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RE s ur~o 

Este trabalho apresenta o e s tudo da flora bacteriana na 

secreção na sa l do pessoa l de enfe r magem, que pres ta ass i stê~ 

cia ao cliente nos centros cirúrgicos em hospi tais de Porto 

Al eg re. 

Propõe - se ver ifi car se ex is te uma r elação en tre flora 

bacteriana e de te1·minadas variãveis r elacio nad as ao pessoal 

de en fer mage m, tais como : cate-goria deste pessoal , id ade, jor­

nada de trabalho e tempo de serv i ço no hospital e no cent ro 

cirúrgi co . 

A me todologia adotada consistiu na aplica çã o de um ques­

tionãrio para o estu do defin it i vo e de uma ficha de identi­

fi cação do pessoal de enfermagem, bem como a rea l ização da 

cole t a da secreção nasa l do pess oa l q ue presta as siste ncia ao 

c liente nos centros cirú r gicos . 

No que se refe r e aos res ultados obt i dos ve rif ic a-se que 

das categorias do pessoa l de enfermagem, os e nferme iros a­

prese ntaram 5 ti pos de ge r mes do s 8 identifi ca do's e a me nor 

freqüência (7,6 %); enq uan to que nos auxiliares de e nf erma -
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gem se evi denciaram somente 4 tipos de germes e uma fre qtl~n -

cia de 12 , 4%; e finalmente os a te nd entes de e nferm a gem ap re­

se ntaram todos os ti pos de germes identi f ic ados e uma e l e va ­

da f re qU~n c i a (80,0%) co m rel aç ão ã· flora bacate ri ana na se-

ereção nas a l. 

Ver i fica-s e a i nda que o pessoal de enfermagem na fa ixa 

de 20 a 30 anos de ida de e o r espo nsãv el pelo i ndice elevado 

(4 7,0%) de ge rmes na cav idade nas a l ; deste 41,7% são germes 

gr am - posi tivos e 5,3% gram-neg a tivos . As faixas etâr ias em 

que se ev i den ciaram os menores i ndices de germes fo r am as de 

50 ano s e ma i s de idade (2,3%) e a de me nos de 20 anos ( 3, 5% ~ 

A ma i or concent r ação de germes na cavidade nasa l, qua nto 

a jorn ada de t r ab a 1 h o, e v ide n c i a- s e p e 1 a manhã c o m 6 1 , 1%, des-

tacando - se como ge r mes gram-pQsitivos o Sta phylo coccus Au-

r eus (13,5%) e o Epidermidi s (31 , 2%) e como germe s gra m-ne-

ga tivo s o Prote us Vul gari s com 6,4 %. 

Todos os tipos de germes ident ifi cados inc i d iram.ro inte r>-

va l o com meno s de um ano de tempo de servi ço no ho sp i t a l numa 

fr eqUên cia de 37 ,0%. Desta, destaca-se o Staphylococcus Epi-

de rmi di s ( 21,2 %), o Stap hyl ococcus Auteus ( 5 , 3%) , o Strepto-

coccus Pne umoni ae (4,1 %), todos germes gram- pos i t i vos e o 

Prot eus Vu lgaris (4 ,1 %) como germe gram-n egat iv o . 

. 
Entretan to, deve - se salie ntar que a maior freqOê nc ia de 

germes, em or dem decrescen t e, e observa da nos interval os com 
"' 

meno s de um ano (37,0 %) , de 1 a 5 anos (34 , 7%) e de 5 alOa -

nos (1 7 , 0%) de tempo de serviço no hospital. 

,-~ 
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Com relação ao te mpo de se rv iç o no cen t ro c ir~rgic~ t am­

bém ocorrem os 8 tipos de germes identific ados, no intervalo 

de me nos de um ano, porem numa freqUên c ia superio r ( 41 , 2%). 

Desta salientam- se como ge rmes gr amr pos i tivos o Staphy1ococ­

cus Aureus (5 , 9%), o Staphylo cocc us Epidermidis (24,1 %) e o 

Streptococcus Pneumoniae (4,1 %); e com o germes gram-negati 

vos o Proteus Vu1garis (4 , 1%). Em ordem de importância, a 

maior freqUência de germes e verificada nos inte rvalos de 

menos de um an o (41 ,2%), de 1 a 5 anos (39,4%)· e de 5 a 10 

anos ( 11 ,7%) de temp o de serviço no centro cirúrgico . 

Observa-se ainda, que no pessoal de e nfermage m examirra-

do em nove hos pi ta is aparecem germe s gram-posi ti vos e gram-

negativos s imul t an eamente; s endo que no hospital A e videnci~ 

se some nte do i s tipo s de ge r mes e ambos gr am - posit iv os(8 ,3%); 

enquan to que no do hos pita l D f or am iden t i f icad os 6 tipos de 

germes, sendo 3 gram- posi t ivo s e 3 gra m-negativo s . 

Em três hospitais verif i ca - s e a mai or freqU ê ncia de geP 

mes gram-positivos no pe ss oal e xa mi nad o , a saber, dos hosp i -

tais B ( 15,9%) , J (13, 1%) e F (11,0%). Houve igualdade na in -

c i dência desses ger mes no dos hospitais C, O e E com 10,3% 

em cada um . 

A predomin â ncia de germes gr am-nagativos e ev idenciada 

no pessoal dos hospita i s O (24, 0%) , ·E (20, 0% ) e I (16,0%) . 

Em quatro hospitais, B, F, G e H, ap a r ece i9ualdade de 
" 

freqUência , co ntribuindo os amestrado s de cada hospi t al com 

4,0% de germes gra m-positivo s . 
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Embo ra no referido pessoa l dos hospitais A (4, 8% ),J(4,1 %) 

e G (3,5%) se verifique maior distr ib uição de Staphy lococ cus 

Aureus, no hospital B (11 , 0%) houve predom inância de Staphy -

lococc us Epidermidis . 

Salienta-se que nos i nd i vidues do hos pital B aparece a 

maio r freqU~ncia de Streptococcus Pneumoni ae (2,7 %), en qu an­

to que nos do hospital I, de Corynebacter ium SP (2,1 %). 

Fi na l mente no pessoa l de enfermagem , dos hospita is E e 

O verifica- se uma elevada freqt.lência de Proteus Vulgaris, com 

20,0% e 16, 0% respectivamente. 

Esses pe rc e ntuais demonstram que o ambiente ho s pitalar 

contribue ãs vezes significativamente na di sse mi na çã o de ge~ 

mes gram-posi t iv os e gram-negat i vos e, consequentemente -a 

infecção hosp ital a r, infecção -da fer i da operatõria e au mento 

do tempo de permanênc ia em dias de hosp~ t alização do client~ 

alem de outras conseqUências desag radáveis dai decorren tes. 

Sa li enta-se, fina lmente , que somen t e 50% do s hospita is 

possuem Co missão de Pr eve nção e Co ntrole de Infecção e que , 

todos os hospitais sob estudo , não re al izam um controle sis­

temá t i co da s aúd e do pes soa l de e nfe rmagem, atuante em cen -

t r o cirúrgic o e no hospital, embora alguns o executam, assi~ 

tematicamente e ocas ion a lmente , diante de surtos de infecção 

no ambiente hospitalar. 

. .. 



ABST RACT 

A study of t he bac teria l f l o ra pre se nt in the nasa l se ­

c ret i ons of nu rs ing pe rso na l (NP ) di r ec tl y i n contact with 

the publi c at the Porto Al e gr e hos pita ls an d s urg i ca l ce n-

te rs i s r epo r t e d . 

It is in t e nded to veri fy a pos si ble r e lat i on exist ing 

between t he observed ba cte r ial f lo r a and a set of va r iables 

s uch as ag e , dail y du t y ti me , _capac i t a t i on a nd expe r ie nce of 

th e r~P . 

The adopte d me t hodology consi s ted i n t he s ubmissio n of 

a ques t i onn a i r e a nd a id den ti f i cati on fo rm t o the sampled NP 

s i mul tan eous l y to th e secret io n co llec t i on . 

I t w as v e r i f i e d t h a t t h e se n i o r nu r s e s g r ou p p r e s e n t ed 5 

germ types amon g t he 8 obse r ved spe c ies and also t he lo we r 

f r equ e ncy (7 ,6 %) . In t he au xul i ary nur ses gro up only 4 t y pe s 

were f ound wi th a f r eq uen cy of 12 , 4%. Finally, in th e atte n-
' 

da nt grou p \-Jere observe d a ll t he 8 i ddent if ie d typ e s of germs 

with a f r eque ncy of 80 , 0%. 

I t was ve ri fied t ha t t he NP a t ages fr om 20 t o 30 h as 
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an i nci dence index of 47 % (41 . 7% gr am- positive and 5,3% gra~ 

negative germs). The smaller i ncidences were sho~ by NP with 

ages greater than 50 {2,3%) and les s than 20 (3,5%). 

The greater concentration of g~rms i n the nasal cavity 

occurs a t morni ng wi th an i nci dence o f 61 , 1%. The more fre-

quent germs are in t his case the gram-positives Staphy1ococ ­

c us Aureus (13,5 %) and Epidermid i s (31,2 %) and t he gram-ne ­

ga tive Protens Vu1 garis (6,4%). 

In the NP group wit h 1es s than an year of experie nce at 

the hosp i tal a11 the iddentified ge rms were detecte d wi th a 

f requency of 37 %. (S taphy1 oco cc us Epiderrnidis 21 , 2%, Staphy-

1ococcus Au r eus 5,3%, Streptococcus Pneumoniae 4, 1 ~ a11 gr~ 

positive, and the gram-negative Proteus Vu1garia 4,1 %) . For 

the group wi th 1 t o 5 years of experien ce the in c ide nce was 

34,7% and to the ag e interval frorn 5 to 10 years corresponds 

the index 17 5~ . 

Concernin g the experience at the s urgica1 center, the 8 

types of ge rms were observed in thegroup with 1ess than one 

year of experience, \'Jith a high freque ncy (4 1,2%). In decreo­

sing arder, the more fre quent-types of germs were : Staphylo-

coccus Epidermis (24, 1%), Staphy1ococcus Aureus {5 ,9 %) , 5-

treptococcus Pneumoniae (4 ,1 %), Proteus Vulga ri s (4 ,1 %) . The 

incidence of germs decrease \'lith the·experience, 41 ,2% for 

the g ro up of lesse than one year, 39 , 4% for the gro up i n t he ... 
i nte rva1 1 to 5 years and 11,7 % for the grou p in the inter­

val of 5 to 10 years of experie nc e at the surgical cente r. 

I_ 
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It may be observed that i n th e NP of 9 hospitals , gram­

positive and gram-n eg ative ge rms a ppeared simultan eously ; at 

hospit a l A, on ly two types of germs app ea rcd, both gram-po­

s i t ive (8 , 3%); at hospital D 6 typ e-s of germs we re iddenti­

fied, 3 gram-positive a nd 3 gram- negative: 

In 3 of th e hospitals a greater freque ncy of gram-posi­

tive germs \'las observed : at hospital B (15 ,9%), J ( 13 ,1 %)and 

F (11 ,0 %) . Was obse r ved an equal incidence of these g~rms at 

the hospitals C, O and E: 10,3% each. The hospitals O, E anct 

I sh owe d a pr e dominancy of th e gram- negative germs, respcti­

velly with 24,0 ~ , 20, 0% and 16 ,0%. 

In 4 of the hospita l s 8, F, G and H an equal frequencyof 

4% gram- positive germs appea r s . 

I n des pite of t he greate~ oc cur rence of Staphy l ococc uss 

Aureus at hospitals A (4, 8%) , J (4 ,1 %) and G (3 ,5 %), Staphy­

lococcus Epidermidis pre do mina t ed at hos pital B (11 , 0%) . 

We must point out that in NP of hos pital B appear wi th 

a g r e ate r f r e q u e n c y t h e S t r e p to c o c cus P n eu mo n i a e ( 2 , 7 ~~ ), \-J h i -

1 e a t h os p i ta 1 I t i1 e p r e dom i na n t t y p e i s C o r y n e b a c te r i um S P 

(2 ,1 %). 

Final l i, a hi gh f requen cy of Proteu s vulgaris wa s veri­

fied at hospitals E a nd O, 20% and 16% res pectivelly. 

These percentages demonstrate that t he ambient at the 

hospitals contr i bute significantly to th e dissemfnation of 

gram-positive and gram-negative germs, and consequently to 

l 
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the infections, t o the incrouse in the staying time of pa -

tients and some a nnoy ing s e quelae. 

Fin ally , we must point out that only 50% of the hospi­

tals hav e a Commit tee for Control and Pr e vention of Infec­

tio ns and nome of th e m has a sys te matic he a lth cont r ol for 

the nusery personne l. Only assystematic, oc cas i ona l surveys 

are made, during in f ection s urges . 
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TABE LA 2 

TABE LA 3 

TABE LA 4 

TABELA 5 

TABE LA 6 

TABE LA 7 

TND I CE DAS TABE LA S 

DISTR I BU I Ç~O DE OPERAÇ~O DOS KOS PITAIS E DAS 

CLINICAS CIR ORGICAS , PORTO ALEGRE . 

MEDIA DI~RIA E MENSAL DE CIRURG I AS E TE MP O DE 

P E R i~ A I~ E N C I A ( E~1 D I AS ) P O R H O S P I TA L , P O R T O A L E -

GRE . 

DISTRIBUIÇ'AO DO PESSOAL DE ENFERt1AGEr1 SEGUNDO 

HOSPITAL, PORTO ALEGRE. 

DISTRIBUIÇAO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM QUE 

PRE STA ASSIST~NCIA DE ENFERMAGEM NOS CENT ROS 

CIRORG ICOS, SEGUNDO O HOSPITAL , PORTO ALE GR E. 

DISTRIBUIÇ~O DO PESSOAL DE ENFERMAGEM , SEGU N­

DO A JORNADA-DE TRABALHO, NOS CENT ROS CIROR­

COS EM HOSPITAIS DE PORTO ALEGRE. 

DISTRIBUIÇAO DO PESSOAL DE ENFE RMAGEM, EXIS ­

TENT E NOS CENTROS CiRORGICOS NA JO RNADA DIUR­

NA E EX AMINADOS EM HOSPITAIS DE eoRTO ALEGRE . 
" 

DISTRIBUIÇ~O DO PESSOAL DE ENFERMAGE M EXA MI-



TABELA 8 

TABE LA 9 

TABELA lO 

TABELA 1 1 

TABELA 12 

TABELA 1 3 

TABELA 1 4 

XVII 

NADO SEGUNDO IDADE , NOS CENTROS CIRORGICOS EM 

HOSPITAIS DE PORTO ALEGRE. 

DISTRIBUIÇAO DO PESSOAL DE ENFER~AGEM , NOS CE~ 

TROS CIRORGICOS, SE~UNDO HOSPITAL, PORTO ALE­

GRE . 

DISTRIBUIÇAO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM EX AMI­

NADO, SEGUNDO JORNADA DE TRA BALHO, NOS CEN­

TROS CIRORGICOS DE HOSPITAIS EM PORTO ALEGRE . 

DISTRIBUIÇAO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM EXAMI ­

NADO, SEGUNDO TEMPO DE SERVIÇO NO HOSPITA~ EM 

HOSPITA IS DE PORTO ALEGRE. 

DISTRIBUIÇAO DO PESSOAL DE ENFERMAG EM SEGUNDO 

TEMP O DE SERVIÇO NO CENTRO CIRORGICO, EM HOS ­

PITAIS DE PORÍO ALEGRE. 

RE SULT ADOS OBT I DOS NOS EXAMES DE LABORATOR IO, 

QUANTO A FLORA BACTERIANA NA SECREÇ~O NASAL 

DO PESSOAL DE ENFERMAGE M EM CENTROS CIRORG I -

COS DE HOSPITA IS EM PORTO ALEGRE . 

DIS TRIB UIÇAO .DOS GERMES ENCONTRADOS NA SECR E­

ÇAO NASAL DO PESSOAL DE ENFERMAGEM EXAMI NADO , 

NOS CENTROS CIRORGICOS, SEGUNDO HOSPITAL, PO~ 

TO ALEGRE. 

DIS TR IBUIÇAO DOS GERMES ENCONTRADOS NA SECRE ­
~ 

ÇAO NASAL DAS CATEGORIAS DO PESSOA L DE ENFER -

MA GEM EXAMINADAS NOS CENTROS CIRORGICOS , SE -



TABELA 1 5 

TABELA 1 6 

TABE LA 1 7 

TABELA 1 8 

TABELA 19 

XV111 

GUNDO O PRIMEIRO E O SEGUNDO RESULTADO S, POR­

TO ALEGRE. 

DIS TRIBU I ÇAO DOS GERME S ENCON TRADO S NA SECRE -
. 

ÇA O NASAL DO PE SSOAL DE ENFERMAGEM EXA MINADO , 

SEGUNDO A CAT EGORIA PROFISSION AL E OCUPACIO ­

NAL, POR TO ALEGRE . 

DISTRI BU IÇAO DOS GER MES ENCO:ITRADOS NA SECRE ­

ÇA O NA SAL DO PESSOAL DE ENFERM~GEM EXAMINADO, 

NOS CENTROS CIRORGICOS , SE GUNDO I DAD E, PORTO 

ALEGRE. 

DISTRIBU I ÇAO DOS GERMES ENCONTRADOS NA SECRE ­

ÇAO NASAL DO PESSOAL DE ENFERMAGEM EXAMINAD O 

NOS C EN TRO$ C I RORG I COS, SEGUNDO JOR NADA DE TRA­

B A L H O , P O R TO A'L E G R E . 

DISTRI BUIÇAO DO S GERMES ENCONTRADOS NA SECRE ­

ÇA O NAS AL DO PESSOA L DE ENF ERMAGEM EXAMINADO 

NO S CEN TR OS CIRO RG ICOS , SEGUNDO TEMPO DE SER : 

VIÇ O NO HOS PITAL , PORTO ALE GR E. 

DISTRIBUIÇAO pos GERMES ENCONTRADOS NA SECRE ­

ÇAO NASAL DO PESSOAL DE EN FER11AGEf4 EXAM INADO, 

SE GU NDO TEMPO DE SERVI ÇO NO CENTRO CIRORGICO , 

EM HOSPITAIS DE PORTO ALEGRE . . 

. ... 
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Distr ibui ção dos ge rmes enc ont rados na secre­

çao nasal do pessoal de enfermagem examinado, 

nos centros cir~rgicos em hospitais de Porto 

Alegre. 

Distrib uição dos ge r mes enco ntra dos na sec r e ­

çao nasa l do pessoal de enfermagem exami nado , 

no s cent r es c irúrgicos em hospita i s de Por to 

Alegre. 

Distribuição dos ge r mes encontrados na sec r e ­

çao nasa l do pessoa l de enfermagem exam i nado, 

seg undo a categoria do pessoal profissio nal e 

ocupacional, Porto Alegre . 

Dist rib ui ção dos germes encontrados na sec re­

çao nasal do pessoa l de enfermagem nos cen­

tros cirúrgicos, segu ndo a i dade, Po r to Al e ­

gte. 

Distrib uição dos germes en contradns na secre­

çao nasal do pe sso al de enfe rm agem e xam i nado, 
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segundo o tempo de serv i ço no hos pita l e no 

centro cirúrgi co, Po rto Alegre . 



ANEXO 1 

ANEXO 2 

ANE XO 3 

ANEXO 4 

ÍNDICE DO S AN EXOS 

Carta de s olic ita ção a Direção Administrat iva e 

Te cn ico-Cie nt ifi ca do Hosp i tal, pa ra rea l iz ar 

leva ntamen to levanta men to de da dos j unto a che­

f i a medica, a de e nf erma gem do Hosp i ta l e do 

Ce ntro Cirúrgico de Ho s pita is em Po r to Alegre. 

Carta de s olic itaç ão a Chefi a do Se rvi ço de En­

fermagem do Hos~jtal e do Ce ntro Cirúrgico, pa­

ra a rea l ização do l e vant amen t o de dado s junto 

as mesmas, mediante um questionirio, em Hosp i ­

ta is de Porto Al eg r e . 

Questionã r io pre l iminar para o levantamento de 

d a do s em H os p i t a i s de P o r to I\ 1 e g r e , b em c orno do 

pessoa l de enfe~mapem que presta ass i sti nc1 a ao 

cliente nos centros cirúrgicos em Hospitais de 

Porto Ale~re . 

Questionãr i o defin itivo para o lev antamento de 

dados em Hospitais de Porto Alegre,,b em como do 

pe s soal de en ferm ag em , que presta as si stência ao 
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clie nte nos centros c ir~raico s em Ho sp i tais ·de 

Porto Aleg re . 

Ficha de identi f i cação do pessoal de en fermagem 

q u e p r e s ta as s i s tê n c i a a o c 1 i e n t e n os c e n t ros ci­

r~r gico s em hosp itai s de Pôrto Alegre. 

Cul t ur e tte descartã ve l utilizado na cole t a da 

se creção nas a 1. 

Téc ni ca uti li zada na col eta da a~ostra da secrfr 

ção nasal. 

Resultados dos exames de laboratõrio de acordo 

com os germes encontrados na sec re ção nasa l de 

e nferma9em do Centro C ir~ rq i co no hospita l A, 

Porto Ale qr e. 

Resultados dos e xames de lab oratõrio de ac or do 

com os germes encont r ados na secreção nasal do 

pessoal de enfermagem do centro cirúrgico no hos-

pital B, Porto Aleqre. 

Resultados dos exames de labora tõri o de ac o rdo 

com os germes ~ncontrados na secreção nasal do 

pessoa l de enfermagem do cent ro c i rü r gi co no hos-

pital C, Porto Alegre . 

Resultados dos exames ·de laboratõrio de aco rdo 

com os ge r mes encontrados na sec re ção nasal do 

" pessoal de enferma~em do cent ro cirúrgico no ho~ 

pital D, Porto Ale9re. 



ANEXO 12 

ANEXO 13 

ANEXO 14 

ANEXO 15 

AN EX O 16 

AN EXO 17 

XX11 I 

Resu l tados dos e xames de l abor atõrio de aco rd o 

com os ge rmes e ncontrados na sec reção nasa l do 

pesso a l de e nfermagem do cent ro ci ru r ~i c o no 

ho s pi ta l E, Porto Ale gre . 

Res ul tados dos e xame s de l abo r atõ r i o de ac or do 

co m os ge rmes encontrados na secre ção nasal do 

pessoal de enfe r magem do centro ciru r~ico no 

hos pi tal F , Po rto A l e~re . 

Res ul tados dos exames de lab oratõr i o de aco r do 

com os 9ermes e nco ntrados na secre ção nasal do 

pessoa l de enfermaqem do centro c i ruroico no 

hosp i tal G, Porto Alegre . 

Re sul tados dos e xames de l abora tõ ri o de a cord o 

com os ge r mes e ncont ra do s na se creção nasal do 

pesso·al de enfe r mage m do ce ntro cirur (1 i co no 

hospital H, Porto Al eg r e. 

Resu l tados dos exames de l aboratõ rio de a cord o 

com os germes encontrados na secreção nasal do 

pessoal de enfermaoem do centro cirúrgico no 

ho spital I , Porto Al egre . 

Resultados dos exames de laboratõr i o de acordo 

com os ~ermes enco n t r a~os na secreçio nasal do 

pessoal de enfermagem do centro ci rúrg i co no 

hospital J, Po r to Al eo re. 
.... 



DEFIN IÇ AO DE TERMOS 

COMISSAO DE CONTROLE DA INFECÇAO HOSP IT ALAR 

ZANON et alii ( 1979) 

DUBA Y e GRUBB (1974) 

"A comissão de controle da infecção 

hosp i talar e um Õrgão de aud i tor ia mé­

dica que fornece ao Diretor e l eme ntos 

para a tomada de decisões administra -

tivas racionais e coere ntes , que se­

rao postas em execução pelos orgaos 

executivos do hospital . O modelo ge ral­

mente proposto pa ra a co nstituição des­

ta comissão, prevê a partic i pação de 

um clinico . de um cirurgião, de ume n-

fermeiro , de um bacterio l ogista ou e -

pidemiologista e de um farmacêutico". 

F L O R A N O R f·l A L 

" O e no m i na- se f 1 o r a norma 1 ' 'à os m i c r o r-

ganismos do homem e dos an imai s que 
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colaboram com o co r po para ma nter o e -

quilibrio da saude , impedindo o desen ­

volvimento excessivo de bactérias no -

civas" . * 

[~1UNJDADE 

"Imunidade é a resistência do co r po a 

infecção ou enfermidade , termo que po­

de apli car-se ã proteção do individuo 

fre nte ã invasão de um microrganjm~pa -

togênico". 

" I m u n i d a de é o e s ta d o e s p e c 1 f i c o de p r o -

te ç ã o , q u e s e d e s e n v o 1 v e n o o r g a n i smo en 

conseqUência de um ataque prévio pelo 

agente i nfecci os o". 

INFEC Ç~O 

"Infecção é o quadro clinico resultan-

te do desenvolvimento micr obi ano inco rr 

trolado nos tec idos do hospedeiro, ou 

da elaboração de toxinas, provocando 

l esões funci onais e anatômicas". 

* Empregamos no t rabalho , alternadamente, 11 flora bacteri ana 11 

e "germes .. . 
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SIL VA (1 97 4) 

GOES (19 77) 

XXVI 

"Pe ne tração e dese nv olv i mento ou mul-

t i pl icaçã o de um ag e nte in f e cci os o no 

organi smo do homem ou de outro anima l; 

po r êm , não e· re s ult an te de doen ça i n-

fecciosa" . 

"A i n f e c ç ã o c o n s i s te na penetração, a -

lojame nto c , em gera l , na mul t ip l ica ­

ção de um agente in fec c i oso ani mam no 

organ i smo de um hos pe de iro" . 

" Infecçã o e a pe netraçã o , a lojamento, 

de se nv olvime nto e mult ip l i cação de mi­

crorgan i smo em hos pe de iro sus cept í vel, 

oca sionando lesão nos t ec i do s dome s-

mo" . 

" I nfec ção e a pe netraçã o , implantaçã o 

e m u l L i JJ 1 i c a ç ã o d e u m m i c r o r g a n i sm:> e m 

outro ser vivo . E que de uma infec çã o 

sõ res ultará do e nça , quando o micror ­

ga ni s mo em ou t ro s er vi vo. E que de 

uma i rrfe cção sõ res ulta ri do enç~ qua~ 

do o mi c rorga ni s mo i nfe cta nte e o or ­

ga nis mo inva dido a~ res e n tam con di ções 

pr op i cia ntes a ec los ã o do proce sso i~ 

fe cci oso ". Por t a nt o, de ve-s e e ntende r .... 
a doe nç a i nfec c i os a "como depe ndente 

de trê s var i áve i s : ge rmes, orga nisoo e 
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ambi e nte 11 . Este autor ac r esce nt a que 
11 as infecções no seu modo de evolu ir 

podem ser s i stemat izadas em agudas , 

crônicas, inaparentes, latentes e 1en­

tas 11 . 

11 Considera - se infecçã o , quando o pro­

cesso imp l ica em penetração seguida de 

desenvolvimento e/ou multip li cação no 

interi or dos órgãos ou ·tecidos de mi­

crorganismos ou seres unic e lulares p~ 

dendo ou nao dai re su lta r si ntomato-

1 o g i a aparent e 11 . 

Este autor traz o conceito de DOERR , 

dizendo que "i nfecção é a impla n taçã~ 

crescime nto e multiplicação de seres 

i nfer i or es no organismo de hospedei 

r os a l tamente organ i zados 11 . 

Est a definição abrange o parasit i smo , 

o comensalismo e a s i mbiose, confo rme 

houver, da parte do hospedeiro , pre ­

j u 1 z o , i n d i f e r e n ç a o u p r o v e i t o . O co rr 

ceito 11 infecção 11 pressupõe cer t o pre ­

juízo do hospedeiro, podendo ser res ­

trito ao paras iti smo; daí, infecção e 

sinônimo de micropara·sitiSJTio. 
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INFECÇAO BACTERIANA 

" I n f e c ç ã o b a c te r i a na i m p 1 i c a numa p r e -

sença mais ou meno s pe rs is t e nte de 

bac té ria s dentro ou sob r e os te c idos 

do orga nismo. O mero alojamento de 

bactérias na superffcie do or ganismo 

não l eva necessar i ament e ã i nfecçã o . 

Somente se e l as est abele cem uma resi -

dênc i a razoavel me nte pe r manente no hos-

pede i ro são conside r adas como 

estabelecido uma infecção " . 

INFE CÇAO CI RORG I~A 

tendo 

CONTROLE DE INFECÇOES, "Toda fe ri da ci rürgi ca que drene mate-

Rotinas I ( 1977) r ial purule nto, com ou sem cultura p~ . 

LUCE ( 1977) 

sitiva, deve ser con s iderada como uma 

infecção hospita la r, in dependente de 

cogit açã o quanto ã origem do s micror-

ganisnios , se endõgenos ou exõgenos" . 

I NFECÇAO COMUNITARIA 

"Compreende a i nfe ccão manifestada ou 
- ' 

em incubação po r ocasi ão da admissão 

hospitalar, desde que não possa se r 
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r e laciona da com intern ação hospitala r 

anterior 11
• 

C O IH R O L E DE I N F E C Ç 0 E S , De f i n e a i n f e c ç ã o c o m u n i t ã r i a c o mo 11 a 

Ro tin as I ( 1977) infe cção man1festa ou em i ncuba ção no 

ato da admissão do. pac iente, des de que 

nao rela cionada co m inte rnação ante-

HEN DRIKX (1977) 

Z A N O I~ ( 1 9 7 7 ) 

MOURA (1976) 

rior ao mesmo hosp ita l 11
• 

INFECÇAO HOSPITA LAR 

"E todo e qualq uer processo infeccio ­

so adquirido no ambiente hospital a r , 

podendo manifestar - se durante a penrnr 

nência do doente no hospital ou mes-

mo apos a alta". 

Define Infe cção Hospi ta lar como 11 todo 

e qua lquer pro cesso i nfeccioso que não 

foi identificado na ad mi s são do pa-

cien t e, que se manifeste du ran te sua 

pe rma~ência e , alguns caso s, até mes -

mo depois da alta hosp1ta lar". 

11 E aquela i nfe cção di agnos tica da cli ­

ni came nte e que teve ini ci o após 48 

hor as de inte rna ção do paciente 11 
• ... 

C O N T R O L E DE I N F E C Ç 0 E S , C o n c e i tu a a 11 i n f e c ç ã o no s o c o fn i a 1 ou 

Rot i nas I (1977) hospitalar como qual quer i nfecçã o nao 



BENNER e BRACH11ANN 

(1979) 

OPAS (1973) 
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man i fe sta nem em i ncubação no a to da 

admissão do paciente e qu e tenha sido 

adquir ida durante a internação ou mes­

mo man i festa da ap6s a alta , quando p~ 

de r ser corre l ac i onada com a hospi ta -

lização ... 

"Denomina- se i nfecções hospital ares as 

que se de sen volvem com a ho s pitaliza­

çao ou sã o produ zidas por m i crorgani~ 

mos adquiridos du rante a hospitaliza­

ÇilO. A infecção hospitalar envolve não 

so o pac i en te, mas qualque r outra pe~ 

soa que tenha con tato com o hosp ital, 

incluindo pe ss oa l hosp i talar, v isita~ 

-
te s , estagiários, vende dore s e pes-

soa l de entrega. A infec çã o hospi ta ­

l ar pode man ifestar -se ap6s a alt a do 

pac i e nte, de vid o ao pe r io do de incu ­

ba ção ser ma io r que o periodo de hos­

pita l iza ção do paciente". 

~ PATOGENICIDADE 

" E a cap ac idade que um agente infec­

c i oso tem de prod uzir doe~ça num hos­

pedeiro susceptive l" . 

LEAVELL e CL ARCK (1976) " E a medida da capacida de de um a-
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MEC-UFRGS 
Escole d• Enformogem 

Curoo P<•• • Oraduaçle 
SE.CHETARIA 

gente, quando al bergado e m um org ani s -

mo , de i nic i ar uma re ação tiss ul ar l o-

cal ou gera l" . 

"O poder patogênico e, por co nseq ll ên-

cia, o desenvo l vimento das doe nças in ­

fecc i osa s, depende do binômio vi r ulê n­

c i a do m i c r õ b i o ma i s r e s i s tê n c i a do o r -

nismo i nfec ta do" . 

PES SOA INFECTADA 

"E a pe ss oa que a l berga um agente i n-

feccios o e tem uma do en ça man ifesta ou 

uma infecção i naparente". 

PESS OA I NFE CTANTE 

"t aquela da qual um agente in-

feccioso pode se r co ntra ído em condi -

ç o e s natura i s '' . 

PORTJ\DOR 

"In div iduo que contamin a o ambiente ou 

ou t ra pessoa com os mi crorga nismos da 

f l ora normal ou pa t olÕg i ca da pe l e e 

das mucosas que forr am as ca vidade s na-
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turais do corp o, ou com ba ctér i as de 

suas secre çoes e e xcreções 11
• 

11 Pess oa infec ta da (ou an ima l) qu e al ­

be rg a o agente in f e cc ioso especlfico 

de uma do ença sem ap resentar sintomas 

da mesma e que pode consti t uir fonte 

de infec çã o pa r a o homem". E ainda, 11 0 

es tado de portador pode ocorrer no i~ 

dividuo que tem infecção inparente 

portador são) ou que se ac ha no perio­

do de inc ubação, na fase de canva les­

cença (portador em i ncub ação e porta­

dor co nv a lescente) . Em qualq ue r dos 

ca sos , o estado do por ta dor pode ser 

de curt-a ou de lo nga duração (p orta­

dor te mpotãr io 3/ou crônico) .. . 

"Porta dores são i ndi vidu as que abri­

gam germes patogi ni cos na s uperffaie 

do c o r p o ou na s c a v i da de s naturais, sem 

se rem atingido s pe l a i nfecção . Estes 

i ndivlduos são contagi antes, pois os 

germes estão em continuidade com o 

mei o e xte r i or e por isso. a s ua des­

coberta é de s uma impo rt ância para a 

profilaxia 11
• 

' . 
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( 1 9 7 7 ) 
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"E o in di víd uo que a l berga e e li mina 

germes causadores de uma de te~m i n ada 

doença, embora nio ap resen te a doe n -

ça". 

BE LAND e PASSOS (197 8) E uma pessoa aparenteme nte sad i a) na 

BIER (1976) 

OPAS (1973) 

qual microrganismos patogênicos vi vem 

e se multiplicam) sem efe i to pr ej udi -

c i al aparente, e podem ser trans miti-

dos para out r as pessoas ". 

RESIS TtNCIA 

"Representa o co njunto das forças de ­

fe ns iv as de que di spõe o hospe dei r o , 

a fim de i mpedir a implantação de um 

agente infecc ioso". 

VIRULtNCIA 

"Capa c i da de de um agente e ti ol Õgico a-

nimado de produzir doenças de maior ou 

menor gr avid ade . Os agente s de alta 

virulên c ia produzem doenças graves de . 
alta l eta lidade; os de ba ixa virulên-

cia, doenças ben ignas". ... 
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LEAVELL e CLARK (1976) 11 t a medi da da gravidade da reaçaop ro ­

du z ida por um agen t e , quando se insta ­

la num organismo 11
• 

PACHECO e FORTES (1968) 11 t a capaci dadede um microrgan i smo pro­

d u z i r e f e i tos de 1 e tê r i os no o r g a n i smo11 
• 

BI ER (1976) 11 A virul ênc ia r eprese n t a o conjunto das 

arma s ag~essi v as do micrõbio em r e la ­

çã o ao hospede iro". 



1 - INTRODUÇAO 

O motivo que l e vou ao estudo da flora bact~ riana existen -

te na se cre ção nasal do pessoal de en f ermagem que pr esta as -

sist ênc ia ao cliente, nos centros cirúrgicos, foi o contato 

por vãrios anos , atravé s de nosso desempenho pro f i ssional , com 

clientes hos pitali zados em unidades de internaçã o ct r ur gica em 

dois hosp i tais de médio e grande po r te, de Po r to Al e gr e . Tai s 

hospitais, por manterem convênío com vãrias in s titu i ções, a d­

mitiam pa cientes seg urados (INAti PS, IPE, AFM), particu l ares e 

nio contribuintes pertencentes aos mais var iado s niveis sõc i o­

economicos . 

O t r atamento ci r~rgi co pro porc i on ado a ess es c li entes em 

s ua ma i oria, adu l tos, abra ngia cirurgia de urgência, obriga tõ ­

ria e el et iva , como: a dos sistemas re spiratõrios , ga stro-in­

testi nal, g~ni t o - urinãr io e m~sc u lo-esqu e leti co , bem co mo ci ­

rurgi a rec onst ru to r a e esté tica . 

Embo r a a grande maio ria dos c lientes no pré-operatõrio i ­

med ia t o nio de monstrem clinicamente sinais de i nf~cção e ape ­

sa r de l~ ec e b e rem sempre o preparo fisi co es;)ec ifico no pre- o­

peratõrio imed ia to, pelo a uxiliar ou técnic o ou atendente de 
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enfe r magem, obse r vou - se que um nu me r o s i gn i fic ativo dos refe ­

ri dos clie ntes ap resentavam i nfec ção na fer id a operatõri a no 

pe riodo põs- opera t õr io i me dia to e medi a to. 

Di ant e des t a rea lidade qu e eviden c ia um a problemãtica da 

infec ção ho sp i t al a r, atualme nte ob j e to d~ ~ re ocupação consta~ 

te das autori da de s medico - sani t ãri a s , de e nferma gem e diri ­

gentes das in st itui ções ho sp ita lares, che gand o mesma a ser te­

ma de estu dos es pe cificas em j ornadas e congressos , achou-se 

vãl i do o estud o de um dos a spectos do problema~ com vis ta s a 

me l ho ri a de um dos me i os de control e da di ss emin ação de ger­

mes dur ant e o ato cir~ r g i co, bem como dos pa drõ e s de con t ro l e 

da sa úd e do pessoal que desempenha açoes de en fermage m no s 

cen tros ci rú r gicos em hospitais de Po r to Alegre . 

Tendo em vi sta o e xpo s to e que o co ntrole de i nfecção 

ho s pita l ar, e s pe ci a l mente em ãreas privativas de ma io r ris co , 

i nc luind o- se nesta s o centro cirúrg i co e de materia l e es te­

r e li za ção,· o pes s oa l de enfermagem t'e prese nta um papel r el e-

vant e pa r a a manute nção de normas as sépti ca s po r s er o qu e 

perman ec e mais tem po nesta ar ea e , que na jo rn a da de trabalh~ 

apr es enta um g r a n de r e v e z ame n to e n t r e os seu s s u b s i s tem as, con­

t ri buin do , a s s i m, para uma maior d i sseminação de infecções 

quan do po r tadores de microorgan i smo s . Achou-se então , oportu ­

no r e al izar uma pesquisa , a fim de s~ber se o pessoal de en ­

f e l' ma g C' 111 q u e p r e s t a a s s i s tê n c i a a c 1 i e n te s , n o s c e n t r o s c i -

r Gr g i cos em hosp i ta i s de Por to Aleg re, são portad~res de uma 

fl ora bacteriana nasal normal ou infectada. 
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Outro aspecto que emba s a a import ânc i a da r ea l ização de2 

te estudo, e o fato de que o pe s soal de e nfermagem apres enta 

uma rotatividade i nte r-hospit al ar, sendo que mu itas vezes o­

corre que nos outros hospitais e sse~ funcionãrios ~ercem 

suas funções em outras ãreas, pr incip alm~ nte em unida des de 

internação ge ral e esp ecial tanto de clientes adultos comode 

c rianças . 

Foram esco lhidos para este es tudo lO hospitais de Porto 

Alegre, que admitem clientes para tratamento c irúrgico de 

qualquer nature za , onde os mesmos são a dmi t ido s e as s istidos 

no t rans-oper atõr io, por pessoal de enfermagem t reinado para 

estas funç õe s . 

Apesar da quali ficaçã o e do t reinamento especifico do 

referido pes soal, nem sempre, - por oc as i ão da ad missão na ins­

tit uição e apos a mesma, de uma forma sistemãtica, são sub­

metidos ao exame r ot ineiro da secreção nasal, a breug r afia 

coprocu l tura e outros . 

O co ntrole de saúde dos ca ndidatos ace ito s por hospi 

tais para o desempenho de fun ções assistenciais, docentes a 

admi nistrativas, e um dos as~e c tos mai s s ignificat ivos na ad ­

ministração de pessoal . 

Os func io nãrio s de hos pi tais , apesar de estarem estrei­

tame nte lig ados aos serviços medicas, muitas vezes estão a ­

fasta dos das facilidades de di agn6stico e tratan~ n to exec u­

t ados de for ma sistemãt i ca, fazendo- se neces sãrio buscar a 



4 

as sistencia ã sua saüde em ou tros cent r os ou i nstit ui çõe s da 

comu ni da de. 

Em vi sta do supra exposto, r esolveu - se iden tif icar e a­

na l isar a flora bacte riana exi s tente na secreção nasa l do 

pessoa l de enfe r mag em que dese mpenha ações de enfermagem ao 

cli ente nos ce ntros ci rúrgicos , em 10 hospit a i s de Porto A­

l egre , pa r a fu tur ame nte contr ibui r na organ i zaç ão de um ser ­

vi ço de ma nuten ção da saüde e prevenção da doença do pe ss oal 

que a tua nos dive rs os setores do hos pi ta l. 

. .. 

I_ 
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2 - REVIS AO DA LITERATURA 

ME C · UI=RGS 
Esc:ole lle Enrermogem 
l\f~so f'úN · fintJuaç&o 

~t<""<t TARIA 

Ao nasce r, ta nto a pele como as membranas - mucosas do or -

ganismo human o, tor nam - se contaminadas ao passar pe l o ca nal 

de parto e pe l as pessoas que prestam os primeiros cuidados ao 

recém-nascido. 

Vãrias cl asses de microorganis mos ating em estas supe rfl -

cies, porem, s 6 se esta be lecem e vão consti tuir a f lo r a nor-

mal, qu e perman e ce in s ign emente consta nt e , os que e s pe c ifica -

mente vão ad equar- s e ao cr e s ci mento em t ais l ocais do co r po. 

Se g u n do OU B ·B A Y e G R U B B ( l 9 7 4 ) , " o t e r mo f l o r a nor mal 

presta-se a equ1vo cos , porqu e o que e norm a l para um indivi-

duo, pode ser anormal para outro, devido ao c lima, hã bitos a-

l i mentares, co s t umes, grupos _étn i cos e outros f a tores " . 

Porem, no organi smo de cada i ndividuo, as caracterls ti 

cas da s div ersas r egi ões corpora i s i nfluem no t ipo de mi cro ­

organismos qu e podem eitabelecer- se , da i que as di st intas re ­

giões ana tômic as ad quirem f lora bacteri an a norm a l div ers i fi-
..... 

cada. Assim, a f lora da ãrea fac i al espelh a a da orofar in ge , 

en quanto que a do per1n eo é influe nc iad a pel as ba c tér i as do 
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trato intestinal. 

Entretanto , os a uto res mantim uma opini ã o converge nte 

qua nto ã flora no rmal das vias aéreas superi ores. 

Conforme DAVIS ( 1973), "a té do.ze horas do nasc i mento,são 

transmiti dos ao tra to r e spirat6rio superi.or do recém-n a s ci d~ 

estre pto cocos a l fa hemol f t i cos, or i undos da mãe e de outras 

pessoas qu e lh e pres t am assistência". 

