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"A enfermagem É uma arte; e para realizafila 
como arte, requer uma devoção tao exclusi- 
va, um preparo tao rigoroso, como a obra de 
qualquer pintor ou escultor; pois o que e 
tratar da tela morta ou do frio marmore com 
parado ao tratar do corpo vivo - o templo do 
espirito de Deus. É uma das artes; p0d€r-Se- 
ia dizer, a mais bela das artes". 

Florence Nithingale
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I - 1NTRoDUçÃo 

Este planejamento foi elaborado por um grupo de quatro aca- 
dêmicas de enfermagem: Karla Rodrigues Barzan, Maria de Lourdes da Silva, 
Marlise Teresinha Crestani e Soraia de Castro Silvestre, da VIII Unidade 
Curricular (U.C.) do curso de graduação em Enfermagem, da Universidade Fe- 
deral de Santa Catarina (U.F.S.C.). Contara com a orientação da Enfermeira 
-Professora Lidvina Horr e Supervisão da Enfermeira Niete Bolan Darella,do 
59 andar da Unidade de Clinica Medica Masculina (C.M.M.), do Hospital Go- 
vernador Celso Ramos (H.G.C.R.), que e vinculado a Fundação Hospitalar de 
Santa Catarina (F.H.S.C.). O estagio realizar-se-a no periodo de 01.09. a 
24.ll.l986, sendo que a distribuiçao do grupo consta em escala, ANEXO I. 

Cinco categorias compoem os recursos humanos de enfermagem, 
nesta unidade: O2 enfermeiros, 05 tecnicos de enfermagem, O4 auxiliares de 
enfermagem, 14 ASHA e O2 escriturarios.

~ Conta com 46 leitos, sendo que atualmente sao utilizados 32. 
Os quartos sao distribuidos da seguinte maneira: Ala A, com ll quartos, to 
dos com O2 leitos e banheiro; Ala B com 12 quartos, sendo 10 com O2 leitos 
e banheiro e O2 com O4 leitos, também com banheiro. 

Ainda na Unidade, temos salas distribuidas da seguinte ma- 
neira: Ol sala de lanches para os funcionarios” l sala de utilidades, l sa- 
la de guarda de material, l shuting,‹2 banheiros para funcionarios, l rou- 
paria, l sala de guarda de material permanente, l posto de enfermagem, l 

sala de preparo de medicação, l sala de curativos, l copa, l sala de visi- 
tas, uma area no final do corredor da Ala B utilizada como area de lazer, 
por inexistência de outro local. 

O grupo escolheu a C.M.M. do H.G.C.R. para desenvolver o es 
tagio da VIII UC por ja ter tido contato com a referida unidade durante a 
disciplina de Administraçao e Liderança da VII UC do Curso de Graduaçao da 
UFSC no primeiro semestre de 1986. Constatou durante este estagio que as 
medidas preventivas de infecçao nao eram observadas regularmente. Coinci- 
dentemente, o HúG;C.R. interditou o Centro Cirúrgico e reduziu o número de 
leitos nas unidades, pelo alto indice de infecçao hospitalar. 

Preocupado com a infecçao na Instituiçao, o grupo decidiu Ê 
bordar a questao sob dois aspectos: prestando assistencia a clientes que 

. . f . f . ` z fazem uso quimioterapicos altamente sensiveis as infecçoes e oferecendo sub 
sidios aos funcionarios para que observem as medidas preventivas indicadas 
para o controle de infecçao hospitalar, no desempenho de suas atividades.

~ A infecçao hospitalar esta sendo alvo de constantes discus- 
soes e todos os autores apontam o pessoal que atua na instituição, o am-



biente, bem como o proprio cliente e familiares, como as principais cau- 
sas. 

Como ja referimos anteriormente, durante o estagio da 7ë 
UC constatamos que as medidas preventivas nao eram observadas com a devi- 
da seriedade que mereciam. Entretanto, para ampliar a nossa visão e apro-

~ fundar a questao, o grupo considerou importante, antes de traçar definiti 
vamente os objetivos, fazer um periodo de observaçao que se realizou de 
22 a 25.07.86; utilizando um instrumento pre elaborado. (ANEXO II). O re- 
sultado desta consta com detalhes, por procedimento, do ANEXO III. 

Salientamos aqui alguns aspectos importantes que propici 
am a infecçao hospitalar que levaram o grupo a estabelecer os objetivos 
posteriormente, colocadosza nao lavagem das maos antes, durante e apos 
grande numero de procedimentos, lixo de curativo exposto, sequencia in- 
correta de curativo (do limpo para o contaminado) entrada do carro de cu- 
rativo nos quartos dos pacientes, a falta de troca de agua durante o ba- 

-_. ... -_. 

nho, noupasde cama no chao, material em desinfecçao nao mergulhado comple 
tamente, algodao para antissepcia descoberto, etc ... 

› ~ ~ Acreditamos que esta observaçao nao foi o suficiente,mas 
serviu de embasamento para a elaboração dos objetivos.

~ "As infecçoes hospitalares devem ser consideradas compli 
caçoes naturais da doença basica, responsavel pela internação, de procedi 
mentos, diagnósticos e terapêuticos agressivos a que o paciente e submeti 
do no hospital". (1) 

" . . . . . ~ A maioria dos autores considera hospitalar a infecçao 
que se manifesta a partir de 72 hs de admissão, exceto nos casos em que 
o paciente tenha sido submetido a perfusão venosa, cateterizaçao vesical, 
nebulizações ou qualquer outro procedimento invasivo antes deste prazo. 
Tambem e considerado infecçao hospitalar a extensao de uma infecçao comu- 
nitaria, a outros orgãos do hospedeiro". (2) 

"Os seres humanos tem sempre sido hospedeiros de micro- 
organismos. A sobrevivência do homem no meio de germes potencialmente cau 
sadores de doença e devido a mecanismos protetores e resistências 'natu- 
rais e adquiridas, locais e sistêmicas. Infelizmente esses mecanismos prg 
tetores podem ser afetados por trauma, doenças de alguma forma de trata- 
mento medico ou cirurgico". (3) 

~ z ~ O aparecimento da infecçao e determinado pela interaçao 
de agentes morbidos com o meio ambiente e o homem. No hospital as princi- 
pais fontes de infecçao decorrem: do paciente, visitantes, pessoal equipa 
mentos, tecnicas de trabalho, planta fisica". (4) 

. ._ - 

- n - - A problematica da infecçao esteve presente em todos os 
séculos e as conquistas desse que vivemos como, que ampliaram as incogni- 
tas e incertezas, alem de criar novos problemas, na medida em que se pene 
tra, na intimidade biologica do microbio e de seu hospedeiro, para conhe- 
cer os caprichosos comportamentos de agressão e defesa dos seres em con- 
tento". (5) 

