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R ESUMO. O presen te  estudo versa sobre as práticas prof i l áticas desenvol v i das por enfer­
mei ros na C l ínica de Ci rurg i a  Gera l  e A bdom inal ,  ta l com o  são rea l i zadas e a sua re lação 
com os índices de infecção hosp ita lar .  Os autores procuraram, ta mbém, identif icar qua is  
os fatores mater ia is  e humanos que contri buem para a i nfecç ão cruzada, assi m como a re­
lação das práticas prof i l áticas mais  i mporta n tes para o controle da i nfecç ão cruzada na 
C lín ica de C i rurg ia  Gera l  e A bdomina l. 

ABSTRACT. T h is study descr ibes preventive measures devel oped by n urses at the Abdom­
i n a l  Surgery C l i n ic  the way they are performed and the i r  re lati on to tha rata of h ospi ta l  
i nfecti ons. T he auth ors undertook t o  identify factors  w hich con tr i bu te  t o  cross i nfec­
tion s, e ither human or equ ipment related. T hey a lso attempted to esta bi lish the m ost i m­
portant  preventive measures control li ng cross i nfecti ons at the A bdominal  Surgery 
C l i n ic. 

I NTRODU ÇAO 

O presente estudo resultou de uma propos­
ta feita aos Mestrandos na Área de Domínio Co­
nexo do Curso de Mestrado em Ciências da En­
fermagem da UNI-RIO, relativa à disciplina Meto­
dologia da Pesquisa lI, onde os autores procuraram 
verificar, através de levantamento em campo, quais 
as práticas profIláticas atualmente desenvolvidas 
por enfermeiras(os) atuantes em Clínica de Cirur­
gia Abdominal e a sua real validade e eficácia no 
controle da infecção cruzada .  

Importa destacarmos que , a partir dos  dados 
coletados, verificou-se que a responsabilidade do 
con trole da infecção cruzada foi dimensionada co-

mo pertinente a todos os elementos integrantes 
da equipe de Saúde , devendo portanto os enfer­
meiros estarem particularmente atentos para esta 
questão , uma vez que as técnicas desenvolvidas são 
mencionadas como um dos fatores que mais con­
tribuem para a disseminação da infecção cruzada. 

No entanto , apesar de reconhecermos que, 
atualmente , combater-se a infecção cruzada consti­
tui-se num verdadeiro desafio, temos que práticas 
proflláticas simple s, tais como a lavagem corre ta 
das mãos antes  e após  cada procedimento, contri­
buem de maneira signü'icativa para o controle da 
disseminação dos quadros infecciosos em Clínicas 
de Cirurgia Geral e Ab dominal . 
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I - O PROBL EMA 

Considerando apenas este século, as infecções 
hospitalares se destacaram por sua importante"pre­
sença em to das as décadas. Antes da era dos micro­
bianos, predominavam como agentes  e tiológicos os 
estreptococos hemol íticos. No período de 1 945 a 
1 965 , os principais agentes  causais das infecções 
hospitaiares foram os estafiJococos patogênicos. 
Desde então , os microorganismos do habitat intes­
tinal, bactérias gram negativas - en terobactérias e 
as Pseudomonas aeruginosas - têm o lugar mais 
destacado por causarem doenças infecciosas no 
cliente hospitalizado . 

A referência à infecção hospitalar tem atual­
men te como conceito a inclusão de todo e qual­
quer processo infeccioso não identificado na 
admissão do paciente , e que se manifeste após 
48 horas de sua internação e, em alguns casos, até 
mesmo depois de sua alta do hospital. 

A via de transmissão fundamen tal das infec­
ções hospitalares é a cruzada , tendo, no homem, 
um rese.rvatório , ve tor e receptor dos agen tes cau­
sais. Assim o ser humano (clientes, visitantes ,  ele­
mentos do próprio staff hospitalar) se consti tui 
como a grande "fonte de infecção". 

Um dos setores hospitalares a enfrentar, de 
maneira muito especial , o problema da infecção 
é a Unidade Cirúrgica , principalmen te a de Cirur­
gia Abdominal , por ser um se tor onde são assis­
tidos clientes  cujos tratamentos cirúrgicos envol­
vem drenagem abdominal ou cirurgias onde são 
inseridos na cavidade abdominal tubos, dren os ou 
cate teres, o que facilitaria o surgimento da infec­
ção.  

A profilaxia da infecção hospitalar assume, 
desta forma , um papel de extrema importância, 
pois independente do bom atendimento aos 
clientes, a a doção de medidas proflláticas contra 
as infecções deve ser utilizada em larga escala. 