Seg ui ndo esta linh a de pensamento, OLI VEIRA ( 1974) afi~ 

ma que "estes microorganismos, da1 por di ante, se estabelecem 

co mo me mbr os mais importan te s da f lora resi den te , permanece~ 

do durante toda vida. A estes, som am-se os estafilococos ae­

r 6b io s e an aer6bios, os dip lococ os gram- negativos ( Neissé­

rias ) , os di fterÕ ide s e, es porad i cament e , os la ct obacilo s . 

No tecido amigdali ano e nas g~ng ivas do adu lto estão pr e se n­

tes, normalmen te , espécies de actinomicetos". E ac rescen ta : 

"a boca e a ga rgan ta contem num eroso s ti pos de germes qu e 

vivem e se reprodu zem nas sec re ções do nar·iz, na cavidade bu­

cal e e ntre os dentes . Af podemos encontrar os estrepto c oco~ 

os estafilo cocos, pneumococos (Diplococus pneumonia e) e algu -

mas es piro que t as, bem como, Qcasi on a lme nte , bacilos de dif-

ter i a ( coryneba cte r ium diphte ri ae), da gripe (Haemophilus i n-

f lue nzae) e outros organi smos ". 

Pa r a OUBAY e GRUBB (1974) , a fl·ora normal da bo ca com-

p r e e n de " t~ i c r o c o c o s a e r õ b i os e a n a c. r õ b i o s , e s t a f i 1 o c o c o s, e s -
'" 

trep t ococos alfa e beta hemol1ticos e mi croaerõf ilos e anae ­

rÕbico s (V e ill on e ll a, Vibrio), Bacilos fu siformes (Borrel i a , 
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Spiril um, Treponema}, Bacilos gram- posi t iv os e Bac i los gram­

ne gat ivo s ( Candida, Geotric hum, Mycoplasma, Act i nomyc e t os) ; 

a da faringe abra nge os e s t r eptococos hemo l l ti cos , Ne iss~ri~ 

Baci l os gr am - nega t ivos como : Pseu domonas, Esche r ich i a , Pro­

t e us , Citrob acte r, Grupo Kl eb s iell a - Este robacter - Serra­

ti a , Estafilo cocos hemolfticos alfa; e os da nasofarin ge sã~ 

Di ploc oco s pne umoniae, Co r ynebacterium, Es t r e ptococos hemo­

l l ti cos al fa e beta, Haemophi l us in flu enzae e Neis s~ ri a " . 

Para DAV IS ( 1973) , "as bact~ rias mais comuns qu e pode m 

ser e ncont r adas no nar i z são: Esta fi l ococos, E st re~ t oc o c os ( 

Viri dan s , be ta hemoliticos, faecal is , anaerób ios} , corine ba~ 

t~ ri as, baci l os hemofil i cos e as ma i s r a r as são: Pneumococos, 

Ne i ssã ri as e M i crobact~rias; as mais comuns na far in ge sao: 

Pneumococos, Estreptococos (Vi r idans e anaeróbios), Ne ~ss ~ ­

r i as, Corinebact~ri as, Bacilos hemofílicos, Ba cterõides, Ac ­

t in om i ce tos, Esp i roqueta s e Mi crop l asmas e as mais r a r as r e­

s umem - se em : estafilococos, es t r eptococos (beta hemo li ticos e 

faecalis) , veilonelas, bacilo s entéricos e microbact~ri as ; a s 

b ac t ~r i as ma i s co mun s na boca são : Pn e umococos , Es t r e pto co ­

cos ( Vi r id ans , faecalis e anaerõbios) , Neiss~ ri as , Vei lone­

las, Lactobacilos, Corinebact~ r ias , Bac i los hemo fí l i cos e e n­

tér icos , Ba cteró ides e Espi r oqueta s ; as mais r ara s sa o os e s ­

tafil oc ocos , estreptococos beta hemolT ticos, os c l os t ríd ios e 

os mi cr oplasma s. O estreptococus Viridans ~ a esp~c i e pr edo­

minante na f aringe e o estafilococo , no nariz . O '{ rato r es­

pir ató rio i nferi or e potencialmente estéril , devi do, espe ­

c i alme nte, ã ação tra nsporta dor a do lençol mucoc i liar que 



re cobre os brôn qu i os " . 

Os exames bacterio l ógicos de nas o- faringe s ao i mportan ­

tes para o diagnõs t i co de in fe cções estreptocõcic as, difte ­

ria , i nfecções por Cand id a , etc., ass i m co mo pa ra a detecção 

de FOCOS de e s tre pt ococo s Beta-h emol l ticos; Staphy~coccu s au­

r e us , bacil o d i f t ~r i co e, in c lusi ve , menin gococo. 

Para obten ção de bo ns res ult ados ~ importante que o ma­

t eri al para a cul tu r a sej a coleta do ante s da t e r api a antimi­

crobian a . 

Segundo BAILEY e SCOTT ( 1970) , os or gan i smos que podem 

ser en con trad os na fl ora normal da naso-faringe em ordem de 

predominânci a são : 

Estreptococos alfa e gama - hemolTticos; 

i4 e i s s ~ r i a s s a p r. õ f i tas ( N : c a t a r r h a l i s ) ; 

Staphylococcus epi dermidis (ocasionalmente , St . aureu s ); 

Streptococcu s pneumoniae; 

Cory ne ba cte rium sp. (b ac ilo s di f terõ i des) ; 

Bacilos coliformes ( pa r ticula r ment e apõs tr at am e nto com 

Peni c ilin a ) ; 

Leveduras; 

Estreptoco cos beta- hemolfti co s nao pertencentes ao gru­

po A). 

Como pertence ntes a flora da nas o-farin ge i nfecta da, re-

la c ionam- se : ... 

Estreptococos beta - hemàlíticos do grupo A, e, ocas ional-



9 

me nte, do grupo C, B e G; 

Corynebac t er ium d iphteriae; 

Bordete l la pertussis; 

Ne i sse r i a menin giti dis (meni ngo co cus); 

Staph y l ococc us aureus: 

Pneumococo ; 

Hae mo phy l us in f luen zae; 

Candida Alb i can s . 

Observando-se a relação ac ima, torna-se ~~ a ra nossa in ­

tenção de desfazer o concei to de bact~ria patog~ ni ca ou não . 

Efetivamen te , assim como o baci l o d i f t~ric o , re la ci onado co-

mo germe patogênic o, pode estar presente na naso - f ari nge de 

ind iv1duos sãos (a inda que não lhe possamos negar a vi r ule n-

cia) , jã for am descritos casos na literatura de endoc ard ites 

provocada s por N e is s~ria s sa prõfitas . 

O que se torna ne cessãrio é a distin ção entre patog e ni­

c i dade e virul ência . Esta distin ção não é bem nitida . 

Vir ul ên cia ~ uma pro!) rie dade exclus iv a do parasita e de-

pende de sua capacida de de vi~ a cau6a~ danos em um hos pede~ 

ro, seja at r av~s de se u pode r invasor , seja atr av ~s de sua 

to xigenicidade . 

A pa t og e nicidade de um parasi t a ~ fun ção direta de sua 

re la çã o com o hosp ede iro . Ass i m, dete rm i nada bactéria pode 

ser virulent a, e não ser pa togên ic a, dep e ndendo de s ua inte -•-. 

raçao com o hospedeiro. Exemp l i f i ca ndo, um es tafilococo e 

con siderado um germe virule nt o, mas pode , nã o rar ame nte, pa -

I ·--
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rasitar a nas o-faringe de i ndivTd uos saos. Este mesmo es tafi­

lo coco, sendo transmitido a um seg und o individuo , cujas de -

f e s a s n a t u r a i s e s te j a m de b i 1 i t a d a s , p o de a s s u m i r o c a r a te r de 

patogenicidade, pr ovocando no segundo ind iv iduo pa r asitado , 

uma infec ção ativa . 

Nã o pod emos esq uecer, outrossim , que o Stap hylococcu s au­

reus é um patogênico em potencial, enqu anto que o prõprio s-

taphylococcus Epidermidis pode, ocasi onalmente, ass umir ca­

rater pa t ogênico. 

Ou tro exemp l o típico e também apl icavel é o do St~epto-

c. o c. c. u-~ ).Hl e wn o H -i. a e p r e s e n te , em boa p e r c e n ta g em , em n a s o- f a -

r inge de in div íduos sãos. Ocasionalmente, o peneumo coco pode 

vir a causar uma infecção pul monar (ge r a l mente pneumonia lo -

bar) de vi do a fatores relacionados com o hospedeiro, como 

resfr i amento do corpo (diminuição do r eflexo epiglõtico), a­

neste sia s, into xicações alcoÕlicas, etc . Cocl ue-se que um pa -

rasi t a, viv endo ãs custas de um hospe dei r o, não causa , ne -

cessariamente, dano s a este hospedei r o ou, em out ras pala­

vras, nao é ne cessa riamente patoginLc.o para e6te ho6pedei~o . 

a inda que seja , por si sõ, vi~ulento . 

Assim , nosso trabalho fica re st rito ã determinação da 

ex-i..õtênc.-i.a ou Hao de f l ora bacteriana na cavidade nasa l dos 
' 

indivíduos s ubmetido s a exame, e na ldenti6Lc.aç~o dos germes 

da me s ma . . ... 

Abst emo-nos de comentar a pafogenic.idade da f l or a ide n­

tif i ca da, ainda que devamos salientar que determinadas bac -
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terias virulen tas s ao patõge noh em potenc~al . 

Normalmente, exis te equi líbrio entre o hospedeiro e a 

flora normal, porque o novo germe se adapt a ao ambiente que 

invade . Os mi croorganis mos r ara me nté pro duzem doe nça, a nao 

se r quand o os introd uzirmos acidentalmente ou em decorrê ncia 

de alterações f i sio l óg i cas. 

COURA ( 19 77) diz: "sendo a i nfecçã o o esta belecimentod a 

intera çã o para si ta-hospede i ro, então a doença ê o conju nto de 

man i f e stações clinicas re s ul ta nt es da injuria causada pe l o 

ge rme e da r esposta do hospedeiro" . Da in te r ação do agente 

infeccioso ou a um hospedeiro, podem ocorrer vi ria s al t erna-

tivas : 

a ) O a g e n t e n a o s e d e s e n v o 1 v e p o r e n c o n t r a r c o n d i ç ões a -

dequada s de habit at , p~r falta de eleme ntos para o 

seu metabo li smo ou co ndiç ões hosti s do hospedeiro a 

sua penetração e de senvolvimento (insucesso de infe~ 

ç ã o) ; 

b) o ag ente desenvolve-se de modo comp l eto , numa 

verdadeira interação com o hospedeiro, sem sofrer re-
. 

sistência e sem causar -lhe dano (impasse paras itã -

r i o ) ; 

c) O hospedeiro desenvolve-se de f orma incomp let a, de ­

vido a uma ou mais da s causas relatadas no itema (in-

f ecção abortiva); .... 

d) O age nte, embor a so fr e ndo res i stênc~a do hospedeiro, 
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consegue des e nv ol ver- se de forma comp leta, sem causar 

infecção, a qua l po de ser st•b c l1n ica, inaparente ou 

assintomãtica; 

e) O age nte dese nvolve - se de forma completa , porem a -

g r e s s i v a, c a u s a n d o d a n o s a o h o s p e de i r o , p o r in vasão 

dos tec i dos, por intoxicação ou por i nd ução de hi -

pe r sensibilidade {doen ça in fecciosa) decorrente do 

conf li to pa r as i ta-h ospedei ro. 

O mesmo autor relata que "os seres vivo s coex i s te m na 

na tureza nu ma rel ação de depe ndê nc i a direta e indi ret a ex-

tremame nte variãvel , des de os de vida livre ate o pa r a s itis­

mo único e obr igatório . Ent ret anto , as rel aç ões parasi t ãhos­

pedeiro , dependen do da s circunstâncias, t omam aspectos di s -

t i n t o s , c o mo o c o me n s a l i s mo e -s a p r o f i t i s mo , o m u t i s mo e a 

s i mb iose e o parasi tis mo estr i t o". Para que a infe cção ocor­

ra, h~ necess idade de uma seqUên cia de even tos que marcam a 

di nâmi ca da me sm a , como o co nta to do germe ou pa r asit a com o 

hospede iro, se guido de s ua pene traçã o, mult ·i plicação eoude-

senvol vi mento e por sua eliminação ou a elimi nação de sua 

pro le , para a manuten çã o da e·specie, po r passag ens s ucess i-

vas em outros hospedei r os s uscept ivei s ". 

COURA {19 77) l emb ra que "o ac esso de um germe ou para -
. 

sita a um hospedeiro s usceptivel oc orre ge ralme nte mediante o 

co ntato direto com pele e mucosas ou pel a inocu l a..&ão por ve­

tores e, oca s i onalmente , po r inoc ulação a ci denta l com mate­

ri al cont am inado . Cad a germe tem uma ou vir ia s via s de el i-
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mi naçã o ou t r ans mi ssã o. A OP /\ S (19 73) refe re que "os meios 

pe lo s qua i s o age nte infeccios o a l canç a um ho s pede i r o huma ­

no s usce ptl vel são : t ransm i ssão direta , i med ia t a e t r ans mis­

sa o indi reta (mediante ve1 culo de t ra ns mi ssão , por interme­

d i o de um v e to r , po r v i a b i o 1 ó g i c a ou a t r a. v e s do a r ) . " Ma s, 

no con tato e pen e tra çã o pe l a pe l e e mu co sas , encontram des de 

l ogo uma impo r t an te bar r ei r a de orde m me ci ni ca, qul mi ca e 

bioló gi ca : o ep i tél i o, o pH e as se cre çõe s bacte ricida s da 

pe le e mu cosas (lipld i os , ãc id os gr axos, ác i do · lãcti co , l i ­

sozima etc ) e a competição bi ológi ca da f lo ra a i e xiste nte , 

bem como a poss i bi l i dade da ex i stênc ia de an t i cor pos es peci ­

fi ca s , Ig A e IgE nas s up e rf í cies de con tato . 

Dev ido ã pe r manente exposição ao mundo exterior , a pe ­

l e e as membranas muco sas , durante to da a vida , a l be r gam uma 

var i edade de espécies bacterianas denominadas autõ te nes , as 

quai s f i xa m r es i dênc i a mai s ou me no s perma nent e sobre ou de n­

tro dos t eci dos superf i ci ais . Elas são simbiÕ tica s , be nef i - · 

cian do o hos pedeiro de vãrias manei r as . 

De a co t~ d o com DAVI S (1 973) , "as bac térias autõt e ne s re­

pr e sen t am um pap e l i mporta nt~ na preve nção de certas do e nças 

bacte ri ana s, med i an t e o sine r gismo mic r obian o . Este i mp e de o 

cr escime nt o de ba c t ér ias potenci a lme nte patogêni cas e t ambém 

de fung os em lu ga res s uperfi c ia is , qn de oco rr e de vi do a va ­

rias mecan ismos como : compe tiçã o de nu t ri ção no meio amb i e n­

te e produçã o de s ubstânc i as in ibidoras, que vã o .~es de s i m­

P 1 e s ã c i d o s a t é a s b a c t e r i c i d i n a s a 1 t a me n t e e s p e c í f i c a s ( ex. : 
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colic i na s que matam bact~rias sens1 veis por me canismos bl o­

qu eando a fosforilação exudativa , inib i ndo a s1ntese da pro ­

teí na , de gradando o DNA bacteriano, etc.)." 

Se guindo esta linha de pe nsame nto, OLIVEIRA (1974) lem­

bra que "os microo r ga nismo s da flor a normal trazem a l gum be ­

neficio ao hospe de iro, como a de impedir a moradia de patõ­

genos virulentos, na ausê ncia de condições que lhes conce dam 

pa togenicidade . " 

Entretanto , alguns ge rmes que residem na naso-faringe 

sao patogênicos potenciais . Assim , a flora autõte ne nem sem­

pre benefi cia o hospede iro , pois quando a r esis tênci a ge ral 

do mesmo estã debilitada, alg uma s de suas ações podem causar 

perturbações ã s aúde ou doe nças . 

DAVI S (1973) relata que Ro s inergismo bacter i ano pode 

possibi li t ar a multi plica ção de esp~cies patogênicas em te ­

cidos que, de outro modo, não suportariam seu crescimento ; 

e que ba ct~rias com limitada capaci dad e de si nte se adquirem 

nu trientes esse nciais de vizinhas metabolica me nte mais pote~ 

tes." 

COURA ( 1977 ) refere que "a pre ferência de um determina­

do germe por um hospedei r o, orgao ou tecido, e um ca rãterg~ 

ral da es pécie, po r ém, pode haver uma grande va ria ção de 

"tropismo " , dentro da mesma espécie , como caracteri stica de 

determinada ra ça ou cepa, ou simplesmente como t\_po de con ­

di c i onam ento ada ptat ivo". E ac re sce nt a que "a dinâmica da i n­

f e cção sofre variações de a cordo com a e spécie do parasita , 
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com o tipo do hos pedeiro , com a experiência de ambos e com u-

ma s~ri e de ou t ros fa t ores in t rlnsecos, como o Stress, a tem-

perature o me io ambi ente . " 

Seg undo DAVIS ( 19 73), "o hospedeiro deve defender -se 

constantemente da invasão bacter i ana, medi .ante as barreiras da 

pele e das membr anas mucosas e de seus fat or es mecân ic o~ qui­

mic os e mi crobi olÕg i cos. Uma vez qu e as ba ct~ ri a s cons eg uem 

penetrar no organismo , o hos pedeiro dis põe, pa r a defend e r - s~ 

de dois sistemas di f erentes de c~lulas f a t oc i tãri a s : os f agõ­

c ito s f ixo s do S. R. E. , que são residente s pe rman ente s dos te-

cid os inte rsticiais e e s t ão espec ia lme nt e concentrados em cer­

tos moviment os do sistema vascu l a r; e os f agõc itos mõvei s da 

corrente c ircula t õri a , que são mobilizados nos locais ex tra-

vasculares de i nf ecçã o pe l o processo de infl amaçã o . O orga -

n i smo , por~m, po de realiz a r a defesa ant i bacteriana , med ia n-

te fa t ores i munit ã rio s , qu1mi cos e e s trutura i s dos tecidos." 

O mesmo a uto r me nci on a " quando o eq uili bri o entre o 

hosp edeiro e o parasit a di minui ou e dest r ui do, ou po r inva ­

sao de patõg e no s , s ur ge uma i nfecção ou doe nça . Es tes, uma 

ve z estabel eci dos , in i ciam s ua proteção , elaborando s ub stân -

ci as venen os as denom in adas tox in a s e e ndot oxi na s , produ zidas 

por bactér ia s gram .. positiva s e bacilos gr am -n eg a tiv os". 

COU RA (1977 ) am pl i a es t a descr i'ção , dize ndo que" os ge r ­

me s e parasitas pa togên i cos são ca paz es de produz ir uma doen -., 
ça infecci osa ou parasitã ri a , por um ou ma is dos me ca nismos 

gera is: a) inv a são e destruiç ão do s tecidos do hosrede iro a-
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travês de ação mecânica, reaçao inflamatória e da açao de 

sub st âncias l iti cas; b) açã o de toxinas especificas e la bo ­

r adas pelo parasit a, capazes de ca usa r danos lo cai s, a dis­

tância, nas células do hosp ede iro; .c) i ndução de reações da 

hip ersensibilidade como respos ta "exagera.da " do hospedei ro ca­

paz de pro duzi r- l esõe s em su as própr i as cé lul as e te cidos . " 

O mesmo autor afirma que " a capacidade de invasão e 

mult i plicação de um germe ou parasita no organismo de um hos ­

pedeiro não é , em s i, um f ato r de virul i ncia o~ patogeni c i ­

dade; no entan t o, a com peti ção metabó lic a, nutricio na l, a o­

cupação espa cial e o catabolismo paras itãrio po dem alterar , 

dep en dendo de sua l ocal iz ação , a fisio l ogia normal do hospe ­

deiro. Alêm da ação mecâni ca e espo liadora de men or impor ­

tância, av ul ta , como prin c1pal fator patoginico , a açao ir­

ri tat iva e inflama tór ia despertada pe lo parasita na porta de 

entrada e no l oca l de se u estabe l ec i mento. Porém, a s ua ca-

pacid ade de inva são depende de mecanismos própr io s de li se · 

t e cidu al (substâncias litica s ou l isinas ) e, de outro l ado , 

da falha em estimular os me can i smos de defesa do hospedeiro 

ou da habi lidade do para s i ta em inibi-los. Como por exemplo, 

podemos citar os e nvol t órios e compone ntes capsula res ( po­

lis sac ãrides ) no pne umococo, a pro teina M do estreptococo ou 

a l euc oc i din a do Stap hylococ cus Aureus , que a bl oqueia e , 

ainda, dive rsos outros mecanismos inibidores e competidores 

p r õ p r i o s de c a d a g e r me o u p a r a s i ta . " •., 

Par a COURA (1977) , "a resistê ncia do hospede iro ãs in-
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fecções de corre de fatores específicos e ines pec ificos, va ­

riãvei s com o t ip o de estimul o de cada ge rme ou pa rasita e 

com a cap acida de inata ou adquiri da de resposta de cada hos­

pedeiro". Para ele, "os fato r es esp ~ c"íf i cos de res i st ênci a 

sâo aquele s relac i onados ã im uni dade humoral e ce lular do 

hospedeiro, resultantes, em ultima anãlise, da s1ntese e da 

açã o de i munogl obinas e do t i po celular, ou de ambos, con-

dicionados pelo co nta to p r~v io com o germe ou paras ita ou 

co m seus prod utos antig~nicos . Como f atores inesp ec lficos de 

r esistê ncia do ho spe de iro, destacam -s e al~m da re ação infla­

mat 6ria e f agoc i tose, dete rm ina dos fato re s hereditirio~ hor­

mon ai s , nutri cionais, bi oq uímicos e, principalmente, o fe­

n~men o da interferê nci a parasitiria e a ação do inte rf e roo e­

l aborado pe l as célu l as do hospedeiro . " 

Para BRUNNER e SUDDARTH (197 7), "a presença de um agen­

te infecc i oso no hospedeiro nâo produz , inevitavelmente, a 

doença; a existênc i a ou não desta , depende do nume ro de or-

9 a n i s mo s , d a d u r a ç ã o d a e x p o s i ç ã o , d o e s t a d o f í s i c o , me n ta 1 e 

emoc i onal do indi vTduo, de se u s i stema hema topo ie ticoede ou­

t ros fato res. No ent an t o , s e , num dado mom e nt o, tal organis ­

mo não pud er comb a ter um dete r min ado numero de germes infec­

ta ntes, de vi do ao seu baixo gr au de r e si s tê nc i a, o hosp edei­

ro torna-se s usc ept'íve l. " 

CO URA (1 977) l embra que "e notõtAia a di f e rença de s us­

c e p t i b i 1 i d a d e ã s i n f e c ç õ e s n a p u b e r d a d e , m e n s t r u à"ç ã o , g r a v i -

dez e s e ni bil i dad e sexual . Por outro lado , a deficiência e o 
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exc esso de ad renocorticosterõides influ i defi nitiv amente na 

eclos ão de qualquer i nfecção , mesmo naquelas em estado la­

te nte. 

O fat ores nutricionais, como ca rência protéica e vita ­

m1nica, f ac ili tam as in f ecções, que r pela .menor res i stênc ia 

ã penetraçã o dos 9ermes pelo tegu me nto , que r pela r edução dos 

meca ni smos de defesa especifi cas (s 1ntese de a nt icorpos) ou 

de out r os mecanismos inespecifi co s. 

Sabemos que o organismo infe ctado desen voi ve algumas 

rea ções ines pec 1ficas como a febre, decorr e nte da liberação 

do pirogênio endõgeno, a le ucocitose , a vasodi latação e a a­

tiva ção macrofãgica, que f un cio nam como fatores ine spec1ficos 

da resistência do hospedeiro . ~~ 

GOES (1977) diz que 11 hã infecções provenientes de ge r­

mes potencialmente patogên i cos integrantes da s floras no r ­

ma is , que e ntr am em atividade quando hã ru ptu ra do equil í­

bri o dessas f l oras . Isto se observa , também, com mi c ro or ga ­

ni smos potencialmente patogênicos limi tados em condições no~ 

mais e qu e , em estados de extrema dep r essã o dos mecan ismo s 

das defesas a nti-infecc io sas •. inespecífic a e espec1f i ca , a s­

sumem patogen icidade. Tais evento s ocor re m nao so com bacté­

rias, cogumelos e pr otozoár io s , mas tamb ém com ví rus, que,em 

indiv1duos submetidos a tra tamento s por agente s i mun opresso ­

res, citostãticos ou cort ic osterõ ides, podem , ãs vezes , ser 

respon sá veis por i nfec ções graves ou mesmo fatai s·~~~ 

BRUNNER e SUDDART H (1977) enumera como 11 fatores que au-
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mentam a sus ce pti bi li dade as infecções no i ndiv1duo: a pre ­

sença de doenç a si s t~mi ca que comprometa as defesas antimi­

crobianas, tai s como doen ça s r e nais cr6ni cas, doen ça ma li gna, 

principalmen te l e ucemia s e l infomasi bem como t r ata mento com 

agentes imunopress0re s e est erÕides. 11 

O mesm o autor relata que 11 é de suma import ância o conhe-

cimento da f l or a nor ma l , p ~ r a i nt erpreta r os ac ha dos bacte-

r i o 1 õ g i c o s e a c r e s c e n te i n c i d ê n c i a d e d o e n ç a s e n d õ g e n a s. Ta i s 

doe nças são causad as por f atore s que diminuem a res istência do 

hosped e iro e ~ ge r a l ou em lo ca is es pe cifi cas nos t ec id os , de­

vido ã ação de bactér i as autõt ene s, mas poten c ialmente pato­

gênicas . " 

Conform e DA VIS (19 73), al guns desses fa t ores s ao : " l e-

so es ca us a das po r radiações, u~o prolongado de horm6 ni os cor ­

ticoste rõide s , se ver a mutil ação, cho que, fraq uez a dev ido a 

outras doenç as ( as q ue e nv ol ve m a medula os se a , os t ecidos 

linfÕides ou amba s , l euc em i a), su ~ erin f e cção e dis tú rbi os no 

an ta gonismo bacter i ano res ul t an t e de te ra pê ut i ca antimicro­

biana, obstru çã o lo calizada de Õr gão s ex cretores e l esões pr~ 

disponentes de etiolo gia r e la.ciona da." 

De acordo com DAVI S ( 1973 ) , "as doen ças bacterianas en­

dÕgenas não têm um per1odo de fin1vel de incubação e não podem 

ser considera da s infec ci os as no sent~do usual . " 

Segundo DUBAY e GRUBB ( 1974) e BRUN NER e SUUQARTH (1977 ), 

o desenvolvimento de q u alqu e 1~ doença infecc i os a 11 de pende da 

sucessão de fat ores, que, ge ral mente, cons t i t ue m um c ic l o , o 
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'· 

qual deve se r int~rromp id o para prevenir e co nt ro l ar a i nf ec ­

çao . Es ses fatores inte r ve ni entes são: a) Um a gente causa l 

ou organismo invasor ( uma bactéria, um vírus, uma ricketts i a , 

um protozoãrio, um fungo-o u um helminto), com condi ções de vi­

ver e de se multipli ca r , des enca deando reações espe cifica s no 

or gan i smo infectado ; b) Uma fo nte ou r es e r vató r io pa r a os in­

vasore s viverem e se multipli ca r em; c) Uma transmissão por 

diversas maneiras, ou sej a , o modo de saida do agente a par­

t i r do r e servatór io, incluindo os vãrio s s is te mas do co rp ~e s­

pecialmente o respiratõ~ io (e o mais comum , quando o rese r va­

tór io e huma no), o aparelho digestivo , o tra to gênito - uri nã­

rio , as lesões abertas e a saida mec~nica; d} O modo de 

t ransmis são ao novo hospedeiro, que po de se r di reto ou ind i ­

reto; e) Modo de entrada no novo hõs pede , incluind o o apare­

l ho dige s tivo, infe cção direta de mucosa s ou i nfecção a tr avés 

de fer id a na pe l e ; f} Fin alme nt e , um hospe deiro s uscep tivel, 

para s ua maturação e multiplicaç ão . " 

Para BRUNNER e SUDDARTH (1977), "o cont r o le da i nfec ção e 

o estabe l e cimen to de t odas as medi da s de pr e ven çã o em Saude 

Publ ica baseia - se .na inter r upção ou eliminaçã o de um dos e los 

da cade i a do processo i nfeccioso . " 

Par a DUB AY e GR UBB ( 1974}, "o agente et iológico ou in -

fec c ioso tem que possuir virulência s uficie nte pa r a prod uzir 

estado de do e nça no homem." 

Co nf or me GCJE S ( 197 7}, "a etiologia de uma i nfecçã o pod e 

de correr por um agente único (infecção simp l es) ou po r doi s 
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ge rmes ou mais em a sso c ia ção ( in fecções dupl as ou mistas) . As­

sim, podemos si s tematizar as infecções em relação ao se u mo do 

de e vol ui r , em agudas , cran i cas , i naparen tes , latentes e le n-

tas . O tipo de e volução de uma in f ecçã o de~ e nde de vãr i os fa­

tore s , uns li ga dos a certas cara cte rl sticas do germe e outro ~ 

ao compor tamento e mod o de reagi r do organi smd1
• Entende- se po r 

infecçã o inaparen te a presença de infecção num hosp e de i r o sem 

o apareciment o de si na is e s intomas cll ni cos, se nd o po ssivel 

sua identifica ção some nte por métodos de l abo r·a tõri o , po rém a-

presen ta o mesmo carite r ci clic o que a infecção ma nifes ta , e 

por infecção l ate nte a prese nç a de germes patogê nico s na in -

timidade dos tecid os de um or ganismo sem aprese ntar qual que r 

sintoma. 

Para GOES ( 1977), "o êx i to ou nao de uma infecção re s ul -

ta, de um lado, do con fr onto das condições intrlnsecas dos 

mi cro organi smos e do outro, das co nd ições in tr insec as do hos -

pede iro , s ua evolu ção, gr a vid a de do s sintomas obs erva do ~ pos ­

s i bi l idade de re cuperação e cura ou colapso tota l das defesas 

o r gani c as , c o m mo r te i n e v i t ã v e l 11 
• Par a ele , " a s c o n di ç õ e s i n­

trlnsec a s do orga nismo que inf luenciam nas condições co rres­

pe ndem a t r ês estados pr i ncipa i s : a) refrata r ie da de; b) res i s -

tênc ia; c) i munidade . " 

A refratariedade é, também, de~uminada nao rec e ptividad ~ 

es tand o l igada a caracteri s ti cas de natureza ge né tic a; a r e -
.... 

s istên cia natural e variãvel, repousando nos mecanismo s de de-

fesa i nespeclfica e de muitas var i ãveis : a) biÕtipo; b) ida -
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de; c) sexo; d) fadiga ou estafa ; e) fatores nutricionais;f) 

hormô nios; g) malformações qrgãnicas; h) tra umati smos; i) in­

toxicaçõe s; j ) agentes medicamentosos; k) infecções associa­

das. 

Os biÕti pos que apresen tam maio r r iq ueza de tecido me­

senquin a l (n ormot i pos e l ongili neos) sao os qu e possuem re­

sistê ncia mai s e l evada ãs infecções. 

Os asp ectos clinicas das infecções podem variar confor­

me a idad e, sendo mais inten s os na crian ça e no adul to i do­

so; porem, desconhece - se o mod o preci so desta ocorrência. 

Qua nto ao sexo , não exi stem difere nças marca nt es na re­

sist~ncia nat ur a l entre o homem e a mulher; esta , porem, pos­

sue cond i ções anatômicas, fi s iológica s e ho r monais que podem 

in fluenciar o cu rs o da s infec~es como: menstruação , gr a vi­

dez e o parto, favorecendo o agra vament o das infec ções . 

E de observação corrente que a fadiga favorece a aqui­

sição de infecçoe s e agra va a sua evo lução . 

Os es tad os de ca rênci a ou des vi o nutriciona l pr edispõ em 

as infecções. Trabal hos recentes most ram que as cêlulas fa­

gocitõria s de subnu t ridos aprese ntam depres são de gli cÕli se , 

a qual pode se r recuperada com uma dieta rica em calorias e 

proteínas . Tambêm foi observado, nos in div"iduos em que os fa­

gócitos apresenta m diminuição do po der de mata r bactêrias 

que ê possive l corrigi -l o com regi me al i mentar a d~quado. 

GOES (1 977) r e l ata que os hormônios exercem umpapel de-
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ci sivo em tudo o que con cerne ã homeosta s e~ fazendo sentir 

sua ação na resistênc ia nat ura l, ora esti mula ndo os se us me­

can is mo s, ora dep rimindo - os. 

Em certas endocr inopa t ias, as infecções sao mai s fr e-

qUente s , como: diabetes (estafi lo cocc i as c ut ~ neas, in fecçõe s 

urinarias e tube r c ul os e), afecções hipo f isãrias ( s1ndrome de 

Cushing), bem como em r e la ção ãs glândulas supra-renais , a 

tireÕide e ã açã o dos hormônios sexuais . 

Os traumatis mos podem con s tituir fator de diminuição da 

resistência, em virtu de da liberaçã o de substâ ncia s fornece­

doras da multiplic açã o microbiana. Os traumatismos c ir~rgicos 

cons ti tuem co ndi çã o favoráve l ãs in fecçõ e s bacteria nas porqu~ 

nas feridas operatõrias, há dim inui ção da ci r cula ção, presen­

ç a de te c i dos d e s v i ta 1 i z a d o s , . s e r o ma s , h em a t o ma s ou c o r p o s e s­

tranhos (drenas, curativos, e tc . ). 

As int ox icações agudas e crônic as podem inf l uenc ia r para 

diminuir a res i stência ãs infec ções; em algun s casos de uma 

forma direta , como ocorre com o tabagis m o~ o qual, de vido a 

irrita ção co nstante pela fumaça , l esa o epiti lio da arvore 

respiratõri a, fa vore ce a muliipl i cação de mi croorg anis mos e 

produção de br onqui te, bronqui ectas ias e e nfise ma . O a lcoo l i~ 

mo crôn ico t ambim deprime a resistênc i a nat ural, predispo ndo a 

certas infe cções , principalmen te ã iuberculose . 

Os agentes medicamentosos , como os imunopres~ores usa-

dos para o tratamento de doen ças imuno l õgi cas , ap6s enxe rt os 

ou transpl an te s (os agentes a l qu il antes, an ti metabÕlicos e 
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certos antiniõticos), agem interferindo na sintese do DNA, 

pre di s~õem ainfecções mais ou menos gra ves , produz i das por 

bac t érias diversas (estafilococo, leve duras, fungos, proto­

zoãr i os e virus); como estas drogas deprimem a medula , pro-

·vocam redução da s célu l as fagocitãrias e, possiv e lmente, a­

gem nos me can i s mos da resistência . 

GO ES (1977) l embra que o apare l ho respiratório é extre-

mamente exposto a receber microorganismo s, seja em suspensa o 

no ar, ~m particulas de poeira, seja po r aeross.õis di ve rsos ... 

O mesmo a ut o r de s c r e v e , a i n da , 11 a ex i s tê n c i a de me c a-

n i s mos b i o q u i m i c os de n a t u r e z a não i m u n i t ã r i a , q u e e x e r cem a -

ção anti-infe cc i osa a nte s que a imunid ade se de se nvolva e , 

apõs instala ção, cola boram com a mesma de um modo 

Oestes mecani smos b i oqu i mi cos, a l guns age m cont ra 

Gram-pos i ti vos e ou t r os contra os Gram-negati vos ." 

ef icaz. 

ge·rmes 

A resi stênc i a do hosped e iro ã i nfecçã o , face ã mi riade 

de microorg a ni smos que nos r ode iam . estã baseada em .. fatores 

não es pec1ficO S11
, que podem atua r in depe ndentem ente do sis­

tema im unitãrio e na imunidade especificame nte adquirid~ q~, 

frequentemen te, opera em col aboração com estes fat ore s nao 

espec1f ic os , aumentando , porta nto, consideravelmente, sua e -

ficãcia . 

' Para GOES (19 77), "as con di ções intr í ns ecas do orga ni s-

mo e xercem ação decis iv a na ocorrência ou não de ~ma infec-.. 
ção, porém , dependem do germe invaso r no qual de ve m ser con -

s i derados : 
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a) a porta de entrada ou local de penetr ação; 

b) a dose infectante; 

c) viru lência. 

MEC-UFRGS 
Eccola de Enferma gem 

Cuuo PO• · Or•cluaç!lo 
stCkET ARIA 

A virul ência signi fi ca a maior ou menor capacidade de 

ge rar perturb aç6es mõr bid as . Porim, d iv er~as propriedades do s 

microorgan i smos e s tão a ela relacionadas, como : a) f ase bio-

lÕg ic a; b) comunicabil idade; c) capacid ade de adaptação ao 

hospedeiro; d) poder invasor; e ) poder toxigeno . " 

C o n f o r me o At11 E R I C A N H O S P I TA L A S S O C I A T I O r~ ( 1 9 7 O ) , " a s i n -

fecç6es con t inuam a a ti ngir c lientes in t e rnados e podem afe­

tar tamb ém o pes s oal hosp i talar. A infecção hospitala r e os 

meios mais efe ti vos pa ra se u cont r ole re pres e nta um problema 

complexo, ond e a maior r espo nsa bi l idade r eca i nos membro s 

eq uipe de s a~de , especi alme nt~ a de enfer ma gem com re la ção 

da 

-a 

proposi ção e e xec uç ão e avalia çã o de medidas que possam mi ni­

zi - lo. A equipe de enfe r magem compõe - se pelo enferme ir o, ha­

bilitado e autorizad o a des em penhar ati vidades técnico - cien ­

tíf i cas espe cifi cas da profissão que requeiram r espo nsabili -

dade e competên c ia no campo de saude; do técnico e do auxi -

liar de entermagem que re aliJam tarefas de enfermagem em 

programas de pro teção , de recuperação e reabilitação da sau-

de sob a supervisão da enfe rmeira. Porém devido ao déficit 

de s se s dois ultimas profissionai s mantem-se nesta equipe o o­

cupacional de enfe rmagem que execu t a ta r e fas de enfermagem na 

area de at e ndi men t o intra e ext ra hospit a lar. 

A infec çã o no ambi e nte ho sp i t a l ar acentua-se de uma for-
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ma caracter1stica de uma area para outra, espec ialmente nas 

areas priva tivas em q ue s ao in te r na do s pac i ent es de alto ri s­

co ou por tadores de doe nças infecto-contag iosas . 

Es tud os r ecentes de mons tram qui a incid~nci a de i nfec-

çoe s dentro dos hospitais gerais, onde o cliente 

dura nte pouco tempo, ~ de aproximadamente 5%. 

permanece 

O mesmo a utor acrescenta que , "embora a incidência de 

infecções possa ser reduzida com um aumen to de vigil ância 

muitos fatores se somam âs dificul dades inerentes ao cont ro­

le de infecções . 

Em 197 2, hou ve aprox i madament e 31.000 . 00 0 de adm; ssões 

n o s h os p i t a i s . C e r c a d e 5 % , o u 1 . 5 O O . O O O de s s e s p a c i e n tes d e -

senvolve ra m infecções hospitalares du r ante a s ua i nterna çã n 

Isto re pres enta, de acordo com - as estimat i vas, apr ox ima da­

me n te 1 1 . 5 O O . O O O d i a s a_,d i c i o n a i s de h o s p i t a 1 i z a ç ã o d e p a c i e n -

te s e um gasto de 1 , l bi l hões de dól ares em custo s diret os 

para os hosp i tais . E os recursos médicos diciona i s ~e1a cio­

nados a es tas infecçoes adqu ir i das no hospital cus t am ap ro ­

ximadamen te 110 milhões de dólares . " PHILIPP ( 1979) afirma 

qu e "a infecção hospitalar acar re ta so f rimento ao pac iente , 

a lém do au mento do numero de dias de hospi ta liza ção ." 

A L E X A N D R E , c i t a d o p o r Z A IW N ( 1 9 7 5 ) a f i r m a q u e " n o s E s -

tados Unidos, anualmente 2 . 000 . 000 de pacientes adqu irem in­

fecção hos pitala r; 315 . 000 mil são v1timas de sep~ice mia po r 

ba s tonete s gram-negativos . Desses, 79 . 000 morrem, em compa­

ra ção com 56 .000 que morrem por ac identes de ve 1culos ou co m 
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40 . 000 que morr em por câncer de cõlon ou re to" . E acre scen ta 

q ue "n os Es tad os Uni dos a s t a xas de infecção hospitalar va ­

riam ent r e 3 a 15 %, aceit a ndo- se como vil i da um a m~dia de 

6 , 3%, pa r a o t o ta l de admisso e s nos .Hospitais Americanos . " 

ZANON re fere q ue no Brasil, em 1975," o ::> roblema da in ­

fecção hosp i t a l ar na o havi a sen s ibilizado os resp on siveis pe-

la mai ori a dos 4·.000 est abe l ec imen t os hos pi ta la re s que tota ­

liz avam 36.700 lei t os, co nforme pesquis as r eal i zadas . At~ a-

que l a dat a , as ta xas de in fe cçã o hos pital ar conheci das eram 

ape nas de 4 hosp i ta i s brasi leiros, que se situavam en t re 4, 1 

a 13 ,2%. O mesmo auto r , tomando por ba se a incid~n cia de 4 , 1 

por cem admi ss ~e s e a t axa de letal i dade de 17 ,2 por cem ca -

sos de infecção, pôde estimar que 23 8 .01 4 pacientes adquir i -

ram infecç~es em hospi tais bras ileiros e, desses, 48 . 810 

morrera m, entre as 6 .902.792 i~ternaç~es ver ificadas no ter ­

ritõrio na ci onal, de ac or do com a Secre t a ria de Ass istência 

M~d i ca Hospitalar do Minist~r io da Sa~de . Esses va lore s , ex -

pressas e m coef i cient e s por 100 . 000 habita ntes , equiva leriam 

a 233 pa r a a in ci dência e 47 , 8% pa ra a mortal idade por infe c-

çao hospi t ala r . 

P a r a o A i·l E R I C A N H OS P 1 TA L A S S O C I A T I O N ( 1 9 7 O ) , " s ã o m u i -

tos os fa t ore s que po dem in f luencia r no dese nv olv imento de i n-

fecç~es ho sp i ta l ares, po dendo menc i onar a fo nte de i nf ecçã o, 
' 

o agente infec cio so, a via de t ra nsmissão, a s us cep tibilida ­

de do hospe de i ro e o me io ambie nt e. Co mo fontes i~e di a tas de 

mi cr oorga ni s mos in fecc i osos no hospi ta l, po demos cita r: as 



28 

pessoas (func i onãrios e profissionai s do hosp ital, vi sitantes 

e pacientes que tenham doença c lTnica ou sejam portadores as ­

s i ntomãtico s ), os f~mites, que são obj etos inanimados com ex ­

cl us ão de a l imentos, (material e eq uipamentos m~dicos, como : 

cobe rt ores , m6veis, umidificadores, equipa~entos de a n estes i ~ 

med i camentos e s oluções), alimentos (ãgua e alimertos con ta mi ­

na dos), animais e a r t r 6podes (in setos constituem fo ntes i m­

portantes de contaminaçã o). Entende- se por 11 fonte ou reserva ­

tõr·io de i nfec ção todo s er animado que encerre ·a agente pas­

s1vel de vei cul ação a outros seres (FORATTINI, 1 9 76 ). '' 

CANSIAN (1977), afirma qu e "as prin cipa ·i s f ontes de in ­

fecção no Hospita l decor r em : do pacie nte, dos visitantes, do 

pessoal hos pitalar, dso equ i pa me ntos, dos t~cnicos de traba ­

lho e da pla nt a f1sica . " 

TIBIR IÇA (19 77) apo nt a como "fon te de infec çã o o ambien­

te hospi ta la r, as roupas, os alim en t o s ~ o in strumental m~di ­

co-c i r urgico, o eleme nto humano, certos m~todos diagn6s t icos e 

terapê uticos . 11 

Z A N O ll ( 1 9 7 7 ) r e f e r e q u e " po dem o s c o n s i de r a r c o mo de ma i o r 

i mportância, três vi as de t ransmiss ã o das infecçõe s hospita­

lares : por contato, atrav~s de um veicu lo e pe lo ar. A i nfec­

çao po r contato ab r ange tr ês moda lidades diferentes : co ntãgio 

direto, in direto e projeção dinâmi ca 'de partícul as através do 

a r 11
• . ... 

