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INTRODUCAO

Resumo

Introducao: As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) referem-se aquelas
adquiridas durante a prestacéao dos cuidados de saude, e a principal via de transmissao de
microrganismos ocorre através das maos dos profissionais da saide. Objetivo: Identificar e
quantificar os agentes microbianos presentes nas méaos dos funcionarios do posto de sau-
de. Métodos: Foram analisadas amostras microbiolégicas, coletadas com um swab com
meio de transporte Stuart, das méos de 29 funcionarios da respectiva unidade de salde e da
superficie de alguns utensilios de comum uso entre os funcionarios e pacientes. Estes
foram incubados e devidamente identificados através de provas bioquimicas e fisicas. E,
apos, submetidas ao teste de sensibilidade aos antibiéticos. Resultados: Dentre os 52
microrganismos isolados e identificados, a bactéria de maior prevaléncia foi o Staphylococcus
aureus (44%), seguida de Staphylococcus sp. (33%) e Escherichia coli (15%). As outras
bactérias identificadas foram Pseudomonas aeruginosa, Shigella sp. e Enterobacter
aerogenes. Constatou-se que 28,9% (n = 15) das bactérias identificadas apresentavam
resisténcia a quatro ou mais antibiéticos. Houve também o isolamento de S. aureus (72%),
Staphylococcus sp. e E. aerogenes (14%) em utensilios como mesa, maganetas e balcdes.
Conclusao: As mesmas bactérias encontradas nas méos dos funcionarios também foram
encontradas em utensilios de comum utilidade entre os profissionais e clientes, sugerindo
que ha transmisséao cruzada de microrganismos em unidade de saude publica, e ressaltan-
do a importancia da correta higienizagdo das méos com agua e sabao durante as mais
variadas atividades exercidas durante o atendimento ao paciente.
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As IRAS acometem cerca de 5% a 10% dos pacien-
tes hospitalizados e o principal meio de transmisséo é por

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) s@o infecgdes cuja aquisicao esta relacionada a um
procedimento assistencial ou a hospitalizagdo, como, por
exemplo, pneumonias hospitalares, infec¢des do trato
urinario associadas a cateter, diarreias e surtos de infec-
¢des virais, adquiridas durante a prestacao dos cuidados
de saude."? Elas representam, atualmente, além de uma
preocupacao dos 6rgaos de salide, um problema de ordem
social, ética e juridica, devido as complica¢gdes na vida dos
usuarios e o risco a que sao submetidos,® bem como cau-
sam um periodo de internagéo hospitalar prolongado, au-
mento da resisténcia antimicrobiana, gastos excessivos e
alta taxa de mortalidade e morbidade.®

meio das méos contaminadas dos profissionais de saude,®
cujas maos sao fonte e veiculo de transmissao de microrga-
nismos entre os diversos pontos corporais de um mesmo
paciente e entre pacientes.® O ambiente assistencial tam-
bém tem importante papel na epidemiologia dessas infec-
¢bes, ja que superficies contaminadas, frequentemente usa-
das por profissionais, como equipamentos, mesas,
estetoscépios e até mesmo a vestimenta, como os jalecos,
aventais e uniformes, podem servir como fonte de transmis-
sdo, principalmente pelas méos.(" Assim, realizar a higieni-
zacao das maos durante as atividades profissionais no cui-
dado com o paciente contribui para a prevencao de IRAS,
por se tratar da interrupg¢éo da principal forma de transmis-
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sdo de patégenos, além de atender as exigéncias legais e
éticas, promover a seguranca e a qualidade da atencéao
prestada ao paciente,™® e ainda atuar na protegao dos
profissionais de saude e na prevencdo da contaminacao
do ambiente hospitalar e assistencial,® ressaltando que o
tratamento destas infec¢des custa muito mais do que o
valor anual gasto com agentes antissépticos usados na
higiene das maos.®

A microbiota das méos é composta por bactérias re-
sidentes e transitérias. A microbiota residente se encontra
nas camadas mais profundas da pele, sendo assim mais
dificil de ser removida. Ja a transitéria, que coloniza a ca-
mada mais superior da pele, é de facil remocéao pela lava-
gem das maos. Ela normalmente é adquirida pelo contato
com os pacientes ou com superficies contaminadas.('®