1 _ 1  - Objetivos 

Neste estudo nos propomos a :  
identificar os fatores materiais e humanos 
que contribuem para a infecção cruzada ;  
verificar o s  procedimentos assistenciais de 
enfermagem relacionados à profilaxia da in­
fecção cruzada , que estão sendo colocados 
em prática ; 
definir a importância das práticas profilá­
ticas no con trole da infecção cruzada ; 

36 - ReI'. Bras. Enf., Brasília, 38( l ) , j an . /mar. 1985 

relacionar as práticas prof1iáticas mais im­
portantes para o controle da infecção cru­
zada em Cl ínica de Cirurgia Ab dominal . 

1 _2 - Justif icativa para o Estudo 

A importância da adoção de medidas assépti­
cas e o desenvolvimento das práticas profiláticas 
vêm merecendo atenção dos profissionais atuantes 
na área da saúde.  Contudo,  a infecção hospitalar 
con tinua incidindo , especialmente na CI ínica de 
Cirurgia Abdominal , seja pelo próprio tipo de pa­
ciente ali assistido ,  seja pelos procedimentos ali 
desenvolvidos. 

Consideramos, também, os obstáculos encon­
trados pelos enfermeiros no campo, já que outros 
profissionais dão menos importância às medidas 
básicas de assepsia na Unidade de Internação do 
que nos Centros Cirúrgicos. 

Desta forma, é nossa intenção verificar quais 
as práticas profiJáticas atualmen te desenvolvidas 
por enfermeiras(os) atuantes em Cl ínica de Cirur­
gia Abdominal , para verificarmos a sua real valida­
de e eficácia para o controle da infecção cruzada . 

1 1  - METODO LOG IA UTI L I ZADA 

2_1 - Modelo e Planejamento do Estudo 

Este estudo incluiu a população de enfermeiros 
atuantes nas Clínicas de Cirurgia Geral e Abdomi­
nal de Hospitais com características Administrati­
vas Públicas do INAMPS e do Município do Rio 
de Janeiro compreendidos entre a I e X Região 
Administrativa, perfazendo um total de 1 5  (quin­
ze) hospitais. 

Contudo, destes, apenas 09 (nove) possuem o 
Serviço de Cirurgia Geral e Abdominal , sendo 06 
(seis) pertencentes à Re de do INAMPS, e 02 (dois) 
à Rede Municipal, cC'mpreendendo uma popula­
ção de 2 1 8  (duzen tos e dezoi to) enfermeiros. 

2.2 - Característica do  Estudo e Tratamento 
Estatístico 

Trata-se de uma Pesquisa do tipo Descritivo 
Exploratório , onde foram utilizados 30% da po­
pulação , o que significa que nosso estudo desen­
volveu-se com 65 (sessenta e cinco) enfermeiros. 
Para a seleção ,  aplicamos o método aleatório sim­
ples, com sorteio dos indivíduos, para os quais atri­
buímos um número , previamente .  

O s  dados foram cole ta dos a partir d a  aplicação 



do formulário , sendo o mesmo preenchido na pre­
sença do entrevistador .  

Os resultados foram analisados descritiva­
mente sob a forma de valores percentuais, tan­
do estes algumas vezes inseridos em tabelas. 

1 1 1  - APR ESENTAÇÃO E I NTERPR ETAÇÃO 
DOS R ESULTADOS 

Conforme mencionamos anteriormente ,  nosso 
estudo considerou como amostra , 65 (sessenta e 
cinco) enfermeiros atuan tes  em Clínica de Cirur­
gia Geral e Abdominal . 

Podemos dizer que , no que se retere ao perfll 
do grupo, este possui caracter ísticas bastante ho­
mogêneas, onde a maioria é do sexo feminino 
(84 ,6%), não possuindo outra ti tulação superior 
(98 ,5%) ,  possivelmente devido ao pouco tempo 
de sua graduação (de 1 9 74 a 1 9 8 1  -+ 35 enfermei­
ros) , ou seja ,  52 ,3% ainda não completaram 1 0  
(dez) anos de formados, tendo a maioria (58 en­
fermeiros) obtido a sua formação profissional em 
Faculdades situadas no Esta do do Rio de Janeiro , 
o que significa, traduzido em termos percentuais, 
o equivalente a 89,3% do total da amostra.  Este 
fato parece estar relacionado à resposta ao item 
subseqüente , relativo à naturalidade , onde 5 8 ,5% 
(38 enfermeiros) responderam ter  nascido no Es­
tado do Rio de Janeiro . 