11ILANEZ ( 1979 ) indi ca como "mei os mais freq l\ en tes de d is·· 

semin aç ão das i nfecções nos hospita i s: o indivíduo para o in-
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di vid uo, objetos inanimado s ( i nstrume nta l, m5v e i s, apa r e l ho s , 

drenas e son da s) , soluçõe s nã o es té r e is, a li men t os e amb iente 

s ujo . " 

DUGAS ( 1974) c ita como "font e s ma is i mp or t antes de in-

fe cção , os pa cient es , as pesso as que t rabalh am (espec i a l men t e 

se e s t ã o com febre, di ar ré i a , resfr i ado ) , os visi t an t es , os 

a li mento s e i nse t os . " 

PHILIP P ( 19 79 ) . "O pessoa l do nosocôm i o em ge r a l , pos s ui 

boa s a~d e, mas pode ser portador de germes, que po dem aca rre -

tar in fecções nos pacientes . " 

Pa ra o A~IERICA;~ HOSPITAL ASSOCIATION (1970) "hã mui t as 

_espéc i es de agentes infecc i osos , aos qua i s o paciente fi ca 

exposto durante a hospital i zação . A probabi l idade de i nfecç ã o 

res ultante da mesma depende, em parte , da espéci e de a ~e nte 

pa tog ê ni co , s ua resis t ência aos age ntes mi crobia nos admi nis ­

tra dos a o paci ente, s ua virulên ci a e o n~mero del es i nt rod u-

zi do s no paciente . 

-A pr oba bi l ida de de pacie ntes na o imuniz ados a dqui r irem u-

ma doença em co nseqUência de e xp os i ção ã infecção no Hos pita l 
-

e : Al t a ( 50% ou ma i s) , pa r a doe nças t r ansm i ssive i s ; Me di a (10 

a 50%) , para doen ças virais agu das no trato resp iratór i o, he­

pati t e s , Shig ue lo se e infecçõe s estafiloc5c i cas ; e Ba i xa (in -
' 

fe r i or a 10%), para Ameblase , Difter i a, Infecção me nin goc6 ci-

c a , T u b e r c u 1 o se , I n f e c ç õ e s e s ta f i l o c õ c i c a s , P o 1 i o fi\. e 1 i t e s e 

outras in fecções por a deno virus e Sa l mo nel a tifosa . " 
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E acrescenta: "q ualquer microorganismo pode ser pat õge no, 

dependendo do m~todo de t ran smiss ão e dos fatores do hospe -

de iro . " 

FARHAT (1977) "descre ve que as f ontes de i nfe cção hospi ­

talar podem ser endõgenas quando representadas pela f lora do 

próprio cl i e nt e , a qual em cir cuns tâncias normais n ã o~ pato ­

g~nica , e exõgena quando repres entada por mGltiplos fdc os ex-

tra-orgânicos, a partir dos qu ai s o mic r oorganismo a ti nge o 

indivíduo . 

O mesmo au t or c i ta MATSEN (1973) que r ea l i zo u um estu do 

basea do em 7 episõdios de infecções nosoc omi ai s oco rridos no 

Hospital Univ e r s itario de Minnesota . As princ ip ais fontes de 

infecção hos pita l ar selec i onadas po r MATSEN foram as seguin -

t es : 

" - catete r ismo ur i naria; 

- equ i pamento co nt aminado; 

equi pame ntos para punção venosa; 

- fluid os ou excre ta s de pac iente s i nfecta dos, podem com 

fa cilidade, cont amin ar o pessoal da eq uipe hospital a r ; 

- so l uç ões parente r ais contaminadas; 

as mãos con ta minadas de membros da equipe hosp itala r 

r epre s entam, nã o só imp orta nte font e de infecção, mas 

tambêm das mais significativa~ e costumeiras vias de 

transmissão; 

- auto-infecção ou infecção en dõgena. 11 
. .. 

Pa r a DUGA S (1974) , os modo s de t ra nsm i ssão dos 
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ria m e depe nde m em cada caso do ge rme infeccioso. Ele descre ­

ve se i s modo s pri nci pa is : a ) conta to pe s s oal ; b) vias aere as; 

c) animais e inse t os ; d ) objet os ; e) ali mento s e be bida s : f) 

contami naçio endÕgen a . 

O At,1E RICAN HOSPITAL ASSO CIATION (197 0) enumera quatro 

vi as de transmissio de microo r ga nismos de ntro do Hospit al : a) 

c o n t a t o ; b ) a r ; c ) v e 1 c u 1 o c o m um ; d ) o u um v e t o r ; c e r t as d o e n -

ças, porem, podem ser transmitidas por mais de uma via. 

A se guir, me nciona "os fatores mais sig nifi cati vos do 

hospedeiro, sendo os ma i s i mp ortan tes: idade, co ndições de i ­

mun izaçio , tipo de do ença basica e efe i tos do proced imento de 

diagnósti co e terapêutica . Quanto ã fa i xa etaria, os extremos 

da vida, a infân c ia e a velhi ce , sio associado s a uma que da 

de resis tência a infe cções. 

Por ou t ro l ado, os pac i entes com do enças cr6n i cas , co mo 

certos ti po s de c~n cer, Leu ce mia, Diab e tes Mellitus, Linfoma 

ou Ne fr ose , po dem ser ma is susce ptfvei s a infecções hosp i ta -

lares que out ro s pac i entes . Ain da a des nu t ri çi o, o alcoolism~ 

a r es i stênc ia lo ca l diminuida e a hipogamaglobul i na são fato-

res ad ic ionais i susc eptibil i dade dos hosp edeiros . Fin a l men-

t e , os proc e di mentos de d iagn ós ti cos (biÕp s i a , catete ri zaçio, 

aspiração de flui dos) e os procedime ntos t e rapêuticos (ci r ur ­

gia, us o de antibi ót i cos, radi ações ~on iz an t es e tra tament o 

com drogas imunopre ss oras t e ndem a a umentar o risco de i nfe c -... 
çoes no paci e nte. 

Quanto ao meio ambient e , pode mos referir que uma varie-
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da de de mi croorgani s mo s p at o g~nicos pod em ser in t roduz i do s no 

hospital pelo uso de ant i biÕt icos (pro vocando o surgi me nto de 

ce pas de bact i ria s r esi stentes a me di came ntos) , pelos micro ­

o r ga ni s mo s di s s em i nados, p e 1 as 1 e s õ e s · i n f e c ta das , p e l os p a­

cientes j ã infec ta do s na ~p oc a da admis s ão ,. (p rinci pal men~ os 

portadores de cepas de mi c ro org ani s mo s es pec i a l me n t e virulen­

tas, ten de nd o pre domi nar apõs, no ambi e nte hospi t a l ar) , pel a 

aglomeração , pe l as muda nç as na t empera t ur a ou na umidade do 

ar e, fi nalme nte , o su r gi men to de po r t ador e s e rrt re fun ci oni-

rio s e pac i ente s do hos pi ta l pode di f i culta r o co nt rol e da i n-

f ecçã o hosp i t a l a r." 

HE NDRI KX ( 1977), fal ando da res i s t~ ncia hum a na , r efe r e-

se ao agente infecc i oso dizendo que o mes mo, ao pe ne tra r no 

novo hos pe de i r o, poderã e nco ntrã- l o susceptivel ou re si s t en­

te . Es ta res ist~n c ia po de s e r na tu r a l ou i ne specif i ca, a q ual 

co rre , em geral , por con ta de car ac t e r 1st i cas anatôm ic as e 

f i si o 1 õ g i c as do p r õ p r i o hos pede i r o . C o m e s t a r e si s t ê n c i a , a· 

hosp edeiro r eage co ntra grand e va ried ad e de mi croorganismos , 

de acordo co m vã r i os me can i s mo s, co mo : ba rrei ra s f i s i o lõgi cas 

na port a de entra da ( pe l e, muc osa , fa goc i tose) , sistema Reti­

culo Endotel ial e cons t i t ui nt es bioquímic a s dos tec ido s . Por 

outro l ado, o hospedei ro di s põe da i munid ade ou Resi s t ê nc ia 

esp ecífica l iga da a fat or es hu mora i s , t e ciduai s ou a ambos , a 

q ua l po de s e r a ti va (na tu ra l e ar t i fi cia l) e pas siv a ( nat ural 

e art if icia l ) . .... 

A mes ma autor a e numera outros fa t ores que i nf lue nc i am na 
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Resistência e susce pt i bilid ade ao agente i nf ecc ioso, dest aca~ 

do co mo mais impor tantes: "idade, sexo, raça, al t erações das 

propriedades fisi co-q uimic as da pele , diminuiçã o da sintese 

de imunoglobina s , in f il tração medula~, aci do se e t erapêutica 

(quimioterap i a, cortic5ides e i r radiação) . ~ 

Mas não podemos esquecer que o agente in f eccioso e dota -

do de res i stência bac t eriana capa z de resistir ao meio am-

bi e nt e . Ainda HENDRIKX (197 7) aborda que "as bactéri a s apr e -

se ntam aberrações do s caracteres t f ~icos ou norma is, que sao 

os f en~menos de vari a ç ~o bac te ri ana , ~adendo ser clas s i fica -

dos em do is grupos: variação temporãri a ou flutuação e perma-

nen t e ou mut ação" . 

As mut ações , sendo modificações br uscas, i rre versí veis e 

h e r e d i t ã r i a s , n a f o r ma o u n o c o m p o r t ame n t o d e um s e r v i v o ( de -

vido ãs variações do seu gen5tipo}, exercem ce r to papel nas 

infe cções hospitalares , de vido ã se l eção de muta ntes re siste~ 

tes e ãs mutações espo ntânea s . 

HHIDRIKX ( 19 77) menciona ser "freq Uente a r esi s tência de 

age ntes infe cciosos aos antimic ro bi an os: antibi5ticos , qu i-

mioterãpi cos, ant i s sépt i cos c· desinfect an tes, poden do oca sio-

nar uma mudanç a no s caracteres norma is da doe nça, su rg indo , 

assim , um a nova infecção, denomi nada i nfe cção oport uni sta . " 

Segundo HUT ZLER ( 19 77), "a f lora comensal existen t e no s 

siste mas resp i rat 5rio , digestivo, cut~neo, genita l, norma lme~ .... 

te não causa doença. Porém, virã torn ar-se ca usa de doe nça , 

qu a ndo sob a ação de anti mi c r obia nos e em ambiente s hosp i ta -
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lares com marcadas alterações do s consti t uin tes mic r obianos 

do habitat nosocomi a 1 ... 

O me smo autor refere que 11
0S age ntes et i o lÕgicos de in ­

fecções opor tun is tas são , geralmenté , considerados como a­

que l es mi cr o r gan ismos capaze s de provoca r · do ença apenas em 

ho s pedeiros com condições dimi nu ldas em s uas de f esas i mu ni -

t ã ria s . " 

Para CRU JCKSHANK ( 197 3) citado por HUTZ LER ( 1 97 7 ) , "pa -

t6genos ve rdad e i ros sdo os microrganismos parasitas que es-

tão ad aptados a vencer as defesas norma 1s do orga nismo e in -

v a di r os teci dos . " 

HUTZLER (1977) diz "não ser f ãc il a sepa r açao de pat6-

ge nos ve rdadei r os de outros age n tes que usua lmente nao pro -

d u z em do e n ç a em i n d i v i d u os c o m- de f e s as n o r ma i s . R e f e r e s e r 

mais um critério qu antitativo que preside ã apreci açãodede­

terminada bactéria ser oportunista, pelo fato de que, na 

maioria das vezes, ela sõ virã provocar doença em outros 

hospede iros com mãs co ndiçõe s de resist~ncia . Isso porque os 

patõg e nos verdadeiros tam bi m encon t ram ma i or fac i l idade em 

le s ar te cidos dess es doentes e, ainda, em poucos casos, os 

germes opo r tu ni stas provocam doença em organismos sem nenhum 

defeito aparente de res1s tên c ia ã infecção." 

. 
Para LACJ\Z ( 1977), "em ce rt as op ortunidqdes, ví r us, pro-

toz oãr ios, bactéria s , determinados hel min tos, fun~os e até 

a·l gas do g~ n ero "Pl"O lotheca", podem provocar manifestações 

cllnicas diversas que vão desde um qua dro febril ma l def ini-
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do a um estado sept ic~mico f atal. Estes agentes parasitirios 

podem exist i r, normalmente, no organismo do i ndividuo ou, en ­

tão, te r proc edên cia ext rin seca, vei c ulados pelo ar atmosfé­

rico, po r a l imentos ou at r avés de ferimentos diversos, por 

c o r p o s v u ·1 n e r a n t e s de n a t u r e z a v e g e t a 1 • '' 

Atu a lmente, sabemos que "o antigo crité14 io de separara s 

microrganismos em saprÕfitas e patog~nicos não é mais tão 

significati vo, porque condições diversas do hosp ede iro podem 

favorecer a patogenicidade de um ge r me no r malme nt e conside ­

r a do s ap rõ fita . "Entre os age ntes que podem, em de terminadas 

cir cun stân cias, tor na r - se vir ul en tos para o ho mem ou para ou ­

tro hosped e ir o, conforme LACAZ (1 97 7), temos: 

a) 11 Vi r us: He r pes simples, Varicela-zoster, Citomegalia, 

Vaccini a, Condiloma acuminado. 

b) Protozoãrios ou agentes tidos como tal : Pneumocystis 

carinii, Giardia lamblia, T oxo~ la sma gondii . 

c) Ba ct éri as: Pseudornonas aerugi no s a, Staphy l ococcus au­

re us, Hemophilus i nfl uenzae e diversas espéci es de 

ente r obactérias (g êneros Klebsiel l a, Enterobacter , 

Prov i dencia, Escherich i a, Prote us, Serratia, Bacte ­

roides) , Act inomyc es israe l ii, Nocardia asterÕi des, 

Noca rdi a Brasiliens i s e di ver sas espéc i es de Bacil -

1 u s . 

d) Fungos (eumi ce tos): Ca ndida alb ican s e outras espe­

c ies, Cryptococc us neoformans, espécies ~ive rs as de 

Aspe r g i l lu s (p r edomi na ndo o Aspe r gill us f umi gatus) , 
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F u s a t' i um s p p . , C e p h a 1 o s p o r i um s p p . , ( z i g o m i c e t o s d o s 

gêneros 1•1ucor , Absidia e Rhizo pu s ), Emmonsia cres ­

ce ns , dermat6f itos , Bas id i omicetos (como o Coprinus 

de 1 i c a t u s ) , G e o t r i c h um c a n di d um , To r u 1 o p s i s g 1 a b r a t a, 

Rhodotor ula rubra, Cla dosporiu m bantianum, Ph i alo -

phora spp. etc . 

e ) Algas: Espêcies diversas do ginero Proto t he ca . 

f) Helmintos: Stron gy loides stercorali s. 11 

At ua l me nte, i e vi de nte o aumento do n ~ me ro de i nfe cções 

dete rminadas por bac ti rias ae r6bias gram-nega t ivas , devido a 

gra nde quantid ade de individuas que se torna m imun odeprimi dos 

po r efeitos negativos de t erapêut ic a cortico s terÕ ide, citos­

tãtica ou radioterã pi ca . 

Hoje i do conhecimento de _todos que a me dicina apre sen­

t a uma abu nd~nc i a de recursos terapêuticos, po r i m, todos eles 

com efe i t os colaterais diver sos . Al im do emprego de firmacos, 

som a -s e o emprego de sondas, más ca r as, ca t e t e re s e diversos 

aparelhos de reanimação , bem como a ve i culação de uma va ri a ­

da flora mi c robiana, co nst itu f da de doe ntes , fami liares e pes ­

soal hosp i talar, os quais poss i bilitam veicu l a r par a o orga­

nismo do hospedei ro germes diversos, t odos eles po tencialmen­

te patog~ni cos . A metod olo gia mo de r na de diagn6s t ico e te r a­

pêutica ofe r ece a mu i tos germe s a p o ~sibi l idade de i nvad i r 

tecidos e a corrente c ircul at6 ri a . . ... 

Po r out ro lado , a limpeza nos grandes hospi t a1s nem sem­

pre i sati sfat6 ria e as têc ni cas de asseps i a e a n t i sse p~a siQ 
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muitas ve zes esquecidas ou desvirtuad as pelos médicos , enfer ­

meiros e est udantes, ag rav ando o prob l ema da infecção hospi ­

t a lar. S_abe - se que, "de 2 a 20% dos pac i ente s operados adq ui ­

re m infecç ões c ir~rgicas . No Cent ro ~i r~rg ico, s is tema do ma ­

crosistema "Hospital ", co nstit uido de 4 suosistema s princ i­

pa is de suporte cirúrgico (ambiente), de tr ã fego e co mérc io ( 

atividade), de comunicação e informaçã o ( re gis tro ) e de adm i ­

nistração ( di reção e gerê ncia), com os "so ft-·wa r es" e "hard ­

ware s"* r equeridos para atingir os obj eti vos cirúrgicos es ­

pecí f icos, o pes soal portador são ou doente de germes desem­

pe nha um papel impor tante na di sseminação de infecções . Os 

portad ores doent e s , sã o os que contra ·iram moléstias in fecci o­

s as aparentemente sem impor t ânc i a , que não os impede de exe r­

ce r s ua s atribuiçõe s di âr ias, por exe mplo, doenças qu e afet am 

as v ias r espi r atóri as superiores, como: r es fri ado comu m, f a­

ring ite , l aring i te, amig da li te; doenças da pe le : f ur únc ulos , 

p i o de r m i te s , a c n e s i n f e c t a d os , 1 e s õ e s t r a u m â t i c a s c u t â n e a s g e -. 

ra lmen te in fectadas . 

De acordo com WALTER (1958) , cit a do por MOSTEIRO JR .097~ 

os estafi lo cocos neste s in di vidues cre sc em co mo invasores se ­

cund ár ios e se multiplicam na razao de 1000 a 4QOOO por centü 

Ainda de acordo com GOODALL e EDIN, citados por TE I XEIRA 096~ 

e por MOSTEI RO J R. (1970 ), num estudo realizado em 8 hos pi­

ta is durante 10 me ses , em que fora m estudadas 223 pe ssoas em 

se rviç o at ivo , da s quais 45 mé di cos e o restante ,e nfermei r as 

* ~1aterial , inst rume nta l e equipamentos . 
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observaram que neste per1odo 60 % do pesso a l foi pe l o menos a­

cometido de resfriado; dos rest antes 40%, a grande maioria a-

prese nto u do re s de g a ,~ ganta "o u outras co ndi ções 

de s tacando-se os f urúnculos . " 

sépticas, 

Isto vem co nf i rmar q ue a po r ta de ent ·rada de germes de 

mai or signific ado e o naso-fa ring e e os veículos de dissem i ­

na çao desses ger mes são os membro s da eq uipe de sa~d e (medi­

cos, ci rur g i ões , pesso a l profissiona l e oc upaciona l de enfer­

mag em, ou tros prof i s s i onais , visitantes e o prôpri o doente) , 

a t rav~s das mâos, do ma terial, ins t r umental e dema is v e ículo~ 

Dentre as ca usa mai s importantes de di sseminação de i n­

f ecções no cen tro cir~rgico temos: 

a) ãs in erentes ã equipe ci rúrgica : maus hãbitos re la -

cio nados ã desobed i ênc ia ao r egu l ame nto e r ot i nas do 

serv iço, tais como: 

- mã técnic a de esc ovação , inobservância do uso de 

roupa estere lizada, uso indev ido de má sc ara, gorro , 

l uv as e ca l çados; 

- i ng ress a r na sa la de ci ru rgia sem trocar de roupa ; 

conti nu ar a ciru rg i a com luv as contamin ad as , perfu ­

radas e rasgadq s ; 

- conversa excessi va dura nt e o ato cirúrgico. 

b) as q ue decor r em do pac i ente : 

- hig ien iz aç ão i ncorret a do pac i ente no pre - operatõ-

ri o imed iato; 

- entrada do cliente no centro cirúrgi co com a mesma 
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roupa que sai da unida de; 

r ealização da t ricotomia no centro c ir~rgico; 

- ãrea c1ru rg ica preparada sem a devida asseps ia da 

pe 1 e ; 

- o pr6 pri o paciente pode se r po r tador de contamina­

ção do na so- faringe, ou por secreçoes; 

e finalmente a mã es colha do f io de sutura e a ma 

téc nica c irÚrgica . 

c) cau sa s li gadas ao materia l e i ns tr ume ntal c ir~rgico 

espe c ial mente devi do : 

-a esteril iz ação deficiente ; 

- ma te ri al qua lit a tivame nte infer ior; 

- e r ros de técnica de ac ondici ona men to ; 

- uso de material e instrumental com tempo de este­

r ilização vencida. 

Port anto , no Centro Cirúrg i co , é ne ce ssãrio limitar a 

veiculaç ão de pessoa l em sa l as cirúrgic as e utilizar todos os 

r ec ursos di sponi veis para pre venir a infecção , pois sabe mos 

que determi nado g ru po de pac i entes pagam ma ior t ributo 

infecções por germes e outros parasit as oportu ni st as. De 

corda com LACAZ (1 977), ta is pacientes são : 

-as 

a-

a) "Portadore s de neo pl as ias, de hemopa ti as e de · to das 

as doença s que levam i imun~depressão ( sarc oidose, 

ci rrose hepã tica, mieloma múl tiplo , timona, lu poen-

tematoso dissemi nado). ' 
b) Paci entes com transp lante renal. 



c) Pacientes submetidos a prõteses card i acas . 

d) Crianças desnut r idas e velhos debi lit ados por doe n­

ças orgânicas ou mentais . 

e) Portadores de diabetes ou qua lquer outra endocrino ­

patia. 

f) Paciente s po litrau ma tizados, nec essi tando para se u 

tratamento do empre go de so ndas, cateteres e masc a­

ras de r eanimação . 

g) Doentes submetidos, durante long o per1odo , â anti -

biot icote r apia, ao emprego de corticosterõides e de 

drogas antiblãsti cas. 

h ) Pac i entes queimados ou com tra umas (oculares, cutâ­

neos , mucosa s ) . 

i) Pac i entes t uberculosos e portadores de abcesso ou 

c a ,. c i n o ma de p u 1 m ã o . " 

DROUHET (19 72) citado po LACAZ (1977), en umero u os fato­

res que infl uem na maior patogenicida de dos germes op ortunis­

tas da seg ui nte forma: 

a) "Fatores intr1nsecos (ligados ao hospede i ro) : 

- Fisi ol ógicos (velhice, grav idez, prema t uridade ) . 

- Pato l Õgicos (neoplasias , lupa er i tematoso dissemi-

nado, hemopatias diversa s , granulomatos e séptica 

familiar , diabetes e ou t r ? s endocrinopatias, tu­

bercu l ose, sarcoidose e to das as doen ças que a lte -

rama imunidade celular). ..... 

b) Fatores extrTnsecos (iatrofarmacog~nicos) : 
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- Medicamentos (antibi6ticos, imunodepressores em 

geral , pllulas ant i con cepcionais , drogas a n tib l i~ 

ticas , etc . ) . 

- Interven ções cirúrg icas (.ciru rg ia ca rdiãca, trans­

plantes r enais , bem como operações pro lon gadas e­

xigindo mani pul açã o do pac ien te co m s ondas , cate ­

teres, aparelhos de res pira ção art i ficia l, et c .) . 

Age ntes ffsicos (traumatismos , queimadu r as , i r ra­

di aç õe s) . 

- Amb ien tes hospitalares contaminados." 

Ai nda LACAZ ( 1977) r elatu que "hã dois tipos de i nt e r ­

venções cirúr gic as que pro vo cam , com ma i or freqU ~ncia , o a­

parec i men t o de i nfecç oes opor tu ni stas , principa l mente as o­

casio nad as po r fungos: a cardlaca e a do transplante renal 

Pac ientes politraumatizados, traqueos to mizados ou não , mas 

com cateteres e sondas , podem t amb~m, freque nt emen t e , adqui­

ri r i nfe cções po r germes opo r tunistas . " 

Con fo r me HE RM ANS ( 1975), citado po LACAZ (197 7), as i n­

fecçõe s mai s fre qUentes em algumas i munodef i ci~nc i as são : 

a ) "Si'ndrome de defic i ~n~ia s em an t i corpos. Os agen t es 

i nfecta ntes ou in f ecçâo são : 

- Proce ssos sinopu l monares ; 

- Haemophilus inf l uenzae; 

Diploc occus pneumo ni ae ; 

- Streptoco cc us pyogenes; 

- St aphy l ococcus aur eus ; 
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- Pr ocessos septic~micos, meningite e i nfe cçõe s gen~ 

rali zadas. 

b ) Si ndrome de disfunção dos l eucõcitos po lim o rf o nu cl e~ 

r es ocorre em : In fecções por Staphylococcu s aureus, 

enterobactérias (Escher i chia coli, Kl ebs i ell a sp . , 

Ent e ro bacter sp . ) e Ps eudomonas ae rug i nosa. 

c ) Si n d r o me de de f i c i ê n c i as na h i per se n s i b i 1 i da de de ti -

po tardio, cujas infecçõe s são: Candidias e cutâ neo­

mu cosa e generalizada , cr i ptococose , ~is t o p l asmos e , 

Paracoccidioidomicose, Blastomicose no r te - america 

Coccid ioidomicose , Micobacterio ses, co ndil oma ac u-

minado e vaccinia (forma disseminada) e os age ntes 

infectantes são : Herpes Zoster (varicela) e Herpes 

simplex . " 

Segundo PETTINATI (1977) "os métodos terapê uti cos pre-

di sp on e ntes a i nfec çõe s opor t unistas e se us poss1ve i s 

ni s mos de ação são: 

a) Co r t i costerÕides: 

- Supres são da resposta i nf l ama tõ r i a: 

Retardam a mig ração dos ne utrõf i los; 

me c a-

Deprimem a fagoc i tose e a digestão do s mi cro r ga -

nismos; 

Deprimem a ativida de fibroblãsti ca. 

- Depress ã o na formação de ant i corpos: 

São lin focito liticos, redu z ind o a ma~sa de teci­

do formador; 

Suprimem a fo rmação e a ati vid ade do interferon. 
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b ) Irrad i ação c drogas antimetabõlicas: 

- Deprimem a medula õssea, r eduzindo a popul a ção de 

neutrÕfil os e macrõfagos. 

- Suprime m o sistema retfcu Jo- endotelia l . 

- De pr imem a formação de anti cor pos, reduzin do a mas ­

s a do tecido fo rmador . 

c) Anti bi óticos: 

- Alteram a flo r a mic r ob ian a norm al . 

- P ode ~ levar ã seleçã o de especies res istente s. 

d) Imunodepres sores : 

- Azatioprina : 

Suprime, indiscr i minadamen te , tanto a i munidade 

celular quanto a humoral . 

e ) Outras dr ogas : 

- A nt i-i nflamatõl~i o s : 

. A fe nil butazona pode al terar a fagocitose ." 

Para o mesmo autor, "as princ i pais doenças a i nfe cções · 

oportun i stas e seu s possiveis meca nismos são: 

a ) O i a b e te s me 1 1 i t u s : 

- Reduzida respos ta polimor fonu clea r ; 

- Fu nção leucocitãria defi c i ente; 

-Fag ocitose ineficiente ; 

- Red ução na produção fibroblistica . 
. 

b) Mieloma mGltiplo e le uce mi as linfãti cas crõnicas: 

- Redução nas taxas normais de imu nogl obu~ ina s; 

- A n ti c orpog~nese defeituosa; 
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Produ ção de i munog lobulin as an orma is; 

- Como nas doe nças do sis te ma h ema t op ol ~ tic o em ge-

r al , podem in filt rar a me dul a õssea , 

pro duçã o celula r in s ufi c i ente . 

c ) Linfomas em 9e r a l : 

resul ta ndo 

- De pri me m a f unç ão do sis t em a r eti c ul o- endoteli a l. 

d ) Doenças debi litantes: 

- Al te r am a sTnt es e de prot eTn as em ge r a l. " 

PET TIN ATI ( 197 7) r e fere ai nda, 'terem si do is ol ad as nes­

sas i nfe cções grande varieda de de bact ~ r i as . Os ge rmes gr am­

negati vos , os mai s f r eqUentemente r es po nsab iliz ad os são: P­

se udomonas sp ., o gr upo de Co l iformes Klebsie l la , Enterob ac ­

t er e Serra tia. Os St r ep to co ccu s, Cl os tr i di um e a Listeriamo­

nocyto gene s , r epres entam os Gr am -positiv os . Em ~e r al , as bac ­

térias desper tam r eaç ões i nf l amatõ r ia s ag udas, s upurativas ou 

necros antes e eve nt ua lme nt e com abce s sos." 

Di ante do e xpos t o ac ima , po demos rel atar como fa t ores que 

contribuem pa r a a oco rrên c i a de infe cções ho s pita l are s : 

a ) uso freqUe nt e de antibiÕticos , prin c ipa l mente de am ­

pl o aspectro, n rovoc~n do mod i f i caç ões na fl ora endõ ­

~e na do pa ci ente; 

b ) o empr e9o de recurs os t e r a pê ut i cos di ver s os (co r t ic o~ 

ter6i des c i tos t ât i cos , i munqp r es sores e rad i ote r apia~ 

poi s di minu em as de f esa s do organi s mo; 

c ) as t~ c nic as de ins t rumen t ação e peque na ~i r urg i a , as 

q u a i s a b r em a p o r ta d e e n t r a da p a r a m i c r o r ~ a n i s mos p a -
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t ogênico s e oport unis t as; 

d ) a pre s enç a contin ua e cresce n te , no s hos pita is , 

in dividues qu e apre se ntam ma i or susce pt i bil i dade 

de 

-as 

i nfe c ções, cons eqU e nte me nt e \ a pa to l og i as graves e a­

gre s s ões i at r ogênic as ; 

e) as t~ c nica s cirGrgicas prolo ngadas, objetivan do ma n­

ter a vida dos paci en t es , co nsiderado s anter i ormente 

i rre cupe r ãvei s ; 

f ) as mod ifi c ações na e co lo ~ ia mi cr ob i ana· hospital ar per­

mi tem o apareciment o de germes c uja resi s t ênc i a aos 

a ge nt es f i sicos e quimico s t orna -os de difi ci l e r r a ­

di ação . 

CAN SIA N (197 7) relata que, "na gra nde ma i or ia, as i nfe c-

çoes ho s pi ta l ares são provocadas po r micro r na nismo s de baixa 

vi r u l ê nc i a , e nco ntrados t anto na f l ora bucteria na norma l do 

hos ped eiro , quant o no ambiente hos pit alar". O mesmo a utor a­

cr esce nta que "e s tas infecções são agr up adas e'm quatro ca t e­

gorias princ i pa is: ent~r i cas , resp i t· atõrias, cu t âne as e ge-

r a i s . " 

Os au to r es r~ cNAI~ARA ( 196,7 ), ROSE NBLA TT ( 1969), ADL ER (1 971), 

HUT ZLER (1 973), MATSEN (1974) , THO BUR N ( 1974) e LACEY (1976), 

c i ta dos po r ARCURI (1976) , referem que "na déc a da de 1960 a tê 

os dias a tu ais , um rrande nGme r o de ~nf ecções nosocomi ais vem 

sendo cau sado por baci l os 9ram-ne~ a tivos , princira lme nte po r 
... 

e n te r o-ba ct~r i as como Klebsie l la , En te r obacter , Prote us e por 

Pseudo mo nas, e nquan t o que out r as i nfecções são causadas po r 
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1 e v e dur as c o 111 o C a n di da A 1 b i c a n s de acordo c o m W I L LI A N S ( 1 9 7 0), 

PETERSON (1973) , KNIGH T (1975) e por cocos, como o das i nfec -

ções urinãri as causad as por mi c ro coco s resistentes e certos 

ant ibi óticos (SELLIN et al i i, 1975) .. " 

ZANON et ali i apresentam em fo r ma de quadro a flora bac ­

te ria na normal do trato resp i ratório superior , os germes Gra~ 

pos it i vo s e as in fecções endõgenas que podem ocas i onar, co mo 

se vê a seguir: 

FL ORA BACTERlANA NORMAL DO TRATO RES PIRATORIO SUPERIO R 

II NFE CCOES ENOOGEN AS 

COCOS GRAM POSITIVOS 
St a phylo coccus epidermi- Boca, nasofa - Endocardite bacter ia -
dis rin ge , amíg d~ na subag ud a . 

l as . 
Sta ph ylococcus aureu s Boca, nasofa- Otite, pneumonia, sep ­

ri nge , amí dg~ ti ce mi a , abscessos . . 
1 as . 

Sta ph ylococcus alfa hemo Boca , gargan- Endocardite bac teria -

lit i cos 
Enterococo 

Streptococ cus pneumonia e 

Peptost re ptococcus spp 

COCO S GRAM NEGATIVOS 
Ne is ser ia spp 

ta . na subagu da. 
Boca , amigda - Endoca rdi t e, mening i-
las , nari z . 
Boca , naso fa ­

ringe , amigd~ 

las. 

te, pne umonia . 
Pne umoni a co nj unti vi -

te , me ni ngite e oti ta 

Boca , amígda - Ab s cess os e gang r e na 
1 (I s . pu·lmona r. . ... 

Boc a , nasofa - Raros casos de meni n-



Veil lonell a sp p . 

BASTO NETES GRAM PO SITI VO S 

4 7 

CO LO NIZ AM II NFEC ÇU ES ENOOGEN AS 

r i n ge , n a r i z . g i t e . 
Boc a e amí g d~ En docardite s ubaguda. 
1 a s . 

Coryneb a ct er i um hoffma ni i Boca e na so fa En docardi t e subagudae 

Actin omyce s spp 
Ara chnia pr opio ni ca 
Lactob acil lus sp p 

BAST ONET ES GRAM NEGATIVOS 
Haemop hi l us spp 

Bacte r oides spp 

Fusobacte r i um 

OUTROS MICRORG AN ISMOS 

Bor re lia refringens 
Mycoplasma pn eumoni ae 

r i ng e . absc essos pul monares. 
Boca e amí gd! Ac t in omicose. 
las . 
Boc a e s al i va Raros casos de endo ­

ca r di te e abs ces s os 
pulmona res. 

Boca, nasofa - Laringot r aqueob r onq ui 

ringe, ga r g a~ te, meningite , co n ju~ 

ta . tivite, pneumoni a e 
septicemia. 

Boca e a m i g d ~ A b s c e s s os pu 1 mona res e 
l as. cerebrais , ga ngre na 

pulmonar . 
Boca e amígd~ Ang i na de Vi cente, ab~ 
1 as. 

Boca. 
Boca. 

ce s sos pul mona re s, in­
fecções apõs mo rdedu­
ras. 

Angi na de Vi ce nte. 
Pn e umo nia pr i mir ia a­
t í pica . 

Fo nte : Ad aptação de LENETTE, E. H., SPA LOING, E . H~, and TRUA~ 
T, J . P. Man ua l of Clinica l Mi cro biologl , 2 ~ ed . Am . 
Soe. Microb. 1974. 
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Pode mos c it ar como germe s que determina in f ecção hosp i­

tal ar com ma ior ferqU~ncia: 

a) Esta f il oco cc us, classificados , atualmente, em Staphy ­

loc occus ( coag ul as e pos itiv~) e Staphyloc occ us e pi­

dermid i s (coagu l ase negat i va) . Os. mais freq Ue ntes são 

os Staphyl oco ccus a ureus . BIER ( 1976 ) diz que a pro va 

da coagulos e co nstitui o mel hor ca r ã t er dife rencial e~ 

tre o Staphylococcus aureu s , patogên i co , de um l ado , 

e os SaprÕfitas,Staphylococc us epiderm]des e Micro-

co ccu s , de outro . 

b) Estrep tococ os , espec i a lmente o Streptococcus pyogenes, 

ocas i onan do infecções das fer i das cirúrgicas, fleb i-

tes , pn e umonias , s ep ticemias etc . 

c) Enterobacterias , as quais são enc ontrada s no trato in -

te s ti nal do homem e d~s animais. As pri nc ipa i s ente ­

r obacteri a s ca usadoras de infe cções no ambiente hos-

pi t al ar são : Enc herichia co li, Kl ebs i e lla , Enteroba c-

t er , Pro te us , Salmone ll a. 

Estima-se que, 20 a 25 % dos i ndivíduos s ad i os sao porta­

do r es desses germes na superfí c i e corporal ou no nasofaringe ; 

e que 35 a 50% das pesso as normais são portadoras de estaf i 

loco cos , s e ndo qu e , no meio hospita la r, essa inci dência e 

maior . Os e s tafilococos introduzidos por paciente proveniente 
. 

de outro s e t o r do hos pi t a l ou de hospita l estra nho no qua r to 

ou en f e r maria são partic ul ar men te perigosos, porque são muito 
~ 

aptos a se dis s emin arem, determina ndo con taminação ep i dêmi ca , 
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em e specia l se for em anti bi Õt i co - re sis te ntes . 

Segundo con c l usões de i nvest i gaç ões r e a l i zadas por WIL-

LI AN , cita do por MOSTEIRO JR . ( 1970), "cerca de 50 a 70% do 

pessoal hospi ta la r e r a portad or de e s t afil ococ os no n a sofari~ 

ge e 20 a 40% e r a por t ador de estafil ococ os na pe l e. " 

De ac ordo com a mesma ci tação, CASWEL L ~ de opi nião que 

"o es t afi l ococo e o ma ior res pon s ive l pe la in fecção da s f e ri­

das operatõrias e po r boa pa rte dos Õbi tos po r infecções ho s -

pitalares." 

Se guin do est a linh a de pens amen t o , ZANO N ( 1975) e stima 

que "80% dos e s t a f i l ococos habi t ualmente en con t ra dos no am­

bien te hos pita lar sã o r e s i sten t es ã pe ni cil i na e que a r esis­

t ên c i a a ou t ros anti biõt i cos, princi pa l mente os do gru po da s 

t et r acic li nas , es t ã em as cen s ão . " 

"E mbo r a os esta f i lo cocos pos s am che gar ao doente de vi do 

a ma ventil aç ão do me i o ambiente, atravis de produt os de se -

c re çao e de mate ri a i s contam i nados , a f on t e mais ati va dos 

me s mos s ao os por t a do res de in f ec ção esta f i l ocõci ca abe r ta , 

que r s eja m doen tes ou pessoa l hosp ita lar. Os por ta do r es de es -

tafil ococos aureu s , qu e nâ o t~m l e sã o ab erta e que observam 

r ig orosa men te as t ~c n i c a s preco ni zad as em suas at ivid ades hos­

pitalares, têm baixo i ndi ce de conta min ação. Po r outro lado , 

hã niti da e vidê nc ia de que os esta f il ococos a n tib iÕtico - resi~ 

t entes são mai s vi rulentos do que os an tibiõt i co-sensiveis." ., 

ZANO N (1 977) fa l an do das via s de t r ansm i ssão da i nfecção 
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hospitalar, diz "ser a principal de las o conta t o , mormente o 

direto e qu e as maos contami nadas dos membros da equ i pe hos ­

pi talar e dos pac i e ntes , são as princi pais fontes de dissemi­

nação da infecção para as fer idos cirúrgicas ou como via de 

conta minaçã o exõgena . " 

DAVI S et a l ii (1973) tamb~m salie nt am as maos como ve i­

culo de tranferincia de germes patogini cos , fa vorecendo a in­

fec ção cruzada . 

NAKAZAVA (19 77), cit a que TANAKA (1967) "realizo u uma pes­

quis a em 42 individuas, na qua l constatou que 23,8% destes a­

presentavam a mão co mo ve iculadora de Staphylococcus a ure us a 

part i r de f onte externa." 

Na mesma citação, RIC HETTS et ali i (1975) e HARA (19 66 ), 

demonst rar am que "existem out1·os mic ro rganismos patogên icos na 

flora transitõri a das mã os, tais como : o St reptococc us sp . , 

Pseudomonas sp ., Co li formes, Bacillos Subtili s, Sarc ·i na s p . e 

Streptococcus tipo gama" . E, fin almente , esta auto r a menciona 

DIN EEN (196 7). o qual afirma que "a transmissão de bactérias 

pelas mã os varia de ind i vidu o par a indi vi duo e em relação ao 

tempo. I nve s t iga ndo a freqU~ncia da f l or a bacter iana existen­

te nas mão s de 150 enferme i ras que presta vam cuidados em uma 

un i dade de r ecu peração põs-anestêsica , evidenciou que havia 

tr ans missão das mãos de enfermeira pftra o paciente e v ic e-ve~ 

sa; quando o numero de bactér ia s era ba i xo an t es do contato , 

mostrav a -se sign if icati vamente alto apõs os c uidi~os adm inis­

trados; e, t ambém , que a t r ansmi ss ão de bactérias ê ri pi da e 
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a população transmitida e constituída principalmen te por Sta.-

phylococcu s a ureus . " 

LUCE (1977) também enfatiza "a importâ ncia de lavagem 

correta e constante das maos da equipe hospitalar, antes e a­

põs a prestação de cuidados, como meio de ev i tar o contãg io 

indireto no hosp;tal". E acrescenta que "a natural dimi nuição 

de r e s i s tê n c i a do p a c i ente , de v i do a o s e u e s ta do p a to 1 õ g i co ou 

ã agressão di agnõstica e t erapêutica, o tornam mais suscepti ­

vel a uma infecção hospital ar . 11 

HARA cita da por NAKAZAVA (1977), para comprovar a conta-

minação das mãos e a presença de germes patogênicos antes e 

- -apos a arruma ça o de camas de pacien~~ambulantes e acamados , 

realizou uma pesquisa no Hos pital de Clinicas da Facu l dade de 

Med ic ina da Universidade de São Paulo, onde constatou , 11 além 

de germes saprõf itas, a presença de Estafilococo Dourado mes-

mo na arrumação de pacie nt es ambulantes, s e ndo, porém, me nor 

a contaminaç ão do que na de camas de pa c ie ntes acama dos ." 