" ~ ø Uma das preocupaçoes basicas do homem tem sido a luta 
contra a doença e a morte. Dentre as doenças, de um modo geral as infec- 
ciosas constituem um desafio aos profissionais engajados na luta para 

_ V J _



restringi-las a niveis aceitáveis, reduzindo assim a morbi-mortalida- 
de". (6) - 

. f . Í . . . Os avanços cientificos e tecnologicos contribuiram para 
ue muitas dessas doen as assassem a ser controladas. Em contra- arti- q P P 

da, verifica-se que na medida em que a populaçao tem tido o seu iacesso
~ facilitado as instituiçoes hospitalares na busca de recursos diagnosti- 

cos e terapêuticos, ha um aumento significativo do risco da mesma em ~ - 

contrair infecçao hospitalar devido ao emprego de tecnicas cada vez mais 
invasivas e agressivas. 

"Pela gravidade do problema É necessario instituir no 
hospital, medidas de controle e tratamento da infecçao hospitalar; com 
a finalidade primordial de zelar pelo bem estar do paciente, conseguin- 
do, diminuir a permanência do mesmo no hospital, e conseqüentemente a 
diminuição do custo/paciente". (7) 

z ~ Conscientizadas da problematica da infecçao hospitalar, 
suas repercussões negativas e graves conseqüencias, tais como aumento 
da taxa de mortalidade, morbidade, taxa elevada de ocupaçao, media de 
permanência, e que os hospitais de pequeno, medio e grande porte criam 
sua Comissao de Controle de Infecção Hospitaler (C.C.I.H.). 

Em hospitais de medio e grande porte, fazem parte da co-~ c Í o z n c Í I u n o missao, varios profissionais da area de saude, tais como: administrador 
do hospital, enfermeira, medico clinico e/ou cirurgiao, bacteriologista, 
sanitarista ou epidemiologista, secretaria.

~ No Hospital Governador Celso Ramos, a Comissao de Contrg~ 
le de Infecçao Hospitalar (C.C.I.H.) iniciou em 28.04.83, atraves de or- 
dem de serviço do diretor Dr. Alfredo Daura Jorge (8); sendo que fazem 

i ~ 1 _ f 1 ~ parte desta comissao: 2 medicos clinicos, l medico cirurgiao, l residen 
te, 3 enfermeiras, l farmacêutico, l nutricionista, l almoxarife, 1 teç 
nico em SAME, 2 auxiliares administrativos, l bioquimico. ` 

... ~ As enfermeiras que fazem parte desta comissao sao: enfer 
meira do centro cirurgico, enfermeira da unidade clinica feminina e en- 
fermeira de educaçao em serviço (18)- 

No Brasil a Portaria n9 l69 de 24.06.83, do Ministerio 
da Saude, tornou obrigatoria a criaçao da Comissao de controle de in- 
fecçoes hospitalares em todos os hospitais, independente da natureza da 
entidade mantenedora. Esta portaria estabeleceu criterios oficiais para 
classificação das infecçÕes_hospitalares, determinou indicadores epide- 
miologicos que deverão ser apurados a fim de que se possa determinar com 

infecções ocorridas representam uma conseqüen 
indireta da doença responsavel pela internação

f razoavel segurança, se as 
n u 0 I 

. 0 cia inevitavel, direta ou 
ou, ao contrario, se elas poderiam ter sido evitadas e nesse caso, que 
medidas deveriam ter sido tomadas. 

~ ~ Para se fazer a prevençao e controle da Infecçao Hospita 
lar (C.I.H.) não basta a existencia de uma Comissao de Controle de In-

~ 
fecçao Hospitalar (C.C.I.H) ativa e de um quadro de pessoal bem formado 

z z 4 z . . z z f z e consciencioso. E preciso atribuir responsabilidades especificas aos 
individuos e aos diferentes serviços para se obüar toda a eficiencia ne 

_Uu...



cessaria a este controle. 

Acreditamos no eempenho da comissao no sentido de reduzir 
a incidencia das infecções na instituição, mas acreditamos tambem que o

~ 
grupo, atraves dos objetivos que se propoe atingir durante o estagio, de- 
sempenhara papel importante, tanto na assistência de pacientes suceptiveis 
as infecçoes, como na mudança de comportamento dos funcionarios no que se 
referem as medidas preventivas de controle de infecções na CMM do HGCR. 

_U¡_



OBJETIVOS: 

19 Objetivo Geral: Prestar assistencia de enfermagem a 12 pacientes, que 
fazem uso de quimioterapicos anti-neoplasicos. 

29 Objetivo Geral: Promover atualizaçao dos funcionarios da unidade; pa- 
ra que desempenham suas atividades observando correta 
mente as medidas preventivas indicadas no controle das 
infecções hospitalares. 

EsPEcÍF1cos: 

2.1. Levantar os procedimentos mais frequentemente ligados as fontes de 
infecção. 

i

` 

2.2. Acompanhar funcionarios no desempenho dos procedimentos seleciona- 
dos, avaliando os resultados. 

* 2.3. Rever teoricamente os principios cientificos relacionados com os 
procedimentos selecionados no que se refere as medidas de controle 
de infecção. 

2.4. Ensinar/orientar individualmente e/ou em grupo os funcionarios quan 
to as medidas de controle de infecção hospitalar. 

_()3_



II - DESENVOLVIMENTO DO PROJETO 

"A infecção hospitalar, segundo a maioria dos autores, in 
clui os processos infecciosos adquiridos no hospital e os nao identifica- 
dos na admissão do paciente por dificuldade diagnostica ou prolongado pe- 

f . › ~ . ^ . f riodo de incubaçao e que se manifestem durante a sua permanencia e ate mes 
mo depois de sua alta". (6) 

"Paralelamente aos avanços tecnológicos - na area da sau- 
de aumenta o problema das infecçoes nos ambientes hospitalares, particular 

~ - z mente das infecçoes cruzadas agravado pelas novas amostras de bacterias re 
sistentes aos antibioticos". (6) '

' 

, ~ H . . Medidas efetivas devem ser adotadas visando a reduçao e 
eliminação das infecçoes, proporcionando maior segurança aos pacientes, vi 

o v ø 0 4 4 I u sitantes e servidores do hospital, destacando-se como medida prioritaria a 
criaçao de uma C.C.I.H. (n9 6)". 

"A palavra controle em clinica tem o sentido de uma ação 
realizada pelo serviço de saude, por sua equipe ou pelo próprio medico com 
vistas ao acompanhamento de um doente, internado ou nao com vistas a.detec 

_. ~ ~ . 

