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RESUMO

A higienizagdo das méos representa uma das principais medidas na prevengéo das infecgdes
hospitalares. O estudo foi realizado com 60 voluntarios representados por enfermeiras de
quatro unidades (Clinicas Médica-CM e Cirtrgicas, ¢ UTIs adultos e neonatos) do HC-UFU,
sendo que na CM foi disponibilizado o uso de alcool-gel e realizadas palestras sobre
higieniza¢dio das maos, um més antes do estudo. As amostras foram coletadas dos dedos
através de swabs, e das unhas com palito estéril. A cultura quantitativa foi realizada em agar
Manitol Salgado e MacConkey para Staphylococcus aureus € Bactérias Gram-negativas
(BGN), respectivamente. Verificou-se maior quantidade de Staphylococcus spp. sob as unhas
do que nos dedos (105,5 e 3,6 unidades formadoras de colénia/mdos de voluntario,
respectivamente), enquanto a freqiiéncia de S. aureus foi maior nos dedos do que sob as unhas
com 8,3% e 5,0%, respectivamente. A presenga de S. aureus nio foi evidenciada em nenhum
voluntario da CM e as contaminagdes por Staphylococcus spp. nestes profissionais foi inferior
as de outras unidades apesar da diferenga ndo ser estatisticamente significante. Nao foram
encontradas BGN nas méos de nenhum dos voluntarios. A disponibilizagdo de alcool-gel ¢ a
educagdo dos profissionais da CM contribuiu para que suas maos estivessem menos

contaminadas.
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INTRODUCAO

As infecgdes hospitalares sdo infecgdes adquiridas apés a admissdo do paciente no
hospital e que se manifestam durante a internagéio ou ap0s a alta, quando relacionadas com a
hospitalizagdo (PEREIRA; MORYA, 1994).

As infecgdes hospitalares constituem um desafio para a medicina moderna (PITTET et
al.. 1999), afetando nos Estados Unidos, cerca de 2 milhdes de pacientes por ano (5% a 10%
dos pacientes hospitalizados), sendo a causa direta ou indireta de 88 mil mortes,
posicionando-se assim como a oitava maior causa de morte no pais (HILBURN et al., 2003).

Em adi¢do, a incidéncia de infeccdes causadas por microrganismos resistentes a
antibioticos esta crescendo e estas estdo associadas ao aumento significativo na mortalidade,
no tempo mais prolongado de internacdo e nos custos hospitalares, sendo que nos Estados
Unidos o custo atual de tratamento das infecgdes hospitalares ¢ estimado em 4,5 milhdes por
ano, aspectos que contribuem para a énfase no seu controle (HILBURN et al., 2003).

Os microrganismos mais importantes relacionados as infeccdes hospitalares, sdo
usualmente representados por bactérias que so de origem endégena (infeccao endogena) €
exdgena. A transmissdo destas ultimas pode ocorrer através das seguintes vias: contato,
aerossois, veiculo comum e vetor. A primeira ¢ a mais freqiiente, compreendendo as seguintes
possibilidades: contato direto através das maos, contato indireto através da participagéo de
superficies, instrumentos, fomites, etc, de natureza inanimada e de aerosséis com mais de 10
micrometros (BENNETT; BRACHMAN, 1998).

O ambiente hospitalar apresenta uma flora microbiana complexa, tanto sob o ponto de
vista qualitativo como quantitativo (CORREA; HOFLING, 1989). Na literatura cientifica
existem varios relatos referentes a importancia do Staphylococcus aureus 1o ambiente

hospitalar (SALVADOR et al., 1989). A este patogeno estdo associados varios tipos de



infec¢des hospitalares, incluindo pneumonias, infecgdes de sitio cirurgico e sepse (SANTOS
et al., 1990), correspondendo a mais de 10% dos casos de infecgdes hospitalares (CARDOSO
et al., 1991).