GER KE N et ali i, citado por ANGERAMI e MENDES ( 1975), ve-

rificou que "21 % dos estetos cópios por e le s estudados apre-

sentaram cont am ina ção por Staphyl ococcus aureus coagulos e 

positiva . " 

ANGER AM I e MENDES ( 197 5) obtiveram como r esultados do 

estudo bacterioló gi co das Gvulas de 30 estetos cópios em uso 

pelo pessoal de Enfermag em, no Hospital de Clinicas da Facul-., 
dade de Me di c ina de Ribei r ão Preto : "3,3% de Staphyl ococc us 

aure us - coagulose positiva , e 26 , 6% de Staphylococcus albus, 
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germes encontrados na flora normal da pele, como comensa is, 

po r ém, podem tornar- se oportuni sta s , quando a me sma for le -

sionada; out r os tipos de come ns a i s foram A1kaligenes 6,6 %, 

Ne i s s er ia 6,6 %, t o ta1izando 39 , 8% de contaminação por bactê -

rias comen s ais e o r es tante da amo st r a 56,6 % nio aprese nto u 

nenhum cres cime nto . " 

As cl i ni cas em que se verificou "maior freq Uência de mi -

crorg anismos nas ÚvJ1a s de estet oscõp i os foi a de 

In f e c c i os as ( 1 5%) e c 1 í n i c a mé di c a ( 2 O%) . " 

~1olestia s 

BIER (1 976) , fal an do do Staphy 1ococcus a ureu s , diz se r 

'' e ste ca us ador de vãrios processos s upurat i vos ( impetigo): fu ­

runculose, abscessos subc utâ neos ou profu nd os (osteomieli te , 

infecções pl eu ropulmonares, in fecções urinã rias ( e outras), se­

ja na qua l i dade de age nte pri m~rio, seja como age nt e de infe~ 

ção secu ndã ria , ao l ado do estreptococo, do pneumococo e de 

out ros agen te s piogênicos ". Alem dis so , "certas ce pas deSta­

phy lococcus aure us produzem uma ente roto xina e s ão responsa­

veis por i nto xicações a li mentares" . E, fina l mente, o mesmoau -

to r afirma que "os estafilococos adq ui rem , fac il me nte, resis ­

tênci a aos antibioticos, dandp luga~ ao a pa re cimen to de mu­

tantes res pon sãveis pela eclosão ep i d~m i ca de afe cções supur& 

tivas (cutâneas , enterocolite muco-membra nosa, pn eumonia es ­

ta f'ilo cõc i ca e outras), part i c ularm~nte em doentes hospita-

l izados . " 

BIER (1 976} l embra tambêm que "o estafilococo e, po r e x-

cQ l~t1 cia, um ge rme de sup ur ação" , que, ao implantar-se num 
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tec ido pro fu nd o , prolifer a e pr odu z re açao i nfl am atõ ria, cul­

minando em nec r ose ti s su la r e na fo rm ação de um abs ces so. Dan ­

do seqUência a es t e a ssunto , o mesmo a utor diz que 11 do foco 

ini c i a l. pode o germe i nvad i r os linfã ticos, passa r pa ra a 

circulação sangUinea e des e nvolver a formação de focos metas­

tãticos, ocasio nando ba cte r iemi a , a qua l pode se r tra nsitõri a 

ou prolon gar-se pela mult i plicação intrav ascular (sept i cemia1 

dando lu ga r a um quadro tõxico-infeccios o particul a rme nte gra-

v e . 11 

PHILI PP (1979) di z qu e o 11 Stap hy l oco cc us Au re us podecau -

sa r infecçõe s do s is t ema re spi r atõ ri o qua ndo i nal ado into-

xic açã o alimen t ar qua ndo deglut ido e um ab s ces so ao pene t ra r 

no tec id o . " 

Sabemos que a in f ecçã o pe] o es ta f iloc oco, como qua l qu er 

processo infe c c i os o, depe nde de condições pr e dis po nen tes do 

ho sped e iro e da vi r ul ê nc i a pr Õp ri a do mi c ro r gan ismo . 

BIE R (19 76) de sc r e ve as condiçõe s do hospe de i r o que fa-

vorecern cons ideravel me nt e a i nf e cçã·o, como se ndo: 11 condições 

deb ilitante s lo ca i s , ( as que oco r rem nos feri mentos com pe ne­

t ração de corpos e s tr a nho s nas lesões t raumãti ca se nas quei ­

maduras) e certas doen ças de du r açã o prolonga da (di abe t e, cân-

cer e a ci r rose hep ãt ica)". E a cre scen ta que "os dois camp o-

nent e s pr i nc i pai s qu e de te rm i nam a virulên cia do estafiloco co 

sao a pro dução de to xina s (alf a- toxi na, leuco cidin a ) e a pr e -.... 

se n ç a de ant i g e nos s upe r f i c i a i s de ação an t i f a g o c i t i c a . 11 

ZANON (1 977 ) , come nt and o as fo ntes infe ccio sas do hos pi-
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tal, afirma que "a propriedade de ind iv1d uos normais di sse­

min ar em estaf i lo cocos no a r po de ser trns i tõ ria ou pe r manen­

te, variando de in di vTvuo. Aproximadamente 70% dos por t a do­

res assin to mãt i co s contami nam o am bi ente e 40% o fazem in -

tensamen te . 

Os estafilococ os colonizam primeiramente as fossa s na-

sais na maioria dos a dultos e, de poi s , a parte poster i or das 

maos e outras reg iõe s do corpo. No r e cém- nasc i do, primeiro o­

corre a colonização da pe l e na reg i ão amb i en ta l e , de po i ~ as 

fossas nasais . " 

WILLIANS (1966), aborda ndo o mesmo assunto , ac rescenta 

q u e " e m 2 O% d a s c r i a n ç a s c o 1 o n i z a da s , p o s t e r i o r me n t e ma n if e s-

ta-s e a infecçã o estafilocõcica . " 

ZANON {1977) lembra que 'tum numero pequeno de est af i lo­

co cos e liberado pela naso-faringe durante a at ivi dade nor-

mal, sendo ma i or a liberação pela fricção com a pe l e." 

Viri as autores af irmam que a incidincia de po rta dores de 

Staphyloco cc us au re us entre o pessoal hospitalar é, g eralme~ 

te , elevad a . CUNHA (19 76) re al izou uma pesqui s a em 6 hosp i-

tais do Rio de Janeiro, onde obte ve, como resu l tado, 55 a 

75% de porta do res; ist o , porém, não significa que esses se­

jam di sseminadores de infecção esta fil ocõcica, pois existem 
' 

ce nte na s de fagõtipos dessa ba c tér ia e ap en as alguns sao re~ 

ponsãvei s por surtos epi dêmicos." ... 

ZANON (1977), dis correndo sobre o amb i ente hospi talarc o-



55 

mo fo nte de infec ção , r efere que "os es t af i lococ os con se r vam ­

se viv os e vir ul e ntos na poeira que reco bre as di versa s su ­

perfici es enco ntrad a s no am bi ente hosp i t al a r e na s rou pas de 

cama do pac i e nte; se nd o as cor t ina s· en t re os l e itos , os cobeY"­

tore s e outr os a r t igos de l ã , os re s e r vatór i os mais i mpor ta n­

te s de s t es mi cr organismo s . " 

U. S. DEPT. HE AL TH, ED UCATION and WE LFARE (1970 ) ci t ado 

po r ZANO N ( 1977) r el ata qu e "25% a 35% dos pa c i e ntes s ubme t i­

dos ã ca te teriza ção ve nos a ou art e r i a l dese nvo l vem fle bite 

s ê p t i c a , s e g u i d a o u n a o de b a c te r em i a " . E a c r e s c e n t a : " E m nos­

sa ex per i ê ncia pessoal, apõs 72 hora s de ins e r ção , 46% do s ca­

tetere s i nf e ct am-s e por : Pse udomona s ae r ug i nosa ( 14%), Sta ­

p h y 1 o c o c c u s a u r e u s ( 1 4 % ) , E s c h e r i c h i a c o l i ( 8% ) e d i v e r s os o u -

t ro s micro r ganis mos ( l Ot ) . " 

Num e s t udo r eal iz ado pela Comiss ã o de Cont ro l e da in fec ­

ça o do Hospita l de Ipa nema, AG UIAR e t ali i ( 19 76) r eferem que 

"ho uve conf i rm açã o ba cte ri ológ i c a em 80% do s ca sos de i nf ec­

ção dia gnost icada no ho s pi t a l, cons eg ui ndo i den t ificar a in ­

cidê nc ia dos mic r organ is mos r e s po nsã ve is, que s ao : Esche ri ­

c h i a c o l i em 3 l , 6% dos c a s os ,. P r o te us s p . em l 9 , 4% , S ta p h y l o­

coc cus aure us em 15 , 8% e Pse udomon as ae r uginosa em 15 ,1 %. Es ­

t a co mi s são r e a l izou um out r o est udo abran ge ndo 375 paci entes 

internado s no s e gun do semes t r e de 19J 5, no Hos pi tal de !pan e ­

ma: A distri bui çã o do s mi cr orga nismos Gr am-p ositivos iso l ados 

de 133 c ult uras de pa ci en tes i nterna dos f oi de 104 ( 7 8 , 2 ~ ) de 

St a phy l ococcus au r eus como Gra m- po si ti vo pr edomi nante em to das 
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as in f ecções (fer i da c irúrgi ca , urina, tra t o respiratóri o 

bacteremias, outra s t opo graf i as), Staphylococc us ep id e rmidis 

(9 ,8%) , St re pto cocus a l f a (9 ,0 ~ ) , Streptoc occus beta ( 1 , 5%) e 

outros (1 , 5%). Ficou evide nte que hO uve um a ausên c ia marc an­

te de Streptococcus pne umo ni ae . E o res~lt a do da e sp~ cie s­

taphylococcus a ureus co rr.esponde a 17,2% das cultu r as e fo i 

encontrado e m 27,5 % da s feridas cirú r gicas, 21 , 6% da s infec­

ções do trato res piratório , 12, 5% das bac t eremias e 7,3% das 

urinas . 11 

Um s egundo gru po de microrganismo s que dete r mi nam in -

fec ção hospitalar ~ o estreptococo . Este ocasiona, frequen­

temente, in fecções cutâneas, que s e caracter izam por sua te~ 

dên cia inv asora (l in fa gite, adenite ). BIER (197 6 ), ao fa lar 

sobre o e s t r epto coco no trato re sp i ra tóri o su perior , onde po -

de ser demo ns trado em por t adore s sãos , r e f ere qu e , em gera l, 

ama nifesta-se sob for ma de fa r ing ite e am ig dalite , poden do 

gerar , como compli ca ções , s inu s i te , otite , ma sto i dite, meni~ 

gite , be m como prop agar - se ã s v ia s aére as in fe ri ores , produ-

zi ndo bron copne umonia, pne umonia e empie ma . Al~m dis t o , al ­

gumas doen ças e stre p to c ó c i ca ~ apres en tam quad ro c líni co ca­

racte risti co, como: Sep ti cemia estrept ocóci ca (infe cçãopue~ 

peral), a escar l a t in a e a e rips e l a . 11 

Este mesmo autor c ita q ue 11 a fonte de i nfe cção na febre 

puerpe r al e repres e nt ada so bretud o por infe cções estreptocó-
.... 

cicas do naso - f ar i nge , que r da própri a paci e nte (cerca de 40% 

dos casos), quer de pessoa s que , dura nt e o parto ou puerp~ -



57 

r i o , entraram em con t ato com a paciente ( cer ca de 60%) . .. A­

lem disso, e i mportante l emb ra r que as s equ e l as mai s grave s 

da infec ção estrep t ocõcic a s ao a f eb re reumã tica e a gl ome-

1~ u1 onefr i te." 

BIER ( 197 6 ) e nf oca "os es t re ptococos . Vir i dans de ba i xa 

virul~ nci a , que ocorrem ubiqui t ari amente na boc a e no i ntes ­

tino e pode m pa ssa r para o sa ngue e lo ca l i za r - se em vi lv ulas 

previamente l esa das , da ndo ori gem ã co nd içã o c l í ni ca denomi -

na da e n do c a r d i t e b a c te r i a na s u b agu da ou 1 e n t a . At ua 1 me n te, a -

tribui - se um papel i mport ante na etiologia da cã rie ao Stre -

ptococ cus mu tans, produ to r de de xt ran extracel ul a r, que ade -

r e ã super f íci e dos de ntes e aí e f erment ado , com prod ução 

loca l de ácido la ct i co e out r os ãcid os orgân icos, que atacam 

o esmal t e e inici am o pr ocesso car i ogênico . .. 

O ultimo gru po de ge r mes que l evam freqUentemente a in­

f ec ção hospit a lar e o das Enterobac t érias . 

BIE R (1976 ) a pres enta a cl as sifica çã o da s mesmas , ba-

s e a do em E l·J I N G ( 1 9 6 7 ) , .. e m c i n c o t r i b os e do z e g e n e r o s , s e n -

do es t es ~1 t i mos : Encheri chia, Shige 1la , Edwa rdsie1la, Sa l -

mo n e l l a , A r i z o ma , C i t r o b a c t e r ·, K 1 e b s i e 1 1 a , E n t e r o b a c t e r , P e c-

tobacteri um, Sen atia , Pr ote us e Pr ov i de nci a . 

No gê ne r o Kle bs i e l l a i nc l ue m- s e a Kl e bs iel l a p n e umo n ia~ 

cau s ad ora de pne umon ia lo bar, semelhà nt e ã pene umo nia pne u -

mocõci ca; a K1e bsiel1a oze nae, isola da no nar i z ~e ca sos de ... 

oze na; e a Kl eb sie1l a rhino sc l eromati s , i sol ada de le sões~~ 

nulosas destrutiv as de r i nosc l e r oma 11
• O me smo auto r a t ribui 
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11 Ce rca de 3% das pneu moni as bac teriana s ã Kl ebs i e l l a pne umo ­

nia e e as demais Klebsie l las e Ente r ob a ct er pro du zem , como a 

Es cher i chi a coli , in fecçõe s sup ura t i vas em diferen t e s or gaos 

e t ec id os , i nfec çõe s ur i nár i as , i nte s ti nai s br onco - pul mon a - : 

r es, oti te s, meningi t es , bem como fer id as cir.urg i ca s, se ndo 

o pr i nc i pa l re servatõrio, o homem. 

A Es che ri chi a col i é o ge rme que e xi ste em ma io r nume r o 

no trato in t e s t i na l do home m, s endo sua f unç ão a de promo ver 

o e q u i 1 i b r i o d a f 1 o r a m i c r o b i a n a i n t e s t i n a 1 . P o de c a u s a r d i ar­

réia , prin cip a lmen te e m cr i anças . Sua pre se nça f ora do t ra t o 

in te s t i na l pode infecta r as fer i das ci r úr gi cas, 

septi cemi as , pne umonias e i nf e cçõe s urinãr ias . 

ocas iona r 

Os Prote us são en con t rad os nas f e zes do s in di v1duos e 

dos ani mai s , nos esgotos e na .maté ria orgâni ca em de com pos i ­

ção , f e r i da s c i r u r g i c as , no t r a t o i n te s t i n a 1 , u r i n ã r i o e pu 1-

mo na r . 

A Sa l mone l l a é germe patog~nico pa r a o homem; podem o­

cor rer s urt os e p id~ m i c os de e nt erite aguda, gera l men te pe l a 

inge stão de a lime nt os cont am in a dos . .. 

Ai nda pe rt en cem ã etio l ogi a da i nf e cçã o hosp i t alar as 

ba ct é ri as Gr am -ne ga tivas , incl uin do : Pseud omonas ae ru ginosa ( 

pato g ~ni cos ao homem ) , Ba cterÕides não es por ul ad os e enco n ­

t r ado s na fari ng e do homem e os Cl ostridi um, ba cilos anae­

r õbio s est r ito s e f orm adore s de esp oro s . PHI LIPP ·~19 7 9 ) a­

f irma que a s 11 Kle bs ieTi a s , Prote us e Pse ud om onas, to dos podem 
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es tar present es no t rato intest i nal sem produzir si ntomato lo-

g i a 11
• 

DEVENISH e MI LES, cit ados por CUNHA {1976) et alii, ob -

servaram de s de 1939, a gra nde i ncidência de infecçã o por Sta-

phylococcus Aure us, ocor rida no pÕs- operâtÕr i o de cirurgias 

ass i ptic as . Rela tam, ai nda , que e ncon traram doi s cirur gi ões 

port adores desse patogênico, na cav idade nasal, rel acion érlo com 

o numero de infe cções, no pÕs - operatõr io, com as cirurgias 

rea l i zad as po r amb os. 

WALT ER, cita do pelos mesmos auto r es, ass in a la, em 1969, 

q ue 11
0S St aph y l ococcus , St reptococc us e cer tos germes Gr am -

negativos, oca si onal mente, re present ante s do gê ner o do Clo s-

tr i di um , como age ntes e t i ológ i cos da s infecções das feri das 

põs - operatõrias e apontando a equipe cirú r gi ca como responsa ­

vel pel a vei cula ção desses germes, com e xclusão dos Clo stri -

dium sp. 11 

Al im do mais , a nossa obs e r vaçã o diãria duran t e as aç oes 

de e nfermagem no centro cirúrgico, demonstra m a afl uência de 

um grande nu mero de pe s s oas a este loc al , como al unos es ta ­

giãrios {doutorandos e residentes de medici na, graduados, têc -

nicos e a uxiliare s de enfermagem e prov isionados) e, ainda , 

todos os profissiona is da equipe ci rú rgi ca e de outros profi~ 

sionais de se r vi ços afins da re ferida in sti tuição . 

SOUZA et alii (19 76) : 11 0 pac iente cirurgico t devido ao 
\, 

t rauma da c i r ur gia associado ã idade , an estesia, cont am inação 

do cam po operatõrio, ê mais suscep tive l a i nfecçõe s , sen do de 

\ 
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gra nde im po r tância um cuid ado maior no manuseio destes cl ie n -

t es, t a nt o no pr~ co mo no põs - operat6rio, como tamb~m um 

controle o mais perfeito possTvel das con dições da sa la c i­

rurgi ca e do campo ope rat6ri o . 11 

Diante do progresso da ul ti ma d~cada, de a cordo co m o 

AMERIC AN HOSP I TAL ASSOCIAT IO N ( 1970), "obs e rva - se que a 1 im-

peza pura e s im ples jã não basta. A esterilização e prime i­

r a obriga ção para ce rtos ma teri ais ; os ap a relh os de ar co n-

di ci onado e de aquecimento, com contro l e de umidade, s ã o co-

mun s e a fi l tração de a r~ usada para e li mi nar os micror ga 

ni smos ; toda a ro upa de cama, quando en t ra em conta to co m o 

cli e nt e , ~ bem lav a da e, com f reqUênci a , este r ili za da; os me -

di camento s e f l uTdos mi nis trados aos pa c ie ntes são cont rola ­

dos e inspe c i onad os pe los f arma cêutico s, f abric antes e or­

gãos governament ai i ; os al i me nt os e a ã gua s ão l i mpos e ge ­

ralmente l i vres de age ntes pat ogê nicos po tenc iai s ; os clie n­

t es com infecç~es co nhec idas sã o cuid ados ame nte isol a dos pa­

ra preve ni r a di s se mi na ção da doen ça ; qu alque r c liente su s­

ceptível ã i nfecção~ pro tegido contra a aqui s i çã o de ag e n­

te s patogênicos do amb iente e de outras pessoas ; apesar dis-

to, as in fecç~es com uni t ã r i a s e ho s pital ares contin uam atin -

gindo os pacien t es e o pessoal hos pi t ala r. 11 

Co nfo r me TODO ( 197 7 ) 11 embora a ,i nfecção ci rurgi ca co n-

t i nue a se r o grande proble ma da equ i pe ci rúr gica, o pro-
., 

gresso da assepsia reduziu extra ordinar iamente sua i mport ân-

ci a . Na Guer ra Ci vil, por e xe mpl o , 50% dos f eridos morreram 
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de choq ue, infe cção ou da própria cirurgia; na gue rra do 

Vi etnã, a taxa de morta lidade entre no s sos f er idos f oi de 

2 ' 4%. 11 

OSS AN AI ( 1976) refe re que "o ce ntro cir úrgi co e um l o­

cal ond e se ins tal am, com mu ita freqUência, as in fe cções que 

s ao motivadas pelo ato cirúrgico ou pelo fato de pess oas po~ 

ta do r as de germes ali e ntr a ram em urgên c ia." 

O c lien t e cirúrgico ê mais s us cept1vel ã . infecçã o do 

que a popula ção em geral e os clientes de grande s cirurgi as 

têm ma i or poss i bilidade de contrai r infecção que clientes de 

peq uen as cirurgia s . 

Pa ra SILVA (1974), "o hospital e o local para on de con­

vergem na turalmente os clientes portado r es das mais di vers as 

in fe cções". 

São cons idera das infe cções ho sp itala res : i nfecções ur i -

nãrias (qu ando hã presença de 100 mil mi crorganismo s ) , in - · 

fecção res piratória (sinais e s i ntomas cl1nicos com se creção), 

infecções cutâ neas (com a existênc i a da secreção na l esã o e 

s i na i s de bacterio tomia ), bacteriemias (ap ós a admiss ão do 

cliente no hos pi tal), in f ecçõe s por us o de carãter intra-v e ­

noso ou pun ção ( local purulento) e infe cções intra- perito­

ni ais (apendici te s , cisti t es , per i t onites)." 

LAZZAROTTO (1976 ) - "Um eleme nt o bãsico para imped ir a 

infe cção hospi t alar e o desen vo lvi me nto corr e to d'à técnica da 

lavage m das mãos ap ôs cada procedimento exe cuta do junto ao 
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cliente pela equipe m~dic a, de Enferma gem , dos outros pro ­

fission a is da equ i pe de s aú de, bem como pe los f amiliares e 

própri os c l ientes." 

TODO (1977 ) re l ata que "uma re cente i novaçã o no co ntra -

l e da infecção ci r úrg i ca~ o "a t l imp o" ou a tmosfera de co r -

ren t e l a min ar na sala de c1r ur g i a . Est a co nsiste em contra -

l ar as cor r ente s de ar, dir i gi ndo-as verticalme nte , a fi m de 

impedir que as bactéri as aerób i as atinjam a fe rid a operató-

ria . Este pr oces s o fo i pre coni zado na Inglaterra pe l o Pro­

fes s or , Dr. Charn l ey, o qua l r e duz iu dra s t icame nte o Tndice 

de infec ção em c i r urg i a aberta da co xa f emur a l , pa ra imp l an­

te de pró tese , de 7,5% pa r a 1 , 5%. " 

A i n da TODO ( 1 9 7 7 ) me n c i o na que out r a i no v ação recent e pa­

r a o con t role da infecção ci r ü_r gica e "o desenvolvi men t o de 

"roupa espacial " , incluindo máscaras de sucçã o ou de aspira-

ção pa r a uso do pess oal de sala cir úr gi ca. Ai nd a persistem , 

porem, pr oblemas nas areas de controle de qual idade e no s 

c ust os crescentes em função da ass1stê ncia e da cura do 

c l ie nte , problemas esses resultantes de um excesso de ent u­

s iasmo e de uma exces siv a de~endê n cia da ciência e da tec no-

logia. " 

O referido autor acresce nta que "um dos pr ob l emas mais 

f re qUe ntes na preven ção da infecção ~ão ~ a fal t a de equipa­

me ntos adeq ua dos e da tecno l ogia , mas de uma f a l ta de disci­

' pli na e ob ri gato ri edade de a doção de t~cnicas ass~pt ic as pr~ 

ticas." 
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Eecola d e EnrMm~g•m 

Curti\ Pót . Gracluaçlo 

SEC~E.l ~RIA 

Entre est as pode mo s ci t a r , com rela ção a Medi cas, Res i-

dentes, Douto r andos e Equip e de Enfe r mage m, a hi giene i ndi -

vi dual , e specia l me nte cuidado com unhas , cabelos , bar ba e 

ma os e técnica de descon taminaç ão realistic a e compl e t a da 

sala de cir urgia , que deve se r rea l izada i mediata mente apos 

ca da ato c irú r gi co . O cont r ole das i nf ec ções no ce nt ro cirú~ 

gico se faz, como de modo gera l, em to do o ho sp i t a l , de tre s 

f or ma s , segundo MOSTEI RO JR . (1970 ) : 

a ) "pel a in speção ri goros a e periÕd i ca do·s l ocai s de 

t r abalho , do materia l, do eq uipame nto e da r oupa; 

b} o exa me bacterio l Õgico de me ios de cul t ura colocado s 

em vârios pontos da unidade , pa ra o estudo do ar; 

c) o t rabalho perma nente de uma Comi ssão espec ial de cort 

trole de infecção." 

Sa bemos que o conhecimento das causas das infecções e o 

con t r ole de seu aparec i mento e disseminação pe rmite uma to ­

mad a de posi ção e determinação de medidas necess~ rias ã s ua 

pre ve nça o e cont r ole . 

Pa ra tanto devem se r observadas as med id as com relação 

a con t am in ação do ambiente (ar co ndic i on ado , ventilação , pi­

so e paredes); do equipamento (mõveis, fo cos , f ra scos co le ­

t ore s , t écnicas de li mpe za dos mesmos); do comportame nto do 

pessoa l (equipe cirúrgica observa ndo o regimento , as té cn i ­

ca s de assepsia e rotinas do serviço; do preparo do cl iente ... 
e do mate r ia l. 

Al em de ss as hâ medidas que devem s er tomadas espe cif i -
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came nte por determinados che f es, tais como: 

a) Enf erme i r a coo r denad ora do centro ci rúr gi co a qua l 

cabe exe r cer uma contínua s uperv i são do t r ab alho de 

to do pe ss oal e a r e no vação éon stante de t oda s as té~ 

ni ca s, r oti nas e a vigilânc ia do ·estado de saüde do 

pe ss oal de e nf e rma gem; 

b ) ao cirurg i ão cabe a f i sca l i zação direta e cont ínua , 

dos membros da eq ui pe cirúrgi ca em re l ação ãs técni ­

cas as sépticas , preparo clínico do c li en te e da evo ­

lu ção põs-operatõr i a e fina l mente a vi gi l ân c i a do e s ­

tado de s au de dos médicos, residentes e dou to ran dos; 

c ) a ch ef i a da lav anderia cabe a vig i lân c ia dos mé t odos 

de seleção, l avagem , estocag m e t ransporte da roup~ 

d) a chef i a de ma nute nçã o e repa r os provide nci a ri para 

que os s istemas de ar condicionado, de cent r a l de vã­

c uo , te la s das ja nelas e molas das po r t as f uncione m 

sempre s at i sfatoriamente . 

e ) a Co miss ão de pre venç ã o e cont r o le das in f ecções de-

ve : 

- r e ver per i odi came nte as téc ni ca s ass épt i cas emp r e ­

ga das e pro por métodos para ap e r f ei çoá-l as ; 

- proc ur a r reduz i r o uso de cor t i costerõide s e an ti ­

biÕt i cos co mo prof i lax ia em ci r ur gi a não i nfe cta~; . 
- im planta r programas educat i vos . 

f) ad ministrador do hosp i ta l de ve p r ovide nc i~ r: 

- a e l abo r aç ã o e obs ervâ nc ia do reg i ment o do hosp i -

ta 1 ; 
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-manutenção de li mpeza e r emoçao de to do e qual quer 

foco de contam i nação dentro ou fora do hospita l; 

- a pesquisa de por t adores de infecção entre o pe s -

soal do ho s pital, s ua r emoçao ou li cenciamento e 

tratamen t o; 

- os conse rtos ou substi t ui çõe s no s i s tema de a r co~ 

dicionado; 

estudar os r e la tór ios da com i ss ã o de infecções e 

provide nci a r a e xecu ção das medidas por ela propaT 

t as . 

TOD O (1 977) t ambim refere que um me i o de econ omizar di -

nheiro , bem como vi das , é e li minar, sempre que pos s ivel,du-

plicação de s necess ãr i a de unid a des de t ratamento intens i vo , 

serviços cirúr gi cos e obs té t r i cos em unidad e s di versas den­

tro de um mesmo ho spital e de ntro da prõpria comun i dade . A­

lém disso, pe lo cont r ole da in f ecçã o, al can ça-s e uma econo­

mia hosp ital ar . Assim , nos Estad os Un i dos , a perda e conõmica 

anual com a i nfecção hospita l ar é de 9,4 bilh ões de cr uzei­

r os . As me didas bãsi cas pa r a e vita r a in f ecção são : a limpe­

za adequad a e técnicas de desco ntam i naçã o, associ ada s ã di s-

ci pl ina i ndi vidual por parte do pessoal da sa l a de c ir ur gia . 

E, finalmente, um prob l ema resultante da mã téc ni ca e o pe -

rigo de ação judi ci ãr i a , caso o c l i ente ad quira infecção ho~ 

pitalar, devid o ãs conseq Uências que sã o: perman ê nc ia pro-
... 

l ongada no ho spital , a lt os honor ã rios médi cos , dor e sofri-

men t e prolongados. 
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Jã o PUB LIC HEA LTH LABORA TORY SERVICE, citada por NA KA ­

ZAVA (1 9 77 ), ca l culou em 7,3 di as de pe rmanê nc i a a dicional do 

cl ien t e com i nfecção . 

A mesm a autora, cita CLARKE, o qua l refe r e um adic ion a l 

de oi t o dias de hospitalização para uma infecção estafi locõ-

cica . 

Segundo CARDEN (1 966 ) , CRUSE ( 1971) e DAVIDSO N et al i i 

(1971) ci t ados po r NAKAZAVA ( 1977) "a infecção. da f eri da o-

pe rat6ri a, apesa r de raramente se r causa de mortal i dad~ fre­

q ue ntemente leva a um aume nto de morbi dade e a um a permanên ­

c i a pr olo ngada no ho spital ." 

E impor t ante que se tome m me di das ma i s severas com a-

queles pr of is s ionai s que são geralmente desc ui dados e pro -

pe nsos ao erro , tanto em relação a me mb ros da equipe cirur -

gi ca ou residentes e douto ran dos, co mo da Equ ipe do pessoal 

de Enfe r magem e de outros profissionais pertencentes a ser ­

vi ços com plemen tare s de dia gn6st i co, t r ata men t o especia li za ­

do e de co nse r vação e manutenção de equi pamen tos e ãrea f i-

sic a. 

Uma ass i stênci a c iru r gica e cu ida dos ass ép ti cos pos - o -

pe rat 6r ios , benefi ci a o c l ie nt e e pr e vine ações contra a in-

ca pa c ida de prof i ss i onal . 

.. 
ARCU RI (1976) af irma que "em pri ncíp ios de 1960, fo i 

sugerido que cada hosp ital tivesse um grupo que ~e de dicasse 

ao e s t udo das infecções, especialmente em relação ã incidên -
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cia , germes ca us adores, fontes e con t role". Esta acresce nta 

que "vár i os au t or es têm enfatiz ado a importância do co ntrole 

do ambi en t e no comb ate ãs infecções". Um desse s aut ores e 

LISKI , o qual defe nde que ~õ se po d~ esta r segu ro da ve r da -

de i r a condição do ambie nte, pela anâli se de amostras roti -

ne i ras ". Surgiram , porem , controvérsias em relação a es te 

aspecto, confo r me DORAN (1975 ) , c i tado pela mesma au to ra . 

O BO LETI M EPI DEMIOLOGI CO DO SESP (1975) faz co me ntârios 

sobre o outr·o aspec to do problema que "ê o a l to c us to das me ­

didas de controle e vi gilân c ia do am biente" , bem como rela-

ta as atitu de s div e r ge nt es e nt re doi s grandes gr upos mu ndiffis 

sobre o mesmo assun to , se nd o que "um deles defende a i de ia 

de que não é devido ã falta de con hec imentos, mas si m da fu~ 

ma como eram comun icados ao p~ssoal hos pit al ar e o out r o en­

f atiza a importância de novas de scobe rtas sobre os meca nis -

mos de defesa do ho spedeiro e im unop r essores." 

E de funda mental i mportânci a a existên c ia da Co mis são de 

Co ntrole da Infe cção Hosp it ala r em to do e q ua lqu e r hospit al, 

se ja de grande, medi a ou pequeno porte, para ava li ar a assi~ 

tência medi ca e de e nfermagem pr estada ao paciente . Pa r a que 

es t a com i s são atinja s ua f inalidade , de verâ quali fic a r -se .por 

um prog r ama bem pl anejado , o qual deve se caracte rizar pel as 

seg uin tes ações : 

a) De Vigilância epidemiolõgic a, com a fi nalid ad e de a-
'" 

vali ar os riscos de infec ção ine rente s ao paciente , 

os relati vos ãs prãt ica s operacio na i s e ãs conâ i ções 
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higiênica s do ambiente . 

Seg und o ZANO N e t alii ( 1975 ), esta de ve 11 basear - se e 

ser exerc ida medi ante o leva ntamento e anãlise de um 

conjunt o de indicadores, como: taxas de incidênc ia e 

prevalên cia de infe cções hospitalares; taxas de i n­

fecçã o em c irurgias: não contami nadas , c ontaminad~e 

potenci a lme nte contaminadas; taxas de letalidade das 

infecções hosp italares, taxa de infecção por micror­

ganismos esp ec i"fi cos e , fin a lmen te , ce·rfi c iente de 

sensibil i dad e aos antimicrobianos e "índi ce de consu­

mo dos me smo s . O sis t ema de coleta de da do s deverão­

bedecer a cri t éri os baseados espe c ificamente em No­

tifi cação comp ul sór ia pelos médicos e enfermei r as 

Triagem pel a Audi to r i a 1·1édi ca , Encaminhame nt o do pron­

t uãri o do c l ie nte, ap~ s a a l ta, ã Comis s ão de Con ­

trole, pesqui s as per i ódicas de prev al ê nci a , f reqOên­

cia, coeficientes de s ensibilidade e le va ntamento do· 

consumo de antimicrobi anos. Mas o grande problema e 

que apenas 48 % do s hosp it ais brasilei r os pos suem la­

borat óri o c li"ni co. 

b) De Sup e rv isão , pa ra diminuir a agressao di agnóst i ca 

e terapêut ica , corrigir as f alhas do si stema de pro­

te çã o ao cliente, especialm~nte no que tange ao flu ­

xo de cl i ente s e de pessoa l , isolamento de doentes e 

execuçã o de técnicas ass é pt icas e pr ocedrmento s de 

de s in f e cção c es terilizaçã o. 

E im po r t ant e le mb ra r que qua l quer hospi t a l co nc e nt r a 
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grande numero de clientes susceptívei s e microrganis ­

mo s mais resiste ntes . Log o , o clie nte , ao se r admi t i ­

do no hospital, pode to r na r- se co lo niz ado pel a f l ora 

bacte ri ana do mesmo, tornand o-se po r ta dor ass intomã­

ti co . 

Po r ou t r o la do, sabemos que a in fecç ão ho sp i ta la r po ­

de oco r rer tanto por germes da f l ora no r ma l no cl i en ­

te , como por aque l es do hospital . Atu a l mente, devi do 

aos gra ndes avanços da ciê ncia e da te.cno l ogia da 1•1e ­

dic i na e Enfermagem, grande numero de procedimentos 

hospitalares relacio nados ao diagnõstico e t ra ta mento, 

el e va m o risco da infe cçã o, porque ocas i onam a ru pt u­

ra de barreir as natu rai s, por um aum en to de expos i ção 

aos agentes i nfecciosos ou por diminuição da resistê~ 

cia do cliente. Tais proce dime ntos são representados 

po r Venõclises, traq ueotomias , punções , cateterismos, 

flebotomias, aspirações, assistência ventilatõria e 

administra ção de terapêutica prolongada ã base de i ­

munopressores, corticosterÕides e antibiÓticos. 

c) N o r mativ~s - educativas : A experiência pr ofissional tem 

demons tra do que o adequado cumprimento das r oti nas da 

e xecução as séptica desses pr ocedime ntos , simu ltanea ­

me nte a uma l impeza do ambiente hospita l ar , desempe­

nha um papel eficaz no controle de infecção ho s pi ta -

1 a r. . ... 

Para o controle da infecção hospitalar e imprescindl -
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vel que cada hospital conheça a incidênc i a e a preva ­

lênci a de infecção, além de realizar freqUentes ava­

liações bacteriológicas do ar, piso, mobi li ãrio, ins ­

trumenta l medico e ci rúr gico e do pessoal hospitalar 

que apresenta prob le mas de saude . 

Com relação aos antimicrobianos, devemos lembrar q ue 

seu uso estã indi cado apenas quando se conhece de an­

temão o(s) agent e (s) que se qu e r evitar ou combater , 

agindo apenas contra bactérias sens1veis . Além do 

mais, eles po luem o ambiente e alteram profundamen~ a 

ecologia hospit a lar, proporci onando o surgime nto de 

es pécies ou r aças multi -resi stentes. 

Com relação aos des i nfetarrtes e i nf ec tantes ho sp ita ­

lares, e prec iso qu e sua escolha s ej a e f etuad a , ob­

servando-se a com posição quantit at iva do s produtos 

deixando em segundo plano o preço ou preferências in ­

dividuais . O uso de produtos com ati vidade ant imi cro ­

biana não satisfatória ou nula pode ser um ve1culo de 

a umento de infecção ho spita l ar . 

A existência da Comissão de controle de infecção hospi ­

talar como órgão normativo, com um pro gr ama de prevenção e 

controle na infecção hospitalar, não é suficiente . r necessã ­

rio que haja a partic i pa ção ativa d~ um epidemio logista, mi ­

crob iol ogista e uma enfermeira , para que ambos ope r acionali ­

zem as ações fun dame nt a is inerentes ao progr ama ae pre vençao 

e con t r ole . Nest a ope rac i onalidade , cabe ã en f ermagem a maior 
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e mais im porta nte parce l a, isto~. a delegação do co ntro le . 

Para que tal ativ i dade seja executada, ~ impre s cin div e l um 

pro grama de educação e tre in amento quanto aos critirios de 

prevenção, contro le e diagnost ico da infecção hospita l ar . Se 

a infecção, como qualq uet· processo infe cc i oso , de corre da in­

teração do age nte , do hos pede i ro e do meio ambie nte, i impor­

tante l embrar que quem ma i s entende do agente ~ o me di co e o 

mi crobiologista , do hospedeiro sã o os méd i cos clinicas e ci ­

rurg iõe s e o pessoal profissional e ocupac iona~ de enferma ­

geme , com relação ao me io ambiente, e todo o pes soal que 

predomina ntemen te lid a com a l avagem , desinfecção , esteri li­

za ção do mate ri al inst rumental , bem como da limpeza do am­

b i e n te h o s p i ta 1 a r . De a c o r d o c o m Z A N O N e t a l i i ( l 9 7 9 ) 110 c o n -

tro le de infecções hospitalares depende: 

a) da co rreta ctvaliaçã o dos ri scos ine r entes ao cli ent~ 

as condi ções dià gn ost i cas e terapêut i ca s ; 

b) da redução da agressão diagnostica e terapêutica; 

c) da ma nutenção do ambiente em alto padrão de h i gien~· . 

A promoção e a manute nção da saGde dos se rvidores de um 

hospital atual mente se r e veste de grande i mportânc ia, espe ­

ci almente nos hospitais de gr a nde porte, porque ne l es exis­

tem condições que favorecem ã inte r açã o e nt re agentes, hos­

pedeiro e me i o ambiente . Concordamos pl enamente com a re fe ­

rência de AGUIAR et alii ( 1971): 11 0 ho s pi tal e i nsalubre po r 

vo cação." 

o control e da saude do pess oal hos pitalar deve ser rea -
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lizado por vã r ios mo tivos e entre eles destacamos : 

a) promover a saude dos funcionãrios; 

b) prevenir doenç as e diminu ir a abs tenção pelas me smas; 

c) promove r a hi gi ene, a segurança e o controle da in-

fec ção hosp it ala r ; 

d ) reduz j r o 11 t urno v e r 11 do p e s soa 1 , me 1 h o r ando a qual i -

f i c a ç ã o p r o f i s s i o n a 1 e e s p e c i a 1 mente e 1 e v a r o n i v e l de 

assistên c ia i ntegral ao clie nte hospitalizado. 

Com rela ção ã sa ude do pessoal hospitalar, mormente dos 

profi ssionais e ocupacionais de enfermagem , a e xper i ên cia 

profissional mostt~a -n os que estes se tor nam mais susceptíveis 

a adqui rir doenças, devido ao ambien te, ao trabalho cansati -

voe minucioso dura nt e 6, 8 ou 12 horil s diãrias contínu as. A-· 

lim do mais , gera lmente se descuidam de sua nutrição, laze r 

e recreaçao, fac e ãs exigên cias da profis são e da co ndição 

sócio-e conômica . Por outro l ado, em toda empres a-hosp i ta l hã 

riscos especif icas que preconizam e ste controle , tais como: 

radiações i oniz antes , pres en ça de do e nç as infe cciosas ( tu­

berculose, hep at ite, infecções po r e s tafilococos de cepas r~ 

sistentes) , dermatoses e/ou quei mad uras, outras le sões ori-

ginadas por contat o com pac i entes e doe nça s profissionais . 

De aco rd o c o m V O R O B O ~·J ( 1 9 7 5 ) c i ta do por MOURA ( 1 9 7 8 ), " a 

incidência de casos de tuber culose entre os empregado s do 

hospital geral i mai o r do que na população, porque estepes -
' '\. 

soal estã em contato com casos não diagno s ticados de tuber ­

culo se e, porta nto, não us ando as medidas preventiva s neces-
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sãrias no trat amento desta doença . E a i ncidênc ia de tuber­

culose entre méd ico s , enfermeiros e téc nicos de labo ratório e 

seis vez es maio r do que entre os funcionãrios burocrãticosnão 

expostos." 

O mesmo auto r cit a FELTON (1973), o qua l relata que "em 

varias hospitais tem s ido de monstrado que o pes s oal e hospe ­

deiro de raças de agentes etiológicos que predominam na s in­

fecções mais comuns." 

Baseados no s principias bãsicos de execuçao de serviços 

de saúde em hospitais, publicação da comissão da Associação 

Medica Americana e da Ass oci ação de Hospit ai s, MOURA (1978 ) 

afirma q ue "o exame médico pré-ocupacional responde a dois 

propÕsitos, que são: a profilax i a e a ori e ntação . 

Pel o e xa me medico, ~xploram-se as condições que causam 

da nos i comuni da de e ao prõpr1o ind i viduo (incompatibilidade 

f fsic a ou ps Tquica com o traba lho, do enç as infeccio sas , al­

teraçõe s me nta·is, etc.) . 

Para au e o médi co chegue ã emissão de um juizo de valor 

f av o rãv e l ã ap ti dão ou não do candidato, deve r ealiz a r uma 

a valia ção clini ca e mental , bem como avaliar os r esultados dos 

segu i ntes exames complementares : Abreugrafia ou Raio X do tõ­

rax , hemogra ma , provas sorolõgicas para lues, exame parasi­

tolÕgico de fez es , qualitati vo de urina e, para as pessoasdo 

sex o feminino, o pl anoteste. ' 

Porem, são i ndispens á vei s alguns exames mais es pecifi -
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cos, como : ab r eugrafia , coprocult ura e exame de secreç ao na­

s o-far i ng e a pa r a os ca ndidatos que e xercem f un ções em be r çã -

rio , cen t ro de tra tamento intensivo, centro de mate r ia l e es-

terelização, centro obstétrico, pedjatria e serviço de Nu­

trição e Dietéti ca. Esses exame s devem ser repeti dos tr i mes ­

tr almente nas pessoas que li dam dir etamente c om o paciente' 

semest r a l mente , para os que t~m contato ind i reto com o mes -

mo . " 

O i deal seria que todo s os fu nci onári os de um hosp ita l 

realiz a ssem, anualmente, os exames de rot i na e, alem diss o , 

eve ntualmente , quando o funcionário e t r ansfe r ido de um s e­

to r para outro , fosse reavaliado seu estado de sau de em re -

lação ã nova ocup ação . 

MOURA (1978), porem, diz que a "per io dic i dade dos exa ­

mes de rotina estã na de pendênc i a do sexo, da i da de e do ti-

pode t rabal ho, send o , por ta nto, mu i to variáve l ." 

O funcionário, com r e lação a ac iden tes de t r aba l ho e 

doenças pr ofis s ionai s , deveria ter assist~ncia ambulatorial 

no pr õpri o ho s pit a l e, para outras doe nças que ex ijam inves ­

tigação dia gnõsti ca espe cial i-zada e t r atamento p rolong ado,~ 

ve ser encaminhado, pa ra que busq ue tais rec urso s fora do se u 

per í odo de trabalho, em se rv iço s ex i stentes na com unidad e . 