çao precoce de situaçao de riscos e/ou a execuçao oportuna de procedimen- 
tos diagnosticos e terapêuticos. Em clinica, controlar um paciente signifi 
ca uma atividade de proteção individual". _ 

~ ' ~ 
. 

"Quando empregamos a locuçao "controle de infecçoes hospi 
talares" estamos nos referindo nao a monitorização ou ao acompanhamento cli 

~ ' 

nico dos casos individuais de infecçao, mas ao conjunto de medidas tomadas 
no ambito do hospital, e voltadas nao apenas para pacientes, e que visanxre 
duzir a incidencia e a gravidade das infecçoes hospitalares as menores ta- 
xas Êpssiveis". (n9 2) 

H . . . . ~ 
O obJet1vo maior de um programa de controle de infecçoes 

A. hospitalares e, em primeiro lugar, reduzir a agressao diagnóstica e terapëbc
~ ftica ao paciente e, em segundo, expo-lo a um ambiente tao pobre de micro- 

organismos quanto aquele a que seria exposto fora do hospital". (2)
~ II ' O controle da infecçao hospitalar se relaciona intimamen 

te com a finalidade dos serviços prestados no hospital, e desta maneira en 
volve a eficacia das praticas medicas e de enfermagem e, portanto, todo o 
instrumental, na rotina da unidade". ( ) . 

"A maioria dos aspectos práticos do controle de infecçao 
~ z-. constituem uma funçao do serviço de enfermagem que lida nao somente com os 

tratamentos de rotina mas também com as necessidades especiais dos pacien- 
tes. A enfermeira deve conhecer todas as normas e procedimentos necessari- 
os para prevençao ou controle de infecçoes. Como a enfermeira e a Única pes 
soa no hospital que fica em contato com o paciente todas as horas do dia e 
da noite, somente ela pode exercer uma continua supervisão no que diz res-



peito ao controle de infecção". (3) 
~ ø Ao nosso ver nao cabe so a enfermeira a responsabilidade 

sobre o controle de Infecção Hospitalar, pois como ja foi relatado ante- 
riormente, cada elemento que participa das atividades hospitalares deve 
ter consciencia de seu papel na utilização de medidas para o controle de 
infecção hospitalar, o que infelizmente, não temos observado na pratica. 

-]_O-



l9) Objetivo Geral: I - Prestar assistencia de enfermagem a 12 pacientes 
que fazem uso de quimioterapicos antineoplasícos 

1.1. Justificativa: "O emprego de determinadas medidas terapêuticas, como 
a terapia prolongada com antibióticos, a terapia com corticoides e a qui- 
mioterapia no tratamento de tumores malignos tendem a alterar a suscíti- 
bilidade de alguns pacientes, inutilizando suas defesas naturais". (9) 

` 

. . . ' ” . 

_ 

"A quimioterapia pode fazer com que o numero de leucoci- 
. Í . » . -. . . tos caia a niveis perigosamente baixos. Com isso, o paciente fica suscep- 

f ~. ~ -‹ . tivel a infecçoes e deve tomar precauçoes para evitar contacto como pes- 
soas possivelmente infectadas. Assim, deve evitar aglomeraçoes e ambien- 
tes fechados, bem como atividades fisicas cansativas". ( ) 

"Deve ser lembrado, no entanto, a possibilidade de que 
estas drogas potencialmente imunossupressoras interfiram mais nos impor- 
tantes mecanismos de defesa do hospedeiro do que no crescimento do tu- 
mor". (15) 

"Especificamente, as drogas usadas, podem ser adminis- 
tradas por diversas vias: intra-arterial, intracavitaria; porem a mais 
usada e a intra-venosa. No momento da infusão por esta via, os cuidados 
maiores sao com as drogas cujos efeitos sao vesicantes locais, e visam, 
principalmente, a evitar o extravasamento ou um maior contato da droga 
com a parede venosa que possa causar flebite". (17) 

As drogas utilizadas no tratamento das neoplasias malig 
nas pertencem a classes diferentes, possuem mecanismos de açao diferen - 

Í "' 4 ¡ À . o tes, porem sao sempre citotoxicas e causam danos tanto nos tecidos tumo- 
u u o n '~ Í ^ c u rais como nos normais. Seus efeitos colaterais sao, nauseas, vomitos, mi 

elossupressao, imunossupressao, alopecia, efeitos sobre o tubo gastro in 
. . V . . 4- . . 

"_ 

testinal, efeitos vesicantes locais, esterelidade, etc ... Assim, o seu 
uso deve ser controlado clinicamente com avaliaçao frequentes e exames la 
boratoriais periodicos". (17) 

V ' 

"As enfermeiras precisam estar cientes dos efeitos cola 
terais esperados e efeitos tóxicos conhecidos e ficarem atentas para pos 
siveis efeitos ainda não conhecidos. Como os pacientes podem estar rece- 
bendo uma combinação de drogas, as enfermeiras precisam ser observadoras 
e perspicazes". (17) 

"É importante que tanto a enfermeira como o paciente e 
. f . . . . f . sua familia, estejam a par dos efeitos colaterais e toxicos que podem a- 

parecer no paciente, no hospital e depois da alta". (17) 

"Uma vantagem da quimioterapia, cuja avaliação objetiva 
e dificil, e a esperança que cria no paciente, em sua familia e nos que 
se preocupam com ele. No curso da doença, o paciente e extremamente ca- 
rente de esperanças e da sensaçao de que algo esta sendo feito por ele. 
Muitas vezes, saber que esta ajudando outras pessoas, por participar na 
pesquisa de uma droga ou tratamento traz-lhe conforto; mesmo se a droga 
ou tratamento nao atingem a expectativa, as vantagens psicológicas, para 
o paciente podem ser consideráveis". (16) 

_11_



Os efeitos psicológicos dependem da maneira como o indivi 
duo sente todo o problema, isto e, sua natureza, efeitos e prognostico, e 
que por sua vez esta relacionado com as atitudes do grupo social a que o 
paciente pertence. A qualidade de atendimento que o paciente recebe É afe 

` ~ r tada pela atitude de todos os que tem alguma relaçao com ele, familia, vi 
zinhos, medicos e a equipe de enfermagem". (16) 

"Sutherland et al, também relatam que os pacientes conside 
ram um bom relacionamento com os enfermeiros, como um fator importante pa 

~ ~ 4 
ra a recuperaçao. Sao essenciais o desejo da enfermeira de ser util e sua 
boa vontade em procurar meios para melhorar o bem-estar do paciente. As