A importancia das mados na transmissdo de infeccdes hospitalares ¢ mundialmente
aceita, uma vez que elas constituem o modo mais comum de disseminar microrganismos no
ambiente hospitalar (CARDOSO et al., 1988; NOGUERAS et al., 2001).

A lavagem das méos permanece como uma das principais medidas de prevengdo de
infec¢des hospitalares, mas a adesdo pelos profissionais de saude ¢é baixa, raramente
excedendo 40%, na maior parte das institui¢des (VOSS; WIDMER, 1997; MAURY et al.,
2000; PITTET, 2001), sendo a negligéncia maior entre médicos (NOGUERAS et al., 2001).

Estudos recentes mostraram que entre os impedimentos para a adesdo na lavagem de
mios estio incluidos: a irritagdo € ressecamento causados na pele pela freqiiente lavagem com
agua e sabdo , assim como tempo requerido para este procedimento, particularmente em
situagdes onde a carga de irabalho ¢ alta como em unidades criticas; a pouca disponibilidade
de pias e o conhecimento inadequado quanto as normas € protocolos sobre a higiene das maos
(HILBURN et al., 2003). Portanto, a lavagem rotineira das mdos, além de ser um dos
procedimentos mais simples e efetivos na prevengdo de infecgdes hospitalares, continua a
representar um desafio, uma vez que 0s microrganismos so invisiveis e as condi¢Oes
existentes ndo sio adequadas para facilitar a adesdo a lavagem, mesmo €m hospitais do
hemisfério norte (N OGUERAS et al., 2001). Estudos observacionais conduzidos em hospitais
revelam que a média do numero de oportunidades para a lavagem das mdios varia
notadamente entre as diferentes unidades do hospital (BOYCE; PITTET, 2002), os
profissionais de saude e de acordo com as condicdes de trabalho (PITTET, 2001).

A lavagem das maos ¢ um procedimento que deve ser realizado antes e depois de todos

os contatos diretos com os pacientes, fluidos biolégicos, instrumentos ou equipamentos



médicos com risco de contaminagdo com microrganismos hospitalares (ZARAGOGA et al.,
1999).

A higiene das méaos pode ser feita através do uso de 4gua e sabdo ou utilizando-se de
solugdes anti-sépticas (BOYCE; PITTET, 2002). A agua e sabdo sdo capazes de reduzir
significativamente a carga de microrganismos, porém apresentam inconvenientes, como a
irritagio de pele, fato que se mostra como um poderoso impedimento para praticas
apropriadas de lavagem de maos (NEWMAN; SEITZ, 1990; ZARAGOGA et al., 1999;
HEEG, 2001).

A lavagem de mdos, assim como uso de luvas, ¢ associada ao aumento na prevaléncia
de dermatites de contato e outros problemas na pele. Pessoas com problemas dermatologicos
tem as mdos mais facilmente colonizadas com microrganismos como o Staphylococcus
aureus € outros multiresistentes (LARSON et al., 1998).

Em estudo realizado por Ehrenkranz e Alfonso (1991), enfermeiras foram solicitadas a
tocar a virilha de pacientes colonizados com bactérias gram-negativas por 15 segundos, como
se estivessem aferindo o pulso femural. A seguir, as enfermeiras higienizaram as mdos
através de lavagem com agua € sabdo ou usando solugdo alcodlica. Ap6s esse procedimento,
tocaram um segmento de cateter urinario que foi em seguida cultivado. O estudo revelou que
a0 tocar areas umidas e intactas da pele dos pacientes, a mio das enfermeiras adquiriram
microrganismos suficientes para contaminar o cateter, apesar da sua lavagem com dgua e
sabdo.

Intmeras estratégias baseadas em evidéncias epidemiologicas, experiéncia prévia e

revisdo constante da literatura, foram desenvolvidas para promover a lavagem das maos nos

hospitais, incluindo: educagio, motivagdo € um sistema de mudan¢a (BOYCE; PITTET,

2002).