Em tod os os hospitais de ve havir um plano de Con t role e 

de Assistência da Sau de dos funcionários . Segundo MO URA 0978) ., 
este seria operacion al i zad o media nte: 
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a) Registros; 

b) Encaminhamentos; 

c) Assistência ho s pital ar ; 

d) Educação Sani t ãria; 

e) Preven çã o de Acidentes e Doenças .Profissionais; 

f) Realização de exames especiais . 

Conforme SANTOS ( 1977), 11 hâ uma grande concordâ ncia en -

tre os autore s quanto ao fato de o na r iz humano se r a ma i s 

i mportante fonte de Stap hylo coccus Aur eus e, o· portador na -

sal, um res e rv atóri o de infecção. 11 

Vãrios autore s, no enta nto, atribuem uma imp ortân c ia 

mai or à pr es e nça do estafi lo coco nos por tadore s saos , pois 

const i tu em uma ame aça, emb or a var iem gr andemente em s uas ha -

bilidade s pa r a dis se mi nar o esta f i l ococo ao se u r e dor. 

De acordo com SA NTOS ( 1977) ref e ri ndo - se a vã r i os t ra ­

ba l hos r eali zado s sobre a fr eq Uê nc ia de portado res de esta ­

filoc oco em di fer e ntes lo ca is anat ômicos , em adult os, reve-

l ar am r e sul t a dos qua nt itat iva ment e si milare s, ou se j a, o na ­

riz humano como ãre a mais fr e qUent emente positiv a . 

DAVIS (19 73} refere que ·ll at ê o f im dos primeiros dez 

dias da vida , 90% das cr ian ças se torn am infe ct adas com os ­

taphylococcus Aur eu s, caindo est a taxa de port ado r e s de 20% 

ou 30% pelo se gund o ano de vida , e e l evan do-s e novame n t~ pe ­

lo quarto ou quinto ano, ate uma t axa mai s fi xa de 50% nos .... 
adultos e caindo nov ame nt e na idad e a vança da." 

Aind a SAN TOS (19 77) r e lata que "cerca de 80% a 100% das 
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crianças que nas cem no s hos pi t a is , a l bergam grande nu me ro 

desse germe na s fo ss as nasa i s e com me no r freq Oência, na ga~ 

ganta, umbi go e f e ze s , ori und os da mãe e de out r as pessoas , 

que lhe prestam as s is tênc ia nos primeiros dia s de vida". Se ­

gund o a maiori a dos cã l c ulo s e fetuados por vã ri os autores ba -

seados em pesqui sa s , a f r eqO ê ncia de portadores de Staphylo -

coc cus Aureus nas fo ss as nasa is, varia de 30% a 50% nos in-

divíduos normais. t importante, entretanto , que esse s cálcu ­

los são influe nc iados pela té cn i ca de colheita·. de semeadura 

e anãlise ba c teri ológi ca das amostras. O Staphy l ococcus Au -

re us pode ser facilmente tr ansportado das formas nasais para 

a orofaringe, de vido ã rel açã o ana tômica exi ste nte e ntre es­

sas duas cavi dades . Pore m, a mai ori a do s obse rvadores compr~ 

va que a colon i zação da ga r ganta e me no s freqOê nte do q~ das 

f ossas na sais, em pessoas adu l ta s. 

SANTOS (1 977) re lata que VOG ELSANG ( 1953) , pe sq uisa ndo a 

fre qOên c i a do germe no trat o s uper i or de 764 memb ros do pe s­

s oa l do hos pi t a l de t r ês hospitais na ã r ea de r.se r gen , enco n­

t r ou 76, 4% de portado res . Do tot a l de i ndi víduo s sob estudo, 

39,5 % for am po r ta do res s i multâ ne os para Na r i z e Gar ganta, 

19,2% o for am exc lu s ivame nte f a r íngeos e 17 , 3%, excl usivame~ 

t e nasai s . 

Esta autora r efe re, seg undo vã ri os a uto r es , que "a pr e-

valência de Sta phyloco ccus Au r e us e ntr e o pess oa l que de se m-
... 

pen ha a tivi da des ho spita l ares e de 50% a 70%, sendo esta p r~ 

porção ma i s e levada do que na po pul ação ad ul ta nor mal , que 

I . J 
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n a o t e m 1 i g a ç õ e s c o m o a m b i e n te h o s p i ta 1 a r .. . E q u e o u t r o s e s­

tudos, LE VERNIN e UTHIOA TAN AKA (1 969), demonstraram 11 a e­

xistência de portador e s nas a i s de identidade perigos a e ntre 

o p e s s o a 1 p r o f i s s i o n a 1 , a f i r ma n do q.u e a p e s a r . dos p o r t a do r e s 

nas ais serem epidemi ologicamente imp orta ntes, nem t odos sao 

gra ndes disseminadore s ... 

SANT OS ( 1977 ) de s c reven do os resul tad os do s estudos fei­

tos sobre a prevalência do Staphy l ococcus Aure us entre alu­

na s de uma escola de enfe rmage m, foi de 53 , 5% ·no início do 

curso, aumentando pa ra 71,4%, no i nic i o das ativ idades hos ­

pitalares. A me sma autora, referindo-se ao est udo comparat i­

vo sob r e a prevalên cia de por ta dores nasais de Staphylococ ­

cus Aureus em duas comunidade s de Ribeirã o Preto, rea li zada 

por ALMEIDA e VI EIR A ( 19 59 ) , encon traram 29, 1% deste germe 

ent r e o pess oa l a tu ante no ho sp ita l e , 28 ,7%, no pe s soa l nã o 

atua nte, praticame nte a mes ma prev alênci a . 

Pore m os res ultados de MO NIZ, de A R A G~O , CAST RO e RO-

SE N B E R G ( 1 9 6 4 ) r e 1 atados por· SANTOS ( 1 9 7 7 ) , afas ta m-se po r 

completq dos res ul tados acima , se nd o ·a pr ev a lê nc i a ma i s e l e ­

vada, 73% e m portadores rela ciona do s com o me io ambiente h o~ 

pitalar (medicas, e nferme iras e atendentes), enquanto nas 

pessoas nao re la ci ona das foi de 47%. 

Diante do e xp osto, conc ordamos.que a freqUência de por ­

tadores de Staphyloco c cus Aureus, pode variar devid o a fato ­

r es que interferem. f ato re s estes resultantes da'"interação do 

hosp edeiro e do ambi en te. 
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Fi na l mente, o est udo realizado po r SANTOS (1977) apont a 

a proporção de portadores de Staphy l ococcus Au r e us na cav i­

dade nasal e na orofaringe de 275, dentre 1376 profissionais 

de saGde at uante s em Hos pi tal-Gera l-Es co la: foi de 60,4%, a 

mais elevada dos estudos realizados ne ste hosp ital em duas 

oportunid ade s anteriores . Houve 16% de sim ul t aneidades entre 

ca vidade nasal e orofaringe e, negativid ad es s i multânea em 

39,6%, e na cav id ade nas al, 24 , 7% e sõ 19 , 6 ~ na orofar inge. 

OLIVEIRA (1974) no est ud o comparativo da secreção oro­

faringe a em duas populações distintas de funcionãrios do hos­

pital e de uma indG stri a , 11 0bteve como resultado 5% de Sta­

ph y lococc us Aureu s assintomãticos nos funci on ãrios do hospi­

tal e , 2,5 %, nos da industria 11
• 

A mesma autora ci ta que ~O M ES (1971) e CARVALHO (1964) 

demonstraram que 11 Ce rca de 50% do pessoal hospita lar e por­

tador de es ta fil ococo na sec reção do naso - faringe , seu ha ­

bi tat natural. Os adultos jovens em 35% são portadores sãos , 

cain do na me ia - idade par a 20% a 30 %11
• Esta autora refere "ter 

e ncontrado um a discrepância entre as id ades med i as das po pu ­

l ações hospitalares de 32 anos e a do pessoal da IndGstria , 

de 18 ano s . 

. ... 



3 - HI POTESE S 

Diante da problemática exposta e dos objet ivos deste es­

tudo, i·sto é , identificar e analisara flora bacteriana predo ­

minante da secreção nasal , pretende-se verificar se existe u­

ma associação sig nificante a nível de 5% entre a flora bacte-

riana predominante na secreção nasal e algumas variáveis em 

relação ao pessoal de enfermagem que prest a assistência ao 

cl i e nte nos ce ntros cirúrgico? nos hospitais sob estudo . 

.... 
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4 - VARIAVEIS 

Para verificar a hip õte se levantada neste estudo, traba ­

lhou- se com as seguintes variãve i s: 

4.1 - Variãvel dependente : 

A variãvel dependente estava representada pe la florn bac -

teriana na sal do pessoal de en f ermagem, catego rizada em t ipos 

de germes gram-positivos e gram-negativos. 

4.2 - Va ri ã ve l independeAte : 

Como variãv e is indepe nden tes figuraram: 

- categoria do pessoal de e nferm agem; 

- idade do pessoal de enfermagem; 

- jorn ada de trabalho; 

tempo de serviço no ho s pit a l e no centro cirGrgico . 

Como critiri~para a seleção do s hosp itai s e serem in­

clu1dos no estudo, cons iderou- se : 

- a loc a li zação no peri metro urbano ; 

- a capac id ade de operaçao super i or a 80 leitos; 

- a capacidade de operaçao minima par.a tratemento cirúr -
~ 

gico, igual ou superior a 20 lei tos . 

,-
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Da mesma forma, como cr i t~rios para a seleção do pessoal 

de enfermage m, considerou - se: 

- o local de atuação dentro do hospital, isto e , em cen ­

tro c irú rgico; 

aus~ncia de s inais sugestivos de infecção nas vias a~­

reas superiores; 

- ausência de tratamento a base de antibiót i cos e qu i -

mioterãpicos. 



5 - MATERIAL E METODO · 

o presente t rab a lho e um estudo des cr it ivo baseado em 

da dos obtid os pelos e xames de labo ra tór i o da ~e cre ção nasal 

do pessoal de enfe r magem, que pres ta assistê ncia ao c li ente 

no s centros cirúrgicos de hospit ai s em Porto Alegre . 

Foi re al iza do um estudo preliminar em 17 hosp i tais de 

médio e grande porte de ntre os 44 l ocalizados em Porto Ale ­

gre , com o objetivo de verificar quantos destes preen chiam os 

c ri tér i os do presen t e estudo. 

5.1 - Popul ação 

A populaçã o- alvo const it uiu-se de todo o pesso al pro -

fissiona l e oc upaci ona l de enfermagem que pr esta assi s tê nc i a 

de enfermagem, na jornad a da · manhã e da tard e, j unt o a clien­

tes no t r ans-operatõrio, nos ce nt r os cirúrg i co s , de ho sp i­

ta is gerais e e s pecia l iza do s , gover namenta i s e particula r es , 

em Porto Al egre . 

. ... 

5. 2 - Amost r a 

Esta beleceu-se que o t amanho da amostra seria de 300 in-
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di ví duos , porem, este numero, nao foi possi've l , uma vez que 

quat ro dos hospitais que co ns ent ir am na rea lização do estud~ 

recus aram- se a fazê-lo na ultima hora . 

Nestes ho spitai s , foram exa mi na dos 180 ind i víd uos em l O 

hospitais atua nte s nos cent r os c irúrgicos, na jorn ada da 

ma nhã e da tarde, que consent iram na r ea li zação do est ud o . 

De ntre os referid os i ndi viduas examinados s ome nt e aque les que 

compareceram ao se rvi ço no dia da coleta e que preenc hiam os 

segu in tes critérios: 

- atuantes na pre staçã o de a s s istência de enfe rma gem ao 

cl ien t e, no ce ntro cirúrgico, ass im denomi nad os : en-

ferme i ro, auxiliar de enfermagem e aten dente de e n-

fer magem; 

nã o re latasse m ne nhum $inal de infe cção nas vias ae -

reas s up eriores , como: coriza, f ebre, tosse, hiperte ~ 

mi a; 

- não estivessem em t ratame nt o ã base de ant i bióticos ou 

qui mioterãpico s e ou tives se m recebido tal tratamento 

ate c inc o dias ante riore s ã coleta; 

- nao referiss em rece ber anti bi otico te rap i a durante o 

pe r 1odo de es tudo; 

- nao tenha m feito aplic açã o tõp i ca de me di cação na-

sal pe lo men os c i nco dia s a ntes da co le t a do materi a l ; 

- pe rte nç am a qua l que r c las se so cia l e a qualquer 
... 

vel de esc ol a ridade; 

- de ambos os sexos; 
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- prestem a s s i stência de enfe rma9em ao pa cie nte no j oY'­

nada da manh ã ou da tarde ou em ambos; 

te nh am qualquer tempo de serviço no centro c ir ~ r g ic o , 

tr a duz i do em di as , me ses e anos . 

5 . 3 -A t iv i dades prelimi na r e s a e xe cuçao do est udo 

5 . 3 . 1 - Sol i c i tação ã Di r eção Adm i ni strati va e Téc ni co­

Ci e nt í f i ca e Chefia do Servi ço de Enfermagem dos di ve r sos 

h os p i ta i s , par a i n f o r m ã- 1 os s ob r e os o b j e t i vos , so 1 i c i t a r c o­

l abor ação no sent i do de pe r mi t i rem o l ivre ac esso a dete rmi ­

nado s setores do hospita l du ra nte o estudo (a nexo 1 e 2 ) , o 

qual foi in i ciado ap5s a dev i da autoriza~ão . 

5 . 3 . 2 - Seleção do labo r ató r i o de a nãlises c línica s. 

Pa r a assegurar a ef iciência têcn i ca da anãl i se do mate­

rial de estud o, isto ê, das secreções na s ais, pr oc uro u- se um 

se rv i ço l igado ã co munidade assistencial e de ensino que as­

s umi s se a respo nsabilidade de efetuá- lo . Para ta nto , o loca l 

in di cado por algun s es pe ci a l is tas con s ul t ados sobre o assun ­

to, foi o Departame nto de Aná l ises da Faculdade de Farmác ia 

da Un iv ersidade Federal do Rto Gr an de do Sul . 

As categorias do s profis~ior.ais que a ss umiram ta l res ­

pons abil i dad e, foram um farmacê ut i co bioqufmico e um bacte­

ri ologis ta . 

Numa etapa pos te rior pa r a a anãlise dos res~~tados ob­

tid os , co ns ul tou-se um espec i al i sta em microb i ol og i acom do u-

• 
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tarado em Sa~de P~blica. 

5 . 3 . 3 - Elaboração de dois inst rume ntos de col e ta de da -

dos: q ue s tioná rio e f i cha de info r m-aç ões, t es tagem do pri -

meiro e , a põs esta , aplicaçã o do s mesmos . ã população-alvo. 

5 . 3 .4 - Elaboração do i nstrume nto numero um. 

Foi i nicialme nte el aborado um que s tionário (an exo 3) 

com posto de três partes bãsicas, abra ngendo no t ota l quin ze 

perg untas, as quais versam sobre classificação, ca pacidade 

hos pi ta la r normal ou de operação, m~dia de permanência do 

clien te ci r ~rgico no hospital , o pessoal de e nfermagem e ou­

tr as informações . 

5 . 3 . 5 - Test agem do quest io nãrio. 

Com o f im de verifica r a "validade deste in strumen t~ pa ­

r a o estudo prelimin ar do univers o a s er abrang i do , fo i tes­

tad o o quest i onário, sendo preenchido pe l as chef ia s do ser-. 

vi ço de enfermagem do centro c ir~rgico dos ho spita is enqua­

drados dentro dos critérios da pop ul ação-alvo . 

A testa gem f oi rea l izada no pe r iodo de cin co dia s . 

Os questionários fo r am reformul ados qu anto a fo rm~ con ­

te~do e lÕgica defini t ivame nte . 

Os hos pitais entre vistados par a a testagem nao 

in c luídos na amostra definitiva . 

5 . 3.6- In st ru mento defi niti vo . 
. ... 

f o ram 

Como in strumento definit iv o do estudo , foi uti li zad o um · 
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questio nári o ( anexo 4), const i t uído de vinte e cinco perg un ­

ta s e s ub di vi di do em três partes, abrangendo os segui ntes as-

pectos : 

a ) classificação e capacidade ae operaçao do hosp i ta l , 

me dia de permanência do cliente na· unidade de inter -

naçao em c l ínica cirúrgica. 

b) categori a do pessoal de enfermagem do centro c i rür-

gico e do hosp it a l. 

c) Outras informações . Neste item fo r am acrescentadas 

mais seis perguntas que não constavam no i nst rumen to 

prelimi nar . O ite rr 2.4 foi subdivi di do em quatro sub-

ítens . 

5 . 3 .7 - El aboraçã o do inst r ume nto numero do1s . 

Para a execu ção do es tudo.., fo i elaborado um segundo ins ­

t rument o, qu e e uma ficha de i dentificação do pess oa l de en­

fermagem qu e presta ass i stencia ao clie nte nos ce ntros ci-

rur gicos , em hospitais de Porto Alegre (an e xo 5). 

A ficha de identificação do pessoa l de enfermagem ficou 

composta dos seguin tes ítens: nome do hospital e do fu nci o -

nãrio, sexo, categoria do pes~oa l de enfermagem, turno, tem-

po de s erv i ço, trata ment o com antibiÕticos, sinal sugestivo 

de infe cção nas via s aéreas superiores. 

Esta ficha foi preenchida pelo prõprio pes quisador por 

ocasião da coleta da secreção nas al. . ... 
5. 3 . 8 - Aquisi ção dos Swabs para a colet a do materia l . 

Par a a coleta da secreção nasal for am utilizados s wabs 

I 
B l .ULl r · 

fJCJ 11 () r~· 
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desc art ã ve is e este rilizados, de nominad os "culturettes " (a ­

nexo 6 ). Teve-se o cuidado de a dquiri r o tipo de swab des­

cart ãve l qu e ofe r ecess e maio r seguran ça na cos e rvaçao do 

ma t e r i a 1 c o 1 e t a d o . P o r i s s o , o p t o u - .se p e 1 os " c u 1 t u r e t te s " 

porque , alê m de ser e s terilizado, possui · no s eu interior um 

me io 11quido, cuj a f inalida de ê de gara ntir Üm id o o materi a l 

col hido, evitan do , assim, a mo r te dos mi c r or ga nismo s atê a 

che gad a ao l abo r a t ór i o e a seme a dura do ma t e ri a l . 

5 . 3 . 9 - Tes t agem dos Swa bs . 

Para cer ti f i car - se da perfe i ta esteril i zaçã o dos sw abs 

de s ca rt á ve i s, "c ul tu r e t t es ", rea liz ou- se uma es colh a alea t õ-

ria para testa gem , de cinco de l e s , con st atando- se, qu e ~sta -

vam em pe rfei ta s cond i çõe s de uso, pois não houve cre scimen -

to de ge r mes . 

5 . 4 - Procedi me nt os 

5 . 4. 1 -Aplica ção do prime i r o instr umento. 

Apõs t esta do e apr ova do, fo i apli ca do o questionár i o de­

fin it ivo (instr umen t o nQ 1 - ane xo 4 ) s omen te ãs chef i as do 

se r v i ç o de e n f e r ma g em e do c e n t r o c i r li r g i c o dos h os p i ta i s que 

preenchi am os critérios pré - es tab e l e c i dos . 

Os ques ti onários fo ram e ntre gues em mão s ã s chef i as do 
. 

se rviço de enfe r magem , em de zoito hú sp i ta i s , nu m per í od o de 

três dia s , e rec ol hi dos ap õs ci nco di as ute i s. Apesar das ... 

instru çõe s que ac ompanh ar am o quest ion ãri o , s urg iram a l gumas 
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duvi das com re lação ao item 2 . 4, as quais fo r am dis s i padas 

pe l o pesquisador na hora do recolh i men t o do instrumen t~ com­

pleta ndo - o cor r etamente. 

5.4 . 2 - Aplicação do segundo ins t rumento. 

Numa segunda etapa , a do es tu do definitivo , fo i ap l i ca ­

do o i nstrumento numero dois ( anexo 5) ã população-amo s t r a e 

reali za da a co l eta da se ~ reção nas al. 

Por se tra ta r do estudo da flo r a ba ct eri ana da sec reça o 

nasa l em pessoal de en f ermagem e , por req ue r e r um nume r o e­

leva do de amostras pa ra a obtenção de resultados s i gnifi ca ­

tiv os , foi necessârio levar em consideração a ca pac idade se ­

man a l do l abo r atór i o, pess oa l téc ni co e materia l di sp oní ve l. 

Portanto, foi estabelecido um nume r o mãxi mo de col etas sema­

nais e distrib uí das em dois dias, segundas-feiras e qua r tas -

f eira s , numa méd i a de vinte pes so as por dia e qua r enta po r 

sema na , perfa ze ndo um total de 180 do r eferido pes s oa l de 

enfe r mag em , completa ndo ass i m a co l eta no período de quat ro 

meses . 

Antes de inic iar - se a coleta, organizo u-s e um c ronogra ­

ma de execução para uma dist~ibuição quantit ativa da popula­

ção - amostra, com a f i na l idade de se ev i tar perda de temp o e 

poss í ve i s dif i c ulda des. 

Uma vez pronto o i nst rumen to n~mero doi s , os swabs em 

perfe i t as condições de esterilização e confirmada a di sponi ­

bi lidade do pessoal t écnico e do material do lab~~~tõ r io , i ­

ni ci ou-se a coleta da secreção nasal , obedecendo ao cro n ogr~ 
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ma previamente estabelecido . 

5 . 4.3 - Técnica da coleta da s ec reçao nasa l . 

A coleta do material foi efetuada em sa l a prev iamente 

destinada para este f im, no periodo de se gu nd a e quarta - fe i -

r a , nos horãrios das llhs30min ãs 13hs00min para o pessoa l 

pr ofiss i onal e ocupa ciona l do t urno da manh ã e das 13hs00min 

ãs 14hs00min pa ra o do tur no da tarde, de ac ordo com a dis ­

pon i bilidade do s mes mos , aprovei ta nd o o intervalo de s uas 

fun ções no centro cirúrgico. 

Para a apl i cação da ficha de identificação e a coleta da 

se creç ã o nasal foi necess ãrio um t empo aproximado de ci nco a 

oito minu to s. 

No di a da coleta, todos os fu nc i onários do centro ci -

rurgico de cada hospital rece~eram uma instruçã o prévia a 

respe i to da finalidade do estudo, e tapas, téc ni cas , coleta do 

mat e r i a l e d~ necessidade de colabora çã o , até a sua conclu-

s ao . 

Da ndo prossegu i me nto, foi pree nchida a fi cha de i denti ­

f icação de cada profissional e ou ocupacional de e nf erma gem 

pel o próprio pesq uis ador , o qual fazia, si multane ame nte, a 

exc l usão dos fun c ion á rios que não s e enqu ad ravam nos crité­

r ios pré - e stabe l ecidos . 

Finalmente, f oi rea l izada a coleta e a ide nt i f i cação do 

materia l da cavidade nasal dos individ uas aptos , observando-

' se ri go r osamente a técnica padroniza da , conforme s e gu e : 

- l avar as mãos; 
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- abrir 1/ 3 do compri ment o do invó l ucro descartãvel e 

remover o "culturette" da embalagem; 

- re move r a tampa do swab e r etirar o est il ete do t ubo; 

- tomar a amos t ra e i nt ro duzi r· o "c ul turette " cerca de 

tr~s a quatro ce ntimetros nas duas na rin as com o mes -

mo estilete e devolver o estil ete horizontalmente a 

tampa-s wab e invert~ - la (anexo 7 ); 

- quebrar a ampo la, apertando o tubo; 

- empurrar a tampa para t r aze r o swab em 'contato com o 

meio umido, a fim de garantir. a sobreviv~ nci a dos mi-

crorganismo s; 

identi fica r o swab na própria embalagem externa da 

seguinte forma: nome do hosp i tal, nome e so brenome do 

amostrado, data da coleta; 
-

enviar o materia l ao laboratório . 

Houv e quatro r ec usas, por pa rte de dois profiss ionai s e 

de dois ocupacionais de enfermagem , não aceita nd o colab orai 

com o pes quis ado r , apesar da preleção inicial. 

5 . 4. 4 - Tran spo r te do materi al. 

O material foi en ca minhà do ao l aboratório de Anãlises 

Clinicas da Faculda de de Fa rmãcia da Unive rsidade Federa l do 

Rio Grande do Su l, num pe r iodo mini mo de 60 minutos e mãximo 
. 

de 3 h o r a s , s e n do q u e o ma te r i a l , c o m e s te p r o c e s s o , p e r ma -

nece ri a umido du r ante 72 ho ra s . . .... 

5. 4 . 5- Exame da sec reçao nasa l 
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5.4. 5 . 1 - Material ne ce s s ãri o : 

a) Me ios de cul tu r a uti l izados 

Trypti case Soy Aga r 

Tryp ti ca s e Soy Broth 

Sim ~1edi um 

Ci t r at o de Si mmo ns 

Fenila l anina Agar 

Costa- Vernin 

b) Rea t i vos 

Di meti 1- p- f eni le no di amina 

P- dimet i lamin o- be nzal deido 

Metanol I ãl cool et1 l ico 

~ c ido or to-fosfõrico 

c) Corante s 

d) 

Cris tal violeta 

Oxalato de amôn io 

I odo 

Iodeto de potãssio 

Fu csina de Ziehl 

Mater i al de uso per màne nte 

Pl aca s de pe t r i (tamanho 10x2) 

Tubos de ensaio (tamanh o 14x140) 

Tubos de en sa io (tamanho 12xl2o) 

o resta nte do ma ter i al necessãrio , ta l como ..... so ro fi-

s i o l õgico , ca bos de Kolle , açuca res (lactose, sa carose , u-
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r~ia, etc) para me io s de c ul t ura , reativos div ersos (c loreto 

f~rrico, ãgua oxige nada , etc . ) vi dra rias, estantes, foram 

fornec idos pela di scip lina de Anãli se s Mi c robiolõgicas e Mi­

colÕgicas da Fa cu l dade de Farmãcia ~a UFRGS . 

5. 4. 5 . 2 - Técnicas do e xame bacteriologico 

Seme adu ra primãria feita em Tr ypticase Soy Agar ( BBL ) 

com 5% de sangue desfibr inado (Agar - sangue). 

O meio de Agar-sa ngu e e o me io de escolha para o e xame 

bacteriolÕgi co de se cre ções naso - fa ríngeas , pois permite, de ­

vido ã sua con sti tu i ção, o de se nv olvimen t o de to das as bac­

t e ri as p as s~ve i s de se rem i soladas des tes materi ai s, ex ceção 

feita ao meningococo. 

A placa semea da é in cub ad a a 37°C por 24 hor a s . 

Apõs a incu bação , e feito o e s t udo da morfolog ia co lo -

n i a 1 . 

Os dife rente s tipos de co l ônias sa o r epi ca dos pa r a me io 

liq ui do, quan do objetiv amos o is olame nt o das bactér i as . 

O meio líquido utilizado - Trypti cas e Soy Broth ( BBL) -

e novamente incu ba do a 37° C, até desenvolv e r - se turva ção . 

Do cre scimento bacterian o ocorrido em meio líquid~ pro­

cede - se ao estud o da mo rfolo gi a ce lular, através da uti l iza ­

çao do método de coloração de Gram . 

As provas a dicion a is de dia gnÕs!ico sao realizadas de 

acordo com a observação feita ao mi c r oscõpio . 

a ) Cocos Gram -posi tiv os - estafi l ococos 

In teressa - no s dete r minar se es t amo s dia nte de um esta -
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f ilococo vir ul e nto ou saprÕf ita . Pa r a isto, re ali za mos a pro­

va da coagulas e , pre ferindo-se esta ã prova da man i ta , que 

nao fornece re spostas totalmente seg uras. Podemos encont rar: 

. Staphy lo cocc us aureus - coagulase positivo , 

. St aphylococcus ep i dermidis ou Mic r oco cc us -

negativo. 

b) Cocos Gram-posi ti vos - est r epto cocos 

coagu l a se 

São bactérias encontradas co r riq ueiramente em s ecreçao 

rinofaringea, em especia l o Streptococcus Pneumo niae (p ne um o-

coco) . 

Identifi cação do Streptoco cc us py ogenes (beta -he mo liti-

co) 

- através do halo de hemõlise e pe l o teste da bacitra-

cin a. 

Identificação do Streptococc us pne um oniae 

- pela s pro vas de bile-solubilidade e optoq ui na . 

c) Cocos Gram-negativos 

Entre as e spécies deste gênero , ap ena s duas sao patogê -

nicas para o ho mem: Ne i sser i a gonorrhoeae e Ne isser i a meni n-

giti di s , se ndo que estas nec·ess itam para o seu culti vo de 

c ond i ç~es especiais de nutrição e amb ie nte de mi croae rofilia 

Em nossa pesquisa o apareci mento de coco s Gram -negat i -

vos se refere a Nei ssér i as sap r Õfitas, iso ladas roti neirame~ 

te da naso-faringe e fazendo pa rt e da flora no r mal (ainda que, ., 
ocasionalme nte, tenham s i do a ssociadas a processos infecc i o-

s os) . 
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d) Bacilos Gram- po siti vos - G~ n ero Corynebact e rium 

O un i co r epres e ntante p atog~nico do g~nero é o Coryne -

bacterium di ph te ria e , que necessita de co ndi ções es peciais 

para o seu desenvo lv imento (meio de Pai ou Loeffle r). Dedu~ 

se que o apareci nen to de ba cil os Gra m-pos iti vos - sa lvo o 

surgiment o de contaminantes - s e refere a espécies não pa to­

gênicas (difterÕide s) en contrad iços em secreções rinofa r in -

gea s. 

e) Bacilo s Gra m-n egat iv os 

Nest e caso, devi do ã gr ande variedade de Gê ne r os e es­

péc i es , f a zemo s us o de me i os de cultura espec i f icas e provas 

ad ic ionai s , i ncl uí do s na r e la ção ab a ixo . 

Utili za ndo - se dos meios indicado r es de Cost a- Ve rn i n, Ci-

trato de Simmo ns e SIM Me dium , obtemos uma sér ie de se te re~ 

-
pos tas bi oq uimi cas di f e ren ciais , base adas no me tab oli smo das 

bactérias Gr am-neg ati vas, a t r av és da s qu ai s po demos i de nti 

f icar o bac il o em ques t ão . 

Ba cté rias nã o per t encen te s ao gr up o das enterais s ao i-

dentifi cad os com pro vas adi cion a is + te ste da Oxidase, teste 

da Fenil a l an in a e semea dura posterior em API Si s te m, que nos 

f ornece ma i or qua nti dade de r es pos ta s me t ab óli ca s e f ac ili­

t an do a i de ntif i caçã o . 

Observa ção : 

Através dos process os ac i ma des cr i tos , te m- se condi çõe s 

de i s ol ame nto e i den ti fica ção de to do s os o r gan i ~o s po ssi -

vel me nte pres en t es na ca vida de nasal . t a nt o con s ide r ados co­

mo f lo ra nor ma l e como f l ora de i nfecção, exce çã o feit a 
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as Neisse r i as patogên i cas , a Borde tel l a per tuss is e Haemophi ­

l us influe nzae. 

5. 4.5 . 3 - Resulta dos da secreçao nasal 

Uma vez de posse dos r esu l tados, 4 dias após a co le ta , 

os portadore s de s tap hylo co c cus epidermidts e os que nao hou-

ve cres c ime nto de germe s era man ti do. Os po r tadores de ou-

tros germes e ram sub met id os a novo e xa me pa ra con firmar ou 

nã o o tipo predomin ante de germes, num perí odo . míni mo de dez 

dias e mãximo de vinte dias, a co ntar da primeir a col eta . Em 

alguns casos, quan do o prime i ro res ul tado não se i gualava ao 

s egundo, era r ea li zada uma terceira co leta para ve r qual o 

t ipo de ge r me predominante, observando - se, para is t o , um pe­

riodo mínimo de cinco dias e mãximo de dez dias apos a se ­

gunda co l eta (a nexos 8 a 17). 

5. 5 - Tr atamento estatístico 

Uma vez r ea l izada a coleta do mat e r ial da cavidade nasa l 

e, de posse dos result ados , foi feita a ap ura ção destes, por 

meio de pro ces samen to man ua l. Foram apres en tad os em t ab e las 

de 1 a 19 os dado s abs olutos e re l ativos . Foi calc ul ada a 

significância dos valores obti dos pe l o teste de x2
, 



) 

6 - RESU LTADOS E DISCUSS~O 

A segui ~ nas tabelas de numero 1 i 11 sao apres e ntados 

os res ultad os do estudo def ini tivo dos dez hosp i tais q ue 

conse ntiram na realização do e xame . 

E fi nalmente , nas t abelas de numero 12 ã 19 e nos gr a­

ficos de numero 1 ã 4 são apresentados e ana lisados os re -

sulta dos obt i dos . 

6.1 - Res ultado s do est udo defi ni tivo 

Prelimi narment e a anil i se e disc ussão da s tabe l a s uti-

lizada s para demonstrar os r esu lt ad os deste est udo torna - se 

necessario descrever informações obt i da s atra vés do ins tr u­

mento da pesquis a (anexo 4 ) das qua is algumas serão aprese~ 

tadas em tabelas . 

Pelo ques ti onãrio defin it ivo obte ve-se os seguin t es d~ 

do s: 

Do to ta l de hos pi tai s de Porto Al eg r e, 31,8% preen -

chiam os requisitos propos tos pa ra est a in ve s t ig~ção aos 

quais foi apli cad o o que st i onã r i o . Des te s, somente 22,7% 
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consentiram na reali zação do est udo, sendo 18 , 2% gerai s e 

4,5%, especializado s . Em todos os hospitais exami nados r ea­

li zam-se diar i amente cirurgi as de urgência, obrigatórias e 

eleti va s. 

Para o es tudo foram e xami nadas 180 pessoas, que desem ­

pe nham ações de enfermagem nos centros cirúrgicos, na jorn a ­

da de t r aba lh o di urna . 

Em t odo s os hospitai s da amost ra o pe sso~ l de enferma­

gem realiza um a jornada di âria de 6 horas com um a f olga se­

man a 1 . 

Por ocasi ão da ad mi ssão ao hospit a l tod o o pessoa l pro­

fissional e oc upacional de enfe rm agem realiza exames de sau-

de de rot ina . Constatou-se que em todo s os hospitais estes 

funcionários s ubmetem-se ao exame médico (rea lizado pelo ser ­

viço medico de controle da sau de dos funcionãrios de pessoa l 

hospita l ar), em nove ao plan o t es te, em nove ao so rolÕgi co de. 

Lues, em um ao exame de fezes, em do i s ao hemograma e em dez 

a abreugrafia . Enfim, tod os de vem apresentar a carteira sa­

nitãria atualizada. 

Apõs a admissão ao emprego, os hospitais em s ua t ota l i -

dade, não re aliz am sistematic ame nte um cont r ol e de s aude do ~ 

pe ssoal de enfermagem, verificando -s e a mesma oc or rência em 

r e lação ao pessoal do centro c irú rgico . Assistemat icame nte , 

porém, vãrios hosp itais realizam um cert o contro~ . coma fi ­

na lida de de bu s ca da origem de age nte s e hospedeiros de dis -
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semi naç ão de infec ção . 

Tod os os hospita is encaminham o fun cionã r i o ao se rviço 

me dico de pessoal hospi talar qua ndo apresenta prob l emas de 

saúde. Porem sõ trê s hospitais dispensam os func ion ãrios e~ 

pecialmente os que atuam nas ãreas de alto· risco quand o a-

presentam sintomatolog ia s uspeita de infecção como: diar -

réia, hiper t ermia, garganta hiperemiada, bem como doenças 

infecto-contagiosas e outras le sõ es cutâneas infectadas . Os 

outros sete hospita is dispensam os funci onãri"os ãs vez es , 

i sto e, quando e absol utamente necessãr io e ou quando e pos ­

s i v e 1 . 

Ve rificou-s e que do s dez hospitais examinados, 50% po~ 

suem comi ss ão de preve nç ão e contro l e de in fecção hospita ­

lar; 40% não a pos s uem e, 10% estão em formação desta comi ~ 

s ao. 

Todos os hospitais sob estudo foram codif icados em le-

tras do alfabeto e mereceram um est udo, conside rado impor­

tante , de acordo com o que segue nas tabelas de 1 ã 11 . 
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TABELA 

DI STRIBUI ÇAO DA CAPACIDADE DE OPERAÇAO DOS HOSPITAIS E DAS 

CLINICAS CIRORGICAS, PORTO ALEGRE, 1978. 

CAPACI DA DE DE O PE RAÇ~O (LE ITOS) 

HOSP ITAL HOS PITAL CLTNICA CIRÜRG ICA RE LA Ç~ O HO SP ITA L/ 
C L f N I CA C I R 0 R G I C A 

N9 I % N9 I % % 

A 300 I O, 3 270 22,9 90' o 
B 300 I O, 3 I 5O I 2 , 7 5o' o 
c 16 0 5,5 55 4,7 3 4 '4 
D 90 3' 1 20 1 , 7 22,2 

E 17 0 5' 9 100 8 , 5 58, 8 

F 160 5 '5 60 5, 1 37,5 

G 1 I O O 37,8 203 I 7, 2 I 8 , 4 

H 102 3,5 4S 3,8 44 , I 

165 5,7 157 I 3 , 3 95, I 

J 360 1 2 ' 4 120 1 o, 1 33 ,3 

TOTA L 2907 1 o o, o 1 1 8 o 1 o o , o 40,6 

Obs erv a-se, pel os resultados da tabela 1, que a capaci -

da de de op eração dos 10 hospitais do presente estu do, e de 

2.907 l e i to s e, a de cl1n i ca cirúrgi ca, 1 .180 le i t os . 

A ma i or ca~acidade de operação dos hospitais examinados 

e apres entada pelo hospital G (3 7 , 8%) e a menor, pelo hospi-

ta l o ( 3,1 %) . 
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A r elação da capacidade de opera çao dos hospi tais e da s 

c líni cas cirúrgica s e de 40 ,6%. Os hospitais que contr i buem 

com o mai or percentual desta rel a ção, são o hospital I (95,1% ) 

e o hosp i tal A (90,0%). O hosp ita l que contribui com o menor 

percentua l desta r elação e o hopital G (18,4%) . 

. Sa l ient a-s e que os hospitais F e H são espec i a lizados , 

apresentand o resp ectivamen te 37 , 5% e 44 ,1 % da mesma relação. 

Verifica - se que a capac idade hosp i ta lar normal ou de opera­

ção, varia de um hospita l para o outro , porque·, s e gundo o 

prÕp rio MINISTERIO DA SAODE {1977) , ex i stem hospita i s gera i s 

e especi alizados, de pequeno porte (ate 50 leitos), de mé di o 

po r te ( de 5 1 a 1 5O l e i t o s ) , de gr ande porte ( de l 5 l a 5O O 1 e i­

to s) e de cap acida de ex t r a . Alem di sso é important e cons ide ­

rar que esses hospi t a i s podem t er a sua ação limitada a um gru-
-

po etã r io, ã determin ada ca mad a da pop ulação ou ã fina lida de 

específ i ca (hos pita l de ensino), bem como, restring i da a uma 

det ermi nada e specialidade medica ( re umato l og i a , 

cardiologi a) . 

' 

oncolo gia , 
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TABELA 2 

MEDIA OlARIA E MENSAL DE CIRURGIAS E TEM PO DE PERMA N ~NC IA 

EM DIAS) POR HOSPITA L, PORTO ALEGRE , 1978 . 

CI RUPGIA (MtD IA) TEMPO DE PERMANtNC IA HOSPITAL (E M DIAS) OlAR IA MENSAL 

A 20 300 5 , 0 

B 15 300 7' o 
c I O 230 I O, 2 

D I I 275 8 , 5 

E 18 480 6,0 

F 8 240 7 ,0 

G 25 625 .24' o 
H I O 260 4 J o 

1 5 37 0 8,0 

J 20 5QO 6, 5 

TOTAL 152 3580 86,2 

A tabela ac im a mo s tra a rela ção e xistente entre a m~d ia 

de cirurgi as di â ri as e mensai s com a m~d ia de pe rman ~ ncia em 

di a s . 

O ho spital G ~ o que apre s enta ma i or m~ di a de c i ru r gias 

diãri as e mensa i s , e , mai or te mpo de pe rman~nc i a em dias de 

hosp i tal i za ção, enquan to que o hosp i t a l F apr e sen ta a menor 

m~dia de c iru rgias diãrias e mensais , porem, não se verifica 
.... 

o mesmo pa ra a m~di a de perman~n ci a em di as de hospital i za -

çã o. Torna- se ev i dente tamb~m que o ho sp it a l H e A, ap res e n-
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tam uma média de pe r ma nênc i a relat i va me nte ba ixa , em co n fro~ 

to com os de ma i s, não guardando, porem, uma r e la ção coma mê­

dia de cirurgias di árias e mensais . 

NAKAZ AV A (197 7) refere que "B A"RROS FILHO, ca l cul a em 7,6 

di a s o periodo médio de 1nt ernação põs-operatõri a por cas o 

d e c i c a t r i z a ç ã o p e r f e i t a d a f e r i d a o p e r a t ó ~~ i a e, e m 1 2 , 2 d i a s , 

para os casos de defei t o de ci ca t riza ção, o que s i gn ifica um 

au me nto de 4, 6 dia s de in ter na ção po r doente". 

Tomando- se por base esses parâmetros, verifica-se que 

os hospi t ais C,D,G e I aprese ntam uma média de per manên cia em 

dias de hospita l iza ção em niveis super i ores , sendo que o hos -

pi ta l G ultrapass a em 11, 8 dias para os casos de c i cat ri za -

-çao com defeito. Entretanto, a inda NAKAZAVA (19 77) refe r e 

"que a PUBLIC HEALT H LABORAT OR Y SERV I CE calculou e m 7 ,3 dias 

de permanência adici onal do cliente com infecçã o e que CLAR­

KE ca l cul ou um adi cio nal de 8 di as de hosp ita liz ação para u-

ma infecção estaf i lo cõcica , pós -operatór i a" . 

Tomando com o base os cálcu l os de BARROS FILHO em rela -

ção ao pe rio do médio de internação põs-operatõr i a po r ca~ de 

cicatr i zação perfei t a e compa r ando os pa r âme t ros 7, 3 e 8,0 

dias de pe rman ência adi cional do cliente com infecção, co m 

media de perma nên cia em dias de hosp i talização dos hospitais 

s ob estudo, verifi ca- s e que o hosp i tal G ultrapass a em 9,1 e 

8 , 4 dias de hosp ital i zaçã o . . ... 
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TABELA 3 

DISTRIBUIÇAO DO PESSOAL DE ENFCR MA GEM, SE GUNDO HOSPIT AL , P~ 

TO AL EGRE, 1978. 

~ ENFERM[ I RO TtCNICO AUX ILIAR A TENDENTE TOTAL 

H N? % N? ~ N? % N? % N? 

A 14 6,8 1 92 93,2 2 06 

B I I 3 2 1 '3 185 34 , 9 232 43,8 530 

c 2 1 • 4 45 31 • 7 95 66,9 1 42 

D 4 4, I I O I O, 3 8 8 '3 75 77. 3 97 
E 8 3, 2 32 I 2, 8 I 06 4 2. 6 I 03 41 • 4 249 

F I O 8,3 20 1 6 • 7 90 75,0 120 

G 4 0, 9 50 10 , 8 41 o 88,3 464 

H 1 3 I I , 6 J. 9 50 44,6 48 42,9 I 12 

6 4 , 8 22 17 4 98 77, 8 126 

J 58 I O, 2 51 8, 9 190 3 3. 4 271 47,5 570 

TOT AL 232 8, 9 94 3,6 676 2 5. 8 16 1 4 61.7 2616 

A t a b e 1 a 3 mos t r a q u e do to t a 1 de 2 6 1 6 pessoa 1 de e n fe~ 

magem existen t es nos dez hosp i tais sob estudo , 8,9% sao en ­

ferme iros , 3 , 6% técnicos , 25 , 8%, a uxil iares de e nfermagem e 

61 ,7%, atenden t es de en f e rmagem . Pe r cebe - se que existe uma 

dive r s ifi caçã o signif i cativa na distribuição do pessoal de 

enfermagem, especialmente a obser va da no hosp ital A, onde não 

ap are cem técn icos nem au xiliares de enfe r magem e'no hosp i ta l 

G onde se const a ta apena s 0,9 ~ de enfe r meiros, 10 , 8% de au-
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xiliares de e nferma ge m e 88,3% de atende ntes de e nfe r magem. 