~ ' » 'V f . vezes, nao se da a devida atençao a detalhes que aumentam o conforto fisi 
co do paciente, as necessidades mais basicas precisam ser atendidas, para 
que as superiores possam se manifestar". (lõ) 

"A enfermeira deve permitir que o paciente se torne depen- 
dente sem que fique ansioso com isso. Deve ser capaz de tolerar a proje- 
çao dos sentimentos negativos do paciente e preciso lembrar que o compor- 
tamento do paciente e o seu modo de enfrentar uma situaçao intolerável e, 

o n Í u Í n ' 
se a enfermeira puder compreender isto, podera ser mais util e tera menor 
necessidade de punir o paciente ou a si mesmo por seu comportamento". (16) 

r Í 1 0 0 c 0 
` O paciente que esta recebendo quimioterapia, na maioria das 

vezes¡desconhece seus efeitos colaterais, gerando nele ansiedade. A cons- 
cientizaçao ao paciente com relaçao a sua terapêutica, deve ser feito an- 
tes de inicia-la, pois isso contribuirá para sua melhor aceitaçao durante 
o tratamento.

~ 
As atitudes da enfermagem com relaçao ao paciente, e o que 

ela e capaz de fazer para ajuda-lo, e importante que ela identifique seus 
Í c c u o I a c 1 proprios sentimentos. O objetivo da enfermagem nao e eliminar seus senti- 

mentos, mas controla-los de modo a poder lidar com os do paciente, e para 
tanto ela nao deve nem se envolver muito com o paciente, nem se isolar de 
le. 

l.2. Estratégias 
- Selecionar pacientes, para prestar assistencia, priorizando os que es- 

~' a 1 1 o o ' u tao iniciando o tratamento quimioterapico.
~ 

- Elaborar roteiro de orientaçoes sobre os efeitos colaterais e medidas 
preventivas de infecçao. 

- Fazer visitas diarias aos pacientes selecionados, levantando suas neces 
sidades conforme roteiro estabelecido (Anexo IV). 

- Acompanhar os pacientes no momento em que estao sendo administrados os 
I u ¡ 1 quimioterapicos. 

- Estar presente nos momentos em que o paciente sentir-se deprimido (por 
observação pessoal, solicitação do paciente ou do pessoal de enfermagenfi, 
dando-lhe apoio. ~

~ 
- Dar orientaçao para os pacientes e familiares, em grupo ou individualmen 

te, sobre os efeitos colaterais causados pela quimioterapia. 

- Orientar pacientes e familiares quanto as medidas preventivas de infec- 
ção. ' 

-iz-



l. 

l.

~ Ficar atenta para sinais e sintomas ligados a infecçao. 
1 ~ r Fazer revisao teorica das doenças e procedimentos de enfermagem rela- 

cionados.
~ n ø I c ¢ u Orientar os funcionarios na prestaçao dos cuidados com enfoque especi 

al as medidas preventivas de controle de infecçao.
~ Orientar os funcionarios quanto ao preparo e ministraçao das drogas. 

3. Aprazamento 

08.09.86 à 11.11.86. 

4. Avaliação
_ 

O objetivo sera considerado alcançado se no decorrer do estagio: 
O grupo selecionar os 12 pacientes para prestar assistencia. 

O roteiro para orientaçao for elaborado. 
u n n 1 Í 1 p O grupo realizar as visitas diarias aos pacientes levantando suas 

necessidades. 

O grupo conseguir acompanhar os pacientes em 60% das administra- 
çoes. 

O grupo conseguir identificar a necessidade de ajuda do paciente.
~ 80% das orientaçoes por paciente forem captadas. 

Pelo menos l familiar, dos que visitarem regularmente o paciente, 
for orientado. 

0 u "' Í ø 1 O grupo fizer a revisao teorica das doenças e procedimentos rela- 
cionados com os 12 pacientes e discutindo-as. 

Atraves da observação dos funcionarios nao forpãetectadofifalhas 
quanto as medidas preventivas de infecção. 

_ 13 _



29 Objetivo Geral II - Promover atualizaçao dos funcionarios da unidade, 
para que desempenhem suas atividades, observando 
corretamente as medidas preventivas indicadas no 
controle das infecções hospitalares. 

2.l. Justificativa: "Visando a manutençao de um adequado programa de con 
trole de infecção a equipe de enfermagem deve ser atualizada, atraves de 
treinamento em serviço, sobre os problemas e controle das infecções hos- 
pitalares". (14)

~ Acreditamos que É atraves da educaçao em serviço e o tra- 
balho de equipe, que poderemos agir frente as medidas de controle visan-

~ do um melhor desenvolvimento na area de infecçao hospitalar e proporcio- 
nando maior indice de segurança ao paciente e a propria equipe. ' 

"Sabemos que todas as mudanças, de qualquer natureza, ao 
serem introduzidas, geram um impacto, uma resistencia. Se não forem cor- 

Q V â Í 1 f f . retamente aplicadas e desenvolvidas, e certo que o prejuizo sera muitas 
vezes maior do que se tivessemos estagnados". (5) 

"Todo individuo ao receber o encargo de mudar, por exem- 
plo uma tecnica, deve ser infalivelmente, orientado, familiarizado e 
treinado. Uma vez consciente do resultado desta mudança, havera plena

~ aceitaçao da mesma." (5) 

"Uma proposta nunca deve ser imposta, mas sim conscienti- 
zada ". (5) 

"O Objetivo de um programa educacional e fornecer informa 
ções necessarias para minimizar, os fatores que favorecem a transmissao 
de bactérias a pacientes suceptiveis. A maioria dos tipos de infecções 
graves É transmitida atraves do contato intimo entre pessoas, entretantq 
e obvio que e impossivel dar um atendimento adequado ao paciente sem es- 

u u Í , 1 n ^ ø ø se contato. Portanto, higiene pessoal e da maxima importancia. Alem dis- 
so, deve-se adotar medidas apropriadas para prevenir a contaminação de 
pacientes e do pessoal atraves do ambiente". (3) 

Para que o pessoal do hospital participe zeficientemente 
do programa de controle de infecçoes, ele deve antes compreender os pro 
blemas e os efeitos sobre suas atividades, bem como, as tecnicas neces- 
sarias para poderem trabalhar com segurança. É importante que sejam ori 
entados e treinados cuidadosamente. ' 

Í ' 1 o u u E necessario maior esclarecimento e treinamento de todo 
a c , c pessoal que milita nessa area, para que hajam mudanças acentuadas de men 

talidade, que virão contribuir para um maior controle da infecção hospi 
talar. A educaçao em serviço tem o fim principal de aperfeiçoar aqueles 

v I u o c n que ja atuam em serviço, e esclarece os que estao iniciando.
~ Apesar do curto periodo de atuaçao e experiencia, acredi 

tamos que aproveitar o campo de serviço para dar novos conhecimentos ao 
pessoal, desenvolvefbs antigos funcionarios e facilitafiö aproveitamento 
dos recem admitidos, resultando em beneficio imediato para os pacientes. 

