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RESUMO

A presente pesquisa, um estudo de campo, realizada na
enfermaria ¢ pronto socorro de pediatria, teve como objetivo avaliar o
pmcedimento de lavagem das maos dos . profissionals de saude (médico,
residente, enfermeiro e auxiliar de eﬁfermagem) , no plano assistencial as
criancas portadoras de diarréia aguda bacteriana, segundo as Normas da
Comussao de Controle de Infeccio Hospitalar, adotada no HC-UNICAMP.

Para alcancar este objetivo houve um processo de observacio
pelo proprio pesquisador sobre a técnica da lavagem das méos. Em seguida for
realizada uma intervencdo educativa com o8 pr?fissionais de satude com o
intuito de avaliar a eficacia de dois produtos comerciais utilizados na lavagem
cdas mdos na reducao de enterobactérias presentes nas maos dos profissionais de
saude.

Concluiu-se que a matoria dos profissionals de saude ndo
lavam suas mdos antes e apds o cuidado do paciente, ou sgja, ndo estao
conscientizacos sobre a técnica da lavagem das maos. Observou-se que o PVFI
fol eficaz na eliminacio de enterobactérias das méos dos profissionais de saude,
enquanto que o Sumasept nao apresentou a mesma eficacia. Por outro lado,
verificou~se a possibilidade de transmissdo de enterobactérias pelas maos dos
profissionais de saude, através de estudos microbiolégicos e de analise de DNA

cromossormico por eletroforese de campo variavel de amostras de £ colr.



1. INTRODUCAO

As infecgdes hospitalares representam nos dias  atuais um grave
problema médico~social e 0 seu conhecimenio, prevencdo e controle,
constituem um desafio a ser enfrentado.

EICKHOFT et al. (1969) afirmam que a2 maiona dos hospitais e
administradores subestima o problema, seja por desconhecer a sua magnitude
ou devido a um sistema de notificagio nadequado, HALEY et al. (1985);
HALEY et al. (1986).

Na Europa, trabalhos realizados em hospitais da Inglaterra, Suécia,
Dinamarca e Noruega mostraram uma prevaléncia de infecqdes hospitalares
com indice de 8 a 11%, KALLINGS (1981). No Brasil, trabalhos publicados
(FERRARI, 1981; HUTZLER et al. 1982; LEVY, 1986; PEREIRA, 1987), indicam
prevaléncias entre 5 e 13%, portanto iguais a de paises industrializados.
Enquanto que PEREIRA et al. (1994) afirmam que com o avango cientifico
tecrnoldgico e ao dominio gradativo do conhecimento em varias Areas, a
principal preocupacdo dos profissionais estd direcionada para métodos de
contmlé de infeccao hospitalar e sua operacionalizacgio.

CARDO (1987) relatou que, ainda mais escassos, sao os dados

nacionais sobre Infeccédo Hospitalar na populagio pedidtrica.



FERNANDES et al (1986), realizando um levantamento da
prevaléncia de infecgdes em oito hospitais, verificaram que os servicos que
apresentaram maiores indices foram: pediatria (65%); urologia (28,8%), clinica
médica (20,8%), clinica cirdrgica (17,5%); ginecologia (11,7%); obstetricia
(6,9%).6 bercario (1,3%).

Poucos meédicos e enfermeiros, no seu trabalho didrio, incluem a
lavagem das maocs no plano assistencial de seus pacientes. Tanto é assim que
ALBERT et al. (1981), avaliando o padrao da lavagem das mios em Unidades
de tratarriento Intensivo de dois hospitais, mostraram que os conceitos basicos
de controle de infecgdo sao freqlientemente ignorados, particularmente pelo
pessoal médico.

As infecgbes hospitalares constituem importante problema de
Satide Publica no Brasil devido aos précarios mecanismos de controle existentes
no sistema de satde caracterizado por uma grande expansio da rede hospitalar,
MINISTERIO DA SAUDE (1985a).

O MINISTERIO DA SAUDE, preocupado com esse fato, tem tomado
uma série de medidas visando equacionar este  grave problerﬁa. Com este
proposito, emitiu a Portaria nimero 196 de 24 de junho de 1983, divulgando
instrugdes sobre o controle e prevencao das infecgdes hospitalares, com ©
objetivo de orientar a implementacio de Comissdes de Confrole de Infeccio

Hospitalar nos Hospitais Brasileiros, MINISTERIO DA SAUDE (1985b).



Por outro lado, a importincia das mios na transmissio de
Staphylococens em bercario ja for documentada na literatura, MORTIMER et al.
(1962)# CARDOSO et al. (1985), mostrando evidéncias de su‘a importancia na |
epidemiologia das diarréias, como descrito por CASEWEEL et al. (1977); HART
et al. (1981); ROBINS-BROWNE et al. (1983).