Este homogeneidade do grupo será evidencia­
da, sobretudo, nas respostas dadas, talvez devido a 
vivências, preocupações e formação comuns. 

Tal fato será melhor explicado a seguir, onde 
especificaremos alguns resultados obtidos sob a 
forma de tabelas, para posterior análise . 

Assim sendo , temos que , na l a .  questão , no 
que se refere à pre ocupação dos hospitais com as 
infecções cruzadas, 70 ,8% (46 enfermeiros) assi­
nalaram que esta não tem sido tratada com a rele­
vância que a moderna ciência recomenda, sendo os 
índices expressos na  tabela 1. 

Contudo,  apesar das dificuldades e limitações 
impostas pelo próprio meic hospitalar, 46 ,2% 
(30 enfermeiros) consideram ser possível atender 
pelo menos às recomendações mais sérias, confor­
me especificamos na Tabela 2 .  

A quinta questão d o  formulário guarda es­
trei ta relação com a terceira, relativa ao comporta­
mento do paciente , sendo que , desta vez, o com­
portamento observado diz respeito aos familiares 
do paciente . Nesta, 46 ,2% (30 enfermeiros) 
responderam que estes não atentam sequer para a 

possibilidade de e starem contribuindo para a infec­
ção cruzada . 

Os demais resultados são citados na Tabela 3 .  

TABELA 1 - Opinião sobre a preocupação dos 
hospitais com a infecção cruzada 

Respostas N9 % 

- Não tem sido tratada com a re-
levância que a moderna ciência 
recomenda . 46 70,8 

- Tem sido tratada com alguma 
relevância, de acordo com as 
prescrições modernas. 1 8  27 ,7 

- Tem sido trata da com excep-
cional relevância . 1 1 ,5 

Total 65 1 00 ,0 

TABELA 2 - (Referente à 2a .  Questão do Formu­
lário) 

Respostas N9 ENF % 

- é impossível atender a reco-
mendações proflláticas. 3 4,6 

- é difícil, mas não impossível, 
atender a recomendações pro-
filáticas. 28 43, 1  

- é possível atender, pelo menos, 
a recomendações profiláticas 
mais sérias.  30 46,2 

- é possível o atendimento de to-
das as recomendações profilá-
ticas. 4 6 , 1 

Total 65  1 00 ,0 

Em seguida , na questão 7 ,  ao indagarmos so­
bre a quem caberia a responsabilidade pelo con­
trole da infecção cruzada, 9 5 ,4% (62 enfermeiros) 
consideram como sendo de todos os profissionais es­
ta responsabilida de ,  conforme determinamos na ta­
bela 4 .  

As questões n9 4 e 9 enfocam as principals 
fon tes e fatores causadores da infecção cruzada. 

Assim, temos que , na questão n9 4 que indaga 
sobre quais os fatores mais importantes  para a dis­
seminação da infecção �ruzada, foi pedido aos res-
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pondentes que estes colocassem um número ( 1 )  ao 
lado do fator que considerassem de maior impor­
tâncil\, seguindo-se a numeração em ordem de­
crescente até o n9 5 .  

TABELA 3 - (Referente à 5a.  questão do formu­
lário, que trata do comportamento dos familiares 

Respostas N9 ENF % 

- a maioria não aceita a possibi-
lidade de estar contribuindo pa-
ra a infecção cruzada. 20 30,8 

- os mesmos não aten tarn sequer 
para a possibilidade de esta-
rem contribuindo para a infec-
ção cruzada . 30 46 ,2 

- alguns parecem perceber não 
ser a de quada uma proximida-
de muito grande com o pacien-
te . 14  2 1 ,5 

- quase todos aceitam a idéia de 
aumentarem a possibilida de de 
transmitir a infecção . 1 1 ,5 

- todos estão conscientes para 
o fato de que podem ser por-
tadores e ve ículos de infecção . - -

Total 65  1 00 ,0 

o resultado obtido evidenciou que a técnica 
foi considerada o fator de maior responsabilidade 
pela disseminação da infecção cruzada, sendo este 
fator assinalado em primeiro lugar (22 enfermei­
ros), o que corresponde a 3 3 ,8% do total da amos­
tra. (v. Tabela 4). 

Os índices relativos aos demais fatores cons­
tam da Tabela n9 5 .  