-]_4_



2.2. Objetivos Especificos 

2.2.1. Levantar os procedimentos frequentemente ligados as fontes de in- 
» fecçao. ` 

2.2.1.1. Justificativa: "O aumento das infecções hospitalares tem muitas 
causas. Alguns fatores sao o aparecimento de variedades de microorganis- 
mos resistentes a antibióticos; o desenvolvimento entre o pessoal hospi- 
talar, de um exercito de portadores destes organismos resistentes e o fa 
to de termos permitido um relaxamento na pratica de nossas rigorosas teg 
nicas de assepâia, a ponto que se tornaram indiferentes". (9) 

... z n - ' O aparecimento da infecçao humana e determinado pela in- 
teraçao de agentes morbidos com o meio ambiente e o homem? (13)

~ 
No hospital as principais fontes de infecçao decorrem de 

causas ligadas ao ambiente, ao pessoal, ao equipamento e material, a vei 
culos e ao desempenho deficiente das tecnicas". (13) 

1 o o "' 1 Í u u "A identificaçao de erros nos procedimentos e muito impor 
tante. De fato, qualquer deslize tecnico, particularmente em termos de 
inobservância dos_ rinci i s de asse Êia e antise sia resultaria uase P P a Q 
que inevitavelmente, na edosao de infecção." (3)

v ~ A possibilidade de minimizar a ocorrencia de infecçoes nos 
pacientes dependerá grandemente dos cuidados tomados". (3) - 

' Considerando que os principais procedimentos realizados na 
~ ~ 1 unidade estao relacionados com as principais fontes de infecçao, e neces- 

I 9 1 0 n 1 sario um levantamento desses procedimentos, junto com a enfermeira, pois
~ 

estando ela diariamente na unidade, podera nos orientar na observaçao dos 
1 . o 1 0 n procedimentos executados pelos funcionarios, para a partir dai podermos

~ 
traçar nosso plano de educaçao. 

t 

_ 

A eficiencia das tecnicas de controle de infecções depen- 
de do treinamento e da cooperação de todo o pessoal envolvido. A coopera 
ção, compreensão e interesse sao essenciais para o sucesso da prevenção 
de infecçao. 

2.2.1.2. Estratégias:
~ 

- Levantar, junto com a enfermeira da unidade e atraves da observaçao, 
os procedimentos e/ou tecnicas mais frequentes na unidade. 

-.. ~ 
- Selecionar os procedimentos cujas medidas de infecçao sao observadas 

com menor frequencia. 2 

2.2.1.3. Aprazamento: 
De 02 à 07.09.86.

~ 2.2.1.4. Avaliaçao : 

Os objetivos serao considerados alcançados se:
\ 

- For feito o levantamento dos procedimentosifreqflentes na unidade.. 
~ _ 

_ ~ ~ 
- For feita a seleçao dos procedimentos cujas medidas de infecçao sao ob 

servadas com menor freqüência. 

- 13 -



2.2.2. Acompanhar funcionários no desempenho dos procedimentos seleciona- 
dos, avaliando os resultados. 

2.2.2.1. Justificativa: Durante o periodo da pre-elaboração do projeto, 
foi feito o acompanhamento Àos funcionarios com relaçao a alguns procedi- 
mentos, ja mencionados. 

Esta observaçao serviu como embasamento para elaboração 
dos objetivos, mas nos deu muito pouco subsidio para fazer uma avaliação 
dos procedimentos com relaçao a utilização correta das medidas de contrg 
le da infecção hospitalar. 

u o ¡ n Í Por esse motivo, o acompanhamento dos funcionarios sera 
repetido, durante a primeira semana de estagio, para observar se os prin- 
cipios cientificos ligados as medidas preventivas e de controle da infec- 
çao hospitalar estao sendo obedecidos. 

Os funcionarios do hospital nao so devem possuir uma com- 
preensao bastante clara dos fatores fisicos e biologicos essenciais para 
instituir boas medidas de controle em seu trabalho, mas tambem utilizar 

1 Í 0 0 1 1 seus conhecimentos na pratica. Isso exige capacidade e motivaçao,.mas o 
desejo e a vontade de fazer as coisas de maneira correta, principalmente 
quando isso exige um espaço adicional, deve vir de dentro. Os fatores que 
motivam o bom comportamento humano são complexos e bastante individuais : 

os que estao relacionados com o orgulho de desempenhar uma papel na arte 
de curar, de melhorar, de sentir compaixao e_de cuidar de seus semelhan- 
tes devem ser cultivados e reforçados entre o pessoal do hospital. 

_Contudo, alem de reforçar os fatores que tendem a influen 
ciar o comportamento desejavel, e necessario impedir os que agem em senti 
do contrario. 

2.2.2.2. Estratégias 
- Observar os funcionarios na execuçao de tecnicas e/ou procedimentos pre 
viamente selecionados atraves do instrumento elaborado. ANEXO II 

- Avaliar os resultados obtidos pela observaçao e selecionar os aspectos 
que precisam ser orientados. 

2.2.2.3. Aprazamento 
oz à 13.09.1986. 

2.2.2.4. Avaliaçao
_ 

O objetivo sera considerado atingido se: 

- For observado o funcionario na execuçao de pelo menos O4 procedimentos 
e/ou tecnicas diarias, nos periodos de observaçao atraves de instrumen- 
to elaborado.

V 

- O grupo conseguir selecionar as tecnicas e/ou procedimentos que preci- 
sam ser orientados.



2.2.3. Rever teoricamente os rinci ios cientificos relacionados com os P P 
procedimentos selecionados, no que se refere as medidas de contro- 
le da infecção. 

2.2.3.1. Justificativa: Para que haja exito no controle e prevenção das 
infecçoes, sendo estas adquiridas no hospital ou nao, e necessario que te 
nhamos conhecimento dos principios cientificos relativos as vias de pene- 

... 
` ~ traçao dos germes no organismo, do mecanismo de transmissao e, por finxdos 

fatores que predispoem ao aparecimento da infecção hospitalar. 