ANSARI et al. (1989) relataram que as mdos constifiem o
principal veiculo de transferéncia de agentes infec:tantes na comunidade e em
instituigdes hospitalares. Observam que, sendo a lavagem das médos um plano
assistencial importante para a prevencao da transmissdo de doengas infecciosas,
a equipe de saude deve conhecer e utilizar adequadamente os principios da
téenica. Acreditam que os surtos de infecgdes entéricas, que ainda ocorrem nas
ingtituicbes de satde, sgo devidos a falta de padronizagio das normas de
lavagem das maos e na escotha do antisséptico adequado.

| LOPES et al. (1988), analisando centros de cuidados didrios de
criancas, concluiram que é muito importante a lavagem das mios pelos
funcionarios apds 0 use de toillete e troca de fraldas, e perceberam a
necessidade da aplicagao de um programa de educagao no controle de infecgdo
hospitalar, vigilancia e a implantagdo de normas e rotinas {manual).

Em uma comunidade de baixa condigio sécio;econémica, HAN et
al. (1989) observaram dque, quando as maes adotaram a lavagem das maos

anfes do preparo dos alimentos, houve uma redugao efetiva do indice de



morbidade relativo a diarréia e disenteria.

HOQUE et al. (1 991); estudando a eficacia da lavagem das mios,
utifizaram-se um grupo de 20 mutheres, questionando-as sobre técnicas e o uso
de agentes na lavagem das médos (cinza, sabdo, iodo e 4gua), concluindo que o
iodo e a cinza foram eficientes no controle de coliformes fecais.

LARSON et al. (1989), estudando a influénecia da lavagem das
maos na reducdo da flora colonizada em relagdo a sua fregiiéncia e o produto
usado {contendo gluconato de chorhexidine a 2%, paraclorometaxilenol a 0,6%,
triclosan a 0,3% ou sabfo), chegaram a conclusio que embora a fregiiéncia da
lavagem das midos seja comum, o produto confendo antim_icrobiaz:lo,
particularmente o gluconato de chorhexidina, resultou em grande reducido da
flora colonizada quando comparado com o sabdo em barra (ndo
antinucrobiano).

Posteriormente, GRAHAM (1980) relata que a transferéncia de
microrganismos das maos do profissional de saude tem sido o maior fator na
transmissdo de infecgdo adquirida em hospital, quando os procedimentos de
lavagem das maos sdo inadequados.

Revendo a literatura disponivel, observamos que o indice de
infeccio hospitalar em nosso meio é relativamente alto, mesmo apds a criagio
da FPortaria Ministerial nimero 196 (1983), obrigando os hospitais 4

implaniarem as Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar, e 8 mobilizacdo



dos servigos para conscientizar os futuros profissionais de saude no controle da
infeccdo hospitalar.

Diagnte das evidénciaé ainda hoje existentes sobre a transmissdo de
microrganismos pelas méos, resolveu-se avaliar o comportamento e o
procedimento da lavagem das maos dos profissionais de satde lem um hospital
de ensino, especificamente na Enfermaria e Pronto Socorro de Pediatria do HC-

UNICAMP ~ Campinas.



2. REVISAO DA LITERATURA

O estudo das infecgdes iniciou-se com a microbiologia no século
XVIL, quando o comercianfe holandés VAN LEEUWENHOCK inventou o
microscopio simples, conseguindo desta maneira evidenciar os microrganismos,
MAJOR (1954). |

E, segundo ZANON et al. (1987), histdricamente, a infeccio
cruzada surgin no momento em que criaram abrigos para pessoas doentes,
onde a reunido indiscriminagda de enfermos num mesmo ambiente facilitava a
transmissio de doengas contagiosas.

A partir da segunda metade do século XIX, houve uma explosio de
conquistas no campo médico. Foi nesse periodo gue se iniciou o confrole de
infeccdo hospitalar. Em 1847, SEMMELWEIS publicou traballio sobre a
etiologia e a profilaxia da febre puerperal, demonstrando, através de um sistema
de vigildncia epidemioldgica, antes mesmo dos frabalhos de PASTEUR e de
KOCK nos anos de 1850 e 1860, a importincia das mios na transmissio da
febre puerperal, MINISTERIO DA SAUDE (1983).

SALTZMAN et al. (1967); REYBROUCH (13983); MARCIL (1993}
relataram que a lavagem das méos € considerada um dos fatores mais

importantes no controle da transmissio de microrganismos no hospital pelas



maos dos funcionarios. Microrganismos sobre as mdos de médicos, enfermeiros
e técnicos tém sido associados com infecgdo hospitalar, a qual resuita em
significante morbidade e mortalidade aumentada.

