. Elaboracao de normas e rotinas
3.5. Investigaciao epidemioldgica
3.6. Reuniodes periodicas.

Estas desdobram-se em varias outras,
das quais apresentaremos alguns aspec-
tos sob forma de sugestao:

3.1. Controle do ambiente

As acoes da C.C.I.H. devem estar pla-
nejadas para manter o controle das in-
feccoes em todas as areas do ambiente
hospitalar, dando, porém, prioridade as

areas criticas. Assim os esforcos da Co-
missao estarao voltados para:

— Elaboracao, controle e atualizacdo
de normas e rotinas referentes a
limpeza e desinfec¢do dos ambien-
tes, estabelecendo a freqiiéncia, tipo
de desinfetante, dando énfase es-
pecial as areas criticas: centros ci-
rurgico, obstétrico, bercario, sala de
recuperacao pos anestésica, unidade
de terapia intensiva, pediatria, iso-
lamento, servico de Nutricao e Die-
tética.

— Programas de treinamento e atua-
lizacao sobre limpeza e desinfeccao
de ambiente.

— Controle das desinfec¢cdes concor-
rentes.

— Controle das desinfecc¢oes terminais.

3.2.

A maioria dos autores consideram 9
elemento humano, servidores do hospi-

Controle de pessoal

tal, visitantes e em particular o pacien-
te, como sendo a maior fonte de infec-
¢ao hospitalar. £ também sabido, no que
se refere aos servidores, que, indepen-
dente da escala hierarquica, aqueles que
estdao em contato direto com o paciente
sao fontes de infec¢ao hospitalar.

A atencao da C.C.I.H. deve esftar vol-
tada para os trés aspectos de pessoal e
programar suas ac¢oes no sentido de pro-
teger esta mesma populacao, bem como
prevenir e combater os agentes infec-
ciosos.

Cada hospital através de sua C.C.I.H.
deve estabelecer as prioridades e a fre-
qiiéncia dos exames que julgar neces-
sarios ao controle sanitario de seu pes-
soal, levando em considera¢ao as fontes
de infeccao e tipos de agentes identifi-
cados e as possibilidades de recursos ma-
teriais e humanos do Servigo de Anilises
Clinicas.

Entre outras atividades no controle de
pessoal a Comissao devera executar:

Em relacao ao paciente:

— Controle permanente de qualquer
caso suspeito ou confirmado atraveés
da investigaciao epidemiolégica.

— Educacao para a Saude dos pacien-
tes internados e de ambulatorio; su-
pervisao e controle do comporta-
mento esperado.

— Isolamento de todos os pacientes
com suspeita ou infeccao instalada.

— Supervisao e controle da realizacao
dos exames indicados na admissao
estabelecidos pela Comissao: cultu-
ra de secrecao de rino e orofarings,
de lesOes cutianeas, e exame de
fazes.

— Supervisao do preparo do campd
operatério em pacientes cirtrgicos.

Em relacao aos visitantes:

— Programas de Educa¢ao para a
Saude.
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— Controle dos horarios e namero ce

visitas por paciente.

— Limitacao de idade para visitantes.
— Orientacao sobre a transmissao de

infeccoes e infecg¢do cruzada.

Em relagao aos servidores:

— Programas permanentes de profila-

xia, controle de infec¢oes hospitala-
res.

— Programas de Educacao para a
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Saude.
Treinamento de todos os servidores
na pratica de técnicas assépticas
desde o Servente de limpeza até o
Administrador no sentido de prote-
ger, prevenir e controlar as infec-
coes.
Controle dos exames periodicos es-
tabelecidos pela comissao no ato da
admissao dos servidores.
Controle periodico da saude dos
servidores e pesquisa bacteriologica
de material de naso-faringe, pele,
fezes, maos, de acordo com a ne-
cessidade sentida.
Elaborac¢ao, supervisao e atualiza-
¢ao de rotinas referentes as técni-
cas de assepsia: degermacao, desin-
feccao, sanificacao, desinfestacao,
higiene, limpeza, esterilizacao, es-
covacao das maos, uso de aventais.
mascaras, pro-pés, manipulacio de
medicamentos, eliminacido do ma-
terial de curativos, de dejetos, ¢~
secrecoes do paciente e do lixo em
geral.
® transporte, separacao e lavagem
da roupa, cobertores e colchoes.
sujos e/ou contaminados;
® objetos utilizados nos cuidados
higiénicos dos pacientes;
® limpeza e desinfeccao de pratos,
copos e talheres, de uso comum
dos pacientes;
® limpeza, desinfeccao e esterili-
zagao de todo o equipamento e

material hospitalar, como por
exemplo: mascaras, nebulizado-
res, céanulas de traqueotomia,
bolsas de agua quente e gelo,
aspiradores, frascos de drena-
gem, respiradores artificiais, se-
ringas, agulhas, material cirir-
gico, aparelhos de anestesia, ca-
téteres e sondas;