O uso de solugdes a base de alcool para a higiene das méos no lugar da lavagem de
mios com agua e sabdo, foi proposto para superar as barreiras relacionadas a baixa adesdo.
Estes produtos geralmente contém 60% a 70% de etanol ou isopropanol, € sdo os agentes mais
cfetivos na redugdo do nimero de patogenos existentes nas mios, incluindo aqueles que ficam
sob as unhas (HILBURN et al., 2003).

A introdugcio de dispensadores com solugdes a base de alcool e outros anti-sépticos para
a lavagem de méos em locais de facil acesso, também apresenta uma significativa importancia
para estimular a higiene das maos entre os profissionais de saude. Estudos demonstram que 0
uso de solucdes a base de alcool para a higiene das maos foi capaz de reduzir em 30% 0s
casos de infecco hospitalar (HILBURN et al., 2003).

Considerando a especificidade e complexidade de um hospital escola e as
caracteristicas dos diferentes patogenos que s¢ encontram nesse ambiente, fica evidenciada a
necessidade e a importancia de se buscar caminhos alternativos para sensibilizagdo de todos
os que estdo envolvidos diretamente com a assisténcia ao paciente, em especial 0s
profissionais do servico de enfermagem, responsdveis pelo maior volume de agdes no cuidado
prestado ao paciente (SANTOS et al., 1990).

A atencdio dos profissionais da salide tem sido direcionada & medicina preventiva que na
realidade, demanda menos tempo de trabalho, ¢ menos onerosa e principalmente, proporciona
maior beneficio a populagdo. A preocupagdo com este assunto ¢ evidente quando se acredita
que ao enfermeiro cabe grande parte da responsabilidade sobre o conhecimento e utiliza¢do
dos germicidas, néo s6 porque deve zelar pela seguranga do paciente ¢ da equipe de saude,
como também saber que a utilizagdo racional dos mesmos tem influéncia na redugdo dos
custos das infecgdes hospitalares (CORRI:ZA; HOFLING, 1989).

Em fungdo das mados representarem a principal via de transmissdo de infeccoes

hospitalares. causadas por microrganismos de origem exogena, da importancia das infecgoes



hospitalares em termos de morbidade, mortalidade e custos em hospitais no pais, da
predominéncia de bactérias resistentes e multiresistentes aos antimicrobianos associados a
essas infecgdes, aos problemas da inexisténcia de pias e/ou condigdes de lavagem de mios, da
falta de tradicdo em praticas de controle de infeccdes hospitalares adequadas no Brasil, e da
inexisténcia de estudos de campo envolvendo a contaminagdo das méos de profissionais de
saude, decidimos por essa investigagdo envolvendo a avaliagdo da contaminagéo das maos de
enfermeiras por microrganismos importantes na etiologia de infecgdes hospitalares € a sua

higienizagao pela utilizagao de agua e sabdo versus alcool-gel.



OBJETIVOS

O trabalho teve como objetivos:

- Pesquisar as freqiiéncias quantitativa € qualitativa de contaminago bacteriana
(Staphylococcus  spp- Staphylococcus aureus € Bactérias Gram-negativas) das méos de
enfermeiras, selecionadas aleatoriamente, nas enfermarias de Clinica Médica, Cirurgicas e
Unidades de Terapia Intensiva de Adultos ¢ de Neonatos, considerando que apenas na de

Clinica Médica foi disponibilizado a utilizacdio de dispensadores contendo alcool-gel.



MATERIAL E METODOS

3.1- Local de Estudo

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia ¢ um hospital de

ensino com 450 leitos que oferece assisténcia em nivel terciario.

3.2- Voluntarios

O estudo foi realizado com as enfermarias da Clinica Médica (CM), Clinicas
Cirargicas (CCI, CCIL CCIIT), Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) ¢
Unidade de terapia Intensiva Neonatal (UTI-N), totalizando 60 voluntarios, divididos

em numeros iguais (N=15) nas diferentes unidades, representados por enfermeiras.