TABELA 4 - (Referen te à questão 7 do formu­
lário que aborda a competência de responsabili­
dade para controle da infecção cruzada) 

Respostas N9 % 

- do médico operador 2 3 , 1  
- do médico clínico - -
- do médico operador e clínico - -
- da enfermeira 1 1 ,5 
- de todos 62 9 5 ,4 

Total 65 1 00,0 

Na 9a.  questão , onde indagamos sobre a prin­
cipal fonte de infecção cruzada, verificamos que 
29 (vinte e nove) enfermeiros, ou seja, 44 ,6% 
do total da amostra, consideram o pessoal do pró­
prio hospital como sendo a mais importante fon­
te de infecção, sendo os demais resultados ,citados 
na Tabela 6 .  

Relacionamos, em ' seguida, o s  resultados obti­
dos nas questões 1 0  e' 1 1 , que abordam, respecti­
vamente , as práticas profiláticas que os respon­
dentes consideram de maior importância para o 
con trole da inte'cção cruzada e quais as que comu­
men te desenvolvem em Clínica de Cirurgia Geral 
e/ou Abdominal . 

Assim sendo , na questão nQ 1 0 ,  a partir de 
uma lista onde relacionamos 1 2  práticas proflláti­
cas, solicitamos que os respondentes assinalassem 
5 , obedecendo sua numeração uma ordem de im­
portância . 

O resultado obtido e stá especificado na Ta be­
la n9 7 (referente à questão n9 1 0 ,  que seleciona 
as 5 (cinco) práticas profiláticas consideradas de 
maior importância) , que apresentamos a seguir . 

TABELA 5 - (Referente à questão n9 4 do formulário que especifica os fatores responsáveis pela infec­
ção cruzada, em ordem de importância) 

� 
Ar Obje tos Pessoas Técnicas Meio Ambiente 

Ordem de Imp. f % f % f % f % f % 

1 9  1 1  1 7,0 1 6  24,6 8 1 2 ,3 22 33 ,8 9 1 3 ,8 
29 - - 22 33 ,8 1 8  27,6 1 3  20,0 1 3  20 ,0 
39 8 1 2 ,3 1 3  20,0 1 9  29 ,2 1 5  23 , 1  9 1 3 ,8 
49' 1 1  1 7 ,0 9 1 3 ,8 1 2  1 8 ,6 9 1 3 ,8 22 3 3 ,8 
59 35  5 3 ,7 5 7,8 8 1 2,3 6 9 ,3 1 2  1 8 ,6 

Total 65 1 00,0 65 1 00,0 65 1 00,0 65 1 00 ,0 65 1 00 ,0 
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TABE LA 6 - (Referente à 9a .  questão ,  que especi­
fica a principal fonte de infecção) 

Respostas N9 ENF 0/0" 

- paciente 8 1 2 ,3 
- visitantes 4 6 ,2 
- pessoal do próprio hospital 29 44,6 
- equipamentos 1 1 ,5 
- técnicas 1 7  26 ,2 
- planta física 6 9 ,2 

Total 65 1 00 ,0 

Conforme podemos verificar na tabela 7,  
apesar de  apenas 27 (vinte e sete) pessoas te­
rem selecionado a lavagem das mãos antes e após 
cada procedimento executado, e ste foi colocado 
em 1 Q lugar por 1 2  (doze) enfermeiros, o que sig­
nifica dizer que 44 ,6% a consideram como funda­
mental para o controle da infecção cruzada, valen­
do ainda destacar que dos 27 (vin te e sete) indiví­
duos que a escolheram , nenhum deles a situou em 
59 lugar. 

Assim , com base no número de indivíduos que 
escolheram cada procedimento ,  podemos dizer que 
as cinco práticas mais importantes para o controle 
da infecção cruzada são : 

Em primeiro lugar , a lavagem das mãos, antes  
e após cada procedimento executado (este proce­
dimento aparece também como o de maior eleição 
para o segundo lugar) .  No entanto, a fim de que 
possamos selecionar as cinco práticas mais impor­
tantes,  consideramos em segundo lugar a prática 
que se seguiu em maior número de escolha. Desta 
forma, temos em segundo lugar a lavagem das 
mãos com solução asséptica, sendo este procedi­
mento escolhido por 32 (trinta e dois) enfermei­
ros, dos quais 1 1  (onze) a situaram em segundo lu­
gar, o que representa 34,4% do total dos indiví­
duos que a e scolheram . 