Tendo o grupo conhecimentos teoricos adequados, podera 
transmitir informaçoes corretas quanto a natureza das infecções hospitala 

, ~ ~ res, como preveni-las, a execuçao de procedimentos e outras orientaçoes. 
. f . . . ~ . . Os principios cientificos sao conhecimentos fundamentais 

usados como guia de atuação, pois e atraves deles que nos aperfeiçoamos 
dando assim maior segurança para agirmos nas medidas corretas de contro- 
le de infecçao hospitalar, para melhor desempenho na execuçao dos proce- 
dimentos e consequentemente assegurar melhor assistencia ao paciente. 

2.2.3.2. Estrategia: 
- Fazer seleçao de bibliografia especifica. 
- Estudar em grupo, estas bibliografias. 

2.2.3.4. Aprazamento 

01.09 à 11.11.86. 

2.2.3.5. Avaliação 
- O objetivo sera considerado atingido se o grupo selecionar bibliografia 
especifica, e estuda-la. 

_17_



2.2.4. Ensinar/orientar individualmente e/ou em grupo os funcionarios quan 
to as medidas de controle de infecção hospitalar. 

2.2.4.1. Justificativa: "Alem de proporcionar um serviço adequado de saude 
para os empregados, o hospital deve instituir programas educacionais para 
o seu pessoal. Esses programas devem dar uma orientação completa aos funci 
onarios do hospital quanto a natureza das infecçoes hospitalares e a manei 
ra de preveni-las e controla-las". (3) 

f . . . ~ 
II Entre uma falha na tecnica e surgimento de uma infecçao 

hos italar ha um eriodo latente excessivamente rande ara convencer oP 
' ~ 

responsavel de que existe uma relaçao direta entre causa e efeito. É preci 
so contudo fazer todo esforço para convencer os individuos de que as fa- 
lhas nas tecnicas de assepäia, em algum ponto do processo, constituem a 
causa mais comum das infecções hospitalares. Entretanto, tambem e preciso 
salientar que nem sempre as falhas nas tecnicas assepticas resultam em in- 
fecção, mas que essa circunstância fortuita pode frequentemente conduzir a 
um falso sentimento da segurança e a descrença na importancia da assepsia 
medica". (3)

' 

O sucesso da prevençao e controle de infecçoes hospitala - 

res depende de todo o pessoal hospitalar, para que isso ocorra-e necessa - 

rio abordar frequentemente o problema de controle de infecção de maneira 
compreensivel a todos os membros da equipe de enfermagem, informaçoes 
necessarias para minimizar os perigos. Essas informaçoes devem ser dadas 

_ , _ 

de maneira pratica de modo a facilitar a aprendizagem e ampliar os conheci 
mentos. 

' Para que o pessoal do hospital participe eficientemente do 
programa de controle de infecções, ele deve antes compreender os problemas 
e os efeitos sobre suas atividades, bem como, as tecnicas necessarias para 
poderem trabalhar com segurança. É importante que sejam orientados e trei- 
nados cuidadosamente. 

2.2.4.2. Estratégias 
n O I o

i 

- Elaborar material didatico sobre os assuntos a serem abordados. 

- Dar orientações em grupo. 
- Darorientações individuais.

A 

- Observar o desempenho para verificar se as medidas preventivas estao sen 
do empregadas corretamente.

' 

- Reorientan caso o aprendizado não tenha sido adequado. 

- Estabelecer rotinas quanto as medidas preventivas relacionadas com cada 
procedimento. 

- Salientar a chefia do SE a confecçao de tampas de madeira para os hampers 

- Executar procedimentos juntamente com o funcionario. 

2.2.4.3. Aprazamento 

01.09. à 11.11.86.



2.2.4.4. Avaliação 

O objetivo sera considerado alcançado se: 
O n 1 I 1 1 Í p 

- O grupo elaborar material didatico e aborda-los com os funcionarios. 
- As orientaçoes em grupo e individual forem dadas e captadas pelos fun- 

cionarios. ` 

- As medidas preventivas estao sendo empregadas corretamente. 
- ~ ~ 

- Forem feitas reorientaçoes, caso o aprendizado nao tenha sido captado. 

- Forem estabelecidas rotinas quanto as medidas preventivas dos procedi- 
mentos. 

u n Í n ø 

- Forem executados procedimentos com os funcionarios para dar-lhe orien- 
tação. 

_ AL] _



III - CRONOGRAMAS 

1. Cronograma relacionado com o projeto 

DATA ATIVIDÀDES DESENVOLVIDAS HORA 

04.07.86 R€llI`lIlãO COIII OI`íeIlt8.dO1'.`a 10:00 

14.07.86 Inicio elaboração do Projeto 09:00 
14:00 

12:00 
18:00 

15.07.86 Elaboração do Projeto. 09:00 
14:00 

12:00 
18:00 

16.07.86 Elaboração do Projeto. 09:00 
14:00 

12:00 
18:00 

17.07.86 Elaboração do Projeto 
Reuniao com presidente da C.C.I.H. do 
Reuniao com Supervisora 
Levantamento junto com supervisora dos 
cedimentos mais freqflentes na Unidade. 

HGC 

pr

R

o 

08:00 
10:00 
11:00 

10:00 
10:30 
12:00 

21.07.86 ~ Reuniao com Orientadora. 
Elaboração do instrumento para observa 
dos funcionarios. 

ÇaO 
09:00 

10:30 
14:00 

10:00 

12:00 
18:00 

22.07.86 -. , ø , Observaçao dos funcionarios. 07:00 
13:00 

11:00 
17:00 

23.07.86 Observaçao dos funcionarios. 07:00 
13:00 

11:00 
17:00 

24.07.86 - , z _ Observaçao dos funcionarios. 07:00 
13:00 

11:00 
17:00 

25.07.86 1-.. Observaçao dos funcionarios. 
Avaliação dos resultados da observaçao 

07:00 
14:00 

11:00 
18:00 

28.07.86 Avaliação dos resultados da observaçao 09:00 
14:00 

12:00 
18:00 

04.08.86 Elaboração do projeto. 09:00 
14:00 

12:00 
18:00



..¿¡__ 

DATA 
Ê 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS I HORA 

05.08.86 Elaboração do Projeto 09:00 
14:00 

12:00 
18:00 

06.08.86 Elaboraçao do Projeto 
Reuniao com Superviso 
Reuniao da 8ê UC 
Elaboração do Projeto 

ra. 
09:00 
11:00 
14:00 
19:00 

11:00 
12:00 
17200 
01:00 

07.08.86 Elaboração do Projeto 10:00 
14:00 

12:00 
19:00 

11.08.86 Elaboração do Projeto 09:00 
14:00 

12:00 
18:00 

12.08.86 Reuniao com Superviso 
Elaboração do Projeto 

ra. 11:00 
17:00 

12:00 
24:00 

13.08.86 Elaboração do Projeto 09:00 
16:00 

12:00 
23:00 

14.08.86 Reuniao com Orientado 
Elaboração do Projeto 

ra.. 10:00 
14:00 

11:30 
17:00 

15.08.86 Elaboraçao do_Projeto 09:00 
14:00 

12:00 
19:00 

16.08.86 Elaboração do Projeto 14:30 19:00 

18.08.86 Elaboração do Projeto 10:00 
14:00 

12:00 
19:00 

19.08.86 Elaboração do Cronogr ama . 14:00 

20.08.86 Reuniao com Orientado 
Elaboraçao de rotinas 

fa. 08:00 
14:00 

09:00 

21.08.86 ~ Elaboraçao de rotinas 
Programar apresentaça o do projeto. 