V e r i f i c a - s e a i n da, q u e s o me n t e q u a t r o do s h o s p i ta i s marr 

t êm em seu quadro funcional o técnico de enfermagem, téc ni co 

este que, conforme as in f ormações obt i da s pel as chefias do 

serviço de enfermagem , exe r ce as mesmas atribuiçõe s que o 

auxilia r de enfermag em. 

F E L O i~ A N N ( l 9 7 5 ) a f i r ma q u e " o se r v i ç o de e n f e r ma g em co~ 

porta 60% de to do o pessoal hos pita l ar". 

O mesmo autor e xpli ca que "na previsão de pessoa l pa r a 

o serviço de enfermagem no hospit a l, devem ser lavadas em 

conta a l gumas va riã veis como: a capacidade, a construção e a 

fi nal idade do hospit al , tipo de molés t ias e trat ame nto , a 

qual i da de e quant i dade do ma te ri a l, eq ui pamentos e aparelhos, 

numero e tipo de inte rvenções .cirúrgicas, existência de uni­

dade s de atendimen t o de pacientes de a l to risco (Unidade de 

Tra tamen to In te nsivo, Unidade de Recupe r açã o põs - anestésica e 

Pronto Socorro } , re gi me de t r abal ho e a quali f ica ção ou nao 

do pess oal de tr aba lh o, bem como se pos sui ou não ex pe riên­

cia profis s i onal". 

Entre t anto , um bom se rvfç o de en f ermag em e uma assistê~ 

cia de enfermagem e f iciente e efica z , sõ é possível medi ante 

um pe ssoa l adeq ua do em nu mero e qualidade de acordo com a s 

necess i dades e fin a lidad e de cada hospital. 

To mand o por ba se a capa cidade de opera ção da$ hospitais 

em e s tudo (tabela l) e o total de pessoal prof is s i onal e o­

cupacional de e nferma gem, conforme os resultados obtidos na 
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tabe l a 3 , obtemos uma média de l ,l funcionários nara cada 

leito hos pitalar . 

. ... 
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TABELA 4 

DISTR I BUIÇAO DO PESSOA L DE ENF ERMAG EM* QUE PRESTA ASSISTtN -

CIA AO CLIE NTE NOS CENTROS CIRORGICOS, SEGU NDO O HOSPIT A~ 

PORTO ALE GRE , 1978. 

~ 
ENFERME IRO AUX IL IAR A TENDEN TE TOTAL 

Nc;> % N? % N? % N'? H 

A 2 8, 3 2 3 ,3 20 8 3 ,·1+ 24 
B 3 9,7 1 2 38 ,7 1 6 51 ' 6 3 I 

. c 2 I I , 2 16 88,8 18 
o 2 ~ . 5 19 90 ,5 2 I 
E 2 6,6 14 46 ,7 1 11 46 , 7 30 
F 6,3 6,2 I 4 87,5 I 6 

G I I , 1 5 55,6 3 33,3 9 
H 2 I O , O 5 25,0 I 3 65, 0 20 

2 1 I , 8 I 5 88,2 I 7 
J 3 22 ,0 22 88,0 25 

TOTAL 1 8 8, 6 41 I 9, 4 152 72 ,0 22 1 

Pelo s resultados ac ima observa-se que do to tal de pe s ­

soal de enfermage m atuante nos centros cirú rgi co s , 8 , 6% sao 

en fe rmei ros , 19, 4% são a uxilia res de enfe rmag em e 72,0% sa o 

a t en dente s de e nferma gem . Salienta-se que nove dos hospita is 

exam ina dos possuem e nferme ira coordê nadora no cent r o ci rur-

g i c o ' s e n do q u e s õ o h o s p i t a 1 c n ã o p o s s u i e s te e r o s i s s i o na 1. 

*O s t ~ cn i cos de enfermagem não f oram incl uí dos no es tudo de ­
finiti vo porq ue figuram ape nas em algun s hosp itais , 
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Verifica- se que apenas do i s centros cirúrgicos (hospi­

tais B e J ) ma n t~m uma enfermeira supervisara da ire a ci rfir­

gica, que abran ge o cen t r o cirú rgico, o centro de mater i al e 

ester i liza ção e a Unidade de sala d~ rec uperaçã o pÕs-anestê-

si ca , oportun izando , s egundo i nformações colhidas, uma cobe~ 

tur a de 8 horas di ir i as, especialmente no periodo de maio r 

mov imento nestas unida des, além de manterem uma enfermei r a 

pa r a cada per1odo diurno de 6 ho r as . 

Quanto aos auxil i ares de enfermagem constat a-se que em 

t r~ s do s centros cirúrgicos, este profissional ine xiste e , 

que os percentuais extremos são observados nos centros ciru~ 

gicos dos hospitais G e F, representando 55,6% e 6 , 2% resp~ 

tivame nte . 

Em relação aos atendentes de enfermagem observa-se m~or 

co nce ntra ção nos hos pitais C e O, contribuindo com 88,8% e 

90,5% r espect iv amente , e a menor, no ho sp i ta l G, com 33,3%. 

O hospital deve manter um quad ro de funcionários de a -

cordo com sua finalidade , suficiente, quantitativa e qua l i-

t at i vamente. O apa r ec i mento de infecçõe s hospitalares, as 

veze s se deve ao baixo padrão do pessoal hospitalar, ã de­

fici ~ ncia de material, a i nexist~nc i a de re gulamentos ade­

quados ou ã s ua i nobse rvân cia. O pesso al da equ i pe de enfer­

mag em a lém da qua l ificação prof is siGn al neces sita de um Õti ­

mo tre i namento em se r vi ço . Al ém do mais, sabe - se que a efi -

' ci~ncia das técnicas de controle de infecções depe nd e do 

treina men t o e da cooperação de to do o pessoa l envolvi do . E 
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de s uma im portânci a pa ra que haja cooperaçao , compreensao e 

interesse, ele vado nfv el de a ssist~ncia ao paciente, que o 

hospital mantenha o pes soa l de e nfermage m altamente qua l ifi ­

cado 
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TABELA 5 

DISTRIBUIÇAO DO PES SOA L DE EN FERMAGEM*, SEGUNDO A JORNADA DE 

TRABALHO , NOS CENTROS CIRORGICOS E t~ H O S P I T A I S DE PORTO ALE-

GRE , 197 8 . 

ENFERMEIRO AUXILIAR ATENDENTE TOTAL 

N<;> % N<? % N<;> % N<:> 

MANHÃ I O !3 ,Lf 23 19.6 87 72 ' 5 12 o 
TARDE 8 1 o. 7 1 2 1 6' o 55 73,3 75 
NO ITE 6 37,5 1 o 62,, 16 

TOTAL 18 b,6 Lj 1 I 9 , Lf 15 2 72,0 2 1 1 

Verifica-se que o pessoal de e nfer magem segundo a j or­

nada de t rab a l ho , estã assim dist ri bufdo: 120 pe la manhã, 75 

a t a rde e 16 ã noite. 

Não exis t e enferme i ro como coo rdenador desta un idade a 

no i te . 

A distribuição por categoria do pessoa l de e nfermag em , 

s e gu ndo a jornada de traba lho, ~ de 8,6% de e nfe rmeiro~ l 9 , 4% 

*O pes soal de enfermagem que atua ã noite f oi e xcl ufdo does ­
tudo porque geralmen te el e pode ser des l ocado p a~a outras u­
nidades do hosp ital quando não oco r rem ciru rgi as,'especial 
me nte em ho sp itais de pequeno po rt~ . Al~m disso sõ hã en­
fermeiro supe r visor da irea e não coordenador da unid ade de 
serviço noturno no centro cirúr gico. 
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e 72,0% de atenden tes de enfermagem . 

A conce ntração do pe ssoal de enferma ge m pe l a manhã deve ­

se , poss i velmente , ao fato de qu e ê nesta jornada qu e ocor re 

mai o r número de i nterven ções cirúrgica s . 
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TABELA 6 

DI STRIBU IÇAO DO PES SOA L DE ENFE RMAGEM, EXISTENTE NOS CENTROS 

CIRORGICOS NA JORHADA DIURNA E EXA MINADO S EM HOSPITAIS DE 

PORTO ALEGRE , 1978 . 

PES SO A L 

E X I S TE lHES 

EX At1 1 NAD OS 

EN FE Rt1 E I RO 

N? 

18 

1 3 

I % 

8,6 

6 , 2 

AUX I L IAR ATE NDENTE TOTAL 

N? I % N? I % N? -J % 

4 1 1 9. 4 152 72 , 0 211 100,0 

22 1 o. 4 145 68,7 180 85, 3 

Obser va-se que do total de pessoa l de enfe rmagem, e xis­

tente no ce ntro cirúrg i co , 85,3% fo i examinado por enq uadra~ 

se ao s critér io s deste est udo .-

Destes , 6 , 2% são enfermei r os , 10,4% sa o aux iliares de 

enfermagem e 68 ,7% são atendentes de enfermagem . 

Os restantes 14,7 % não foram examinados por raz oe s ta i s 

como: ferias , folgas , fal ta ao serviço , licen ça saüde -ges ta ­

çao. 

' 
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Os dados apr ese ntados nas tabelas de 7 a 11 fo r am obti­

dos pe la ficha de ide nt if i cação do pessoal de enferma gem (a -

ne xo 5) . 

O pessoal de enfe r magem exami~ado, 3,3% e do sexo ma s-

cul ino e 96,7% do se xo f eminino. 

A segu i r, nas tabel as sub seqUen t es apresenta-s e o refe ­

rido pe s soal . 

TAB ELA 7 

DSITRIB UI ÇAO DO PESS OAL DE EN FERMAGE ~ EXAMINA DO , S E G U N DO IDA-

DE, NO S CE iH~O S CIROR GI COS Etl HOSPITAIS DE PO RT O AL EGRE, 1978. 

-
EN FER ME I RO AUXI LI AR /\T ENDENT E TOT/\ L 

:-J '? -6 N'? % N? ~ N'? % 

.( 2 0 1 0 , 5 6 3 '3 7 3 ' 9 
20 r- 30 a ~~ ' 5 4 2 '2 71 39 , 4 83 4 6, 1 

30 r- 40 5 2 , 8 12 6 ' 7 48 26 , 6 65 3 6 , I 

40 I-- 50 . 3 I , 6 18 I O, O 21 I I , 7 

50 e ma i s 2 I , I 2 I , 1 4 2, 2 

TOTAL 13 7' 3 22 1 2 • 3 1 4 5 80,6 1 8 o !00,0 

Os resultados da tabela ac ima demon s tra m que a ma io r .,_ 
concentração (46,1 %) do pess oal de e nferma gem esta na faixa 

etãria de 20 a 30 an os e a me nor (2 , 2%) na de 50 anos e mai~ 
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Percebe - se ausên c ia de enfermeiros na fa ixa etã ria com 

menos de 20 anos, o que e plename nte viãvel porque pelo Sis­

t em a d e E n s i n o B r a s i 1 e i r o , d i f i c i 1 me n te um p r o f i s s i o n a 1 de en-

fermagem co nclui o curso de graduação com menos de 20 

de idade. Constata - se, ai nda, ausênc ia de ·e nfermeiros 

fa i xas etãrias de 40 a 50 anos e de 50 anos e mais . 

anos 

nas 
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TABELA 8 

DISTRIBUIÇAO DO PES SOA L DE ENFERMAGEM, NOS CENTROS CIRORGI­

COS, SEGUN DO HOSPITAL, PORTO ALEGRE, 1978. 

~ 
EN FERMEIRO AUXILIAR ATE NO ENTE TOTAL 

N C? I % NC? I ~ N C? I % NC? L 

A 2 1 4 , 3 2 1 4 ' 3 1 o 7 I , 4 1 4 
B 2 8 , 3 4 1 4 , 7 18 7 5 , o. 24 
c 2 1 o, 5 1 7 89,5 1 9 
o 2 8 ,3 22 9 , 7 24 
E 4 ,4 5 21 , 7 17 73 , 9 23 
F 5, 9 16 94, I I 7 
G 11 , 1 5 55,6 3 33,3 9 
H 2 1 8 ' 2 3 27 , 3 6 54,5 1 I 

2 1 2 ' 5 I 4 87,5 16 

J 4 ' 3 22 95,7 23 

TOTAL 13 7' 2 22 1 2 . 2 145 8 o' 6 18 0 

Perce be- se que a distribui ção do pessoal de enfe rma gem 

nos hospitais em estudo, foi de 7 , 2% para enfe rme iros, 12,2% 

para auxilia r de enf~rmagem e de 80 , 6 ~ para atendentes de e~ 

fermagem. 

Salienta- se que os hospitais C e F nao mantém enfermei-

ro no centro ci rúr gico, bem como os.hos pitais D,l e J nao 

possuem auxi li ares de en fe r magem . 
. ... 

A tabela acima mostra ainda que nao hi homogenei dade na 

dist r ib ui ção de pessoal de enfermaoem nos hospitais sob amo~ 
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tra, pr in cipalmente nos hospitais C, O, F, G, I e J. A dis ­

tr ibuiçã o nos demais ho sp itâis mantem uma relat iv a homogenei­

dade, se l e varmo s em cons ideração as va ri iveis, com o po r e­

xemplo: o numero e o tipo de in tervenções cirúrgicas , o nu­

me ro de salas ciriTrgicas e a m~dia de cirurgias d i i rias. 

Se g u n do F E L O I~ A N i~ ( 1 9 7 5 ) 11 o num e r o de h o r as de e n f erma -

gem para cada ci r urgia ~ calc ulado em 8 horas , i nclui ndo o 

preparo de material 11
• 
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TAB ELA 9 

DI STR IBU JÇA O DO PESSOAL DE EN FERMA GEM EX AMINA DO, SEG UN DO JO~ 

NA DA DE TR ABAL HO, NOS CENTROS CIROR GI COS DE HOSPITAIS EM PO~ 

TO ALEGRE , 1978 . 

J ~' D 

A 

MANHÃ 

TA RDE 

MA NHÃ E TARDE 

TOT AL 

ENFERMEIRO 

N? 

8 

5 

1 3 

~ 

7 , 2 

7,8 

7 , 2 

AUXILIAR 

N? % 

I O ::3, O 

l 2 1 8 '8 

ATEN DENTE 

N? % 

93 83 , 8 

47 73 ,4 
S I 00 , O 

22 12 , 2 145 8 0 , 6 

TOTA L 

N? 

111 

6 4 

5 

18 0 

V e r i f i c a - s e , na ta b e 1 a a c i ma , que do to t a 1 de p e s soa 1 de 

en f e r magem exam in ado , 13 dos enfermeiros, 7,2% es t ão d i st ri ­

bui dos na j ornada da ma nhã e, 7 , 8 ~ na jorna da da ta rde; dos 

22 au xi liares de enfermagem examina dos, 9,0% estão di strbu i-

dos na j o rn ada da manhã e 1 8 , 8% na jo r nada da tarde ; e f i na l­

mente do s 145 atendentes de enfermagem exami nados , 83 , 8% en -

con t r am - se na jornada da ma nhã e 73,4 ~ na j or nada da tarde . 

.... 
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TABELA 10 

DISTRIB UIÇAO DO PES SOA L DE ENF ERMAGEM EXAMINADO, S E G U N DO TEM-

PO DE SERVIÇO NO HOSPITA L, E t1 HOSPITAIS DE PORTO ALEG RE, 1978. 

ENFERMEIRO AUXILIAR ATEND EN TE TOTAL 

N? % N? % N? % N? 

.( 4 6' o 4 6' o 59 .88,0 67 ...__ 5 7 li ' 3 7 I I , 3 47 77 , 4 62 

5 r- I O 3, I 6 18,8 25 78 , I 32 
I O .___ 15 1 o, o 1 o' o 8 8 o' o I O 

I 5 1-- 20 3 50 ,0 3 5o' o 6 
20 ...__ 25 

25 e mais 3 3 ' o 2 67 , 0 3 

TOTAL I 3 7,2 2-2 I 2 , 2 145 80,6 180 

O pessoal de enfermagem exami nado obedece a segui nte 

distribu i ção: 7,2% para enferme iro s , 12 , 2% para a uxilia r de 

enfe r ma9em e 80,6 % para atende nt e de enfermagem . 

A tabela acima demo nstra que o mai or pe rcentua l do pe~ 

soal de enfermagem si tua-se no intervalo com menos de um ano 

de t empo de ser vi ço no hospital, e qu e o menor ocorre no in-

terval o de 15 a 20 anos e de 25 anos e mais, sendo que no in ­

t e rv a lo de 20 a 25 anos observa-se ausência tota l do r e feri -

do pessoal no tocante ao tempo de serviço no ho s~~tal. 

Observa - se que no interva l o de 1 a 5 an os de se rvi ço 
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hã ma i o r concentra ção ( 11 , 3%) de en fermeiros , obser vando - se 

ausê ncia destes nos intervalos de 15 a 20 anos , 2o a 25 ano s 

e 25 anos e ma i s. 

Com re l ação ao aux ili ar de enfêrmagem o menor percentu~ 

oco rre no intervalo com menos de um ano de serv i ço no ho s pi­

tal. Verifica-se ainda que a maio r concent ra ção de aten den­

tes de enfe rmagem oco r re no intervalo com menos de um ano de 

serviço no hospital. 

. ... 
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TABELA 11 

DIST RIBUIÇAO DO PE SSO AL DE E NFERMAGE~ SE GUNDO TE MPO DE SERVI-

ÇO NO CE NTRO CIRORGICO , Er~ HOSPI TAIS DE PORTO ALEGRE , 19 78 . 

ENFERMEIRO AUXI LIAR ATENDE NTE TOTA L 

ll <? % NC: ~ ~~ <? % i~<? 

~ 6 8 , 0 4 5 , 3 65 86,7 75 

I-- 5 7 1 o, o 9 1 2 ' 9 54 77, 1 70 

5 t-- 1 o 5 2 2 '7 1 7 77 ,3 22 

1 o I-- 1 5 2 33. 3 4 66,7 6 

1 5 t-- 20 2 40 ,0 3 60 , 0 5 

2 0 t-- 25 

25 e mais 2 1 o o, o 2 

TOTAL 1 3 7 , 2 22 1 2 . 2 1 4 5 80,6 180 

Quanto ao t em po de servi o no centro cir~r g ico observa­

se que a ma i or distribu i ção do pess oal de enfermagem, con­

centra -se no in te rval o de menos de um ano de t empo de servi­

ço e o menor no in terva l o de 15 a 20 anos, sendo que hã au­

sên ci a do refer i do pessoal, no inte r val o de 20 a 25 a nos de 

t em po de servi ço . 

Do total de enfe r mei r os examinados 10 , 0% encont r am-se no 
. 

i ntervalo de 1 a 5 anos de t empo de serviço e 8 , 0% no de 

men os de um ano no ce ntro c i r~rgico . Hã a usência,des se pr o-

fissiona l nos demai s cin co in tetvalos . Observa-se também 
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que o menor percentual de auxi l iar de enfermagem no centro 

cirúrgico ocorre nos intervalos com me nos de um ano e a do 

atendente de enferma gem no in terva lo de 15 a 20 anos de te~ 

po de se rvi ço . 



TABELA 12 

RESULTADOS OBTIDOS NOS EXAMES DE LAB ORATOR IO QUANTO A FLORA BAC TERIANA NA SECREÇAO NASAL DO 

PESSOAL DE ENF ERMAGEM EM CENTROS CIRORG I CO S DE HOSP I TAIS EM PORTO ALEGRE, 1978 . 

GRAM-POS ITIVOS GRAM -NA GAT IV OS 
I 

~ ....... 
GERMES o ::E u V') 

V') V') u ::::> I V') w 
::::> :::> V') V') ·r- ....... c:( w ::E u u ::::> ::::> 4-' a: C.!) a: a: u V') u u u ~ r- w _J V') u w _J 
o ....... o u w u r- t- ::::> c:( c:( w C.!) c:( 
u c:; u o c:( o o u > z: _J c:( w a: o ....... o u ....... u E c:( _J o _J ....... _J > w w 
_J ::E _J o z: o Q) CC c:( V') ::E w z: c:( ::::> Cl C.!) 
>- a: >- V') t- o t- ..c w t- ::::> o ....... o t- o :c w :c ::::> a.. ::E a.. r.:l z: o w Cl V') ::E o :c o _J a.. Cl a.. w w ::::> w 4- >- t- t- ::::> CC ::::> t- t- c:( 
c:( ....... c:( a: a: w a: r- a: CC o V') w . w w CC o z: t-t- a.. t- ::::> t- z: t- r.:l o a.. ::::> a: ....... V') a.. _J z: ::::> lc:( w o 
V') w V') c:( V') a.. V') ....__. u V) V') a.. a: a.. V') ~ a.. V') z: ::E t-HOSPIT AI S 

NQ I % I NQ I NQ I NQ I NQ I' % % % % NQ % N9 % NQ % NQ % NQ % NQ % NQ 
- ---------- ----- ----- - - ----

A 5 35, 7 7 50 ,0 - - - - - - 12 85,7 - - - - - - - - 2 14,3 14 
B T6 66 ,6 2 8,3 4 16 ,9 1 4 '1 - - 23 95,9 1 4,1 - - - - 1 4 '1 - - 24 
c 8 42 ' 1 4 21,0 3 15,8 - - - - 15 78,9 3 15,8 - - - - 3 15,8 1 5,3 19 
o 9 37,5 3 12,5 3 12,5 - - - - 15 62 ,5 4 16,6 1 4 ,2 1 4 ,2 6 25,0 3 12,5 24 
E ll 47,8 1 4,3 2 8,7 - - 1 4,2 15 65,2 5 21 , 7 - - - - 5 21,7 3 13 '1 23 
F 12 70 ,6 1 5,9 3 17 ,6 - - - - 16 94 ' 1 1 5,9 - - - - 1 5,9 - - 17 
G 2 22, 2 5 55 ,6 1 11 '1 - - - - 8 88,9 1 11 , l - - - - 1 11; 1 - - 9 
H 6 54, 5 2 18 ,2 2 18,2 - - - - 1 o 90 ,9 l 9 'l - - - - 1 9 ' 1 - - 11 
I r· 5 31 , 2 4 25 ,0 - - - - 3 18,8 12 75 ,o 2 12 '5 - - 2 12,5 4 25,0 - - 16 
J 13 56 ,5 6 26' 1 - - - - - - i 9 87 ,o 2 8, 7 - - 1 4,3 3 13 ,o 1 4,4 23 

TOTAL 87 48,3 35 19,4 18 10,0 4 2,2 145 80 ,6 20 11 ,7 0,6 4 2,2 25 14,4 10 5,0 180 

x2 = 24, 25 < x2 .05 (18) = 28,87. Não significante a nível de 5,0% . 

r v 
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Observa-se que das 180 culturas da secreç ao nasal, dope~ 

soal de enfermagem, somente em 10, nio houve cresc imento de 

germes , o que corresponde a apen as a 5,0% da populaç i o estu da-

da. 

Da s 170 culturas em que co nfirmou flora bacteriana foram 

ident i ficados 8 tipo s de germes, onde 5 sio gram-positivos e 3 

gram-negativos . 

Verif ica - se que 80 , 6% dos germes encontrados sao gram- po-

s i t i vos e somente 14,4% sio gram-negativos . 

Sa li enta-se que o pessoal de enfermagem do hospita l A na o 

aprese nta germes gram-negativos, enquanto que no dos hospita i s 

O el verificam- se os maiores percentuais desses germes . 

Com r elaçio aos germes gram-positivos encontrados no pes-

soal examinado do hospital B mostra a maior conce ntraçio com 

95,9% e no do hospit a l D a menor co m 62,5%. 

Constata-se que no pessoal do hospital A foram encontra­

dos so mente dois tipos de germes, ambos gram-positivos . Porém , 

no do hospit al O foram identificados 6 tipos de germes, sendo 

3 gram-posi ti vos e 3 gram - neg~tivos . 

Fi na l mente, pelo tes te de x2 evidenciou-se que nao hã as­

sociaçio estatisticamente significante a nível de 5% entre a 

pr esenç a de ge r mes gr am- positivos, gram- negativos e auséncia de 

germes na flora ba cter iana nasal do pessoal de enfe r magem e ­

' xam i nado e os referidos hospitais . 
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GRAF I CO 

DIS TRI BU IÇAO DO S GER MES ENCONTRADOS NA SECREÇAO NAS AL DO PES­

SOAL DE ENFERMAGEM , NOS CENTROS CIRORGICOS EM HOS PIT AIS DE PO~ 

TO AL EGRE, 1978 . 
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O grãfico 1 mostra que ho uve predomi nância de germes gr~ 

posi tivo s (80 ,6 %) sobre os gram- negativos (14,4%) na f l ora ba~ 

te r i ana na sa l do pessoa l de enfe r magem examin ad o. 

ZA NON e outros (197 9 ) af irmam que" a ma ior ia das infe c ­

çoes hospit a lare s e pro vocada po r ba ctér ia s ·da fl or a norma l, em 

con seqU~nc i a de depres sã o dos meca ni s mos de defes a do c l i ent~1 • 

E acrescentou q ue "esta depre ssão pode ser uma c onseq U~ ncia da 

prõ pria doença r e spon s ãvel pela i nternação ou pela ag r es sa o 

di ag nõst i ca e te r ap~ u tica a que o paciente estã 'sub met ido no 

ho s pital . Mas a i nfecçã o po de deco r rer de falhas gross e iras de 

as seps ia, an t is sepsia, des i nfecção e esterel ização" . Ap esar de 

hav e r ocor r i do uma profunda a l teração dos age ntes et i o lógi cos , 

res ponsã ve is pe l a in f ecção hos pi ta la r na década de 1960 par a 

cã, a inda de ntre os 9e rmes gram-posit iv os o staphyloc oc cus Au­

r eus e o r esponsãvel por 10 a 15 % da mes ma. Entretanto, segun ­

do FARHAT (19 77) "e s t udos at ua i s tem mostrado uma . prev a l ênc ia 

de bac té r ia s gram-nega tivas , sendo o bacilo col i , o mais f r e­

qu ent emen te i s ol ado, seg ui do por Klebs i ella, Prot eus, Pseudo -

mona s , En t erobac te r e Serratia, como cau s adores de 

no s ocomi ais" . 

i nfe cções 
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DIST RIBU IÇAO DOS GE RMES ENCO NTRADOS NA SECRE ÇAO NASA L DO PE SSOA L DE ENF ERMA GEM EXAM I NADO , 

NOS CENTROS CIR ORGICO S, SEGUN DO HOSPITAL, PORTO ALEG RE , 197 8 . 

GRAM - POSITIVOS G R At~ - NEG ATI VOS 
GE Rt~E S -

V) V) o s I t..: 
~ ~ V) V) ·.- ....... c:t: 
u u ~ ~ +-' 0::: (.!} 

u V) u u u r.- w ...J V) _J 

o ....... o u w u .- 1- ~ c:t: c:t: w c:t: 
u o u o c:t: o o u > :z: ...J c:t: 0::: 
o ....... o u ...... u E c:t: ...J o ...J ....... ...J w 
...J ::;:: ...J o z: o (1) CC c:t: V) :E: w z c:t: (.!} 

>- 0::: >- V) 1- o 1- J:: w 1- ~ o ....... o 1-
:c w :c ~ o. :::<:: o. 

tO 
z: o w o V) :::<:: o ...J 

o. o o. w w ~ w >- 1- 1- ~ CC ~ 1- c:t: 
c:t: ....... c:t: 0::: 0::: w 0::: 4- 0::: CC o V) w . w w CC 1-
1- o. 1- ~ 1- :z: 1- .-- o o. ~ 0::: ....... V) o. ...J z: ~ o 

HOSPI TAL V) w V) c:t: V) o. V)~ u V) V) o. 0::: o. V) ~ o. V) 1-

N9 % N9 C! N9 "' i~9 1 % I N91 
CI N9 % N9 % N9 % N9 ~ N9 I % N9 lo "' 10 

A . 5 41,7 7 58 ,3 - - - - - - 12 100 ,O - - - - - - - . - 12 
B 16 66, 7 2 8,3 4 16,6 1 4,2 - - 23 95 ,8 1 4, 2 - - - - 1 4,2 24 
c 8 44, 4 4 22,2 3 16,7 - - - - 15 83 ,3 3 16 ,7 - - - - 3 16 ,7 18 
o 9 42,8 3 14, 3 3 14 ,3 - - - - 15 71 ,4 4 19 ,0 1 4,8 1 4,8 6 28,6 21 
E 11 55 ,o 1 5,0 2 1 o ,o - - 1 5,0 15 75 ,0 5 25,0 - - - - 5 25,0 20 
F 12 70 ,6 1 5,9 3 17,6 - - - - 16 94 '1 1 5,9 - - - - 1 5,9 17 
G 2 22,2 5 55,6 1 11 '1 - - - - 8 88 ,9 1 11 '1 - - - - 1 11 '1 9 
H 6 54 ,5 2 18, 2 2 18,2 - - - - 10 90 ,9 1 9 ' 1 - - - - 1 9 ' 1 11 
I ,· 5 31, 2 4 25 ,0 - - - - 3 18,8 12 75,0 2 12 ,5 - - 2 12,5 4 25 ,0 16 
J 13 59 ' 1 6 27 ,3 - - - - - - 19 86, 4 2 9,1 - - 1 4,5 3 13,6 22 

TOTAL 87 51,2 35 20,6 18 10,6 1 0, 6 4 2,3 145 85,3 20 11,3 1 0,6 4 2,3 25 14 ,7 170 

X
2 = 11,95 ( x2 .05 (9) = 16,92. Não significante a nive1 de 5%. 

-' 
N 
võ 
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A pa r tir desta t abela anali sa remo s a flo r a bacter ian a e~ 

con tra da nas 170 culturas em que ho uve crescime nto de germe s . 

A dist ribu ição desses ge rmes entre os amestrados e de 

85,3% para gram- positivos e 14,7 r. pára gram-n e ga tivos. Co n fo~ 

me ob se r vamos na tabela 13 e gri f i co 2 , do s ·ho sp i tais e xami-

nados o pe s soal de e nf ermagem que aprese nta ma i or con ce ntra­

çã o de germes gram-positivos ~o dos hos pitais A (100 , 0%), B 

(95 , 8%} e F (94,1 %), enquanto que no dos hospitais D, E e I 

ve rifi cam- se as menores freqUi ncias , 75 , 4%, 75 :0% e 75 ,0% re s -

pect iv amente. 

Ide nt ifi cam-se os ma i ores percentua i s de germes gra m-ne -

gati vos no pessoal dos hospitais D (28,6%), E (25,0%) e I 

(25 ,0%), enq uanto que os menores são observados no dos hosp i­

ta i s B {4, 2%) e F {5,9%) . 

A distrib uição dos 8 tipos de germes encontrados na se­

creçao nasa l do pessoal de enfermagem examinado é a seg uinte : 

51, 2% pa r a o Staphylococcus Epidermidis , 20,6% pa ra o Staphy-

lococcus Aureus, 10 ,6 ~ para o Streptococcu s Pneumoniae, 0,6% 

para o Streptococcus sp, 2 , 3% para o Corynebacterium s ~ 11,8% 

para o Pr oteus Vulg a ris , 0,6 % para o Pseudomonas sp e 2,3% p~ 

r a o Kl e bsie ll a Pneumoniae . 

Com relação ã distribuição do tot a l de Staphylococ cus A~ 

r e us ve r ifica - se que a maior freqU~icia oco rre no pessoa l de 

enfermagem dos hospitais A (58,3%) e G (55,6%) 

dos hosp i tais E {5,0%) e F (5, 9%). Quanto ao 

Epid e rm idi s, nota -s e que nos ho s pitai s A e G os 

e a menor no 

' Staphylo cocc us 

percentuais 
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sao in feriores aos dos Staphylococcus Aureus . 

No pessoal examinado dos hospita1s A, I e J nao foram i ­

dentificados Streptococcus Pneumoniae , sendo que os resulta­

dos mâximos e minimos desse germe no dos hospita is res t antes 

foram de 18,2D e 10,0%. 

Os germes gram-pos i tivos : Streptococcus sp apa rece some n­

te no pessoal do hospital B, enquanto que o Co ryneb act erium 

sp e ev i denciado no dos hospitais E e I. 

Dentre os profissionais e ocupacionais de e nfermagem a­

mostrados os dos hospitais E e O apresentam os ma iores percen­

tuais de Prote us Vulgaris . Observa-se nesta tabela que dentre 

os germes gr am-negativoseste foi o encontrado com maior fre ­

qllência . 

O germe Pseudomonas sp e· observado apen as no referido 

pessoal do hospital O, porem o Klebsiella Pne umoniae apa r ece 

no dos hospitais O, I e J . 

Co nfrontando os dados obtidos neste estudo relativos ao 

Staphylococcus Aureus, cujo percentua l é 20 ,6 %, com os indi ­

c e s r e f e r i dos p o r SANTOS ( 1 9 7 7 ) " 5O a 7 O% dos i n di v i d u o s a d u l­

t os são portadores de Staphylococcus Aureus, nota-se uma gr an­

de d i sc rep~ncia entre os dois estudos em relação i flora bac­

ter i ana nasal". 

A mesma auto r a referindo-se a outro estudo rea li zad o en ­

tre alunas de e nfermagem obteve um percentual me~io de 53,5% 

no iní ci o do curso e, 71 ,4%, no início das atividades hosp i -
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tal a res . Da mesma forma , num estudo t ambém rea l izado por SAN-

TOS ( 1977) 11 a proporção de portado r es sãos de staphylococOJs ra 

cav i dade na s a l e orofaringe de 275 profissionais de sa ude a­

tu antes no hospital, f oi de 60 , 4%, sen do sõ na ca vidade nasa \ 

24 ,7%, e de s i mul taneidade entre as duas c-avi dades, na sal e o-

r ofar i nge, 16 ,0% e so me nt e na orofaringe 19 ,6 %. 

Os re s ul t ad os acima estão a lém das c i f r as obt i das por es ­

te e stud o . Po r ém, comp a r an do - os com os r esultados obt i dos por 

ALMEIDA e VI EI RA (1959), no estudo e ntre pessoa l at uante no 

hosp it a l e não li gado ao amb i ente hospita l ar, onde o pe rcen ­

tu a l médi o de por tadores de Staphyl ococcus Aureus foi de 29 , 1% 

e ntre o pessoal atuante no hospital e, 28,7% no pes so al na o 

a t uant e no ambiente hospitalar, infere-se que o percentual o~ 

t ido neste estudo aproxima-se das cifras co nsta ta da s por es -

tes auto res . 

A flo r a ba c teriana nasal normal é rep r ese ntada por sta­

phy lococc us epidermidis ( 51 , 2%), st reptococcus alfa hemol íti -

co ( 0, 6%) e corynebacterium sp . (2,3%) . Na fl ora bacter i a na 

nasa l infecta da e vi denc i a- se o streptococcus pneumon i ae (l O p~ , 

pse udomo nas sp . (0 , 6%) e klebsie l la pne umo niae (2,3%) . Al ém 

dess es germes ve ri fi ca - se a ide ntif i caçã o do staphy l ococc~ a~ 

re us (20,6%) perten ce nte tan t o a fl ora bacteriana nasal no r ­

ma l como i nfe cta da . 

Segun do SIL VA (1974) , "25% do s staphylococcus au reus en-
.... 

cent r ados nos adultos pertencem a flora bacteriana nasal nor-

ma 1 11
• 
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Salien ta - se ainda, que hã a pre se nça de ge r me gram-nega ­

tivo , o proteus vulg ar is (11 ,8 %) na f lora bacter ia na nas al do 

pes soal de enfe rm agem examinado . Este fa to pode ser co nside­

rado como um evento ac ide ntal ou de. grande sig ni f icân cia no 

co ntrole da dis seminação de germes? 

Sa bemos que os bons hãbitos de hig i ene e lav agem corret~ 

das mio s pelos membros da equipe midica e de enfermagem apõs 

a exec uç ão de cu id ados aos clien t es e de alguma s nece s sidades 

bãs i cas in d ividu ~ i s (eliminações e cuid ado co~poral) sã o me­

didas i ndi s pensãvei s no con trole da disse min açã o de ge rmes e 

red uçã o do 1ndi ce de infecção ho sp italar . 
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GRAFICO 2 

DI STRI BU I ÇAO DOS GERMES ENCONTRADOS NA SECREÇAO NASA L DO PES ­
SOA L DE ENFERMAGEM EXAMINADO , NOS CENTROS CI ROR GICOS EM HOS­
PITAIS DE PORTO AL EGRE , 1978 . 
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Analisando o pessoal de enfermagem sob amost r a dos refe ­

r idos hospitais (tabela 13), verifica - se que do total deSta ­

phylococcus Aureus encontrados, hã uma tendência de conc en tr~ 

ção de ocorrênci a no pessoal de enfe r magem dos ho s pitais A, C, 

G, I e J, enquanto que no dos hospi tai s resta ntes percebe-se 

um percentual bem i~ferior, o que pare ce confirma r que o pes­

soal de enfermag em rep resenta uma parcel a sign if icativa na in ­

f ecção hosp italar, mormente no cen tro c irúrgi co e, co nsequen­

teme nte, no põs- ope r atõri o. 

Con corda - se com FELLER e outros (19 72) que 11
0 S pr i nci-

pa i s r eserva t óri os de um germe são , am i úde , os prÕprios ~le­

me nto s da equipe ho spitalar , e que as mãos constituem a fo nte 

mai s comu m de ge r mes tra nsmi tidos de umpaciente para out ro.fbr 

is so a presença de pessoa s assepticamente não prep aradas , po ­

de contribuir para au mentar o numero de ge rme s no a r e na fe ­

rida operatória , sendo por isso, nec e s sãr io li mitar o numero 

de pe ssoal e de visi ta ntes na sala de c i rurg i a . Porta nto, a 

me lho r maneira de prevenir infec çõe s nosocomiais , é ensin ar ãs 

pes s oas o que devem fazer pa r a ev it ar a disseminação de se us 

germes" . 

Comparando os re sultados da co nc entração de St aphylococ ­

cus Aureus, a pr ese ntados pelo pessoal de enfermagem, pote n­

cialmente patogênico, do s hospitais A, C, G, I e J com a me ­

dia de perma nên c i a em dias em clin ica cirurgica (tabela ~ d os 

referidos hosp ita i s, iden tifica-se uma r elação co~ os hospi 

t a i s C , G e I , p o r q u c a p r e s e n t a m u m e .< c e d e n t e d e 2 , 6 , l 6 , 4 e 

l 
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0,4 dia s de pe rmanên cia hos pit a l a r re s pe c tiv ame nt e, to mando 

por ba se o cã lcul o de BARROS FI LHO, r e f e r ido por NAKAZA VA 

(1977 ) de 7,6 dia s o perio do méd i o de i nte rnaçã o pa r a uma c i ­

catrização pe rfeita da ferida ope rat.õr ia 11
• 

Is to nos leva a crer que oco r re m defeitos de c i catri za ­

çao da ferida cirúrgica por div e rsas cau sas, en tre elas a in ­

fecção cir úrgica, devido a vãria s font es como: pe le conta mi 

nada no prÕprio cliente, germes nasa i s da equipe ci r úrgica 

visitantes, mate ri a l, ins t rume ntal e roupa s coritaminadas, bem 

como inobse r vância da s t écn i cas assépti cas e disciplina res p~ 

l a eq uipe med i ca e de enfermage m. 

Chamam-nos a t en çã o ainda os resultados dos germes gram-

ne gati vos com 14, 7%, pois segundo HUTZ LE R (1977) "a f l ora co -

mensa l existente no s i ste ma re s pirató rio s upe r i or, normalmen -

t e não c a u s a do e n ç a '' , mas de aco r do c o m L A C A Z ( 1 9 7 7 ) , quando 

so b a ação de an timic r obi anos e em ambi ent e s ho spi t alares com 

marc an tes alterações dos cons ti tuinte s mic r obiano s de habitat 

nosoco mial, pode rã torn a r-se ca usa de doen ça , em hos pedeiros 

com co ndições dimin uidas em sua s defesas imun i tâ ri as . 

Espec ialmente em Centro Cirúrgi co, onde um grupo variado 

de clientes , sub mete - se a div e r sos traumas c i rú r g i cos no s 

qua i s existem fatores que interferem , de aco r do com G0ES0977) 

~~condi çõ es intrínsec as do hospede iro .(refra tariedade, resis­

tênc i a e im unidade , cada qual co m suas caracteri sti cas pro-
., 

pri as) e as do microrgani s mo", poderão tornar-se, e ss es ge r -

me s , poten c i a l mente patogên icos, uma vez que hâ r uptura do e -
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quilibrio das fl ora s normai s dos dive r sos sistemas do o r gani~ 

mo ( in cisã o cirúrgica, uso de sondas , câ nu las e ndotraquea is, 

cateteres de i nfu são venos a etc . ). 

. ... 



TABELA 14 

DISTRIBUIÇAO DOS GERMES ENCONTRADOS NA SECREÇAO NASAL DAS CATEGORIAS DO PE SSOAL DE ENFER MA­

GEM EXAMINADAS NOS CENTROS CIRORGICOS, SEGUNDO O PRIME I RO E O SEGUNDO RES UL TADO, PORTO A[E ­

GRE , 1978. 

-----

CATE GORI AS ENFERMEIRO AUXILI AR ATENDENTE TOTA L 

I c;> 2<? I c;> 2 <? 1 c;> 2c;> I<? 2c;> 

GERMES 
Nc;> I Nc;> 1 Nc:> I N~l % N <? I N'? I % % % % % Nc;> NC? 

* Staphy1ococ cus 
Epidermidi s 7 8,0 9 8 ,6 7 8 ) o 11 10 ,5 73 84,0 85 80 , 9 87 105 

* Staphy1ococcus 
Au reu s , 2 5 '7 2 8 , 3 7 20,0 2 8 ,3 26 74, 3 20 83,4 35 24 

* Streptococcus 
Pneumoniae - - - - 2 11 ' 1 3 1 5) 8 16 88 , 9 16 84,2 18 19 

* Streptococcus sp - - - - - - - - 1 l 00, o 1100., 0 1 1 
* Corynebacterium sp 1 25,0 1 20 , 0 - - - - 3 75 ,0 4 80 , 0 4 5 

** Prote us Vulgar i s 1 5,0 - - 5 25, 0 5 35,7 i 4 70 ,0 9 64,3 20 14 
** PseGdomo nas sp - - - - - - - - 1 100 ,0 1 1 00 ) o 
** Klebsie11a Pne umon iae 2 50,0 1 100 , 0 - - - - 2 50 , 0 - - 4 

TOTAL * 1 o 6,9 1 2 7,8 16 11 , 0 16 10,4 119 82, 1126 81, 8 145 154 
** 3 1 2, o 1 6 , 2 5 20 , 0 5 31 , 3 17 68,0 10 62 , 5 25 16 

* = Gr am- positivo ** = Gram - negativo 

w 
.&:> 
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x2 = 2,65 L.. x2 . 05(2} = 5,99. Não sign if icante a nivel 
de 5 ,0% para o 1 Q r e sul t a do. 

x2 = 5 , 85 < x2 . o5 ( 2) = 5 , 99 . Não significante a nível 
de 5 , 0% par a o 29 r e sultado . 