Temos, então ,  que as duas práticas pro filá ti­
cas mais e scolhidas se comple tam, seguidas pelo 
uso de máscara cobrindo a boca e nariz quando da 
realização de curativos. Dos 23 (vinte e três) en­
fermeiros que a escolheram, 06 (seis) a situaram 
em terceiro lugar, o que significa 26,1  % do total de 
indivíduos que a selecionaram. Sobre a restrição de 
contato entre pacientes e familiares, d os 06 (seis) 
indivíduos que a escolheram, 04 (quatro) a situa­
ram em quarto lugar, o que significa 66,6% do to­
tal de indivíduos que a selecionaram. E transporte 

de alimentos em recipiente s  esterilizados ,  dos 
05 (cinco) indivíduos que a elegeram, 03 (três) 
a colocaram em quin to lugar , o que signil"ica 60% 
do total de indivíduos. 

Esta questão , conforme citamos anteriormen­
te , relaciona-se com a l I a .  questão do formu:ário,  
onde solicitamos que das 08 (oito) práticas profilá­
ticas relacionadas, os respondentes assinalassem as 
que mais comumente desenvolvem. 

Os resultados desta questão podem ser obser­
vados na Tabela n9 8 ,  a seguir . 

Nesta tabulação ,  não podemos extrair um to­

tal, uma vez que cada indivíduo poderia marcar 
mais de um item. 

No entanto ,  verificamos que a prática profilá­
tica mais comumente desenvolvida é a desinfecção 
concorrente e terminal da unida de,  onde , dos 65  
enfermeiros selecionados em nossa amostra , 44 
(quarenta e quatro) a assinalaram, o que significa 
dizer que 67 ,7% do total de nossa amostra executa 
este procedimento .  
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� 
tância 

Práticas profUáticas 
, 

Uso de máscara r 

% 

Lavagem das mA'os com solu· r 
çlo asséptica % 

Esterilizaçlo do quarto antes r 
da admissi"o % 

Transporte de alimentos em r 
recipiente esterilizado % 

Manter distância dos leitos 
r 
% 

Restringir contato entre pa-
cientes e ramUiares % 

UtUizar material esterilizado 
r 
% 

UtUizar material descartável 
r 
% 

laVar as mA'os com soluções r 
!lssépticas antes e após cada % 
procedimento -+ 
Manter uma ventnaçlo ade· r 
quada % 

Realizar a desinrecçlo termi· r 
nal da unidade % 

Realizar a desinrecçlo concor· r 
rente % 

TABELA 7 

1 9  29 

1 5 
4,3 22,7 

9 1 1  
28,1 34,4 

6 5 
2 1 ,4 1 7,9 

- -

- -

- 5 
- 24,0 

- -

- -

1 5  8 
35,7 19,0 

4 3 
33,3 25,0 

12  8 
44,4 29,6 

1 . -

12 ,5 -

2 5 
1 1 ,9 29,4 

3 2 
13 ,7 9,0 

TABELA 8 

Práticas Proflláticas 

39 

6 
26,1 

8 
25,0 

6 
2 1 ,4 

-

-

5 
24,0 

I 
16,7 

5 
1 1 ,9 

2 
16,7 

. 4 
14,9 

2 
25,0 

3 
1 7,6 

5 
22,8 

- Isolamento de indivíduos infectados 
- Isolamento de indivíduos com dimi-

nuição da defesa orgânica. 
- Isolamento de indivíduos em uso de 

terapêutica que aumente a suscepti­
bilidade a infecções. 

- Controle de saúde do pessoal a tuan­
te na assistência. 

- Reciclagem técnica do pessoaL 
- Verificaça:o da integridade de emba-

lagens. 
- Escala exclusiva para enfermeiros que 

atendam a infectados. 

- Desinfecção concorrente a terminal 

da unidade do paciente . 
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49 59 Total 

lO I 23 
43,5 4,3 100,0 

3 I 32 
9,4 3,1 100,0 

5 6 28 
1 7,9 2 1 ,4 100,0 

2 3 5 
40,0 60,0 100,0 

4 7 2 1  
19,0 33,0 100,0 

4 I 6 
56,6 16,7 100,0 

2 1 2  42 
4,8 28,6 100,0 

I 2 1 2  
8,3 16,7 100,0 

3 - 27 
1 1 ,1  - 100,0 

2 3 8 
25,0 37,5 100,0 

3 4 1 7  
1 7,6 23 ,5 100,0 

9 3 22 
40,9 13,6 100,0 

f % 

37 57,0 

1 3  20,0 

7 1 1 ,0 

6 9 ,0 
1 1  17 ,0 

25 38,5 

5 7,7 

44 67,7 



I V  - CO NCLUSÕES 

Com base n os re sul Là Jos obtidos, verificamos 
que ,  no  referen te à pre ocupação dos hospitais �om 
as  práticas profilá t icas , estas não tê m merecido a 
devida importância recomendada pela moderna 
ciência , fato este traduzido nas respostas de 70,8% 
dos enfermeiros respondentes , o que conseqüen te­