® empacotamento de material e
instrumental a ser esterilizado;

ocontrole periéodico do funciona-
mento dos aparelhos de esterili-
zacao e camaras frigorificas;

® lavagem e preparo de alimentos
crus, frutas e demais géneros
alimenticios;

® destino das sobras de alimentos.

3.3. Controle dos produtos quimicos

ZANON e colaboradores afirmam que
‘na maioria dos hospitais brasileiros,
desinfetantes e antissépticos sao escolhi-
dos em funcéo do prego, de avaliagdes
bacteriologicas inadequadas como expo-
sicao de placas de meio de cultura ou de
preferéncias individuais subjetivas, pois
as empresas nao declaram a composi¢ao
quantitativa de seus produtos”.

Embora se saiba que as solucoes de-
sinfetantes e antissépticas podem so-
frer contaminacao, . acarretando infec-
¢oes graves e, até mesmo fatais, e/ou
ainda apresentarem-se com atividade
antimicrobiana nao satisfatoria ou mes-
mo nula, nao é dada a devida atencao
a esse problema.

Cabe, portanto, 4 C.C.1.H.:

— a Selecao dos produtos quimicos —
germicidas, desinfetantes, antissép-
ticos, agentes de limpeza;

— o0 controle da sua aquisicio e em-
preso;

— o0 teste bacteriologico periddico;

— a elaboragdao de normas e rotinas
quanto ao uso dos mesmos.
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3.4 Elaborag¢ao de Normas e rotinas

— Normas:

As normas estabelecem em principios
cientificos e de autoridade o que e como
deve ser feita em determinada situacgao.

Varios aspectos importantes devem ser
considerados, como:

— Normas da organiza¢do da C.C.L.H.

— Normas referentes ao Pessoal.

— Normas referentes ao or¢camento.

— Normas referentes ao relaciona-
mento interno e externo de comis-
sao.

— Normas técnicas relacionadas as
caracteristicas e classificacao das
infeccoes.

ZANON e colaboradores em trabalho
elaborado para o I Encontro Nacional
de Diretores dos Hospitais Préprios do
INPS e IPASE, apresentam em apén-
dice um resumo de normas técnicas
aprovadas pelo CDC — Center for
Disease Control, do Departamento de
Satde dos Estados Unidos, consagradas
e aceitas internacionalmente. (Anexo)

— Rotinas:

As rotinas consistem na descricao sis-
tematizada dos passos a serem dados
para a execucao das agoes componentes
de uma atividade. Sao o produto do es-
tudo e vivéncia adquiridas nas rotinas
diarias, no trabalho de planejamento,
na orientagdo e no treinamento do pes-
soal.

A C.C.IH. é responsavel pela elabora-
¢ao de rotinas administrativas, relacio-
nadas ao material, equipamento, produ-
tos quimicos e procedimentos.

3.5. Investigacao epidemioldgica
A vigilancia epidemiolégica possibilita

a tomada de decisoes corretas em tempo
oportuno.

A C.C.I.H. atuara através de:

— levantamento e anélise de um con-
junto de indicadores:

® taxa de incidéncia e de preva-
léncia de infeccdes hospitalares;

® taxa de infeccio em cirurgias
nao contaminadas;

® taxa de infeccao em cirurgias
potencialmente contaminadas;

® taxa de letalidade por infeccgoOes
hospitalares;

® taxa de infeccdo por microrga-
nismo especifico;

® coeficientes de sensibilidade aos
antimicrobianos;

® indice de consumo de antimicro-
bianos;

— notificacao compulséria pelos meé-
dicos, dos casos de infeccao me-
diante preenchimento de Ficha de
Notificacao de Infecc¢Oes, constan-
te de todos os prontuéarios;
identificacao, pelos enfermeiros, dos
prontuéarios de pacientes em uso de
antimicrobianos, com ou sem infec-
¢éo;

__ encaminhamento, apés alta, dos

prontuarios dos pacientes com in-

feccdo, a C.C.LLH. para estudo;
pesquisas periédicas de prevalén-
cia de infecc¢ao;

__ levantamentos bacteriolégicos da
freqiiéncia e dos coeficientes de sen-
sibilidade de microrganismos iso-
lados em pacientes, visitantes e
funcionarios;

— levantamento e controle do consu-
mo de antimicrobianos.