Na t abe l a 14 , pe r cebe- se qu e nao há igualdade de pr edo ­

mininc i a dentre os t i po s de ge rmes encontra dos na sec re çao na­

sal do pessoal de enfe r ma ge m, com re la ção ao 19 e 29 resu l tado 

laborator i al, o que i nd ica que há i nd i viduas que sao portado-

r es permanen t es, i nte rmi t ent es e t emp orários . Com o des c reve 

SANTOS ( 1977) "a pr oporçã o de pe ss oas de ca da categoria dep e n­

de rá da pr e c i são dos cri té r ios ap li ca dos e du r ação do pe riodo 

de observ açã o ; porém, tem-se ca l cu l ado que os por t ador es per -

ma nen t e s de Staphyl ococ cus Aureus, r eprese ntam ao r edor de 20% 

e , os intermit entes, ao red or de 70% mai s ou menos". E acre s-

ce nta que 11 a di fe r e nça e nt re os po r ta dor es pe r mane ntes e in­

termitentes , quan to ã r e s i stênci a da s fo ss as nas ai s ã col oni ~ 

zação por Staphylococcu s Aureus, parece estar na dependênc i a da 

i nte rvenção de distinto s ge rmes da f l ora nasa l , como t ambém ao 

coagu l ase negativo e ba ctérias de outras espê cies 11
• 

Pa r a o AMERI CAN HOSPITA L AS SOCIAT ION (1976) 11 Ce rca de 15 % 

dos adultos parecem se r in capa zes de sup ortar o c resci me nt o de 

Staphy l ococ cu s na s nari nas , e ate 70% são portadores in t ermi ­

te ntes . Entre 15 a 20% são po r ta dore s pot en c ia lme nte pe rman en-

t es ou , pe l o menos, po r t a do res a long o pr azo ". · ... 

Est e fat o me r ece consi deraçã o ne s t e trab alh o, uma vez que 
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o Staphylococc us Aure us e o Epidermidis foram os que aprese n­

t ara m ma iores diferenças entre o pri meiro e o segundo resul­

t ados obtidos pe la s cultu ras . 

SA í~TOS (1977) refere que "é lon·ga a persistência do Sta-

phylococcus Aureus na s narinas de po r tadores pe rmanentes e 

que , s eg undo es tud os fe ito s, tem demonstrado uma dura ção su-

perio r a 2 anos". 

Entre os pri meiros e segun dos re s ul ta dos obs e r va-se os­

cil aç ões significativas em ap e nas 4 do s 8 t ipos de ge r mes en­

contrados: Staphy l ococcus Epide r midis e Aureus , Proteus Vul ­

g a r i s e K 1 e b s i e 1 1 a p n eu mo n i a e . De s t e s as ma i o r e s a 1 te rações a ­

p a r e c e m n a c a te g o r i a de a te n de n t e s de e n f e r ma g e m , s e g u i n do-s e 

pelo auxilia r de e nf ermagem e po r ultimo pelo enferme iro. 

Verifi ca- se tam bém q ue na _primeira cul t ur a onde houve 

c resc ime nto de germes ãs vez es na seg und o não oco r rem . 

- 2 - -Ent retan t o pelo calc ulo de X obteve-se que na o ha as so- . 

ciação entre a pr e sen ça de germes gram- po s itivos e gram-nega­

tivos encontrado s na f lora bacteria na do pr i me iro e seg un do 

resultados e as cate go r ias do pessoal de enferma gem examina-

do s . 



TABELA 15 

DISTRIBUIÇAO DOS GERMES ENC ONTRADOS NA SE CREÇAO NASAL DO PESSOA L DE EN FERMAGEM EXAMINAO~ SE ­

GUNDO A CATEGORIA PROFISSI ONAL E OCUPACIONAL , PORTO ALEGRE, 1978. 

GRAM-PO SITIVOS GRAI1-N EGATIVOS 
GERt·1ES ......... 

V') V') o ~ I 
:::> :::> V') V') u ..... c::( 

u u :::> :::> ...... 0:: (.!} 

u V') u u u +> w _J V') _J 

o ...... o u w u ~ ..... I- :::> c::( <( w c::( 

u o u o c( o o u > z _J c::( 0:: 

PESSOAL o ....... o u ....... u E c( _J o _J ....... _J w 
_J 

~ 
_J o z o C!) (J) c::( V') :E w z c( (.!} 

>- >- V') I- o I- .s::: w I- :::> o ....... o I-

DE :I: w :I: :::> o. ~ o. z o w o V') :::: o _J 

o. o o. w w :::> w ~ 
~ I- I- :::> (J) :::> I- c::( 

c( ...... c( 0:: 0:: w 0:: lf- (J) o V') w w w (J) I-

ENFERWUM I- o. I- :::> I- z: I-
,_. o o.. :::> 0:: ....... V') o. _J z :::> o 
tO 

V') w V') c( V') o. V') ......... u V') V') o. 0:: o. V') ~ o. V') I-

~Q 1 Cl NQ 1 % NQ I % NQ l % NQ l % NQ I % NQ I 't NQ J % N91 % NQ·I Cl NQ 10 10 

-- - -------

ENFERMEIRO 7 53 ,8 2 15,4 - - - - 1 7,7 10 76 ,9 1 7,7 - - 2 15 , 4 3 23, 1 13 
AUX ILIAR 7 33,3 7 33 ,4 2 9,5 - - - - 16 76 , 2 5 23,8 - - - - 5 23,8 21 

A TENDENTE 73 53 ,7 26 19,1 16 11 ,8 1 0,7 3 2,211987,5 14 10,3. 1 0, 7 2 1 ,5 17 12,5 136 

TOTA( 87 51,2 35 20,6 18 10,6 1 0,6 4 2,3 145 85,3 20 11 ,8 1 0 ,6 4 2,3 25 14,7 170 

x2 = 2,65 < x2. 05(2 ) = 5,99. Não significante a nive1 de 5%. 

w 
""'-~ 
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Ob se r va - se que a di str ib ui çã o dos ge rmes enco ntrados no 

pess oal de enfe r mage m é de 85 , 3% para gram- pos it i vos e 14 ,7% 

pa ra gr am-n e gat i vo s . Dos 85,3 % de ge r mes gram-p osit i vos 51, 2% 

são represe nt ado s po r St ap hy l oco ccus· Epide r mi di s , 20 , 6% por 

Staphy l ococc us Au reus, 10 , 6% pe l o St rep to coccus Pne umoni ae 

0,6% pe l o s t reptoc occ us s p e 2,3% pe lo co ryne ba cte ri um sp . E~ 

qua nt o que do s 14 , 7% de germes gram-n egativos, 11 , 8% são Pro-

t e us Vu l ga r is, 0 , 6% pa ra Pseudomonas e 2 , 3% para Klebsie l la 

Pne um oniae . 

Esses r esultados demonst r am que hã uma relação e ntre o 

aume nt o gr ad ativ o da am ost r a total de pessoa l de en f ermag em e 

a f req ~ ê n c i a de certos tipos de germes, como Staphyloco ccus 

Aure us e Prote us Vulgaris, enqua nt o que nao se obser va o mes -

mo com r elação aos dema i s tipos de ge r me s . 

Observa- se uma di ferença sign if icativa de conce ntração de 

Staphyl ococc us Aur eus e ntre o pess oa l de enfermagem , isto -e , 

do au xi liar para o aten de nte e para o enferme iro, porem , dev e 

se r l e vada em consideração a dife re nça do total da amos traen­

t re esse pessoal . 

Co nf r ontando esses res ul tados com o refe ri do por ZANON 

( 1977 ) 11 q ue a pro pr iedade de ind iv 'íd uos normais diss emi narem 

e s taf i l ococos no ar pode ser tra nsitõr ia ou permanente, va-. 

ri ando de i ndiv'íduo para indivíduo, onde apro ximadamente 20% 

dos porta dores assintomãticos co ntaminam o ambiente e, 40 % o 
.... 

fazem i ntensamente~~, deduz-se que este pessoal r eprese nta uma 

parce la bastante signifi cativa na disseminação desses ge r mes, 
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ji que os mesmos conservam-s e vivos e virulentos na poeira que 

r eco bre as s uperfi cies, nas roupas de cama e na s cortinas en­

t r e os l eitos , os reservatõrio s ma i s im por tantes de s tes micro~ 

ganis mos . 

Porim calculando-se o x2 observa -se qu~ nao hi asso ciação 

sign i ficante a nivel de 5% en tre os germes gram- posi ti vos e 

gram-negat i vos encontrados na fl ora bacteri ana nasal e as ca ­

tegor i as profi s sionais e ocupacion~s de e nferm a gem exam inadas . 
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GRAF IC O 3 

DISTR I BUI Ç~ O DO S GERME S EN CO NTRADOS NA SECRE ÇAO NASAL DO PES -

SOAL DE ENFERMAGEM EXAMINADO , SEG UNDO CATE GORIA DO PES SOAL PR~ 

FI SS IONAL E OCUPACIONAL, PORTO ALEGRE, 1978. 
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Pelo grãf i co 3 evide ncia- se que o tota l de germes encon­

tra do s em cada categoria do pessoal de enfermagem e: no enfe ~ 

meiro 76,9 % dos germes s ão gra m- positivos e 23,1 % gram-ne ga -

tivos ; no au xiliar de enfermagem 76~ 2 % dos germes sao gram-p~ 

sit ivos e 23,8 % são gram-negat i vos; e no . atende nte de enfer-

magem 87 , 5% s ao germes gr am- positivos e somente 12 ,5 % gram-n~ 

gativos. 

O A I~ER I CAN HOSPITAL ASSOCIATI ON (1976) refere que 11 0 in-

dice de portadores que alberga m os germe s no trato nasal en­

tre os fun c ion ãrios do hospital pode var iar de 10 a 70%. Quan­

to ma is alto fo r o indice de po rt ador es entre os funcionãrios, 

ma ior serã a proba bi lidade de i nfe cç ões nos clie ntes . 

Pelo menos 50 % dos por t adores de germe s no nariz també m 

o são na pe l e. Os antibiótico~ ministrad os s i s temati c ament e 

ge ralment e s õ elimi nam o es tado de portado r temporã r io . E ob­

vio que o po r tador perm an ente de grande numero de Sta p hyloco~ 

cus a pr esenta o maior pe r igo potenci al, princ ipalmente quando 

existem sinais e s intomas de certas doenças, como a f urun cu -

l os e . " 

E i mprescindível que se ·proceda a cultura do material da 

secreçã o nasal dos f unci onãrios quand o ocorrerem um numero de 

i nfecções es tafi l ocõcic as entre os pacie ntes de uma mesma a-

rea . 

H U X L E Y ( 1 9 7 3) a f i rm a que "e s ti ma-s e em 1 2 a ,1 5% o n G me r o 
' 

limite de pr eva lên c i a de cas os i nfe ctad os em en f ermarias e 
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ciru rg ias quando o risco de surtos epidêmicos to rn a- se gra ~ 

de . " 



TABEL A 16 

DISTRIBU IÇAO DOS GERMES ENCONTRADOS NA SECRECAO NASA L DO PESSOAL DE EN FE RM AGEM EXAMINADO 

NOS CENTROS CIRORGICOS, SEGUNDO A IDADE, PORTO ALEGRE, 1978. 

GRAM-POS IT I VOS GRAM -NEGATIVOS 

GERMES V> V> 'O' ::E I 
::::> ::::> V> V> u ::::> 

~ u u ::::> ::::> ·.- ....... 
u V> u u u +-> ex= _J V> _J 

o ........ o u UJ u ~ ..... UJ ::::> c:x: c:x: UJ c:x: 
u o u o c:x: o .-- I- ::> :z: _J c:x: ex= 
o ....... o u ,_., u o u _J o _J ..... _J UJ 
_J ::E _J o :z: o E c:x: c:x: V> ::E UJ :z: c:x: (.!) 

Q) co 
IDADE >- 0:: >- V> I- o I- .s::: UJ I- ::::> o ....... o I-

:I: UJ :I: ::::> CL ::E CL :z: o UJ Cl V> :E o _J 

CL o CL UJ UJ ::::> UJ ro >- I- I- ::::> co ::::> I- c:x: 
01 c:x: ...... c:x: ex= ex= UJ ex= ~ ex= co o V> UJ UJ UJ a:s I-

I- CL I- ::::> I- :z: I- .-- o CL ::::> ex= ...... V> CL _J :z: ::::> o 
V> UJ V> c:x: V> CL V> ro u V> V> CL ex= CL V> ~ CL V> I-

ANOS -
NQ % NO O! NQ OI NQ % NQ % NQ % NQ % N9 % NQ ~ NQI % NQ n lo 

< 20 .5 83' 3 1 16 ,7 - - - - - - 6100,0- - - - - - -. - 6 

20 ~ 30 47 5?,8 10 12,5 10 12,5 1 1 , 2 3 3,7 71 88,7 7 8,7 1 1 '3 1 1 ,3 9 11 , 3 80 

30 ~ 40 24 40,0 17 28,3 5 8,3 - - 1 1,7 47 78,3 11 18,3 - - 2 3,4 13 21,7 60 

40 r- 50 10 50 ,0 6 30 ,o 2 10 ,o - - - - 18 90 ,o 2 10 ,o - - - - 2 10 ,o 20 

50 e mais 1 25,0 1 25,0 1 25,0 - - - - 3 75 ,0 - - - - 1 25,0 1 25 ,o 4 

TOTAl( 87 51 ,2 35 20 ,6 18 10,6 1 0,6 4 2,3 145 85,3 20 11,8 1 0,6 4 2,3 25 14,7 170 
-

x2 
= 2,23 2 < X = 0. 5(4) = 9,49 . Não significante a nive1 de 5%. 

..,. 
w 
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Quan to ã distribui ção dos germes no pessoal de enfermagem 

por idade, verifi ca-se, na tabela 16, que a maior concentra-

çao ocorre nas faixas e tãrias de 20 a 30 anos e de 30 a 40 a­

nos de to dos os tipos de germes . Obs~rva - se que so na fa i xa e­

tãria de 20 a 30 anos hi presença de todos o5 tipos de germes 

enco ntrados na secreção nasal . Na faixa etãria com me nos de 20 

anos , porem, ocorre s õ 2 tipos de germes , sendo todos gram- po-

si ti vos . 

Nas outras 3 faixas etãr ias, entretanto, verif i ca-se a 

presença de germes gram-positi vos e gram-n egativos , variando de 

4 a 6 t i pos de germe s iden t ificados . 

CARVALHO (1964) e GOMES (1971) demonstraram que "cerca de 

50% do pessoal hos pitalar e portador de estafilococo na se cre-

ç a o na s a 1 , e 4 O% na p e 1 e , se n do porta n t o a mucos a na s a 1 seu h a-

bitat natural . Os adultos jovens em 35 ~ são portadore s sãos 

ca indo na meia i dade para 20 a 30%. 

Neste est udo com relação aos Staphylococcus Aureus, en-

contrados nos adultos jo vens nas faixas etãrias de men os de 20 

anos e de 20 a 30 anos verificam-se 16,7 % e 12 ,5 % respectiva­

mente e nos adultos de meia i~ ad e os das faixas etã ri as de 40 

a 50 anos e 50 anos e mais observam-se as freqOênc ias de 30,0% 

e 25,0% tomando por base o total dos indiv1duos amostrados a 

freq Oência de St aphylococcus Aureus ~os adultos joven s é de 

6 , 4% e nos adultos de meia idade de 4 ,1 % e nos indiv1duos em ., 
pleno vigor da vida, que ab ran ge a faix a etãria dos 30 aos 40 

anos de idade é de 10 ,0%. 
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Estatistica mente verifi ca -se que nao hã associ ação sig ni­

fi cante a nivel de 5,0% entre os ge r mes gr am - posit iv os e gr am­

negativos encontrados na flora bacteriana nasa l e a idade do 

pessoa l de enfe rmagem examin ada. 

s I 
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GRAFICO 4 

DIS TR IBUIÇAO DOS GERMES ENCONTRADOS NA SECREÇAO NASAL DO PES­

SOAL DE EI~F ERi·~AGEM NOS CEIHR05 CIRO RGI COS, SEGUNDO A IDADE, POR­

TO ALE GR E, 1978 . 
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O gr ãf i co 4 mostra a dis t r ibui ção dos germes gram- positi­

vos e gram- negat i vo s enco ntrados na flora bacteriana nasal do 

pessoa l de enfe r ma gem examinado, seg undo a idade . 

Ob serva - se que o referido pes sda l de enfermagem na fai xa 

e tãr i a com menos de 20 anos apresenta o matar ind i ce ( 100,0%)de 

ge r mes gr am- pos i tivos e pessoal na faix a de 50 anos e ma i s o 

menor ( 75, 0%). Com relação aos germes gra m-n egativos o ma i or 1~ 

dice (25 ,0%) ocorre no pessoal da faixa etir ia de 50 anos e 

mais e o meno r (0, 0%) na de menos de 20 anos de idade. 



TABELA 17 

DI ST RI BU I ÇAO DO S GERMES ENCON TRAD OS ~ A SECRE ÇAO NASAL DO PE SSO AL DE ENFERMAGEM EXAM I NAD O NOS 

CEN TROS CI RORGIC OS, SEG UNDO J ORNADA DE TR ABA LHO , PO RTO ALEG RE, 1978 . 

G R A 1•1 - P OS I T I VOS G R A t·l- N E G A T I VOS 

GERMES Vl Vl 
-Er 

~ I •r-
:::> :::::> Vl Vl ..., ..... c!: 
L) L) :::> :::> ~ .... a::: (!) 

L) Vl L) L) L) ,.... w ....J Vl ....J 

o ....... o L) w L) o I- :::> c!: c!: w q; 
L) Cl L) o c!: o E u > z: ....J c!: a::: 
o ..... o L) ..... L) Q) c!: ....J o ....J .... ....J w 
....J :'!: ....J o z: o .s:; co c!: Vl :'E w z c!: (!) 

>- a::: >- Vl I- o I- w I- :::> o .... o I-
:c w :c :::> Cl. z Cl. ro z: o w Cl Vl ~ o ....J 

JORNADA Cl. Cl 0... w w :::> w 4- >- I- I- :::> co :::> I- c!: 
<( ..... <( a::: a::: w a::: ...... a::: co o Vl w w w co I-
I- o.. I- :::> I- z I- m o o.. :::> a::: .... Vl o.. ....J z: :::> o 

DE Vl w Vl <( Vl a. Vl ..._. L) V') Vl Cl. a::: Cl. Vl ::.!!: a.. Vl I-

! 

N91 NQ, I NQI NQ I % TRABALHO NQI "' % l'tQJ % NQl ;t; OI % NQ % NQ " NQ ct 
í~ , 3 " .~ NQ 
- - -----------L....-----

t~anhã 53 50,9 23 22,1 10 9,6 1 1 , o 3 2~9 90 86 ,5 11 1 o, 6 1 1 ,o 2 1,9 14 '13,5 104 

Tarde 32 51 ,6 11 17,8 8 12,9 - - - - 51 82 ,3 9 14,5 - - 2 3,2 11 17,7 62 

Manhã e tarde 2 50 ,0 1 25,0 - - - - 1 25 ,0 4 100 ,o - - - - - - - - 4 

TOTAL 87 51 ,2 35 20,6 18 10,6 1 0 ,6 4 2,3 145 85 ,3 20 11,8 1 0,6 4 2,3 25 14 ,7 170 

/ 

2 2 X = 1,33 < X .05(2) = 5,99 . Não s igni fi cante a n1vel de 5,0%. 

_, 
.+::> 
CP 
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Co m relação ã distr i bui ção dos ge rmes na secreçao nasa l 

por jo r nada de trablh o do refe r ido pessoa l, observa -se uma a -

proximaçã o e ntre os percentuais obt i dos , t ant o na da manhã 

como na da tarde no que tange a f lo r-a ba cteriana gram- negati ­

va e gr am- posi tiv a. Na jornada de trabalho· da manhã e da tar­

de não se verifi ca a pre sença de germes gram-negativos. 

Nota-se que na jornada da manhã apa recem todos os tipos 

de germes tanto gram- posit iv os , com o gram-nega tivos, enquanto 

que na da tarde sõ se i den tif i ca 5 deles. 

Do to ta l de germes, o Staphylococcus Aure us contribui c~ 

20 , 6% su pe rand o o dos germes gram - negat ivos que ~ de 14 ,7%. 

Finalmente in f e re-se que estatisticamente não hâ assoei~ 

çao en tre os germes gram-posit ivos e gram-negat ivos e ncontra ­

do s na f lora bac te ri dna nasal ~o pessoal de e nfe rm agem exami ­

nado e a jornada de de trabalho do referido pessoal. 



TABE LA 18 

DI STRI BUI ÇAO DOS GERMES ENCONTRADOS NA SECREÇAO NASAL DO PESSOAL DE EN FE RMAGEM EXAMINADO NOS 

CE NTROS CIRORGICOS SEGUNDO TEMPO DE SERVIÇO NO HOS PITAL, PORTO ALEG RE , 1978 . 

\\ I GRM1- POSITIVOS G R Ar~- N E G A T I V OS 
GERrlES o :E 

I~ 
I 

(/) (/) u :::::> 
:::::> :::::> (/) (/) ·r- ~ 

u u :::::> :::::> ~~ ex: I 
u (/) u u u ,...... LLl (/) _.I 

o ...... o u LLl u o 1- . :::::> c:x: c:x: LLl c:x: 

Tn~PO 
u Cl u o c:x: o E u > :z _.I c:x: ex: 
o ...... o u ..... u <lJ c:x: _.I o _.I ..... _.I LLl 
_.I ~ _.I o :z o .s:; co < (/) ~ LLl z: c:x: (!) 

DE >- ex: >- (/) 1- o 1- LLl 1- :::::> o ..... o 1-
:X: LLl :X: :::::> 0... ~ 0... tQ z: o LLl Cl (/) !E: o _.I 

0... Cl 0... LLl LLl :::::> LLl 4- >- 1- 1- :::::> co :::::> 1- c:x: 

SER'/ IÇO c:x: ..... < ex: ex: LLl CY- ,..... cx: 

~I 
co o (/) LLl LLl LLl co 1-

1- 0... 1- :::::> 1- z 1- 1'0 o :::::> ex: ..... (/) 0... _.I z: :::::> o 
(/) LLl (/) < (/) 0... (/) .....__. u (/) i o... cx: 0... (/) ~ 0... (/) 1-

t-.IQ HOSP IT A 
N91 NQ I NQ 1 NQ 1 ~~9 'I ~ I N9 I I j NQ I ~ ~~9 1 N91 % 

., % % VI -!0 Of 'Jf Of j~Q lo ,,, . - " "~ ~ /0 

t... 1 ano 39 57,1 9 14' 3 7 l1) 1 1 1 ' 6 1 1,6 54 85 , 7 7 ll '1 1 1 , 6 1 1 '6 9 1'4,3 63 
1 t-- 5 32 54 ,2 12 20,3 5 8,5 - - 1 1 , 7 50 84 ' 7 8 13 ,6 - - 1 1 ' 7 9 15 ,3 59 
5 1--1 0 12 41, 7 8 27,6 4 13,8 - - 1 3,4 25 86,2 3 1 o' 3 - - 1 3,5 4 13,8 29 
10 r- 15 a 40 ,0 3 30,0 1 10,0 - - - - 8 80,0 1 10 ,0 - - 1 10,0 2 20,0 10 
15 r- 20 2 33 ,3 3 50,0 1 16,7 - - - - 6 100 ,O - - - - - - - - 6 
20 1-- 25 
25 <n:>s e máis 1 33 ,4 - - - - - - 1 33 ,3 2 66 ,7 1 33,3 - - - - 1 33,3 3 

TOTAL 87 51,2 35 20,6 18 10,6 1 0,6 a 2, 3 145 85 '3 20 l1 ,8 1 0,6 4 2,3 25 14,7 170 

x2 = 2,12 < x2.05(6) = 12,59. Não s i gnificante a nível de 5,0%. 

U1 
o 
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~dados da tabela 18 mostram que a dist ri bu i ção dos ger -

mes por tempo de serviço no hospital i de 85,3% para 

gram- pos i t ivos e 14 , 7% para gram-negativos. 

O intervalo com menos de 1 ino por tempo de 

germes 

se rvi ço 

contrib ue com 85,7% de germes gram-positivos e 14,3% de gram-

n e g a t i v o s , h a v e n d o i de n t i f i c a ç ã o de to d o s os t i p o s . N o e n ta n t o, 

no intervalo de 25 anos e mais identific am-se ap enas 2 ti-

pos de germes gram- positivos, perfazendo um percentual de 

-66,7 % e um so tipo de germe gram-negativo, obtendo- se um per-

ce ntual de 33 , 3%. 

No intervalo dos 20 a 25 anos nao apa rece nenhum tipo 

de germe, enquanto que no de 15 a 20 anos identifica - se so-

mente 3 t i pos de germes todos gram-positivos. 

E evidente que nos intervalos com me nos de l ano, 

a 5 anos e de 5 a l O anos por tempo de serviço no hospital hã 

predominân c ia de germes gram- positi vos e gram-nega t i vos do 

que nos demais. 

Entre tanto estat i s ti came nte concl ui-se que nao hã asso ­

ciação significante entre os germes gram-positivos e gram-ne­

gat iv os encontrados na flora bacteriana nasal do pe ssoal de 

enfe r magem exa min ado e o tempo de serviço no hospita l . 



TA BELA 19 

DI ST RIBUI ÇAO DOS GER ME S ENCONTRADOS ~A SE CR EÇAO NASAL DO PESSOAL DE ENF ERMAGEM EXAMI NA DO, 

SEGUNDO TEMPO DE SERV IÇ O NO CEN TRO C I RORG I C~ EM HOSPITA IS DE POR TO ALEGRE, 1978 . 

GRAM- POS IT I VO S G R A r~ - N E G A T I VOS 

GERi•1E S (./) (./) 'O' ~ I u ::::> ::::> (./) (./) :;::; ....... c( 

u u ::::> ::::> 0::: (.!) 

u (./) u u u h- LU _J (./) _J 

o ...... o u lU u ..- I- ::::> c( c( LU c( 

u Cl u o c( o o u > z _J c( 0::: 

TEt~ PO 
o ...... o u ...... u c c( _J o _J ...... _J LU 
_J "Ç" _J o z o (ij co c( (./) :;.::: LU z c( (.!) 

>- ~ >- (./) I- o I- .J:::. LU I- ::::> o ...... o I-

DE 3: LU 3: ::::> 0.. ~ 0.. ...-_ o LU Cl (./) ::::: o _J 

SER- 0.. Cl 0.. LU LU :s LU fO >- I- I- ::::> co ::::> I- c( 

c( ....... c( 0::: 0::: LU 0::: 4- 0::: co o (./) LU LU LU co I-

VIÇO NO I- 0.. I- ::::> I- z: I- ..- o 0.. ::::> 0::: ...... (./) 0.. _J z: ::::> o 
(./) w (./) c( (./) 0.. (./) fO u (./) (./) 0.. 0::: 0.. (./) ~ 0.. (./) I-

..._.. 

CENTRO CI-
N91 N91 N9~ N9 I N91 N91 N9 I A % . OI % % % N9 % N9 % N9 % N9 RORGICO 10 r> I~ 

~ l ano 4] 58 ,6 lO 14,3 7 1 o ,o 1 1 , 4 2 2,9 61 87 ,2 7 10,0 1 1 ,4 l 1 '4 9 . 12 ,8 70 

t-- 5 32 47,8 17 25,4 6 8,9 - - 1 1 ,5 56 83 ,6 9 13,4 - - 2 3,0 11 16; 4 67 

5 t-- 10 8 40 ,0 5 25,0 3 15 ,o - - - - 16 80 ,0 3 15 ,0 - - 1 5,0 4 20,0 20 

10 r- 15 3 50 ,0 l 16,7 1 16,7 - - - - 5 83,4 1 16 ,6 - - - - 1 16,6 6 

15 1-- 20 2 40,0 2 40,0 l 20,0 - - - - 5 100 ,o - - - - - - - - 5 

20 r- 25. 
r 

25 anos e rmi s l 50,0 - - - - - - 1 50 ,0 2 100 ,o - - - - - - - - 2 

TOTAL 87 51 ,2 35 20,6 18 10 ,6 l 0,6 4 2 ,3 145 85 ,3 20 11 ,8 1 0,6 4 2,3 25 14 ,7 170 

2 2 X = 2,0 < X .05(6) = 12,59. Não si gni f icante a nive1 de 5 ,0%. 

U"l 
N 
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Como demo ns tra a tabela 19 , com rel ação a dis tr ibuição 

dos ge r mes e nco ntr ados na secreçao nasal do pessoal de enfer-

magem , no intervalo com menos de 1 ano de serviço no centro ci­

r úrgi co, constata-se a ident i f i caçã o de ~o dos os tipos~ ge r-

mes gr am-positi vos e gr am-neg a tivos , enqua n~o que no de 20 a 

25 ano s hã a usência de to dos os ti pos de germe s . Sal i enta - se 

que no inter va l o com menos de 1 ano de se rviço concen tra-

se 87,2% de germes gram - positivos e 12,8% de ge rme s gr am- ne -

gativos . 

Ident i ficam-se some nte 2 tipos de germes, todos gram-p o-

siti vosro intervalo de 25 anos e mais po r tempo de servi ço. No in­

tervalo de 15 a 20 anos co nst ata - se, também sõ germes gram-po -

si ti vos . 

2 Co nstata - se pelo te s te de ~ que na o hã associação sig-

nificante a n1 vel de 57 entre os germes gram- pos itivos e gra~ 

nega tiv os enco ntrados na flora bacter ian a nas a l do pessoal de 

en fermagem exam in ado e o temp o de serviço no centro cirürgi-

co. 

. ... 



GRAFICO 5 

DI STR IB UI Ç~ O DOS GER MES ENCO NT RADOS NA SECREÇ~ O NASAL DO PES SOA L DE ENFERMAG EM EXAMINADO, 

SE GUNDO O TEMPO DE SERVIÇO HO HOS PI TAL E NO CEN TR O CI RORG ICO , PORTO AL EGRE, 1978. 
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O gr~fi c o 5 demonst ra comparat iv ame nte a distribuição dos 

germes gram- positivos e gra m-nega t ivos e ncontrados no pessoa l 

de e nfermag em exami na do , por tem po de serviço no hosp i ta l e 

no cent r o cirúrgico. 

Comparando - se os resultados das tabe l as 18 e 19, ve ri fi­

ca - s e q u e n e s t a ú 1 t i ma h ã um a p r e d o m i n â n c i a de g e r me s g r am - p o­

sitivos, e uma fr eq ll ênc ia i nfe ri or de germe s gr am-negat iv os no 

pe ss oa l de enferma ge m q ue pres ta ass i stê ncia ao c liente no 

ce nt ro cirú rg ico . Evi dencia - se, tambim uma disire ta pre domi­

nân ci a de germe s gr am - positivos, no refe r ido pessoal nos in -

te rv a l os de menos de 1 ano, de lO a 15 anos e de 25 anos e 

ma i s por tempo de serviço no centro cir úrgic o . 

Nota - s e uma ig ualda de de freqUên ci a de germ es gram-posi -

ti vos e a usência de gram-n egativ os no pessoa l ex aminado no 

i nterva l o de 15 a 20 anos por tempo de serviço no hosp ital 

e centro ci rúr gi co . 

Obs erv a- se que a maior freq Uên cia de germes gram-n egat i ­

v o s p o r te m p o de s e r v i ç o n o c e n t r o c i r Li r g i c o o c o r re no in te r v a 1 o 

de 5 a lO anos , enqu an to que a ma i or por tempo de serviço no 

hospital aparec e na fai xa de 10 a 15 anos . 

Do t ot a l da amo s tra , 15 7 culturas (9 2 ,3 %) , nas qua i s ho~ 

ve cr e s c i mento de germes gram- posit i vos (78 , 2~) e gram - nega -
. 

t i v o s ( 1 4 , 1 % ) , f o r a m e n c o n t r a d o s e m p e s s o a s ro i n te r v a 1 o com rre-

nos de 1 ano, de 1 a 5 anos e de 5 a 1 O anos po r t,_e mpo de ser­

viço no centro ci rú r g i co . 

Compara ndo-se tais resultados com os da t ab e la 11, cons-
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tata- se que do to t al de pe ssoa l de enferm~gem se gu nd o o tempo 

de serrviço no cent ro cirúrgico , 100,0% dos enfe rme iros , 81, 8% 

dos auxiliare s de enfermagem e 93 ,7 % dos ate nd e ntes de enfer-

magem, situam- senointervalocom menos {!e 1 ano, dela 5 a nos e 

de 5 a 10 anos por temp o de serviço. Fa zendo um segun do con­

f r o n to do s r e s u 1 ta dos da ta b e 1 a 1 9 c o m o s da t a b e 1 a 1 1 com r e -

1 ação oo intervalo com men os de um an o po r t emp o de s erv i ço ve r i -

fica - se qu e do s 75 (41 , 6%} i ndivíduos, 61 (87 , 2% } apr ese nt am 

germe s gr am- pos i ti vos e 9 ( 12,8%} germes gram - rrega ti vos . 

Dian t e desses r es ul t ados reaf irma- se qu e a pre ve nçao e o 

controle da in fecç ã o ho sp i t ala r na a tu ali dade to rn o~e ~pro ­

cessos muit o comp l exo de vido a ab ran gê ncia da s ua e t iologia. 

Para tan t o e i mpresc in d1 vel qu e cada hos pi t al orga nize e 

implante a Comis sã o de Preven çªo e Cont role de I nfe cção con-

forme as diretrize s r ecomen dad as com o obje t i vo de e xerce r a­

tividade de educa ção, vi gi lânci a epi dem i ol óg i ca , tre i namento , 

supervis ã o e control e em r e l a çã o as i nt e cções hospital ares. 

Mas cada um des ses objet ivo s in c l ue m uma sér ie de a t i vid a de s 

i nt erdepende nt es , conc retas e pertinen t es, de r i vadas de uma 

an ã lis e raciona l do s problemas . 

Concorda-s e co m ZANON e outros (1979) que 11 é i mpresc in ­

divel o i nt egr a l apoio da Di reção Hospitalar , p ropor c ion a n~ o 

forne c imen to de recursos indispensãv~ i s, para que a comis sã o 

poss a e xerce r suas funções~~ . Alem do mais e necessã ri o que as .... 
normas elaboradas pela refe ri da Com1ssão sejam cump ridas , do 

contrã r i o est a se to rn ará um 11 apê ndic e decorativo i nu til 11
• t 
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importante lemb r ar que os prog rama s de treiname nto deve r ão a­

brang e r tod os os membros da equipe de sa ude e o seu con teúdo 

programáti co dever ã ser e stabelecido em f unção de pro gr ama s 

es pecifica s pa r a cada categoria profissi on al . O t reinamen to 

das categorias profi ss ionais e oc up acio n ai~ de enferma g e~ re -

s ide ntes e est udantes de medicin a e e nferm age m, bem como da 

equipe medica at uante em cada hospital me recé uma aten ção es­

peci al em relação: ca tegorização ve sical e venosa, t r aqueos 

tomia, ap li cação de respiradores mecânicos, troca de curati 

vos, admini stra ção da terapêut ic a medicamentosa, coleta~ ma­

ter i a l para anãli ses bacteriolÕgicas, bem como oportunizar c~ 

nh ec imentos exatos sobre es tereliza ção, desin f ecção, assepsia, 

antissepsia e i solamento. 

O crescimento prof is s iona} dos membros da equ i pe de sa u­

de e da equipe de Prevenção e Con t ro l e da Infecção Hospital ar, 

impl ic a numa at uação con tín ua, e ficie nte e ef i caz no q ue t an­

ge ã di minui ção da in cidência da infecção ros pitala r. Os r e­

s ultados de sta atu ação dependem da habilidade das eq ui pes em 

garantir evidê nc i as de a valiação, informações , pr og ra mas e re-

cursos a fim de melhorar constantemente a qual idade de assis­

tência a ser pr estada ao c li ente. 

Finalmente, todo profi ss i onal de saüde de ve conscie nti 

zar-se que uma in ternação hos pital ar ·n a vida do s e r huma no -e 

um acidente e por tanto sua permanência no hosp i tal deve se r 

' mTnima , alcança ndo seus obejetivos estabelec idos o ma is bre ve 

possTv el. 



7 - CONCLUSOES 

Em vi sta dos objetivos estabelecidos, verifi ca - se que hã 

uma identi f i cação de 5 t ipos de germes gram-pos i t i vos num~~ 

cent ual de 85,3% e de 3 tipos de germes gram- negativos, o que 

co rresponde a 14,7%. Salie nta-se porem, que dos 3 tipos de 

germes gram-negativos, um t i po, o Proteus Vulga ris (11 .~ nao 

pe rten ce a flora bacteriana nasal normal e nem i nfec tad a , ma s 

a flo r a bacteriana do trato enteri co . 

Em r elação da hi pÕtese observa -s e que nao hã uma assoei ~ 

çao si gnif i cati va a n1vel de 5% en tre a flora bacte r iana na 

sec reç ão nasa l e : 

- categor i a do pessoal de enfermagem; 

- idade do pessoal de enfermagem; 

- jornada de trabalho; 

tempo de serviço no hosp ital e no centro ci r~rgi co . 

Os resul tados deste estudo expressam claramen te a neces ­

sidade de novas pe squisas , principaTmente com r el ação aos ho~ 

pedeiros e agentes presentes no ambiente hospita lar (n ão sõ o ., 
pess oa l de enfermagem, mas também o pessoa l mé dico e c li ente~, 

pa r a e vide nciar as fontes e as vi as de disseminação de ge r me s 
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para estabe l ecer medidas ma i s eficiente s e ef i cazes na pre­

vençao e controle da infecção pÕ s - ope ratõria e co nseq uent e ­

mente da in fecção hospitalar. 
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ANEXO 

Carta de solicit ação ã Direção Ad min i strativa e Téc nico- Ci en­

t íf i ca do Hospita l, pa ra r ealizar l eva ntamento de dad os junto 

ã Che f ia Medi ca , ã de enfermagem do hos pi t al e ã do centro ci ­

rG rgi co de hospi tais em Porto Aleg r e . 

Porto Aleg re, 13 de ma r ço de 1978 . 

Sr . Direto r: 

Se rvi mo - nos da pres ent e, a fim de so li c itar a V. Sa . 

autorização para a coleta de dados junto ã Che fi a med i ca, a 

de enfermage m do hospital e a-do centro c i rúrg ico , com vistas 

ã elaboração de uma diss ert aç ão a ser de fendida em curso de 

Pós - Gradu ação, a nível de Me s trado, na Escola de Enfermagem da 

Universidad e Fe deral do Rio Grande do Sul (UFRG S) . 

A referida di ssertação versarã sobre flora bacteri~ 

n a n a s e c r e ç ã o n a s a 1 do p e s s o a 1 de e n f e r ma g em , q u e p resta a s -

sitê ncia ao cli ente, na jornàda de tr abalh o diurna, nos cen-

Exmo . Sr. 

D. D. Diretor Admini s trativo do Hospital ... 

Nesta Capital 

. ... 
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tros cirú rg i cos de hospita i s em Porto Alegre . 

o objeti vo pr inci pal desta dissertaçã o e identifi­

car e analisar a f lora bacteriana nasal do r eferido pe s soa l 

para, futurame nte , est ab e le cer um piano efet ivo de co nt r ole 

da saúde dos fun c i onãrios que pre s tam as sis tê nc ia ao cl i e nte 

nos diversos setores do hospital. 

Este estudo serã efe tua do em du as etapas : a pri­

meira constitui-se de um que st ionãrio a ser preench ido pelas 

Chefias do Serv i ço de Enfermagem e do Centro Ci rúrgico, para 

um estudo preliminar; e a segunda, da coleta da se creção na ­

sal do pessoal de centro cirúrgico. 

Out ros si m, pe r miti mo-no s lemb r ar a V. Sa . que, na 

segunda etapa , o seu hospi t al poderã ser selecion ado pa ra o 

estudo pro pr i amente dito . 

Na convicção de podermos contar com sua vali osa c~ 

l abo raç ão , agr adecemos antec i padamente . 

Atencios am ente, 

Iri de Cr i stofoli Cabe rlon 

COREN-RS 2487 

Aluna do Curs o de Mestra do~ En­

ferma gem na saúde do adulto da 

UFRGS. 
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ANEXO 2 

C a r t a de s o l i c i ta ç ã o ã C h e f i a do Se r v i ç o d e E n f e rm a g em do H os -

pita l e do Cent ro Cirúrgi co , pa r a a· re al ização da co l e ta de 

dados ju nt o ãs mesmas, med iante um questionár io, em hos pi ta is 

de Port o Alegre . 

Porto Ale gre, 03 de abr il de 1978 . 

Sra. Ch efe : 

Servimo - nos da pre se nt e , a f i m de so l ic i ta r a V.Sa. 

a ut or i zação para a co l et a de da do s j un to ã Chef i a me di ca e de 

enfer magem do ho s pit al e do centro cir úrgico, com vi stas a e­

l abora ção de uma di sse r tação a se r de fen did a em cu r o de Põs­

Gradua çã o , a nivel de Mest r a do, na Esco l a de Enfe rmagem da U­

ni versi dade Federal do Rio Gr ande do Sul ( UFRG S) . 

A r eferi da di ss e r taçã o ve rsarã sobr e a f lo r a bac­

t eriana na secreção nas al do pes soal de enferm agem , que pre s ­

ta as si s t ê nci a ao cl iente, na jo r na da de t raba l ho d iu r na, nos 

ce ntros cirúr gicos de hosp ità i s em Porto Aleg re. 

Exma . Sr a . 

Chefe do Ser viço de Enfermagem do Hosp i tal . . . 

Nes t a Cap i t al 
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O ob jeti vo prin cipal desta disse rtação é identifi ­

car e anal i sar a flora bacteriana nasal do referido pes soa l , 

pa r a , fu t ur amente, estab e l ecer um pl ano efeti vo de controle da 

s aúde dos funcion ãrios que prestam a s sistência ao cliente no s 

dive rsos setores do hospit a l. 

Este estudo se r ã efetuado em duas etapas : a pr i me i ­

r a constitui - se de um question ã rio a ser preenchido pelas Ch ~ 

f i as do Serviço de Enfermagem e do Centro Cirúrgico, para um 

e st udo prelimi nar; e a seg unda, da colet a da secreção nas a l do 

pe ssoal de enfermagem em centros cirúrgicos. 

Solicitamos, ainda , a gent ileza de V.Sa., vis an do 

sua prestimosa colaboração no preen chime nto do questionãrio ~ 

ra o estudo pre limi nar at~ o dia 20 do corrente , com vistas i 

seleção da popula çã o- amostra . 

Outrossim, pe rmitimo-no s lembra r a V. Sa . que , numa 

segunda etapa, o seu hosp ita l poderã ser esco lh i do para o es ­

tudo propriamente dito. 

Na convic ção de podermos contar com sua valiosa co ­

l aboração , agrade ce mos antec ip adamente . 

Atenci osa mente, 

Iride Cristofoli Caberlon 
COREN-RS - 2487 

Alun~ do Cu rso de Mest r ado em 
Enferma gem na Saúde do Adulto 

da UFRGS. ' 
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ANEX O 3 

Quest ion ário preliminar para levantamento de dados ao estudo 

def i nitivo do pessoal de enfermagem· que presta ass i stência ao 

cliente no s cent r os ci rúrgicos, em hospitais de Porto Alegre, 

19 7 8 . 