men te acarre tará danos à saúde d o pacien te , provo­
cand o  a sua maior permanência no hospita l , re sul­

tando no a umen to do custo l e i to/d ia,  conforme 

refere PERIN I 1 S  • 

No en t ant o , apesar da s d ificulda de s e limi ta­
ç õe s  impostas pe l o própr io meio hospitalar , é pos­
s ível atender pelo menos às recomendações mais 
elementares para o con trole da in fecção cruzada , 
conforme apuramos em n osso estudo.  

Con side rando que a principal  fOIl te  de infec­
ção hospitalar são os próprios  pacien tes interna ­

dos l s , e que este s pouco en tendem e co l abora m 
n o  emprego das práticas profiléíticas (conforme 
56,9% dos responden tes),  ver ificamos que o con­
trole da infe cção será muito mais dificul ta do, uma 
vez que e stes contribuirão para a disse m inação da 

infecção cruzada em Cl ínica de Cirurg ia Geral e /ou 
Abdominal . 

Agrava as dificul da des para este con trole , o 
fato de que os familiare s consi derados ve ículos de 
tra n smissão de germes pa tológicos (PERINI 1 S )  não 

aten tam para e ssa possib ili dade , sendo portan to 
ideal que ,  nas C l in icas de C irurgia Geral e /ou Ab­
dominal , as visitas sejam limitadas  a paren tes mui­
to próximos, de forma que o s  riscos de infecção 
cruzada sejam min imizad os . 

No que se re fere à re sponsabi l idade para o 
controle da infecção cruza da ,  eviden cio u-se que esta 

é per tinen te a todos os elementos inte grantes da 
equipe de Saúde,  e' que estes e stão razoavelmen te 

ate ntos e informados sobre a importância do se u  
papel na diJninuição d a  infecção cruzada e m  

C l ín ica de  Cirurgia Geral e Ab dominal. 
Entre os fatores de maior responsabil idade pe­

la disse minação da infecção cruzada ,  destacamos as 

técnicas desenvolvidas,  uma vez que estas não são 

executada s de maneira adequada . 
Uma das técnicas de maior relevância para a 

diminuiç,10 da infecção cruzada em Clínica Cirúr­
gica é a lavagem das mãos com solução assépt ica, 
a n te s  e após ca da proced imen to executado (ZA­
NON19 ) .  

Conclu ímos que a desinfecção concorren te e 

terminal da unidade do paciente associada à té cni­
ca corre ta de lavagem das mãos consti tuem as 
práticas profiláticas mais comumen te emprega das 
pelos enfermeiros para a min iJn ização da infec­
ção cr uzada na Cl ínica Geral e /ou Abdom inal . 

V - SUG ESTÕ ES 

Com base nas conc lusões , suger imos que : 
1 .  Sejam fornecidas orien tações aos visi tan tes 

sobre a importância da l im i tação de seus conta­
tos com o paciente ,  visto que ambos podem ser 
por ta dores de germes causadores de infecção hos­

pitalar . 

2 .  Sejam fe i tas pale s tras aos pacien tes ,  na oca­
sião de sua admissão , so bre infecção cruzada e os 
me ios para evi tá-la . 

3 .  Os enferme iros e stejam mais ate n tos para o 
risco que represen tam , como fon te veiculadora de 

infecção . 

4 .  Os enfe rmeiros supervis ionem rigorosamen­
te os procedimen tos técnicos executados na pres­
tação da ass istên cia , urna vez que estes consti tuem 
um dos fatores re sponsáve is pela infecção cruzada 
em Cl ínica de Cirurgia  Geral e /o u  A bdominal . 

Dada a importância deste estudo, sugerimos 
que haja uma contin uidade no se u dese nvolvimen­

to , podendo o mesmo enfoque ser apl icáve l em 
outros se tores hospitalare s ta i s  como:  Unidades 
de Recuperação , Centro de Tratamento In tensivo,  
Centro Cirúrgico e Berçár io , uma vez que estas 

são áreas críticas para a di sseminação da infecção 

cruzada hospitalar . 
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