Este conjunto de a¢des de investiga-
gacao epidemiolégica d4 a C.C.I.H. maior
possibilidade de controle das infeccoes,
e conseqiientemente de eliminar as
causas.

3.6. Reunides periddicas

Periodicamente a C.C.IH. deve reu-
nir-se para analisar e avaliar progra-
mas, nimero, natureza e quantidade de
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infecgdes e programar novas agoes. Para
que os objetivos da C.C.IL.LH, sejam atin-
gidos,  é imprescindivel a participagao
nestas reunioes de representantes mé-
dicos, enfermeiros, chefes de servico,
principalamente quando novas medidas
deverao ser implantadas.

4. Areas criticas do hospital

A C.C.IL.H. deve preocupar-se com to-
das as areas, considerando o Hospital
com uma unidade. Algumas Aareas, po-
rém, pela finalidade a que se destinam,
merecem atencao especial, tais como:

— bercario;

— centro cirargico;

— centro obstétrico;

— centro de recuperagao pos-anesté-

sica;

— unidade de terapia intensiva;

— centro de material e esterilizacao;

— pediatria;

— isolamento;

— servico de nutricdo e dietética;

— lavanderia.

5. O Administrador na C.C.I.H.

O Administrador do hospital, respon-
savel pela seguranca dos pacientes cons-
cientizado da gravidade do problema da
infeccao hospitalar, deve, nio somente
incentivar a criacio da C.C.I.LH., como
também, tomar parte da mesma.

Entre as suas atividades como mem-
bro da comissio, destacam-se:

— manter um servigo de vigilancia
sanitaria para o pessoal;

— oferecer condicoes para identifica-
¢ao dos agentes etiologicos pelos
Servicos de Analises Clinicas;

— estimular os servicos médicos, de
enfermagem, Nutricio e Dietética,
Lavanderia, Limpeza e Auxiliares
de Diagnéstico e Tratamento a to-
marem parte na elaboracao de nor-
mas e rotinas referentes a preven-
¢ao e controle das infeccoes;
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— estabelecer critérios exigentes para
a indicagao dos responsaveis pelos
Servigos de Limpeza e Lavanderia,
para através da qualificagao des-
tes, reduzir a freqiiéncia das in-
fecgoes;

— permitir a compra de antissépticos
e desinfectantes que atendam os
critérios estabelecidos pela Comis-
sao;

— tornar compulséria, a notificacao
das infeccOoes a4 C.C.I.LH. pelos pro-
fissionais da equipe de saude;

— dar condicoes materiais e humanaus
para que a comissio possa desen-
volver seus trabalhos;

— assessorar nas construcoes e refor-
mas do Hospital para facilitar a
implantagao das medidas de redu-
¢ao de infeccdes.

6. A chefia de Enfermagem na
C.C.I.H.

A Enfermagem representa papel im-
portante no controle de infecgdes por-
que mantém maior contato com os pa-
cientes. Assim, a Enfermagem através
de sua chefia, podera prestar valiosa
colaboracio a C.CI.LH. assumindo res-
ponsabilidades como as que seguem:

— cooperacao consciente na elabora-
¢ao das normas, rotinas e técnicas
adotadas pela Comissao;

— orientacdo e supervisao do pessoal
na execugao das normas e rotinas
elaboradas pela comissio;

— eleboragao das normas e rotinas
referentes as técnicas de Enferma-
gem;

— realizacdo de trabalhos de investi-
gacao para certificar-se da obser-
vancia das normas e rotinas;

— programacao e realizagao de cursos
de atualizacdo no que concerne a
prevencao e a controle de infeccoes;

— assessoria nas construcoes e refor-
mas do Hospital para possibilitar a
implantagao das medidas de pre-
vencao e controle das infecgoes;
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— ampliagido dos conhecimentos sobre
antissépticos e desinfetantes;

— conscientizacao dos pacientes, visi-
tantes e servidores sobre os perigos
das infeccoes hospitalares e a im-
portancia de sua participacao na
prevencao das mesmas.