GARDNER et al. (1987), realizando uma revisdo sobfe infeccio
hospitalar, relataram que a enfermeira Florence Nightingale foi uma das
pioneiras em citar a importancia da higiene, ventilagdo e iluminagdo hospitalar
para a protecdo dos pacientes internados.

No século XX, a preocupacio com infecgdo hospitalar ressurgiu na
década de 50 com o aparecimento de surtos de infecgio hospitalar devido a
Staphylococcus aureus , conforme descrito por HARLEY et al. (1982).

O MINISTERIO DA SAUDE, em 24 de junho de 1983, publicou a
Portaria numero 196, estabelecendo que todos os hospitais do pals deveriam
institnir Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (C.C.LH), implantar
mecanismos de vigildncia epidemiolégica e medidas de controle. Entretanto, a
portaria numero 196 ndo obteve ¢ impacto desejado, face 4 precaria situacio a
respeito do controle de infecgdo hospitalar na maior parte dos hospitais. No
entanto, o0 MINISTERIO DA SAUDE tomou medida complementar, elaborando
um plano de treinamento através de cursos de introducgdo ao controle de
infeccio hospitalar, MINISTERIO DA SAUDE (1985b).

Em 1987, foi criada uma Comissao Nacional de Controle de

Infeccao Hospitalar com representantes de varios estados, evoluindo para a



instituicdo de um Programa Nacional de Controle de Infecgao Hospitalar,
MINISTERIO DA SAUDE (1987) estabelecido em 1988, pela Portaria numero
232/88 MINISTERIO DA SAUDE (1988).

A Portaria 196/83, substituida pela Portaria nimero 930/92,
representou um grande passo para o Controle de Infeccao Hospitalar,
aumentando assim o ntimero de Comissdes de Controle de Infeccio Hospitalar.

Pode-~se dizer que as infecgdes hospitalares sdo provenientes
de processos infecciosos adquiridos pelos pacientes durante a sua permanéncia
hospitalar e que se manifestam clinicamente quando da internagéo ou apés a
alta, desde que correlacionadas com a hospitalizacao; DIXON (19807,
MINISTERIO DA SAUDE (1983); GREENE, (1983); HARRIS et al. (1984),

De acordo com BENNETT et al. (1986); HALEY et al. (1986),
a infecgdo hospitalar ¢ determinada sobretudo por condigbes que refletem a
suscetibilidade do individuo ou o grau com que microrganismos t€m acesso 4
orgaos vulnerdveis, devido a procedimentos diagndsticos e terapéuticos a que
séo submetidos, durante a internagdo.

FERNANDES et al. (1986) relataram que a populagio mais
susceptivel a infeccio hospitalar, segundo a idade, constitui-se de criangas ¢
pacientes geriatricos, |

RIBEIRO (1989), no Hospital das Clinicas da Universidade

Federal do Parana, coloca a pediatria € o bercario entre os dez locals com
) &
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maiores taxas de infecgio hospitalar, considerando-se o grande niimero de
episédios de infecgio hospitalar em relacdo ao total de altas e Sbitos. Através da
busca ativa dos dados, foram encontradas as seguintes taxas de infeccdo
hospitalar: unidade de terapia intensiva pediatrica 42,1%, bercario de alto risco
18,35% ¢ pediatrié 17,85%.

Ainda com relacdo 4 clinica pediatrica, o Hospital do Servidor
Publico de $4o Paulo, durante o segundo semestre de 1984, apresentou taxa de
infeccdo hospitalar entre 1,85% a 7,69% sendo que as entero-infeccdes
representaram 73,68% do totalgdas infecgdes hospitalares, TARALLI et al.
(1986).

Esses dados confirmam os de HUTZLER (1973}, que ja havia
concluido gque nos servigos pediatricos a proporgdo malor de infeccio
ém*respoadeu ao sisterma digestivo 28,23%, seguido do urinario 23,25% e
outros 12.,50%.

A etiologia da sindrome de diarvéia aguda tem-se constituido
ern um ponto de particular interesse para pediatria, tendo como agentes
etiologicos de maior freqiiéncia: Lcoli, Shigella, Salmonella, Campylobactfer
Jejuni, Yersinia enterocolifica, Rofavirus, Giardia lamblia, Entamoeba hisiolyfica
e Crysptosporidiurg, GUTIERREZ et al. (1989).