Geralmente, a coloniza¢do das maos durante as mais
variadas atividades clinicas é tdo grande que a higienizacao
das mesmas com agua e sabéo néo é capaz de eliminar as
bactérias, e, assim, as maos dos profissionais da saude
podem se tornar permanentemente colonizadas com uma
microbiota patégena adquirida no ambiente de trabalho.(™?
Em decorréncia disso, em 2007, a Organizagéao Mundial da
Sauide (OMS) langou o programa "Cuidado Limpo é Cuida-
do Seguro”, que destaca cinco momentos para a realiza-
¢do da higienizacéo das maos: antes do contato com paci-
ente, antes da realizagdo do procedimento asséptico, ap6s
exposicao a fluidos corporais, apés contato com paciente e
apo6s contato com ambiente préximo ao paciente.®

A higienizagdo das maos consiste na friccdo manual
de toda a sua superficie, punhos e dedos, utilizando sabéao
e agua, por um tempo aproximado de trinta segundos.® E
tem como principal objetivo a remocgéo da maior quantida-
de de microrganismos da microbiota transitéria e de alguns
da residente, de pelos, de células descamativas, de suor,
de sujidade e de oleosidade, sendo assim a principal medi-
da de prevencgéo da transmissdo cruzada de microrganis-
mos.('?

Os profissionais da area da saude, além da longa jor-
nada de trabalho, apresentam também uma grande quanti-
dade de atividades a serem realizadas. Dessa forma, é
comum observar a realizagdo da técnica de lavagem das
maos de forma rapida e distraida, o que pode aumentar o
numero de infecgbes.® Estima-se que, numa UTI, se neces-
site lavar as maos quarenta vezes no tempo de uma hora, o
que significa que o profissional gastaria 1/3 de seu tempo
de trabalho lavando as méos. Por isso, a adesé&o a higieni-
zacao das maos pelos profissionais da saude é baixa, rara-
mente excedendo 40% dos profissionais nos estudos reali-
zados, podendo variar entre os setores, a categoria profis-
sional e as condig¢des de trabalho.®

Diante do exposto, o presente estudo investigou a pre-
senca de contaminagé@o microbiana nas méos dos funcio-
narios de um posto de saude, com o intuito de minimizar as
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infecgdes cruzadas e motivar, se necessario, habitos ade-
quados de higiene e controle microbiano, por meio de pro-
gramas e incentivos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo, de carater quan-
titativo e qualitativo, com a amostra composta pelos funcio-
narios (n = 29) de um posto de salide de uma cidade do
interior do Rio Grande do Sul.

As coletas foram realizadas em outubro de 2015 quan-
do os funcionarios participantes da pesquisa foram convi-
dados e orientados sobre os procedimentos por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Tam-
bém foi aplicado um questionario sobre os habitos de cada
participante. A coleta do material biolégico foi realizada an-
tes e ap6s o turno de trabalho de cada individuo, pela fric-
c¢éo de um swab estéril sobre toda a superficie plantar da
mao dominante, inclusive entre os dedos.

Foram incluidos no estudo todos os funcionarios do
posto de saude, maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
que aceitaram participar do estudo. Foram excluidos dois
voluntarios que tiveram que sair do ambiente de trabalho
antes do final de seu expediente para uma visita domiciliar.

Também foi coletado material de alguns utensilios de
uso comum entre pacientes e profissionais, como macane-
tas das portas, mesas dos consultérios e balcao da recep-
cao.

Os swabs foram acondicionados em caixa térmica e
transportados até um laboratério terceirizado, onde foram
feitas as analises de identificagcdo e sensibilidade micro-
biana.

Analise microbioldgica

Cada swab com meio de transporte Stuart (Absorve)
coletado foiinoculado, separadamente, em placas estéreis
de agar sangue de carneiro desfibrinado (Laborclin), que
foram colocadas em uma estufa com temperatura de 37°C
por um periodo de 24 horas. Apos este periodo, as placas
foram retiradas e naquelas em que houve crescimento de
mais de cinquenta unidades formadoras de col6nias (UFC),
se fez a identificagé@o por meio de provas bioquimicas e fisi-
cas (teste de oxidase, catalase e coagulase), com o kit de
enterobactérias da Laborclin, conforme CLSI, 2014.("3