III — CONCLUSOES
Acreditamos que:

— o0 problema das infeccoes hospita-
lares se reveste, na nossa realidade,
de uma importancia transcenden-
tal;

— as Instituicoes de Saude, desde
que adequadamente concientizadas,
usufruirao de vantagens sécio- eco-
nomicas e politicas na implantacao
de uma C.C.I.H,;

— a existéncia de uma C.C.I.H. pro-
porciona a elevacao da qualidade
da assisténcia aos pacientes nos
niveis de promogio, protecdo, re-
cuperacao e reabilitacao);

— economicamente, a existéncia de
uma C.C.I.H. elevara a produtivi-
dade em funcdo da diminuicdo da
média de permanéncia e da maior
rotatividade e ocupacao dos leitos;

— independente do numero de leitos
e de profissionais lotados em cada
Instituicao de Saude, é viavel a im-
plantaciao e funcionamento de uma
C.C.I.LH, desde que sejam feitas
adaptacoes de acordo com a rea-
lidade;

— as condic¢Oes para o ensino, na area
da saude serao diretamente propor-
cionais ao nivel de atuacao da
C.C.I.H.

IV — RECOMENDACOES

1. Considerando as vantagens que
oferece a reduciao das infeccoes hospi-
talares, entre outras diminui¢ao do risco
de mortalidade e morbidade, do custo
do tratamento e da média de perma-

néncia dos pacientes o que resulta na
malior rotatividade dos leitos, recomen-
da-se:

1.1. Aos orgaos deliberativos

Instituicoes de Saude que:

— Criem Comissoes de Controle de
Infeccao Hospitalar, a curto e mé-
dio prazo levando em consideracao
0s problemas especificos de infec-
¢ao de cada Unidade Hospitalar;

— Promovam cursos para Adminis-
tradores, sobre infec¢ao hospitalar,
conscientizando-os do problema;

— Fornecam os subsidios necessarios
a manuten¢ido do funcionamento
das C.C.I.H. em nivel adequado.

das

1.2. Aos administradores dos Hospi-
tais que:

— mantenham-se atualizados sobre o
problema das infeccoes hospitala-
res;

— participem das
hospitais;

— apoiem e estimulem os membros
da comissao;

— liberem elemento.s participantes da
Comissao, para suas atividades, de
acordo com o volume de seus tra-
balhos;

— Providenciem recursos materiais e
financeiros para garantir o funcio-
namento da Comissao;

— colaborem na educac¢ao e orienta-
¢ao formal e informal, permanente
e obrigatoéria, de todos os servido-
res do hospital através de progra-
mas de atualizacdo e/ou de trei-
namento.

2. Considerando a importancia da
existéncia de normas e rotinas que de-
terminem a atuacdo do pessoal de En-
fermagem na execug¢ido de procedimen-
tos técnicos; a necessidade da orienta-
¢ao e supervisao na execucao das mes-
mas, recomenda-se:

Aos chefes de Servicos de Enfermagem
que:

C.C..LH. dos seus
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— tomem parte ativa na Comissao
designando um enfermeiro em ho-
rario integral;

— colaborem na elaboragao de nor-
mas e rotinas especificas de En-
fermagem;

— supervisionem e orientem a exe-
cucao fiel das mesmas;

— Colaborem na atualizacao e treina-
mento do pessoal de Enfermagem.

3. Considerando que os servidores da
Instituicao de Saude constituem a massa
critica diretamente responsavel pela
execucao de atividades visando diminuir
os riscos de infec¢cao hospitalar, reco-
menda-se:

A todos os servidores do Hospital que:

— mantenham-se atualizados sobre o

problema das infeccées hospitala-
res;
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— participem dos cursos de atualiza-
¢ao e/ou treinamento oferecidos;
— cumpram rigorosamente as normas

estabelecidas pela comissao;
— sigam rigorosamente as rotinas es-
tabelecidas pela comissao.

4. Considerando que as Instituicoes
de saude se caracterizam como “campo”
de elevada importancia na formacao de
futuros profissionais da area da saude
e que a presenca de académicos devera
contribuir para manutencao no controle
das infeccoes hospitalares recomenda-se:

As Instituicoes de Ensino que:

— instruam seus professores e alunos
acerca das normas e rotinas esta-
belecidas pela comissao;

— providenciem para que as mesmas
sejam rigorosamente cumpridas
pelos corpo docente e discente.
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CRITERIOS PARA IDENTIICACAO
DE INFECCOES HOSPITALARES

I — INFECGAO NAO INSTITUCIONAL, nio hospitalar ou comunitiria, defi-
ne-se como & infeccio constatada no ato da admissio do paciente, desde
que ndo relacionada com internacdo anterior no mesmo hospital.