3.3- Inquérito de Prevaléncia de Infecciao

Antes do inicio das coletas e da disponibilizacdo do alcool-gel na unidade de
Clinica Médica, foi realizado nas unidades mencionadas um inquérito de prevaléncia
pontual de infecgdo hospitalar, onde uma ficha individual (anexo 1) com dados
demograficos e clinicos foi preenchida para a obtengdo de informagdes sobre a

frequéncia de infecgao hospitalar em cada um.

3.4- Lavagem de Maios

Foi realizada uma exposigdo sobre a importéncia das maos na transmissdo de
infeccdes hospitalares € da lavagem de mdos na prevencdo dessas infecgoes.
Adicionalmente, foi disponibilizado o uso do alcool-gel em dispensadores em locais
de facil acesso na enfermaria de Clinica Médica e os voluntarios foram instruidos a

lavar suas méaos com o produto no decorrer de 30 dias.



3.5- Coleta

As coletas (60) foram realizadas randomicamente a partir das maos de todos os
voluntarios através de swabs friccionados nas pontas de todos os dedos € palitos
estéreis passados sob as unhas, sendo o material transferido para tubos contendo
0,5mL de solugdo salina estéril e transportado para o Laboratério de Microbiologia,
Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal de Uberlandia, onde foi
imediatamente subcultivado nos seguintes meios seletivos: agar Manitol Salgado para
o crescimento de Staphylococcus Spp. € dgar MacConkey para as bactérias gram-

negativas.

3.6- Identificacio das amostras
A identificacdo da espécie Staphylococcus aureus foi feita através de testes
tradicionais, incluindo a coloragdo de gram e os testes de fermentagio do dgar manitol,

catalase e coagulase.

3.6.1- Produciio da enzima catalase

Este teste foi utilizado para a diferenciagdo dos géneros Staphylococcus ¢
Streptococcus. A presenga da enzima catalase, produzida por bactérias do género
Staphylococcus, foi verificada pelo método da suspensdo bacteriana e peroxido de
hidrogénio a 3% em lamina de microscopia. A ocorréncia de bolhas foi o indicativo da
presenga da enzima (KONEMAN et al, 1993). A amostra padréo de Staphylococcus

aureus ATCC 25923 foi utilizada como controle positivo.

3.6.2- Producio de coagulase livre



A produgdo da coagulase livre foi realizada a partir de coldnias suspeitas
subcultivadas em 0,5 mL de caldo TSB, apos incubacdo por 24 horas a 37°C pela
adico a cada tubo de 0,5 mL de plasma de coelho diluido 1:4. A leitura foi feita apos
7 horas e 4 horas e a confirmagdo foi realizada apos 24 horas pela observagdo da
formagdo de um coagulo (KONEMAN et al., 1993). Amostra padrio de

Staphylococcus aureus ATCC 25923 foi utilizada como controle positivo.

3.7- Analise Estatistica
Foram realizadas comparacdes univariadas pelo Teste X2 e Exato de Fisher para

as diferencas entre proporgdes, usando tabela 2 x 2.
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RESULTADOS

O inquérito de prevaléncia de infecgdes hospitalares realizado no HC-UFU no més de
novembro de 2002 revelou que entre os pacientes internados (N=92) nas unidades de Clinica
Médica, Cirtrgicas, UTIs Adulto e Neonatal, 29,3% encontravam-se infectados. A fregiiéncia
mais alta de infeccdo hospitalar foi encontrada na UTI Neonatal (61,5%) seguida da UTI
Adulto (57,1%) , Clinicas Cirtrgicas (25,0%) e Clinica Médica (13,0%), (tabela 1 e figura 1).