Analise de sensibilidade microbiana

Apos todas as cepas bacterianas serem devidamen-
te identificadas, foram submetidas ao teste de sensibilida-
de frente aos principais antibiéticos para cada classe dos
principais microrganismos com importancia clinica, por meio
do teste de antibiograma. O método utilizado foi o método
semiquantitativo de difusdo em disco, também conhecido
como método de Kirby & Bauer, onde diversos discos, no
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qual estado contidos antibiéticos diferentes, sé@o distribui-
dos em zonas distintas de uma placa de agar Mueller Hil-
ton (Oxoid), cultivadas com as bactérias identificadas an-
teriormente. Apés a incubacdo em estufa com temperatu-
ra de 37° por 18 a 24 horas, foi analisado o padrao de
crescimento ou inibicdo ao redor de cada disco, sendo,
entdo, medido o tamanho de cada halo para a identifica-
¢do de sensibilidades ou resisténcias apropriadas, de
acordo com a espécie bacteriana em analise. Os antibiéti-
cos usados foram amicacina (30 pg), amoxilina + clavulanato
(20/10 pg), ampicilina (10 pg), azitromicina (15 pg), cefepime
(30 pg), cefotaxima (30 y), ceftriaxona (30 ug), ciprofloxacina
(5 ug), clindamicina (2 pg), gentamicina (10 pg), imipenen
(10 ug), levofloxacina (5 pg), meropenem (10 ug),
norfloxacina (10 pg), penicilina G 10U, rifampicina (5 ug) e
tetraciclina (30 pg). Para a selecéo de bactérias multir-
resistentes foram selecionadas as cepas que apresenta-
ram o fenétipo de resisténcia a quatro ou mais agentes
antimicrobianos testados.

Consideragdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Univates (Coep/Univates), atendendo os pre-
ceitos éticos previstos na Resolugéo n° 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude, sob parecer de nimero 1.153.403.

Os resultados foram disponibilizados em tabelas do
Excel® e disponibilizados em graficos e tabelas, com
frequéncia absoluta e relativa.

Este trabalho foi realizado com os recursos proveni-
entes do Centro Universitario Univates, ndo havendo confli-
tos de interesse.

RESULTADOS

A amostra foi composta por um total de 29 funcionari-
os do posto de saude, com faixa etaria entre 21 e 54 anos
de idade, sendo 90% (n = 26) do sexo feminino e 10% (n =
3) do sexo masculino. Quanto a categoria profissional e se-
tor de trabalho, 38% (n = 11) eram profissionais da enfer-
magem, entre enfermeiros, técnicos e académicos de en-
fermagem, 21% (n = 6) do setor administrativo, 13% (n=4)
funcionarios da farmacia interna da unidade de saude, 7%
(n = 2) do setor de higienizagéo e 21% (n = 6) de outros
profissionais de nivel superior, entre médicos, nutricionista,
farmacéutico e dentista.

A condigdo para que o individuo fosse considerado
colonizado foi a presenca de mais de 50 UFC. Assim, oito
dos individuos ndo apresentaram crescimento de microrga-
nismos, tanto na entrada quanto na saida de seu turno de
trabalho (Tabela 1). Ja dos 21 profissionais que apresenta-
ram crescimento, obtivemos o isolamento de 45 microrga-
nismos diferentes, 49% (n = 22) foram na entrada e 51% (n
=23) na saida do turno de trabalho (Tabela 2).
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Tabela 1 - Distribuicdo de crescimento microbiano, conforme o setor
e categoria do profissional da saude, dados expressos em niimeros
absolutos.

Setor/Categoria Negativos Positivos Total
Higienizagao 1 1 2
Enfermagem 3 8 11
Administracao 2 4 6
Farmacia 0 4 4
Ensino Superior 2 4 6
Total 8 21 29

Tabela 2 - Distribuicao dos isolados microbianos, conforme o setor e
categoria do profissional da saude, dados expressos em nimeros
absolutos

Setor/Categoria Entrada Saida Total
Higienizagao 1 1 2
Enfermagem 7 11 18
Administracao 5 8
Farmacia 6 11
Ensino Superior 3 6
Total 22 23 45

Dentre os 52 microrganismos isolados e identifica-
dos (Figura 1), a bactéria de maior prevaléncia foi
Staphylococcus aureus, presente em 23 (44%) isolados,
seguida de Staphylococcus sp., em 17 (33%) isolados, e
Escherichia coli, em oito (15%) dos isolados. As outras
bactérias identificadas foram Pseudomonas aeruginosa
(P. aeruginosa), em dois isolados, Shigella sp. e Entero-
bacter aerogenes, presentes em apenas um isolamento
cada.