II — INFECGAO INSTITUCIONAL, hospitalar ou nosocominal, define-se como
qualquer infec¢io que nio tenha sido diagnosticada no ato da admissdo
do paciente e que tenha se manifestado durante a interna¢do ou mesmo
depois da alta quando puder ser correlacionada com a hospitalizacao.

III — CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DA INFECGCAO INSTITUCIONAL

1. Normas gerais

1.1,

1.2.

Quando, depois de internado com infec¢do comunitaria, o pacien-
te apresentar sinals e sintomas clinicos de uma infec¢do em local
diferente, ainda quando se tratar do mesmo germe, o caso devera
ser classificado como infecgiio hospitalar.

Quando, no mesmo local da infeccdo diagnosticada no ingresso

do paciente no hospital, for isolado um germe diferente, o caso
devera ser considerado como infeccio hospitalar.

2. Infecgdo uriniria

2.1.

2.2.

Asgintomitica: confirma-se o diagndstico com a presenca de
100.000 micro-organiamos por mililitro de urina recente, na au-
séncia de qualquer sintoma clinico. Caso o paciente tenha sido
admitido com bacterliria e a cultura posterior revelar a exis-
téncia de um micro-organismo diferente em niémero significativo,
serda considerada infec¢do urindria institucional

Sintoméatica: confirma-se quando forem registrados pelo menos
um dos seguintes elementos: a) 10.000 germes por milllitro de
urina recente; b) presenca de germes em esfregaco de urina
recente nio centrifugada corada pelo Gram; c) pitria, revelando
nimero superior a 10 pl6citos por campo.

3. Infecgdes respiratéria

3.1.

3.2.

Do trato respiratério superior: manifestagdes clinicas do nariz,
garganta ou ouvido, isoladas ou combinadas.

Do trato respiratério inferior: sinals e sintomas clinicos, como
tosse, dor pleural, febre e outras secrecdes, sio consideradas sufi-
clentes para o diagnéstico, mesmo na auséncia de emames radio-
légicos ou cultura de escarro. A existéncia de escarro purulento,
com ou sem isolamento de micro-organismo patogénico com
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exame radiolégico compativel, configura caso de infeccao insti-
tucional.

4. Gastroenterites institucionais: nos casos em que o periodo de incubagao
for conhecido (salmonelose, por exemplo) somente serdo considerados
casos de infeccao institucional aqueles em que o tempo de internacao
for superior ao tempo de incubacdo da doenca.

5. Infecgoes cutaneas institucionais
5.1. Infeccoes em queimados: o simples isolamento de micro-organis-
mos patogénicos é insuficiente para o diagnéstico, tornando-se
indispensivel a existéncia de secrecao purulenta na lesio bem
como sinais de bacteriemia, para caracterizar a infecgao.

5.2. Infeccoes cirirgicas: qualquer ferida cirirgica que drene material
purulento, com ou sem cultura positiva, deve ser considerada como
uma infec¢ao institucional, independente de cogitacio quanto a
origem dos micro-organismos, se enddgenos ou exdgenos.

5.3. Outras infeccoes cutineas: dermatites, llceras de deciibito, quando
desenvolvidas depois da admissao do paciente, serao classificadas
como infeccoes institucionais. Em pacientes admitidos com in-
feccoes cutaneas ou subcutianeas, o isolamento de um micro-or-
ganismo diferente deverid constituir elemento para classificar o
caso como infeccdao institucional.

6. Outras infecgoes hospitalares

6.1. Bacteriemias: ocorrendo depois da admissdo do paciente, do-
cumentadas com cultura, devem ser classificadas como infeccao
hospitalar.

6.2. Infecgoes por cateter intravenoso ou agulha: drenagem purulenta
depois de manipulacdo e emprego de cateter intravenoso ou puncao,
deve ser considerada infeccao hospitalar, mesmo na auséncia de
cultura positiva.

‘'6.3. Endometrites: ocorrendo durante a internacao, devem ser consi-
deradas institucionais, caracterizando-se por supuracido cervical
acompanhada de cultura positiva de germe patogénico ou de
manifestacao sistémica de infeccao.

6.4. Infeccoes intra-abdominais: apendicites, colecistites e diverti-
ticulites nao devem ser consideradas infecgoes institucionais.
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