09:00 
14:00 

12300 

22.08.86 Estudar para apresent ~ 
açao do trabalho. 09:00 

14:00 
12:00 
17:00 

23.08.86 Estudo. 14:00 18:00 

25.08.86 Estudo. 
Assist. Ap. de Projet OS. 

09:00 
14:00 

12:00 
18:00



DATA ATIVIDADES DESENVOLVIDAS HORA 

26.08.86 Estudo. 
Assist. Ap. de Projetos 

09:00 
14:00 

12:00 
18:00 

27.08.87 ~ Apresentaçao do Projeto. 
Assist. Ap. de Projetos 

10:00 
14:00 

11:00 
18:00 

28.08.86 Assist. Ap. de Projetos 
Assist. Ap. de Projetos 

08:00 
14:00 

11:00 
18.00 

29.08.86 Assist. Ap. de Projetos 08:00 11:00
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CRONOGRAMA RELACIONADO COM A EXECUÇÃO DOS OBJETIVOS 

lê 
Zê 
Bê 
hê 
Sê 
óë 
7ê 

8ê 
Qê 

lOê 

semana 
semana 
semana 
semana 
semana 
semana 
Semafla 

Sêmâna 
Sêmana 
Sëmafia 

06/09 
13/09 
20/09 
27/09 
04/10 
11/10 
17/10 
25/10 
01/11 
08/11 

- Congresso Brasileiro de Enfermagem 

- 10 ã 11/11 

~ ATIVIDADES lê 2ë 3ê 4ê Sê 
1 

6êlW7ê Sê 9ê 10ê 

Selecionar pacientes, para presta 
assistencia, priorizando os que 
estao iniciando o tratamento qui 

0 Í 1 mioterapico. ' 

JI X X X X X X X

~ Elaborar roteiro de orientaçoes 
sobre os efeitos colaterais e me 
didas preventivas de infecção. 
Fazer visitas diarias aos pacien 
tes selecionados, levantando sua 
necessidades conforme roteiro es 
tabelecido (ANEXOQ.

S 

X X X X X X X X X 

Acompanhar os pacientes, no momen 
to em que estao sendo administra 
dos os quimioterapicos. 

Estar presente nos momentos em 
que o paciente sentir-se deprimi 
do (por observação pessoal, soli 
citação do paciente ou do pessoa 
de enfermagem) dando-lhe apoio. 

Dar orientaçao para os pacientes 
e familiares, em grupo ou indivi 
dualmente, sobre os efeitos cola 
terais causados pela quimiotera- 
pia. ' 

Orientar paciente e familiares 
quanto as medidas preventivas de 
infecção.

l 

X X X X X X X X X 

X X X X X X X X X

. 

X x X X X X X 

X X X X X X X
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ATIVIDADES
F 

lê 2ê 3ê ipê Sê óê 7ê Sê. Qê ]_Oê 

7. Ficar atenta para sinais e sintomas 
ligados a infecção. 

X X X X X X X X X 

8. . ~ f . Fazer revisao teorica das doenças e 
procedimentos de enfermagem relaci- 
nados. 

X X X X X X X X X 

9. Orientar os funcionarios na presta- 
çao dos cuidados com enfoque espe-. 
cial as medidas preventivas de con- 
trole de infecção. . 

X X X X X X X X

l 

*

\ 

lO. Orientar os funcionarios quanto ao 
preparo e ministração das drogas. 

X X X X X 

ll. Levantar junto com a enfermeira da 
unidade e atraves da observação os 
procedimentos e/ou tecnicas mais 
frequentes na unidade.

X 

12. Selecionar os procedimentos cujas 
medidas de infecção são observadas 
com menor frequencia.

X 

13 Observar os funcionarios na execu- 
~ ` 

çao de tecnicas e/ou procedimentos 
n u ¡ previamente selecionados, atraves 

do instrumento elaborado. 

_X 

14 

lã. 

Avaliar os resultados obtidos pela 
observaçao e selecionar os aspectos 
que precisam ser orientados. 

cifica. 

X X 

Fazer seleçao de bibliografia espe- X X X 

16. Estudar em grupo estas bibliogra- 
fias.

X X X X X X X X X X 

l7 

18. 

Elaborar material didatico sobre os 
assuntos a serem abordados. 

Dar orientações em grupo. 

X X 

- X X X X X 

l9.
~ Dar orientaçoes individuais. 

X X X X X X X



_¿_¡_

\ 

ATIVIDADES 
V 

, 
\ 

. F . 

lê 2ê 
¿ 

3ê 4ê 5ê õê 7ë 8ê 9ê lOê 

20. Observar o desempenho para veri- 
`ficar se as medidas preventivas 
estao sendo empregadas correta- 
mente. 

' " " " ' rf 'Mp-.¡..* 

X X X X X X X 

21. ~ Reorientar/caso o aprendizado nao 
tenha sido adequado. 

X X X X X X X 

22. Estabelecer rotinas quanto as me 
didas preventivas relacionadas 
com cada procedimento. 

X X 

23. Solicitar a chefia do SE'a con- 
fecçao de tampas de madeira para 
os hampers.

X 

24I Executar procedimentos juntamente 
com o funcionario. X X X X X X X X

Í 

i 
¬

. 

25. 

26. 

Reuniao com funcionarios, apresen 
tação do grupo, objetivos e pro- 
posta de trabalho (19 e 29 grupo)

~ Reuniao com orientadora e supervi 
sora.

X 

X X X X X X X X X



Iv - coNcLUsõEs 

*O presente projeto contou com dados de investigação bibli 
ografica, e observações realizadas na unidade . 

Se propoe prestar assistencia de enfermagem a pacientes que 
são submetidos a quimioterapia e contribuir para que as medidas de contro- 
le de Infecção Hospitalar, sejam utilizadas corretamente. 