Nos utensilios analisados foram identificados cinco iso-
lados de S. aureus (72%), um isolado de Staphylococcus
sp. (14%) e umisolado de E. aerogenes (14%). O S. aureus
foi isolado em todas as amostras de utensilios, o que nos
da um total de 100% de contaminacédo em superficies por
este microrganismo, conforme Tabela 3.

4%2% 2%

B Staphylococcus aureus

B Staphylococcus sp.
[ Escherichia coli

B Pseudomonas aeruginosa

B Enterobacter aerogenes
[ Shigella sp.

Figura 1. Total de microrganismos isolados e identificados nas méos e
utensilios.
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Tabela 3 - Microrganismos isolados na entrada e saida do turno de
trabalho do profissional de saude, juntamente com os achados em
utensilios, dados expressos em niimeros absolutos

Tipo de microrganismo Entrada Saida Utensilios Total
Cocos Gram Positivos 17 17 6 40
Staphylococcus aureus 7 11 5 23
Staphylococcus sp. 10 6 1 17
Bastonetes Gram Negativos 5 6 1 12
Escherichia coli 5 3 0 8
Pseudomonas aeruginosa 0 2 0 2
Shigella sp. 0 1 0 1
Enterobacter aerogenes 0 0 1 1
Fungos Leveduriformes 2 2 0 4
Fungos Filamentosos 0 2 0 2

No presente estudo, constatou-se também que, den-
tre os microrganismos isolados, 15 apresentaram multirre-
sisténcia a antibidticos, sendo dez (66%) da espécie S.
aureus e trés (20%) da espécie E. coli. Staphylococcus sp.
e E. aerogenes também apresentaram multirresisténcia (um
isolado de cada).

O S. aureus apresentou elevado indice de resisténcia
para o antimicrobiano penicilina G (83%), seguido da azitro-
micina (65%) e ampicilina (57%). Porém, apresentou 100%
de sensibilidade ao ciprofloxacin e 95% para a gentamicina
e norfloxacin.

Entre os isolados de E. coli, o antibiético que apre-
sentou maior resisténcia foi o levofloxacina (62,5%), segui-
do do imipenen e tetraciclina (50% cada) e amoxilina +
clavulanato e cefotaxima (37,5% de resisténcia em ambas).
No entanto, apresentou-se sensivel aos demais antibiéticos
testados.

As bactérias Staphylococcus sp. apresentaram mai-
or resisténcia a penicilina (88%) azitromicina (64%) e clinda-
micina (47%), mas apresentaram grande sensibilidade a
gentamicina (90%). A Unica E. aerogenes isolada apresen-
tou resisténcia a ampicilina, imipenen, levofloxacina e
norfloxacin, sensibilidade apresentou somente a amoxilina
+ clavulanato e aos demais antibiéticos testados apresen-
tou valor intermediario.

O total de isolados multirresistentes nas méaos dos pro-
fissionais foi de 11 (73%) dos microrganismos, e a classe
profissional que apresentou maior nimero de isolados
multirresistentes aos antibioticos testados foi a farmacia,
seguida da enfermagem (Figura 2).

Apesar de todos os pesquisados concordarem que
a correta higienizacdo das maos reduz a taxa de infec-
¢des, apenas 65,5% (n = 19) lavam com frequéncia suas
maos durante as mais diversas atividades de seu dia a
dia. Por meio do questionario aplicado, também se
constatou que 86,2% (n = 25) fazem uso de substancia a
base de alcool para a higienizacéo das méos e que 20,7%
(n =6) acham que ela substitui a lavagem com agua e sa-
béao. Sobre os produtos disponiveis para a lavagem das
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B Farmacia
B Enfermagem

Ensino superior

B Administragdo
M Higienizagdo

Figura 2. Total de microrganismos multirresistentes isolados nas méos
dos funcionarios conforme setor/categoria.

maos 86,2% (n = 25) acham os produtos adequados e
82,4% (n = 24) aprovam também a infraestrutura e nimero
de lavabos disponiveis no local de trabalho.

Quando questionados se ja realizaram algum tipo de
treinamento sobre a higienizagdo ou lavagem das maos,
somente 31% (n = 9) responderam que sim, porém, ndo na
unidade de saide em questéo.