Tabela 1- Prevaléncia de pacientes com infecgdes hospitalares no HC-UFU, no més de
novembro de 2002

. PACIENTES INFECTADOS
CLINICAS/UNIDADES N° PACIENTES
N %
Clinica Médica 46 06 13,0
Clinicas Cirurgicas 36 09 25,0
UTI Adulto 07 04 57,1
UTI Neonatal 13 08 61,5
TOTAL 92 27 29,3

N° pacientes M Pacientes infectados

50

40-

301

20

101

CM cC UTI-A UTI-N
Clinicas
Figura 1: Prevaléncia de pacientes com infecgdes hospitalares nas unidades de Clinica

Meédica (CM), Clinica Cirargica (CC), Unidades de Terapia Intensiva de Adultos e Neonatal
(UTI-A e UTI-N) do HC-UFU, no mes de novembro de 2002.
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Foram analisados um total de 60 voluntarios (enfermeiras) distribuidos pelas Clinicas
Médica, Cirargicas e UTIs de adultos ¢ neonatos (N=15 cada). A presenca de Staphylococcus
spp. foi evidenciada nas maos de mais de 50% dos voluntarios. As contagens destes
microrganismos nas maos (dedos ¢ unhas) dos voluntarios sdo apresentadas na tabela 2. As
contagens foram mais altas sob as unhas do que nas pontas dos dedos. No total, as
contaminagdes foram mais expressivas nas mios dos voluntarios da UTI-N (8,8 x 10" £
330,8), UTI-A (8,3 x 10" £ 315,9), CCs (4.3 x 10" + 94,1) ¢ CM (4,1 + 17.9), Unidades
Formadoras de Colonia/mios de voluntario. Apesar de ndo ser estatisticamente significante
(p=1.0; OR:0,62; 1C=0,06-5,84), as contagens foram menores na enfermaria de CM, unidade
onde foi disponibilizado o alcool-gel.

Tabela 2- Contaminagdo das maos (ponta dos dedos e sob as unhas) por Staphylococcus sSpp.
de voluntarios em diferentes unidades do HC-UFU

VOLUNTARIOS COLETAS (MEDIA UFC*/MAOS)

CLINICAS/UNIDADES

N DEDOS UNHAS
Clinica Médica 15 4,0x 10 7,7 x 10°
Clinicas Cirargicas 15 9,9x10° 7,7 x 10
UTI Adulto 15 3,3x10° 1,6 x 10
UTI Neonatal 15 1,0 x 10° 1,7 x 10?

*Meédia de Unidades Formadoras de Colonias/2 maos.

A presenga de Staphylococcus aureus foi observada nas méos de 13,3% dos voluntarios
com maior freqiiéncia nos dedos (8,3%) do que sob as unhas (5,0%). A contaminagio das
méos das enfermeiras por clinica/unidade ¢ mostrado nas tabelas 3 (dedos) e 4 (unhas) e
Figura 2, sendo maior pela ordem decrescente: Clinicas Cirurgicas (8,3%), UTI Neonatal
(3.3%), UTI Adulto (1,7%) e Clinica Médica, sendo que neste altima ndo foi detectada a

presenga deste microrganismo.
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Tabela 3-Frequéncias de voluntarios com Staphylococcus aureus nas pontas dos dedos em
diferentes unidades do HC-UFU

VOLUNTARIOS Staphylococcus aureus

CLINICAS/UNIDADES

N N %
Clinica Médica 15 - 0
Clinicas Cirargicas 15 3 5,0
UTI Adulto 15 1 1,7
UTI Neonatal 15 1 1,7
TOTAL 60 5 8,3

Tabela 4- Frequéncias de voluntarios com Staphylococcus aureus sob as unhas em diferentes

unidades do HC-UFU

VOLUNTARIOS Staphylococcus aureus
CLINICAS/UNIDADES
N N %
Clinica Médica 15 - 0
Clinicas Cirtrgicas 15 2 3,3
UTI Adulto 15 - 0
UTI Neonatal 15 1 1,7

TOTAL 60 3 5,0




13

Dedos E Unhas

M CcC UTI-A UTI-N

Clinicas

Figura 2: Freqiiéncia de voluntarios com Staphylococcus aureus nas pontas dos dedos e sob
as unhas nas unidades de Clinica Médica (CM), Clinica Cirargica (CC), Unidades de Terapia
Intensiva de Adultos e Neonatal (UTI-A e UTI-N) do HC-UFU.