Instruções pa r a o pr eenchimento do que~t i onã rio : 

As s i na 1 a r c o m 11 x 11 ou c o m a 1 g a r i s mos a r ã b i c os , nos p a r ê n teses, 

as re s postas das perguntas abaixo formu l adas : 

1- Class i ficação do Hosp i tal : 

1.1 Geral; 

especializado. 

1 .2 Qual A capacidade normal ou de operaçao (total de lei­

tos) ? 

do hospital; e da cl ínica cirúrgica. 

1. 3 Qua l a media de cirurgia? 

diãrias; me nsai s . 

1 . 4 Qu al a media de permanência, em dias, em clini ca cin.í~ 

gica ? 

1.5 O referido s e r viço atende ci rurgias : ' 

) geral; espec i alizada . 
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enfermeiros; 

ticnicos de enfermagem; 

auxiliares de enfermagem; 

atendentes de enfermagem; 

2. 3 Qual o número total de pes soal de enfermagem que tra ­

balham no centro cirúrgico? 

2 . 3. 1 Na jornada de trabalho pe l a manhã: 

enfermeiros; 

ticnicos de enfermagem; 

auxiliares de enfermagem; 

a tendentes de enfermage m. 

2 . 3 . 2 Na jornada de trabalho pela tarde: 

enfermeiros ; 

ticnicos de enfermagem; 

auxi 1 i ares de en fer magem ; 

a tendentes de enfermagem. ... 
2 . 3 . 3 Na jornada de trabalho noturna : 
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( enfermeiros; 

( tecnico de e nfermagem ; 

au xi liares de en fe rma gem; 

a te nde ntes de enfermagem . 

2 . 4 Qual a jo r nada de trabalh o not urna do pessoal de enfer-

magem? 

06 horas di ãrias, com uma fo l ga seman a l; 

07 horas diãri as , com uma folga semanal ; 

08 hora s diã ri as, com uma folga sema na 1; 

3 - Outras indo rmações : 

3 . 1 O f uncionãri o que aprese nta si nto mato1og i a suspe i ta de 

infe c ção é encamin hado ao Servi ço ~·1 edi co de Pessoal hos-

pita la r? 

sim ; 

nao; 

as vez es . 

3. 2 Ca s o o funcionãrio que at ua no ce ntro cirú r gico tenha 

suspe it a de infecção , é di s pensa do do s erv iço? 

sim; 

nao; 

as veze s . 

. 
3.3 O ho s pital pos sui comissão de Prevenção e Controle de 

infe cção hospit alar? 

) sim 

J 



nao . 

3. 3 .1 at uante : 

3 . 3 . 2 em formação: 

1 84 

sim 

) sim 

na o 

) não 
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ANEXO 4 

Questi onâ r io definitivo pa r a leva ntimento de da do s ao es t udo 

do pess oa l de enfe rmage m que pr esta as s istência ao c lie nte , 

nos centros c i rúrgi cos, em hospita is de Porto Al eg re , 1978 . 

I nst ru ções para o preenchimento do quest i oná ri o: 

Assin a l ar com "x" ou com al garis mo ar ãbicos , nos pa r êntese s , 

as respostas das perg unta s abaixo fo rmuladas : 

1 - Classifica ção do Hosp ital: 

1 . 1 geral; 

especi alizad o . 

1.2 Qua l a ca pac i dade norma l ou de operaç ao ( nQ de l ei t os)? 

do hospital ; e da clin i ca cirúrgi ca . 

1.3 Qual a média de cirurgias? 

di âr i as; mensais . 
. 

l .4 Qual a mé dia de permanência, em dias, em c lin icas ci 

r ürgi cas? 

1.5 O r e f e rido serv i ço atende cir~ r gias: 

) ge r al ; ) espec i alizada . 
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2 - Do pes soa l de enfermagem: 

2. 1 Qual o nume ro tota l, no hospital, de: 

enfermeiros ; 

téc ni cos de enfermagem; 

auxiliares de enfermagem; 

atendente s de en fermagem . 

2 . 2 Qual o nGmero total, no centro cirúrg ico do Ho s pi tal 

de: 

enferme iros ; 

técnicos de e nfermagem ; 

aux ili ares de enfermag em ; 

atendentes de enfermagem. 

2. 3 Qua l o numero total de pessoal de enfermagem que tra ­

balh am no centro cirúrgico? 

2 . 3. 1 Na jornada de trabalho pel a manhã : 

enfermeiros; 

técnico s de enfermagem; 

( auxiliares de enfermagem; 

( atende ntes de enfe r magem. 

2. 3 . 2 Na jornada de trabalho pela tarde : 

enfe rmeiros; 

técnicos de enfermagem; 

auxil i a r es de e nfermagem; 

a te n de n tes de e nf ermagem . 

2 . 3. 3 Na jornada de trabalho noturna: 

. .... 
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enfermeiros; 

té cnicos de enferamgem; 

auxi l iares de enfermagem ; 

atenden tes de enfé r magem. 

MEC ·UFRGS 
Eecola de EnfMm•gsm 

Curao P61 • 0~ 
SECHET ARIA 

2. 4 Qual a jo r nada de trabal ho notur na do pess oa l de enfe r -

mag em? 

2.4 . 1 Enfermeiros : 

O 6 h o r as d i ã r i a s t c o m um a f o ·1 g a sema na 1 ; 

{ 07 horas diãrias, com uma folga semanal ; 

( 08 horas diãrias, com uma folga semana l. 

2 . 4 . 2 Técnicos de Enfermagem: 

06 horas diãrias, com uma folga semana l; 

07 horas diãrias, com uma folga semanal ; 

08 horas diãrias, com uma folga semanal . 

2 . 4 . 3 Auxiliares de Enfermagem: 

06 horas diãrias, com uma folga semanal; 

07 horas diãrias, com uma folga semanal ; 

08 horas diãrias, com uma folga sema na l. 

2.4 . 4 Atendentes de Enfermagem : 

06 hor as diãr i as, com uma fo l ga se ma na l ; 

07 horas diãrias , com uma folga semanal ; 

08 horas diãrias, -com uma fo l ga semana l. 

3 - Outr as informações: 

3 . 1 O funcionãr io que apresenta sintomatologia s uspeita de 

-
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infecção e enc am inhado ao serviço médico de pe ssoa l ho~ 

pi ta l a r? 

sim; 

( nao ; 

( a s vezes. 

3 . 2 C a s o o f u n c i o n ã r i o te n h a s u s p e i t a de i n f e c ç ã o , e d i s pe n-

3 . 3 

sado do serviço? 

sim; 

nao ; 

as vezes . 

O hosp i tal possui comissão de Prevenção e Co ntrole 

i nfecção hospitalar ? 

s i m; 

nao; 

3 . 3 . 1 atuante: sim na o 

3 . 3 .2 em fo rmação: sim na o 

de 

3 . 4 O h o s p i t a 1 c o s t um a f a z e r c o n t r o 1 e d a s a Li d e do p e s s o a 1 de 

enfermagem que presta assist~ncia ao c lient e ? 

3.4.1 Por ocasião da admissão no hospital: 

sim; 

nao . 

3 . 4.2 Posteriormente â admis9ão: 

a) si stemat icame nte : 
.... 

) sim: ) t r imestralmente; 

) semestralmen t e; 
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nao. 

b) ass is temat i came nte : 

( sim; 

( nao. 

3 . 4 . 3 No cent r o cirúrg i co : 

a ) s i s tematicame nte : 

) anu almente. 

) sim : ( ) trimestr al mente ; 

nao. 

( ) semes t ralmente; 

anualmente . 

b ) as sistemat i came nt e : 

sim; 

nao . 

3. 5 Ca s o este hospita l s e ja es co lh ido para partic i pa r da se­

gund a eta pa do presente estudo , conse nte na realiz aç ão 

da me s ma: 

sim ; 

nao . 
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ANEXO 5 

F i c h a de i de n t i f i cação do pessoa 1 p r_ o f i s s i o na 1 e oc upa c i o na 1 

de enfermage m que prest a ass ist ~ nci a de e nfe rmag e m ao p aci e~ 

te n o t r a n s - o p e r a t õ l' i o , n o s c e n t r o s c i r u r g i c o em h o s p i ta i s de 

Porto Alegre, 19 78 . 

1 . No me do H os p i ta 1 : . ....... . ... . ....... ..•• ... . ........ . .. . 

2 . No me do f u n c i o n ã r i o : . .... .... ... . . . . .. ... . ...... . ....... . 

3. Sexo: . . ... . . . ..... Idade : ..... . .... .. anos. 

4 . Catego r ia do pesso a l de enfermagem: .. .. ....... .. . ... . .. . . 

Tur no : ....... .. . .. . ... . . 

5 . Te m p o q u e t r a b a 1 h a n e s t e h os p i t a 1 : . . . . a n o s . . . meses .. . .d i a s 

6. Tempo que trabalha nes te cen tro cirú rgico : 

.... . . . anos .. . .... meses ....... di as . 

7. Sinal de infe c ção : ( ) s im ) não. 

8 . a ) E s t ã f a z e n d o u s o d e q u a 1 q u e r t i p o d e a n t i b i õ t i c o s o u q ui­

mioterã p icos? 

) s im; nao . 

b) Tomou hã 5 (c i nco) dia s · atrãs alguns dest es f ã r mac os? 

si m; nao . 

9. Fez uso tõpico de antib ióti cos na nu cos a nasal hã 5 .dias 

atrãs? 

s im; nao. 

Porto Alegre, .. . .. de ... . . ..... de 1978 . 
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ANEXO 6 

CU LTUR ETT E DESCARTAV EL UTILI ZAD O NA COLETA DA SECR EÇA O NASAL . 

Tampa do S\oJab 

f:.stilete 

externo 

Swab 

Barra de alg odão (pon t o de a po i o) 

t·1e i o 1 1 qui do 

..... 
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ANEXO 7 

TEC tHCA UTILIZADA NA COLETA DA MlOSTRA DA SECREÇAO NASA L. 

Swa b 

duro 

mo l e 

Par ed e nasal 
l a l e r a l 

Cornetos 

Có ana 

Far i nge 

.... 



ANEXO 8 

RESULTADOS DOS EXAMES DE LABO RA TORIO DE ACORD O COM OS GER MES ENCOI~TRA DO S NA SECRE ÇAO NASAL 

DO PESSOAL DE ENFE RMAGEM DO CEN TR O CIRORGICO DO HOSPITAL A, PORTO ALEGR E, 19 78 . 

PESSOAL DE ENFER MAGE M RES ULT ADOS 
. 
Núme ro Profi ss ional e Tempo de se rviço 

do exame sexo idade ou ocupac ional tu mo 
o f Centro 

Pr ime i ro Segundo Terceiro 
Hosp1tal C" - o 1ru rg 1co 

OI F 33 Enfermeiro H 8 meses 8 meses Staphylococcus Staphy lococcus 
Au reus Aureus 

02 F 35 A tendente M 14 anos 14 anos Staphylococcus Staphylococcus 
Aureus Aureus 

03 F 32 A tendente M 7 meses 7 meses NegatiVO 

04 F 21 Atendente M 2 anos 5 me ses Staphylococcus 
Epídermid is 

os F 35 Atendente M 3,7 anos 3 anos Staphylococcus 
Epidermid1s 

06 F 39 A tendente M 14 anos 7 mese s Staphylococcus 
Epide rmidís 

07 F 48 A tendente MeT 7 anos 7 anos Nega tiVO 

08 ; F 39 Enferme iro T 8 anos 3 meses Staphy lococcus 
Epi dermidi s 

09 M 34 Aux i liar T 7,6 anos 7 , 6 anos Staphylococcus Staphy lococcus Staphylococcus 
Aureus Epidermidis Epidermidi s 

. . . 

~ 
w 



'. ' 

PESSOAL DE EN FERM AGEM RESULTADOS 

Número Profissional e 1 Tempo de serv õ ço 

do exame sexo idade ou ocupacional turn 

1 

Primeiro Segundo Tercei ro 
. Cent ro 

Hosp 1 ta I C. - . 1rurg1co 

I O F 36 Auxi lia r T 6 anos 3 anos Staphyl ococcus 
Epide rmidi s 

li F 27 A t endent e T 5 me ses 5 meses Staphy lococcus Staphylococcus 1.0 

Aureus Aureus .:::> 

12 F 36 A tendente M 4 meses 4 meses Staphy1ococcus Proteus Vu lga - Staphylococcus 
Aureus ris Au reus 

13 F • 22 A tendente T 6 meses 6 mese s Staphy1ococcus Staphy1ococcus 
Aureus Aureus 

14 F 28 A tendente T 3 ,5 anos 3,5 anos Staphy1ococcus Staphy1ococcus 
Aureus Aureu s 

; 



ANEXO 9 

RESUL TADO DOS EXAI~E S DE LABORA TOR IO DE ACORDO COM OS GERMES ENCONTRADOS NA SECREÇAO NASAL 

DO PESSOA L DE ENFERMAGEM DO CENTR O CIRORG IC O DO HOSPITAL B, PO~TO ALEGR E, 1978. 

PESSOAL DE ENFERMAGEM RES ULTADOS 

Núme ro . Prof is sional e Tempo de serv i ço 
Prime i ro Segundo Terceiro 

do exame sexo 1 dade . turno I ou ocupac1ona1 H . 1 Centro osp 1 t a . - . Ct ru rg1co 
---~ -

OI F 39 Enferme iro M 3 anos 1, 8 anos Staphylococcus 
Epidermidis 

02 F 27 Enfe rmeiro M 2 meses 2 meses St aphylococcus 
Epidermidis 

03 F 34 Auxi I ia r M 4, I O anos 4, I O anos Staphy lococcus 
Epidermidi s 

04 F . 27 Aux i I i ar T 4 anos 4 anos Staphylococcus 
Epidermidis 

05 F 30 Aux i I i ar T 2,6 anos 2 anos Proteus Vul ga - Pro teus Vulga -
ris ri s 

06 F 27 Auxi li ar T 2,6 anos 2,6 anos Staphylococcus St aphylococcus Staphylococcus 
Aureus Epidermidis Epide rmidis 

07 ; F 30 A t endente M 5 anos 2,3 anos Staphylococcus 
Ep i de rmid i s 

08 F 32 A t endente M 4 anos 4 anos Staphylococcus 
Epide rmidis 

. . . 

1.0 
(.)". 
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PES SOAL DE ENFERMAGEM RES ULT ADOS 

Número . Profissional e Tempo de serviço . . I Terceiro 
do exame sexo 1 dade . 1 turno I Centro Pr 1 ne 1 ro Segundo ou ocupa c 1 ona Hosp i ta 1 . _ . 

C1 rurg1co 
--- - ----- --·-·----· --- --·- --·- --··- ~ 

09 F 28 Atenàente M 6 r>1e se s 6 meses Staphy1ococcus 
Epidermidis 

1 o F 30 Atendente M 2 me ses 2 1'1e se s Staphy1ococcus - 1.0 

Epidermid i s O't 

11 F 21 A tendente 11 2, 9 anos 9 me se s Staphy1ococcus 
Epidermidis 

12 F . 30 Atendente M 5,3 anos 5,3 anos Staphy 1ococcus 
Epidermidi s 

13 F 29 A tendente M 5 anos 5 anos Streptococcus Streptococcus 
Pneumoniae Pneumoniae· 

14 F 23 Atendente M 3 anos 3 anos Streptococcus Streptococcus 
Pneumoniae Pneumon iae 

15 ,· F 27 A tendente 11 11 meses 1 mês Streptococcus St reptococcus 
(a 1 f a hemo- (a I f a hemo-

lítico) 1 í ti co) 

16 F 29 Atendente H 5,2 anos 5,2 anos St reptococcu s Streptococcus 
Pneumoni ae Pneumoniae 

. . . 
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PESSOAL DE ENFERMA GEM RESULTADOS 

Número Profissional e Tempo de serv iço 

do exame sexo idade ou ocupacional turno Hospital I Cent ro- Prime i ro Segundo Terceiro 
Cirú r g i co 

---------------- -- ------ --------------· ~--------------- --------

17 F 28 Atendente T I mês I mês Staphylococcus 
Epidermidis 

18 F 31 Atendente T 3 me se s 3 meses Staphyl ococcus l.fJ 
Epidermi di s '-..1 

19 F 31 Atendente T 5 anos 3 ,6 anos Staphylococcus 
Epidermi dis 

20 F . 26 Atendente T 11 mese s 11 meses Staphylococcus 
Ep iderm idi s 

21 F 27 A tendente T 5 meses 5 ffit;;Ses Staphy lococcus 
Epidermidis 

22 F 47 A tendente T 8 meses 8 meses St reptococcus St reptococcus 
Pneumon i ae . Pneumon i ae 

23 r· F 22 A tendente MT I mês I mês St aphylococcus 
Ep idermidis 

24 F 23 A tendente MT 5 , 6 anos 2 anos Staphyl ococcus Staphylococcus 
Aureus Au reus 



AN EX O 10 

RESULT ADOS DOS EXAMES DE LAB ORATO RIO DE ACORD O COM OS GERMES ENCONTRADOS NA SECRE ÇAO NASAL 

DO PE SSOAL DE ENFERMAGEM DO CE NTR O CI RORGICO DO HOSPITAL C, PORT O ALEGRE, 197 8 . 

PE SSOAL DE ENF ERMAGEM RESULTADOS 

- . . Tempo de serv; ço I ~ume ro . Pro f 1ss 1ona1 e . . . 
.J sexo 1dade . 1 turno l C Prome oro Segundo Terce oro 
JO exame ou ocupa c 1 o na H . 1 entro osp1ta . - . C1ru r g1co 

01 F 54 Aux i l i ar M 6 anos 3 anos Staphylococcu s Streptococcus Streptococcus 
Aureus Pneumon iae Pne umoniae 

02 F 23 Atençlente M 2 meses 2. me ses Streptococcu s Streptococcus 
Pneumoniae Pneumoni ae 

03 F 31. A tendente H 2 anos i ,8 anos St aphylococcu s Staphylococcus 
Au reus Aureu s 

04 F . 36 A tendente M 2 anos 2 anos Staphylococcus Staphy lococcus 
Au reus Aureus 

os F 46 Atendente M 9 anos 6 meses Staphylococcus Staphylococcus 
Au reus Aureu s 

06 F 42 Atendente M 7 anos 5 anos Staphylococcus 
Epide rmidis · 

07 r- F 33 A tendente M 5 ano s 5 anos Staphylococcus 
Epidermid is 

08 F 29 A tendente M 2 anos 2 anos Sta phy lococcus 
Epide rmi d is 

.. . 

1.0 
CC 



PESSOAL DE ENFERMAGEM RESULTADOS 

Número Profissional e Tempo de se rv iço 

do e xame sexo idade ou ocupacional tu rno 
Hospital I Centro Pri me i r o Segundo Terceiro 

Cirúrgico 
- -- -----·-

09 F 24 Atendente M 10 meses 10 meses Staphylococcus 
Epidermidis 

1 o F 43 A tendente M 3,8 anos 3,8 anos Staphylococcus 
Ep idermidis 1.0 

1.0 

11 F 24 Atendente M 1,2 anos 1, 2 anos Staphylococcus 
Epidermidis 

I 2 F • 48 Auxi 1 i ar T 9 meses 9 meses Streptococcus Streptococcus 
Pneumoniae Pneumoniae 

I 3 F 38 A tendente T 1 ano I ano Streptococcus Streptococcus 
Pneumon iae Pneumon i ae · 

14 F 44 A tendente T 3 anos 3 anos Staphylococcus 
E p i de rm i d i s · 

15 r· F 27 Atendente T 6 anos 6 anos Staphylococcus 
Epidermidis 

16 F 31 A tendente T 9 anos 9 anos Negativo 

17 F 25 A t endente T 6 meses 6 meses Proteus Vulga - St aphylococcus Proteus Vulga-
ris Aureus ri s 

• I ~ 



PESSOAL DE ENFE RMAGEM RESULTADOS 

Número Profis si onal e Tempo de serviço 

do exame sexo i dade ou ocupacional turno Centro Pri me i ro Segundo Te rceiro 
Ho spi ta l Cirúr gico 

18 F 40 A t endente T 3 anos 3 anos Proteu s Vulga- Proteus Vul ga-
ris ris 

' 9 F 38 A tendente M 2 anos 2 anos Proteus Vulga - Staphylococcu s Staphylococcus N 
o 

ris Epi dermi dis Epiderm idis o 

,.~ 
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ANEXO 11 

RESULTADOS DOS EXAMES DE LA BO RATORIO DE ACORDO COM OS GERMES ENCONTRADOS NA SECREÇ~O NASAL 

DO PESSOAL DE ENFERMAGEM DO CENTRO CI RORG ICO, NO HOSPITAL O, PORTO ALEGRE, 1978. 

PESSOAL DE E N F E R t1A G EM RESULTADOS 

Núme ro Profissiona l e 
Tempo de serviço 

do exame sexo idade ou ocupaci ona l turno . I Centro Prime i ro Segundo Terceiro 
Hosp 1 ta I C. - . 1r urg1co 

---··---·- --- ----- - -- --- -~·------·· ·-·--······--

OI F 26 Enfermeiro t1 2 meses 2 meses Staphylococcus Staphylococcus Staphy lococcus 
Aureus Epidermid i s Ep idermid i s 

02 F 57 At endente M 7 anos 7 anos Streptococcus Streptococcus -
Pneumoniae Pneumoniae 

03 F 29 Atenden t e M I ano I ano Staphylococcus Staphylococcus 
Ep idermidis Epide rmidis 

04 F . 22 A t endente t1 I ano 8 meses Staphylococcus 
Ep i derm idi s 

05 F 34 Atende nte M 12 anos 12 anos St reptococcus Streptococcus 
Pneurnoniae Pneumon i ae · 

06 F 36 A tendente M 3 anos 2 anos St reptococcus Streptococcus 
Pneumoniae Pneumoniae 

07 
/ 

F 28 A tendente M 3,8 anos 3,8 anos Nega t ivo 

08 F 42 A tenden te M 16 anos 16 anos Staphy lococcus 
Epidermidis 

09 F 20 At.;ndente M 3 meses 3 meses Staphylococcus 
Ep i dermidis 

. . . 

N 
o 
~ 
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PESSOAL DE ENFERMAGEM RESULTADOS 

Número Profissional e Tempo de serviço 

do exame sexo idade 
ou ocupaciona l turnc . I Centro 

Prime i r o 1 Segundo Terce ;ro 
Hospttal c· - . trurgt co 

------------ -----L.... 

I O F 27 A tendente M 2 anos 2 anos Negativo 

tI F 21 A tendente M 15 dias 15 dias Staphylococcus 
Epide rmi dis N 

o 
12 21 A tendente 15 dias 

f 

15 d ias Staphy1ococcus Staphylococcus N F M -
Aureus Aureus 

13 F 18 Atendente M 2 meses 2 meses NegatiVO . 
14 F 33 Atendente M 4 anos 4 anos Proteus Vu1ga- Proteus Vulga -

ris ris 

15 F 28 A tendente M I , 4 anos I, 4 anos Proteus Vutga - Proteus Vu_lga-
ris ris 

16 F 23 Atendente M 6 d ias 6 dias Proteus Vu1ga- Staphylococcus Proteus Vulga -
r is Epidermidis ris 

17 
,-

F 22 Enfermeiro T 2 anos 2 anos Staphylococcus 
Epiderm idis 

18 F 25 At endente T 4 anos 4 anos Staphy1ococcus 
Epidermidis 

•• • 



PESSOAl:.. DE EN FERMAGEM RESULTADOS 

Núme ro Profissional e 
Tempo de serviço 

do exame sexo idade ou ocupacional turno I Centro 
Prime i ro Segundo Terceiro 

Hospital 
C i rú rgJcC> 

------ --------------···- ---·- ---- ---

19 F 18 A tendente T 5 dias 5 dias Staphylococcus 
Epidermidis 

20 F 24 Atençlente T 5 anos 5 anos K1ebsie 11 a Staphylococcus Staphy1ococcus N 
o 

Pneumoniae Epidc rmid is Epidermi d is w 

21 F 18 A tendente T 15 di as 15 dias Staphylococcus 
Epidermidis 

22 F 20 A tendente M lO di as 10 dias Pseu:lomona s s p . Staphylococcus Staphylococcus 
Aureus Aureus 

23 F 25 A tendente M 3 meses 3 meses Proteus Vulga- Proteus Vulga-
ris ris 

24 F 18 At enden te M 3 meses 3 meses Staphylococcus Staphylococcus 
Aureus Aureus 

r· 



ANEX O 12 

RESULTADOS DOS EXAMES DE LABORATDRI O DE ACORDO COM OS GERM ES ENCONTRADOS NA SECREÇAO NASAL 

DO PESSOA L DE EN FERM AGEM DO CENTRO CIR ORGICO, NO HOSPITAL E, PORTO ALEGRE , 19 78 . 

PESSOAL DE ENFERMAG EM RES ULTADOS 

Número Profiss ional e IC 
Tempo de serviço 

do exame sexo idade . 1 turn . I Cent ro Pr ime i ro Segundo Terce i ro ou ocupac 1ona Hosp1 t al C - . 1ru rg 1co 

01 F 27 Enferme i ro M 4 anos 6 mese s Co rynebac te- Co rynebac te-
r i um sp . r i um sp. 

02 F 55 Aux i 1 i a r ~~ 10 ano s 10 anos Staphy1 ococcu s - -
Epidermi di s . 

03 F 33 Auxi 1 i ar M 6 meses 6 meses Negativo 

04 F 19 Aux i I i a r M 8 meses 8 me ses Staphylococcus 
Ep i de rmid i s 

os F 26 A tendente M 1,2 anos 1, 2 anos St aphy lococcus 
Ep idermidi s 

06 F 27 A tendente M 7 anos 1 , 6 anos Proteus Vu1 ga- Staphylococcus St aphy1ococcus 
ris Epi de rmidis Ep idermid i s 

07 F 23 A ten dente M I , 3 anos 1, 3 a nos Staphyl ococcus 
r· Epide rmidis 

08 M 31 A tendente M 7 me se s 7 meses Pro t eus Vul ga - St aphyl ococcus Staphy1ococcus 
r i s Ep i de rmi dis Epidermidis 

09 F 30 A tendente M 4 mese s 4 meses Sta phy 1ococcus 
Epidermid is 

. .. 

N 
o 
.l::> 



PESSOAL DE ENFERMAG EM RESULTADOS 

Núme ro Pro f i s si o na 1 e Tempo de se rv i ço 

do exame sexo idade ou ocupac ional turno I Centro Pri me i ro Segundo Terceiro 
Hospital Cirúrg ico 

-···-··--·-···-···- -----

1 o F 32 A tendente M 2,6 anos 1 ano Negativo 

11 F 24 Atendente M 8 me ses 1 mês Streptococcus S t r e p t ococcu s 
pneumoniae pneumoniae 

N 
o 
U1 

12 M 22 A tendente MT 2 ,6 anos ' 2,6 anos Staphylococcus 
Epidermidis 

13 F 30 Auxi 1 i ar T 4,6 anos 4,6 anos Proteus Vulga- Proteus Vu1 ga -
r is ris 

14 F 36 Auxi I i ar T 6 meses 6 meses Proteus Vulga- Proteus Vu1ga -
ris ris 

15 F . 37 A tendente T 2 anos 2 anos Staphylococcus Staphylococcus Staphy1ococcus 
Aureus Epide rmidis Ep idermid i s 

16 F 25 A tendente T I ,4 anos J , 4 anos Staphylococcus 
r· Epiderm idis 

17 F 18 4ten...iente T 20 dias 20 dia s Staphylococcus 
Epidermi d i s 

18 F 33 At~ndente T 26 anos 26 anos Staphylococcus 
Epidermidis 

. ' . 



PESSOAL DE ENFE RMA GEM 

Número 
Tempo de serviço 

.d d Profissional e w 
do exame sexo 1 a e . rno ~C ou ocupac iona l H . 1 entro osp 1 ta C" - . 1rurg1co 

19 F 37 Atendente T 5 anos 2 anos 

20 F 21 Aten9ente T 4 dias 4 dias 

21 F 37 A tenden te T 6 meses 6 meses 

22 F 
. 34 A tendente T 7 anos 9 meses 

23 F 36 Atendente M 4 anos 4 anos 

/ 

RESULTADOS 

Pri me i ro Segundo 

Streptococcus Streptococcus 
Pneumoniae Pneumoniae 

Staphylococcu s -
Epidermidi s 

Staphylococcus 
Epidermidis 

Negativo 

Proteus Vul ga - Staphylococcus 
ri s Epidermidis 

Terce iro 

-

Staphylococcus 
Epidermidi s 

N 
o 
O) 

n '1: ~ 
c: n !TI 
~~o 
Q •• 

~"';) ... c 
n :> ~ "t\ 
;r • 7J 
~ ~ ~ G> ç-- (,Q 

~l ~ .,oa 

""'" c: 3 



AN EX O 13 

RESU LTADO S DOS EXA f~ES DE LA BO RATO RI O DE ACGRDO COM OS GERMES ENC ONTRADOS NA SECRE ÇA O NA SAL 

DO PES SOAL DE ENFERMAGEM , NO HOSPIT AL F, POR TO ALE GRE, 1978 . 

PESSOAL DE ENFER MAGE M RESULTAD OS 

Núme ro Profissional e Tempo de serviço 

do exame sexo idade ou ocupac ional tu r nu . I Cen t ro 
Pri me i r o Segundo Te rce i ro 

Hosp1tal C' - . 1rurg1co 
-

OI F 26 Atendente M 6 anos 2 anos Staphy lococcus 
Epide rmid i s 

02 F 24 A tendente t1 2,6 anos 2,6 anos Staphy lococcu s - -
Epidermidis 

03 F 40 Atendente M 5 meses 5 meses Staphylococcus 
Epidermidis 

04 F . 40 A tendente M 2 anos 2 anos Staphylococcus 
Epiderm i d i s 

05 F 25 A tendente M 3 meses 3 meses Staphy lococcus 
Epiderm i d i s 

06 F 23 A tendente M 8 meses 8 meses Staphylococcus Staphylococcus Staphylococcus 
E p i de rm i d i s · Aureus Aure us 

07 ,.- F 45 Atendente M 5 anos 5 anos Proteus Vu l ga - Staphy lococcus Staphylococcus 
r is ~ p i dermi di s Epidermid i s 

08 F 30 A tendente M 2 anos 2 anos Staphylococcus St aphylococcu s 
Aureus Aureus 

\ .. 

N 
o 
-....J 



o o I 

PESSOAL DE EN FERMAGEM RESULTAD OS 

Número Profissiona l e 
Tempo de serv iço 

do exame sexo idade ou ocupacional turno . I Cen tro Prime i r o Segundo Terceiro 
Hosp 1 t a 1 C - . 1ru rg 1co 

I. 

09 11 26 Aux i 1 i ar T 1,6 anos 1, 6 anos Staphylococcus 
Epidermid i s 

28 4 anos 1 ano Staphylococcus 
N 

1 o F A t endente T - - o 
Epidermidis o:> 

11 F 43 At endente T 3 mese s 3 meses Staphylococcus 
Epide rm id is 

12 F . 26 Atendente T 2 me ses 2 meses Staphyl ococcus 
Epidermidis 

13 F 25 A t endente T 11 meses 11 meses Staphylococcus 
Epidermidis 

14 F 37 A tendente T 2 meses 2 meses Staphylococcus 
Epidermidi s · 

15 r· F 28 Atendente T 2,6 anos 2,6 anos St reptococcus Streptococcus 
Pneumoniae Pneumon iae 

16 F 28 A tendente T 4 meses 4 meses Streptococcu s Streptococcus 
Pneumoniae Pneumoniae 

... 



PE SS OAL DE ENFERMAGEM 

Número 
do exame sexo idade Prof issional e 

ou ocupacional turno 

17 F 27 A tendente T 

,.· 

Tempo de serv i ço 

. I Centro Ho sp1 tal c· ~ ·q · 1 rur 1 co 

3 meses 3 meses 

Prime i ro 

Streptococcus 
Pneumoniae 

RESULTADOS 

Segundo 

Streptococcus 
Pneumon iae 

Te rceiro 

N 
o 
1.0 



ANEX O 14 

RESULTADOS DOS EXAM ES DE LABORA TO RIO DE ACOR DO COM OS GERME S ENC ONTRADOS NA SECR EÇAO NASAL 

DO PESS OA L DE ENFERMAGE M, NO HOS PI TAL G, PORTO ALEG RE, 1978 . 

PESSO AL DE ENFERMAGEM RES UL TADO S 

Número Profissi ona l e 
Tempo de serviço 

do exame sexo i dade ou ocupaci ona l 
turno . I Cent ro Prime i r o Segundo Te rcei ro 

Hos pi t a l c· - . 1rurg 1co 

OI F 45 Aux i I i a r M 18 anos 5 anos Staphyl ococcus St aphylococcu s St aphy1ococcu s 
Au reus Epi dermidi s Aureus 

02 F 27 Aux i 1 i ar 
'" 7 anos 7 anos Staphy1ococcus Staphy lococcus -

Au reus Aure us 

03 F 36 Aux i 1 i a r M 18 anos 18 anos Strep tococcus St rep tococcus 
Pneumon iae Pneumoniae 

04 F . 31 A tenden te M 12 anos 8 anos Staphyl ococcus St aphylococcus 
Aureus Aureus 

os M 44 A tendent e M 17 anos 17 anos Staphylococcus 
Epidermid is 

06 F 25 En f e rme iro T I ano I ano Staphy lococcu s 
Epidermidis · 

07 ,.· F 36 Auxilia r T za anos 10 a nos Proteus Vulga- Staphyl ococcus Pro teus Vulga-
r is Aureus ri s 

08 F 38 Auxi I i a r T 18 ano s 18 anos St aphy lococcus Staphyl ococcus Staphy lococcus 
Aureus Ep ide rmidi s Au re us 

. . . 

N __, 
o 



.. ' 

Número 
do exame sexo 

09 F 

r " 

PESSOAL DE EN FERMA GE M 

Profi s sional e 
Tempo de serviço 

idade turno . 1 Cen t ro ou ocupacional Hosp 1 ta 1 C ~ . _ 1ru rg 1co 

44 !\tendente T 17 ano s 17 anos 

Pr ime i r o 

Staphylococcus 
Aureus 

RESULTAD OS 

Segundo 

Staphy lococcus 
Aureus 

Te rce iro 

N 



ANEXO 15 

RESULTADOS DOS EXAMES DE LABORA TO RIO DE ACORDO COM OS GERMES ENCONTRADOS NA SECREÇAO NASAL 

DO PESSOAL DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRORGICO DO HOSPITAL H, PORTO ALEGRE , 1978. 

PESSOAL DE ENFERMAGEM RE SULTA DOS 

Número Profissional e Tempo de serviço 

do exame sexo idade ou ocupacional 
turno . 'Centro Prime i r o Segundo Terceiro 

Hosp 1tal c· - . 1rurg1co 
--------

01 F 29 Enfermeiro M 9 meses 8 meses Staphylococcus 
Epidermidis 

02 M 30 Auxi) iar M 4 anos 4 anos Staphylococcus Proteus Vulga - Proteus Vulga -
Aureus ris r i s 

03 F 41 Auxiliar M 7 anos 7 anos Staphylococcus 
Epidermidis 

04 F - 24 A tendente M 10 meses 10 meses Staphylococcus 
Epidermidis 

os F 28 Atendente M 6 meses 6 meses Staphylococcus 
Epiderm idi s 

06 F 23 Atendente M 6 meses 6 meses Streptococcus Streptococcus 
Pneumoniae Pneumoniae 

07 / F 31 Enferme iro T 4 anos 4 anos Staphylococcus 
Ep i de rm i di s 

08 F 35 Auxi I i ar T 7 anos 7 anos Proteus Vulga- Proteus Vulga-
ris ris 

' ' ' 

N 
__.. 
N 



PESSOAL DE ENFE RMAG EM RESUL TA DOS 

NÚme ro od d Profissional e 
Tempo de serv i ço 

do exame sexo 1 a e o turno o I Centro Pri me i ro Segundo Terce iro 
ou ocupac1 onal Hosp 1 ta 1 C" - o 1rurg 1co 

09 F 23 Aten dente T 2,5 anos 2 , 5 anos St rep tococcus Streptococcus 
Pneumoniae Pneumoni ae 

1 o F 29 A t endente T 5,4 anos 2 anos Staphy1ococcus Staphy1ococcus Staphy1ococcus N 
--' 

Au reus Ep i de rm i di s Epidermidis w 

11 F 22 A tendente T 6 mese s 6 me ses Staphy1ococcus 
Ep i de rmi di s 

,· 



AN EXO 16 

RESU L T~ DO S DOS EX AMES DE LA BO RA TOR IO DE ACORDO COM OS GERMES EN CON TRA DOS NA SECR EÇAO NASAL 

DO PESSOAL DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRORG I CO , NO HOSP ITA L I, PORTO ALEGR E, 1978. 

PESSOA L DE ENFERMAGEM RESULTA DOS 

Número 'd d Profis s ional e 
Tempo de servi ço 

d sexo 1 a e . turno . I Cen t ro 
Pr ime i ro Segundo Tercei ro 

o exame ou ocupac 1onal Hosp 1 ta I C . - . 1 ru rg 1 co 
---- - - -

O I F 27 Enfermeiro M 3 anos 3 anos Klebsiella Klebsiella 
Pneumoniae Pneumoniae 

02 F 31 Atenden t e M 13 anos 7 anos Staphylococcus Staphylococcus Staphylococcus 
Aureus Epi dermi di s Aureus 

03 F 32 A tendente /~ 14 anos 14 anos Staphyl ococcus 
Ep i dermidis 

04 F 22 Atendente M 5 ,6 anos 5,6 anos Staphylococcus 
Epidermidis 

os F 30 A tendente M 4 meses 4 meses Corynebac te ri um Corinebacter ium 
sp. sp. 

06 F 52 A tendente M 25 anos 25 anos Co rynebacte rium Co rí nebacterium 
sp . sp . 

07 F 37 A tenden t e M 13 anos 6 anos Proteus Vulga- Pro teus Vulga -,.· ri s ris 

08 F 42 Atenden t e M 7 anos I ano Staphylococcus St aphylococcus Staphylococcus 
Aureus EPiderm idis Ep iderm id i s 

\ l I 

N 
--' 

+:> 



-
PESSOAL DE ENFERMAGEM RESULTADOS 

Núme ro Profi ss ional e Tempo de serv i~o 

do exame sexo idade ou ocupaci onal turno . I Centro Pr ime i ro Segundo Terceiro 
Hosp 1 ta 1 C. ~ . 

t rurgtco 

09 F 27 Atenden te M 4 anos 2 anos Staphylococcus 
Epidermidis 

1 o F 35 A tenden te MT 5 anos 3 anos Corynebacterí um Coryneba cteri um N - ....... 
sp . sp. (.r. 

I le F 35 Enfermeiro T 11 anos 1 , 7 anos Klebs iella Staphy lococcus Staphylococcus 
Pne umon i ae Aureus Aureus 

12 F • 29 Atenden te T 5 anos 5 anos Staphylococcus 
Epi de rmidis 

13 F 37 Atendente T 13 anos 13 anos Staphyl ococcus 
Epi dermidis 

14 F 31 A tendente T 8 anos 1 ,4 anos Staphylococcus Staphyloooccus 
Aureus Aureus 

15 r· F 43 A tendente T 3,6 anos 3,6 anos Staphylococcus Staphylococcus 
Aureus Au reus 

16 
,.. 
r 29 Atendente T 5 meses 5 meses Proteus Vulga- Proteus Vul ga -

ris r i s 



ANEXO 17 

RESULTADOS DOS EXA MES DE LABORATORIO DE ACORDO COM OS GERMES ENCONTRADOS NA SECREÇAO NASAL 

DO PESSOAL DE ENFERMAGEI~ DO CENTRO CIRORGICO, NO HOSPITAL J, PORTO ALEGRE, 1978. 

PESSOA L DE E N FE RMAGHI RES UL TADOS 

Número 
Tempo de serviço 

. Prof is sional e 

1 Prime i r o Segundo Terce iro do exame sexo 1 da de . 1 tu rno H . 1 Centro ou ocupa c 1 ona osp 1 ta C. - . _ 1rurg_1co 

01 F 28 Enfermeiro M 1 ano 1 ano Proteus Vulga- Staphy1ococcus Staphylococcus 
ris Epidermidis Ep idermidis 

02 F 28 A tendente M 9 meses 9 meses K1ebs ie l la Staphy1ococcus Staphy1ococcus 
Pneumoniae Epi de rmid i s Epidermidis 

03 F 41 A tendente M 1,2 anos 1,2 anos Staphy1ococcus St aphylococcus Staphy1ococcus 
Aureus Epidr:rmidis Epidermidis 

04 F , 30 A tendente M 1, 7 anos 1,7 anos Staphylococcus Staphylococcus Staphy1ococcus 
Aureus Epide rmidi s Epidermidis 

05 F 21 A tendente M 1 ano I ano Staphy1ococcus 
Epidermidis 

06 F 29 A tendente M 1 ano 1 ano Staphy1qcoccus 
Epide rmidis · 

07 ,.- F 19 Atendente M 1, 9 anos 1, 9 anos Staphy1ococcus 
Ep i derm idis 

08 F 39 A t endente /'\ 9 meses 9 meses Staphy1ococcus 
Epidermidis 

I I' 

N 
-' 

"' 



' I • 

PESSOAL DE ENFER MAGEt-1 RESULTADOS 

Número 
Tempo de se rviço 

. Profis s iona l e 
Pr ime i r o Segundo Terceiro do exame sexo 1 da de . 1 turno H . 1 1 Centro OU ocupactona OSpl ta C' - . 1 rurg1co 

- - -~--------- --- -

09 F 34 Atendente M 1 ano 1 ano Staphylococcus 
Epide rm idis 

1 o F 22 Atend.e nte M 4 meses 4 meses Staphy 1ococcus N 

Epidermidis '-I 

11 F 23 Atenden te t1 1 ,8 anos 1, 8 anos Staphy1ococcus 
Epide rmidi s 

12 F . 26 Atendente M 9 meses 9 me ses Staphy1ococcus 
Epidermidis 

13 F 35 Atendente M 1 ano 1 ano Staphy1ococcus Staphy1ococcus 
Au reus Aure us 

14 F 31 Atendente M 3 meses 3 meses Staphy1ococcu s Staphy 1ococcus 
Aureus Aureus 

15 r· F 31 A tendente M 8 dias 8 di as S taphy·l•OCOCCU S 

Epidermi d i s 

16 F 23 A tendente M li meses 1 I meses Negativo 

17 F 20 Atendente M 4 meses 4 meses Staphylococous 
Ep idermidis 

• I I , 



NÚ 
do 

mero 
exame 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

r~ 

sex0 

F 

F 

F 

F 

F 

F 

PESSO AL DE ENFERMAGEM 

Profissional e idade ou ocupac ional turn~.; 

20 Atendente M 

36 A tendente T 

40 A tendente T 

30 A tendente T 

30 A ten dente M 

26 A tenden te M 

RESULTADOS 

Tempo de serviço 

. I Centro 
Pri me i ro Segundo r Terceiro 

Hosp 1 ta 1 C' ~ . 1rurg1co 
-- - - - - -- ---- -- ---

11 mese s 11 meses Staphylococcus 
Epidermidis 

9 meses 9 me ses St aphy lococcus 
N - - __. 

Ep i de rmidis CP 

1 ano 1 ano Staphylococcus 
Epidermidi s 

10 meses lO meses Proteus Vu1ga- Proteus Vu1ga -
r i s ris 

1, 6 anos 1 ano Sta phy1ococcus Proteus Vulga - Proteus Vulga -
Au reus ris ris 

2 meses 2 meses Staphylococcus Corynebac te r i um Corynebacterium 
Au reus sp. sp . 