DISCUSSAO

As maos dos profissionais de saude ja foram identi-
ficadas como fonte de surtos de infecgdo em servicos de
saude, causados por varias bactérias Gram-negativas
multirresistentes, como Acinetobacter sp., Stenotropho-
monas maltophilia e Klebsiella pneumoniae. Com rela-
cdo as bactérias Gram-positivas, as evidéncias também
apontam para as maos dos profissionais de saiide como
uma das principais responsaveis pela disseminacao des-
tes patégenos.(?

Dentre os microrganismos isolados das méos dos pro-
fissionais, foi observado um niimero maior de isolados do
tipo cocos Gram-positivos. Esses microrganismos, em par-
ticular o S. aureus, sé@o considerados os principais agentes
de infeccdo hospitalar."¥O S. aureus causa principalmente
infecgdes de corrente sanguinea, relacionada a cateteres e
infecgdes de pele e partes moles, mas é também um dos
agentes mais frequentes de pneumonias associadas a ven-
tilagdo mecanica."®

Os dados concordam com outro estudo, que identifi-
cou Staphylococcus sp. nas méos e sob as unhas de pro-
fissionais de saude, estudantes e visitantes em ambiente
hospitalar, revelando que 50% estavam colonizados, sen-
do 7% por S. aureus, e destes, 1% multirresistente a anti-
bioticos.("®

Outro achado importante foi a identificacédo de E. coli
em 67% dos bacilos Gram-negativos isolados. A E. coli esta
presente no trato intestinal do homem e outros animais, por-
tanto, a presenca deste microrganismo significa contami-
nagdo por material fecal.("” Concordando com o estudo,
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Machado et al.("® identificaram E. coli em 29,17% das maos
e fossas nasais dos manipuladores de alimentos de um
ambiente hospitalar. Outro estudo também mostra o predo-
minio de 32,5% desta bactéria nas maos, vestimenta, su-
perficies, utensilios e instrumentos de comum utilizagéo en-
tre os funcionarios de um hospital publico de Goias.("®

O conhecimento sobre a presenca de E. coli nas maos
de profissionais da sadde nédo é recente. Em 1990, Barros
identificou a presenca deste microrganismo nas maos dos
funcionarios da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, o
que o levou a analisar os sabdes disponiveis para a higieni-
zacao das mesmas nos diversos setores do Hospital, e, den-
tre os quatro tipos de sabdes analisados, um estava conta-
minado.®

Na presente pesquisa, houve o crescimento de dois
isolados de P. aeruginosa, ambos durante a saida de fun-
cionarios do mesmo setor, o que pode nos indicar alguma
contaminag¢ao ambiental, ja que somente estes dois funci-
onarios trabalham neste setor. AP, aeruginosa é uma bac-
téria extremamente versatil, por ter a capacidade de so-
breviver em agua e outros ambientes com restricdo de nu-
trientes, e por causar infecgdes oportunistas, geralmente
do trato respiratério, urinario e também sanguineas. E a
causa mais comum de infecgdes no ouvido e por queima-
duras e é frequente colonizador de equipamentos médi-
COS.(15’21)

Investigacdes de surtos de P. aeruginosa em unida-
des de terapia intensiva neonatal comprovaram que os mi-
crorganismos foram transmitidos pelas méaos dos profissio-
nais de salde, as quais foram contaminadas por antissép-
ticos utilizados para a higienizagdo das mesmas.("

Podemos observar que, do total de microrganismos
isolados, 22 foram na entrada e 23 na saida do turno de
trabalho, o que nos indica uma estabilidade no crescimento
e transmissdao de microrganismos. Porém, na equipe de
enfermagem houve um crescimento de 37% de achados no
final do expediente de trabalho, o que pode indicar uma ina-
dequada higienizagéo das maos.

Um estudo sobre a frequéncia da higienizacdo das
maos em uma unidade de terapia intensiva revelou que era
esperado que os profissionais da equipe de enfermagem
realizassem a higienizagdo das maos 298 vezes, entretan-
to, a adesao foi de apenas 15% dos profissionais. E para
os médicos, era esperado que as suas maos fossem higie-
nizadas 34 vezes, porém esse procedimento ocorreu so-
mente 9 vezes.!" Ja outro estudo do mesmo espectro, re-
velou, na categoria médica, que entre os 80 registros espe-
rados de higienizacdo das maos, somente 14 foram reali-
zados, e, destes, 12 de forma incorreta. Na categoria de
enfermagem, dos 748 registros de oportunidades, 247 fo-
ram realizadas, e, destas, 196 de forma incorreta.*

Souza et al.®? observaram que em 56,2% das oportu-
nidades de higienizacdo das méos observadas, ela néo foi
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aderida, sendo que a classe profissional que mais higienizou
suas maos foi a dos fisioterapeutas (53,5%) e a menor, dos
técnicos de enfermagem (29,2%).