Nio foi detectada a presenga de bactérias gram-negativas nas maos de nenhum dos
voluntarios.
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DISCUSSAO

As infecgOes adquiridas nos hospitais representam uma das principais causas de
morbidade, mortalidade ¢ custos. Como nos hospitais brasileiros ocorre uma falta cronica de
recursos humanos e financeiros, de laboratorios e de programas de controle de infecgdo, os
pacientes estdo sujeitos a um risco ainda maior de adquirir estas infecgdes (GAVAZZI;
KRAUZE, 2002), as quais podem atingir freqiiéncias acima de 15% em hospitais gerais
(ZAIDI et al., 1995).

Isto foi confirmado na nossa investigagdo quando a taxa de pacientes infectados foi de
quase 30%, com a ressalva que 0S dados sdo de prevaléncia e a pesquisa restrita a algumas
unidades, com predomindncia daquelas onde as infec¢des hospitalares sdo mais freqiientes
tais como UTI-N (61,5%), UTI-A (57,1%), CCs (25,0%) e CM (13,0%).

Entre os microrganismos associados a etiologia das infecgdes hospitalares, o S. aureus
permanece COmMo um dos patégenos mais importantes € 0s pacientes colonizados ou
infectados constituem os principais reservatorios hospitalares deste microrganismo
(CARDOSO et al., 1991; LARSON et al., 1998). Apesar do esfor¢o da comunidade cientifica,
o controle e a prevengdo das estafilococcias hospitalares permanecem um desafio
(CARDOSO et al., 1991; NOGUERAS et al., 2001).

No nosso estudo a contaminagio das mios (dedos ¢ unhas) das enfermeiras por S.
aureus foi de 13,3%, sendo mais comum nos dedos (8,3%) do que sob as unhas (5,0%). Este
valor foi inferior ao de outros autores, onde a prevaléncia de S. aureus nas maos das
enfermeiras foi de 28% (LARSON et al., 1998).

Adicionalmente, quando da avaliagéo quantitativa da presenga de Staphylococcus spp.

¢ de bactérias gram-negativas, as contagens de estafilococos foram mais altas sob as unhas do
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que nos dedos, ndo sendo detectada a presenca de bactérias gram-negativas, confirmando as
observagdes de outros autores (BOYCE; PITTET, 2002).

A transmissdo de patogenos hospitalares de um paciente para outro ocorre usualmente
por contato e as mdos dos profissionais de saude representam a forma mais usual respondendo
por 20% a 40% (LARSON et al., 1998; WONG, 2000). Entre as principais medidas para
prevengdo destas infecgdes destacam-se a lavagem de mdos e o isolamento dos pacientes
(BOYCE; PITTET, 2002).

Embora a higienizagio das mios seja a mais simples e efetiva medida na prevencio de
infecgdes hospitalares, a adesdo por profissionais de saide ¢ baixa na maior parte das
instituicdes (HECZKO; KLESZCZ, 2001; PITTET, 2001; HILBURN et al., 2003). Em estudo
realizado por Pittet ¢ Sax (2000) num total de 2843 oportunidades para a higiene das méos, a
lavagem de mdos foi inferior a 50%. Entre as justificativas relacionadas a esta baixa aderéncia
destacam-se: as dificuldades de acesso em fungdo da inadequada localizagdo ou mesmo
inexisténcia de pias, tempo gasto na lavagem, o custo de sab3es e antissépticos e a aceitagdo
destes produtos em fungfo principalmente da irritagio causada pelo seu uso continuado
(PADOVEZ; OLIVEIRA, 2001).