“Na qualidade de estudante abordamos aqui um dos aspectos 
mais preocupantes da internaçao hospitalar, ou seja, a infecçao adquirida 
pos-internação, o que muito nos tem preocupado.' 
O atual quadro que se nos apresenta, nos levou a observar e estudar mais 
a fundo este assunto. Pelo que observamos e estudamos, concluimos que:- a 
infecção hospitalar, esta intimamente ligada ao pessoal que presta assis- 
tencia ao enfermo;- na maioria das vezes por falha humana no -desempenho 
dos procedimentos, acabam causando danos graves aos pacientes; - sendo a 
informação, que leva por conseguinte a formaçao de um bom profissional da 
saude, 0 tema "educaçao em serviço" e assistencia a pacientes submetidos 
a quimioterapia, sera nossa meta principal. Porem aqui vale ressaltar que 
~ 4 ø 4 f ' ~ 4 nao so o profissional que atua na saude e veiculo de infecçao, mas o pro- 

prio paciente sem informaçoes suficientes a respeito do mal que o aflige, 
torna-se muitas vezes seu proprio executor.

~ “A equipe entao apresenta como proposta de trabalho, o a- 
tendimento a pacientes submetidos a quimioterapia, que produz efeitos co- 
laterais danosos, tais como o achatamento imunológico do paciente. 

Segundo o nosso entendimento esse paciente necessita de um 
atendimento e assistencia muito especial por parte da equipe de enferma- 
gem.”: 2 

“As medidas de controle de infecção devem ser utilizadas 
1 c ¢ I 1 q I 0 corretamente, pois isso ajudara a contribuir para a propria defesa do pa- 

ciente. 
o z 1 Í Para isso devemos levar a este individuo, alem de um pouco 

de esperança, informaçoes sobre a droga que esta sendo ministrada, e como 
o paciente pode se auto-cuidar preservando sua ja tao abalada resistencia

~ imunologica. Diversos microorganismos so estao a espera de um bom hospe - 

deiro para se instalarem e, isso deve ser evitado atraves do atendimento 
sistemático e da utilizaçao correta dos procedimentos, que tem como fina- 
lidade ultima, evitar que a infecção se instale. 

l 
Finalizando, constatamos que nos foi muito gratificante e 

ao mesmo tempo ate certo ponto dificultoso 0 trabalho, pois devido a pou- 
ca experiencia que possuimos e ate a falta de informaçoes, tivemos que



i r f ~ ~ cavar fundo cada pagina, cada item; para encontrar nao a perfeiçao, mas 
aquilo que, consideramos ser um começo pelo menos para nos, de um desa- 
fio que devemos levar, para servir de incentivo a nossa vida profissio- 
nal. i

A 

Sabemos perfeitamente que acabar com a infecçao hospita- 
lar nao e ossivel mas a os tudo o ue lemos e a ex eriencia ue aos P. › Q 

_ Q 
poucos vai-se adquirindo pretendemos contribuir, dentro de nossas possi 
bilidades, juntamente com tantos outros que batalham no controle» deste 
"fantasma" da saude, com um pouco de trabalho para minimizar o sofrimen 
t0 de HOSSOS SelT1elhâI`lt€S.

~ "O problema das infecçoes hospitalares constituem em si 
um desafio do trabalho em equipe, porque talvez em nenhum outro caso se 
necessite tanto da integração dos varios elementos da "staff", como nos 
programas de controle de infecções? (14) 

O sucesso desse nosso trabalho depende basicamente do 
engajamento da equipe, da participação efetiva de todo o pessoal da uni 
dade, e da disponibilidade dos recursos que necessitamos. 

Acreditamos que com este desafio que ora lançamos, seja- 
u o 1 n Í mos gratificados com a melhoria da execuçao dos procedimentos e da pro- 

pria assistencia ao paciente e em especial aos imunodeprimidos.
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ANEXO II
O 

ROTEIRO DE OBSERVAÇÃO DOS FUNCIONÁRIOS NO DESEMPENHO 
DE PROCEDIMENTOS ' 

Curativo 

Data: 
Inicio: 
Término: 
Observado: 

1.1. Lavagem das maos Sim ( ) Não ( ) 

1.2. Preparo correto do material Sim ( ) Nao ( ) 

caso nao, descrever: 

1.3. Seqüência correta dos curativos de acordo com as normas 
Sim ( ) Nao ( 

caso não, descrever: 

1.4. Tempo de permanência do curativo. 

1.5. Trocado Diariamente. 

1.6. Destino correto do material pos-uso. Sim ( ) Não ( 

caso nao, descrever: 

1.7. Uso de luvas nos curativos s/n 
Sim ( ) 

' Nao ( ) Nao neces ( ) 

caso nao, descrever:



Banho de Leito 

Data: 
Horario: 
Inicio: 
Término: 
Observado: 

2.1. Lavagem das maos. 

2.2. Material necessario suficiente 
caso nao, descrever o que faltou. 

2.3. Utilização correta do material. 
CaSO H30, d€SCreV€r. 

Í p 2.4. Tecnica correta. 
caso não, descrever. 

2.5. Preparo e destino correto do material apos-uso 

CaSO flãO, ÕGSCIGVÉI. 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim

~ Nao 

Nao 

Não 

Não 

Sim ( ) Nao



Carro de Curativo 

Data: 
,f. . Inicio: 

Término: 
Opservado: 

3.1. Soluçoes utilizadas. 

3.2. Tempo de permanência das soluções nos frascos
~ 3.3. Troca de soluçoes. 

3.4. Desinfecção de vidros ou frascos. 
- ~ 3.5. Desinfecçao do carro de curativo. 

3.6. Presença de material contaminado exposto. 
s1M() NAO () 

caso sim, descrever.



Lavagem das maos no preparo e administração de medicamentos 

Data: 
Inicio: 
Término: 
Observado: 

4.1. Antes de cada procedimento. 
Sim ( ) Não ( ) 

4.2. Apos cada procedimento. 
Sim ( ) Nao ( ) 

4.3. Tecnica correta. - 

sim ( ) Não ( ) 

caso nao, descrever.



~ Soluçoes Utilizadas para Desinfecçao do Material 

Data: 
Inicio: 
Terminoí 
Observado: 

5.1. 

5.2. 

5.3. 

5.4. 

Quais as soluções utilizadas.

~ Diluiçao. 

Concentraçao.

~ Quantidade de soluçao utilizada. 

5.5. Validade da soluçao. 

5.6. Como É feita a desinfecção do material: 
Mascaras, nebulizadores e intermediários 
Tesoura servente 
Comadres e papagaios. 
Seringas. 
Bacias. 
Leitos e moveis.