O antibiograma apontou elevado indice de resisténcia
a penicilina G pelo S. aureus; dados semelhantes foram ob-
servados em outro estudo, que apresentou 76% de resis-
téncia deste antibiotico sobre este microrganismo.®

O perfil de resisténcia das amostras de E. coli revelou
taxas elevadas de resisténcia a levofloxacim, imipenen e
tetraciclina. Porém, apresentaram 100% de sensibilidade a
ampicilina, ciprofloxacin, amicacina, norfloxacin e genta-
micina. Na pesquisa de Braoios et al.,?® a E. coli apresen-
tou resisténcia a ampicilina (52,1%) e tetraciclina (29,1%).
Contudo, um estudo realizado no hospital regional do muni-
cipio de Morrinhos, GO encontrou cepas de E. coliresisten-
tes a ampicilina e eritromicina.® Assim, o presente estudo
apresentou resultados diferentes aos demais, resultado esse
que pode ser explicado pela evolugdo natural das bactérias
para superar as condigdes adversas que encontram, o que
justifica a existéncia de tantas variedades da mesma espé-
cie bacteriana. Elas podem desenvolver a capacidade de
produzir substancias toxicas, que facilitam sua adeséo ao
epitélio do hospedeiro. Também possuem condigdes de pro-
duzir componentes celulares que dificultam a sua elimina-
¢ao pelo sistema imunolégico do hospedeiro. O conjunto
destas "habilidades" ajuda na determinacdo do seu grau
de viruléncia e patogenicidade.®

No presente estudo, foram avaliados utensilios de uso
comum entre os funcionarios e os pacientes da unidade de
salde, como magcanetas e superficies de mesas. Nos cinco
utensilios analisados, houve o crescimento de sete microrga-
nismos, e, destes, quatro (57%) apresentaram multirre-
sisténcia aos antibiéticos testados. O reservatoério natural dos
microrganismos pode ser os pacientes infectados, ou, ain-
da, e em muitos casos, os proprios profissionais da area da
salide, que atuam como carreadores. Entretanto, utensilios
ou equipamentos contaminados por estes agentes podem
ser o reservatorio ambiental. Dessa forma, a transmisséo de
bactérias multirresistentes pode ocorrer de forma cruzada,
pelos profissionais de saude, tanto pelo contato direto entre
um paciente e outro, como pelo contato indireto, devido ao
manuseio de utensilios ou superficies contaminadas.®

Por meio da pesquisa, podemos observar que as bac-
térias isoladas das méaos dos funcionarios também foram en-
contradas em utensilios de comum utilidade entre os profissi-
onais e pacientes, sugerindo que a transmisséo cruzada de
microrganismos em unidades de saude publica é possivel.
Ressalta-se assim aimportancia da correta higienizacéo das
maos com agua e sabdo durante as mais variadas ativida-
des exercidas durante o atendimento ao paciente.

Contudo, é importante salientar que, de acordo com
os diferentes codigos de ética nas diversas profissées de
cuidado ao paciente, quando estes colocam em risco a
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saude dos individuos, podem ser responsabilizados por
impericia, negligéncia ou imprudéncia.®®

CONCLUSOES

Entende-se que os ambientes assistenciais podem
estar contaminados, existindo assim o risco de transmis-
sdo, porém, pesquisas relacionadas a este tema ocorrem
normalmente em ambientes hospitalares. Os dados obtidos
no presente estudo ressaltam que o ambiente assistencial
de saude publicatambém é um meio de concentragéo, trans-
missdo e disseminacdo de microrganismos patogénicos.
E isso vai contra o foco principal das unidades basicas de
salde, que é a prevencgao.

A principal medida para o controle de doencgas infec-
ciosas é a higienizacdo das méos, sendo que os nossos
resultados mostraram que os profissionais reconhecem
essa agdo como uma estratégia para a prevengao das IRAS,
mas subestimam a correta adeséo, talvez por falta de esti-
mulo e assisténcia de seus supervisores, ja que todos infor-
maram nao terem treinamento sobre a correta higienizacao
das maos pelo local em que trabalham.