Em um estudo realizado por Voss e Widmer (1997) na UTIL, verificou-se que os
profissionais necessitavam de pelo menos um minuto para chegar as pias, lavar as méos ¢
retornar ao paciente, considerando que 40 oportunidades para a lavagem das mdos ocorrem
por hora, esse procedimento torna-se proibitivo.

Diferentes estudos tém demonstrado uma relagdo entre melhores praticas de
higieniza¢do das mdos e taxas de infecgdo. Apesar de poucos estudos focalizarem o efeito do
uso de alcool-gel sobre taxas de infecgdo, alguns mais recentes demonstram que ha uma maior
adesdo a lavagem de mdos com o uso de produtos a base de alcool, assim como uma relagéo

com a diminuigdo das taxas de infecgdio (HILBURN et al., 2003).
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Recentemente o langamento desses produtos a base de alcool, em formulacgdes liquidas
ou associadas a gel, adicionadas de emolientes, resultam numa maior aceitagdo pelos
profissionais de saude. Eles sdo efetivos na degermagio répida das méos e passiveis de
utilizagdio sem a necessidade de pias, oferecendo portanto expectativas positivas considerando
sua melhor aceitagdo por médicos e enfermeiras (PRIETSCH, 2001). Estudos observacionais
realizados na UTI, do Hospital do Coragdo, USP, Sdo Paulo revelaram que a disponibiliza¢do
de alcool-gel aumentou a lavagem das méos de diferentes categorias de profissionais de saude
(MENDES et al., 2000).

Pittet et al. (1999) verificou uma diminui¢do na taxa de pacientes infectados bem como
de infecgdes por S. aureus resistente a meticilina apos a introdugdo de um produto a base de
alcool-gel. Adicionalmente, esses autores distribuiram cartazes além de realizarem palestras
nas unidades do hospital com o objetivo de motivar os profissionais de satde quanto a
lavagem de mé@os. Na nossa investigacdo, utilizando um desenho bem mais modesto, e€ssa
estratégia foi adotada apenas para enfermeiras da enfermaria de CM, onde o élcool-gel foi
disponibilizado. As contagens totais nesses profissionais foram mais baixas do que aquelas
observadas nas outras unidades avaliadas (CCs ¢ UTlIs), bem como néo foi constatado a
presenga de S. qureus na ponta dos dedos e/ou unhas das maos de enfermeiras da CM.

Considerando que a adesdo dos profissionais de saide a lavagem de maos é usualmente
inferior a 50% e a importancia desse procedimento na prevencdo e controle das infecgdes
hospitalares, os nossos resultados notificam dados publicados recentemente, que sugerem que
programas educacionais, associados com a disponibilizagdo de um produto mais efetivo na
descontamina¢do das maos promove uma maior aceitagio na lavagem de mdos pelos

profissionais de saude, sugerindo que apesar dos custos este produto ¢ viavel.
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CONCLUSAO

Foram observadas diferencas nas contaminagdes por Staphylococcus spp. € S. aureus
das maos dos voluntarios investigados, verificando-se uma predomindncia destes
microrganismos nas Clinicas Cirargicas e UTIs de adultos e de neonatos, onde ndo foi
disponibilizado o wuso de alcool-gel. Os resultados obtidos s3o sugestivos que a
disponibilizagdo deste antisséptico na enfermaria de Clinica Médica, somado a utilizagdo de
cartazes ¢ palestras motivando a higienizag¢do das mdos pelos profissionais na unidade,

contribuiram para que estas fossem menos contaminadas.
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ANEXO 1

Ficha de Infec¢io Hospitalar

1. Leito: 2. Data:

3. Nome:

4. Diagnésticos:

5. Data de Admissdo no HC:

6. Infecgdo: Sim: Nio:

7. Adquirida - Hospital: Comunidade: Desconhecido:
8. Antibiotico:  Sim: Nio:

9.Febre: Sim:  Nao:

10. Microrganismo isolado:
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