Dessa forma, os dados obtidos nessa pesquisa res-
saltam a importancia de programas efetivos de educacéo,
destacando a necessidade da correta higienizagdo das
maos. Além disso, novos estudos sobre o assunto devem
ser realizados em outras unidades publicas de saude, a fim
de se verificar a presencga ou ndo de patégenos no local,
contribuindo com a prevencéo de infecgdes cruzada.

Abstract

Introduction: Infections related to health assistance refer to those
acquired during the provision of health care, and the main route of
transmission of microorganisms occurs through the hands of health
professionals. Objective: This study aims to identify and qualify the
microbial agents present in the hands from the employees of a health
center. Methods: Microbial samples were analyzed, collected by a swab
with Stuart mode of transport, from the hands of 29 employees of the
respective healthcare center and the surface of some common utensils
used among employees and patients. These samples were incubated
and properly identified through biochemical and physical evidences. After,
they were subjected to the antibiotic sensitivity test. Results: Among
the 52 isolated and identified microorganisms, the most prevalent bacteria
was Staphylococcus aureus (44%), followed by Staphylococcus sp.
(33%), and Escherichia coli (15%). The other identified bacteria were
Pseudomonas aeruginosa, Shigella sp. and Enterobacter aerogenes. /t
was found that 28.9% (n = 15) of identified bacteria were resistant to
four or more antibiotics. There was also the isolation of S. aureus (72%),
Staphylococcus sp. and Enterobacter aerogenes (714%) on items like
tables, door knobs and countertops. Conclusion: The same bacteria
that were found in the hands of the employees have also been found in
common use utensils between professionals and patients, suggesting
that there is cross-transmission of microorganisms in public health center,
and highlighting the importance of proper hand sanitizing with soap and
water before several activities carried during patient care.

Keywords
Hand hygiene; Contamination; Public health

RBAC. 2017;49(2):206-12

REFERENCIAS

1. OliveiraAC, Silva MDM, Garbaccio JL. VVestuario de profissionais de
saude como potenciais reservatérios de microrganismos: uma revi-
sdo integrativa. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2012 Jul-
Set;21(3):684-91.

2. Mello MHC, Leal ACAM. Controle das infec¢des na assisténcia a
saude relacionada a higienizagdo das méaos.Revista Interd. v. 8, n.
1, p-91-97, jan. fev. mar. 2015.

3. Martini AC. Lavagem das méos no olhar de trabalhadores de enfer-
magem. Porto Alegre, 2003.

4. Primo MGB et al. Adesao a préatica de higienizagdo das maos por
profissionais de salide de um Hospital Universitario. Rev. Eletr. Enf.
[Internet]. 2010;12(2):266-71.

5. Araujo AP, et al. Andlise da Higienizagao das Méaos pelos profissio-
nais de Saude em ambiente Hospitalar durante dois meses. Revis-
ta Saude e Ciéncia online, 2015; 4(3): 44-54.

6. Bathke J et al. Infraestrutura e adeséo a higienizagéo das méos:
desafios a seguranca do paciente. Ver. Galcha Enferm. 2013;
34(2):78-85.

7. Mendonga AP et al. Lavagem das méaos: adeséo dos profissionais
de salde em um unidade de terapia intensiva neonatal. Acta
Scientiarum. Health Sciences. Maringa, v.25, no.2, p.147-153, 2003.

8. Santos FM e Gongalves VS. Lavagem das maos no controle da
infeccdo hospitalar: um estudo sobre a execugéo da técnica. Revis-
ta Enfermagem Integrada - Ipatinga: Unileste-MG-V.2-N.1-Jul./
Ago.2009.

9. Rocha LA. Microbiota das méaos de enfermeiras, estudantes univer-
sitarios e técnicos de laboratério associada a lavagem higiénica.
Uberlandia - MG, 2007.

10.Custodio J et al. Avaliagao microbiolégica das méos de profissionais
da satde de um hospital particular de ltumbiara, Goias. Ver. Ciénc.
Méd., Campinas, 18(1):7-11, jan./fev., 2009.

11. Oliveira DGM, Souza PR, Watanabe E, Andrade D. Avaliagédo da
higiene das méos na perspectiva microbiolégica. Rev Panam Infectol,
2010;12(3):28-32.

12. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Seguranca do pa-
ciente: Higienizagdo das méos. Brasilia: 2009.

13. CLSI (Clinicaland Laboratory Standards Institute). Performance
Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. M100 - S24.Vol.
34, n°1.Wayne, PA, USA, 2014.

14. Palos MAP, Silva DVB, Gir E, Canini SR, Anders PS, Leédo LSN, et
al. Microbiota das maos de maes e de profissionais de saude de
uma maternidade de Goiania. Rev Eletr Enf 2009;11:573-578.
[Internet]. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n3/
v11n3a14.htm.

15. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Investigacéo e con-
trole de bactérias multirresistentes. Brasilia: 2007.

16. Felix CCP, Miyadahira AMK. Avaliagdo da Técnica de lavagem das
Maos executado por alunos de graduagao de enfermagem. Rev.
esc. enferm. USP [Internet]. 2009 Mar;43(1):139-145. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342009000100018&Ing=en.

17. Murray PR, Rosenthal KS, Pfaller, MA. Microbiologia Médica.6? ed.
Editora Elsevier, Rio de Janeiro, 2010.

18. Machado JR et al. Avaliagdo microbiolégica em manipuladores de
alimentos. Revista Medicina (Ribeirdo Preto) 2009;42(4):461-5.

19. Feitosa SB, Araujo RB de, Costa PGM da, Vieira J, Oliveira MBR
de, Carneiro LC.. Estudo de enterobactérias no hospital publico de
Morrinhos-GO. Resumo apresentado no VI Seminario de Iniciagéo
Cientifica, vinculado ao Programa Institucional de Bolsas de Inicia-
cao Cientifica (PIBIC/CNPq). Universidade Estadual de Goias.
Anéapolis — GO ISSN1981-4356.0out. 2008. Disponivel em:
www.researchgate.net/publication/267972631-_Estudo_de_
Enterobacterias_No_Hospital_ Publico_de_Morrinhos-_GO.
Acessado em 16 de novembro de 2015.

211



Gauer D, Silva GK

20.

Barros RCN, Nogueira RA. A equipe de saude e a lavagem das
maos no controle das Infecgdes Hospitalares. R. Bras. Enferm.,
Brasilia, 43(1,2,3/4):64-70, jan./dez.1990.

21. Koneman EW, et al. Diagnéstico microbioldgico. Texto e Atlas Colo-

22.

rido. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2001.

de Souza LM, Ramos MF, Santos da Silva Becker E, da Silva
Meirelles LC, Monteiro SA. Adherence to the five moments for hand
hygiene among intensive care professionals. Rev Gaucha Enferm.
2015 Dec;36(4):21-8.

23. Vanzo SP, Azevedo RSP. Detecc¢éo de S. aureus em manipuladores

de alimentos: perfil de resisténcia a antibiéticos e quimioterapicos.
Hig. Aliment; 17(104/105):114-123 jan,.-fev. 2003

24. Braoios A, Turatti RF, Meredija LCS, Campos TRSC, Denadai FHM.

Infec¢des do trato urinario em pacientes nao hospitalizados: etiologia
e padréo de resisténcia aos antimicrobianos. J Bras Patol Med Lab.
2009 ;45 (6):449-56;

25. Carneiro LC, Carvalhares TT, Pesquero MA, Quintanal CQ, Feitosa

SB, Filho JE, et al. Identificagéo de bactérias causadoras de infec-
¢éao hospitalar e avaliagéo da tolerancia a antibiéticos. NewsLab
2008; 86:106-114.

26. Araguaia M. Escherichia coli; Brasil Escola. Disponivel em <htp://

VWWV.brasilescola.com/biologia/escherichia-coli.htm>. Acesso em
24 de novembro de 2015.

27. Alves |A et al. Isolamento de bactérias multirresistentes coletadas

28.

212

dos espéculos utilizados em coletas de exames citopatoldgicos
em postos de saude da rede publica de um municipio de médio
porte no rio grande do sul. Revista de Iniciagdo Cientifica da ULBRA
-N°10-2012.

Witczak MVC, Machado JAA. O ato de higienizar as méaos e a
producéo psicossocial de sentidos no trabalho. J Infect Control 2015;
4(2):54-5.

Correspondéncia

Gabriela Kniphoff da Silva

Rua Avelino Tallini, 171 - Bairro Universitario
95900-000 - Lajeado, RS

RBAC. 2017;49(2):206-12