Dentro do ambiente hospitalar, as Infecgbes podem

transmitir-se de inimeras maneiras. Pode-se dar por contato direto (pessoa a
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pessoa) ou indireto (pessoa-~objeto inanimado-pessoa), dependendo do agente.

| A via direta ocorre por contato manual, através de qualquer
dos elementos da equipe de satide, ou pela d_isseminac;'aio de goticulas infectadas
(fransmissdo aérea). De acordo com CAUSEY et al {(1981) a via mais comum de
transmissio de microrganismos entre pacientes hospitalizados sdo as maos dos
profissionais de satide.

HALEY et .al. (1986) mostraram que as infecgdes prevenivels,
cerca de 30% a BO% do total das infecgbes hospitalares, estdo entre aquelas
geradas por falhas nos curdados dispensados ao paciente. Citam como exeraplo,
o uso e a manutencao de sondas nas vias urinarias, cateterismo venoso, terapia
respiratdéria, impericias na técnica cirirgica, bem como, auséncia do habito de
Zé\rar' 48 MAaos.

A via indireta envolve a disseminagio de microrganismos a
partir de uma fonte de contdgio para um receptor, através da contaminacio de
agua, alimentos, roupas, nebulizadores, equipamentos (como respiradores,
broncoscopios, incubadoras, solugdes, sangue e derivados).

RHAME et al. (1986), LOPES et al. (1988) concluiram que
os microrganismos encontrados no ambiente hospitalar (pisos, mobilidrio,
supetficies de equipémentos de grande porte, torneiras, ralos de pias e no ar)
nio estdo assoclados a 1ncidéncia de infecgdes hospitalares endémicas e que sdo

os pacientes que contaminam o hospital e nao o contrario.
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HOOTON (1981); RHAME et al. (1986); ZANON et al
(1987); LOPES et al. (1988} afirmaram que o importante ndo é o local onde o
individuo se encontra, mas as condigdes clinico-patoldgicas e o tipo de
tratamento que o tornaram susceptivel a contrair infeccdes pelos
microrganismos que habitam o proprio corpo.

A pele das maos apresenta uma populacdo de microrganismos
que pode ser diferenciada em flora residente (normal) e flora fransitdnia,
segundo SPAULDING et al. (1974).

A flora transitéria € constituida por qualquer microrganismo
depositado sobre a pele, sem no entanto, coloniza~-la como ocorre com os da
flora residente; LOWBURY et al. (1960); CASEWELL et al (1977);
GOLDMANN (1981). H4 na literatura evidéncias de que as mdos contaminadas
transportam agentes de infecgdes hospitalarves tais como: Serrafiz, H*ofeus,
Enferobacter, Klebsiella, FPseudomonas acruginosa, E. coli, Staphylococcus
aureys de acordo com LOWBURY ef al.{1964); CASEWELL et al. (1977);
JARVIS ef al. (1979); GOLDMANN (1981); TURCK et al. (1981).

MAKI (1978), estudando a transmissdo microbiana pelas
mios em ambiente hospitalar, verificou-se que do pessoa! observado ao acaso,
44% transportava bacilos Gram negativos e 11% Staphylococcus aureus e que
essa transmissdo era tipicamente transiioria.

A maioria dos estudos sobre g flora bacteriana das maos tem
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sido realizada por ocasido de surtos. MAKI (1978); ADAMS etal. (1982a)
J4 guestionavam a extrapolagio destes resultados para situagdes endémicas e
enfatizavam a necessidade de maiores investigacdes, com a finalidade de methor
elucidar o pape! das maos no transporte de bactérias oportunistas.

Posteriormente ADAMS et al. (1982b), investigando o assunto
concluiram que © trénsporte de bacilos Gram negativos entéricos pelas maos da
equipe hospitalar é comum, porém menor quando comparado ao grupo gie
pessoas que nao trabalham em hospitais.

| | SPRUNT .et al. (1973}, investigando a contaminacao
adquirida pelas maos nos procedimentos rotineiros de enfermagem, apds o
contato com pacientes internados, obtiveram o isolamento de 1 x 10 ufc/ml de
bacilos Gram negativos entéricos. Por outro lado, e reconheci.do que a

contaminagio acidental das méos de profissionais de satide pode variar de 10°
bactérias/ml (urina) a 10? bactérias/g de material fecal, GREENE (1977).

FERNANDES et al. (1987) relataram que, em S&o Paulo, os
primeiros surtos epidémicos intra-hospitalares por enterobactérias patogénicas
foram desencadeadas por £, coli e posteriormente por Salmonella sp.

MC FARLAND (1993) relatou que a diarréia nosocomial pode
ser a segunda ou terceira causa mais comum de infecgdo hospifalar,
~ dependendo do tipo de instituiggo e a presenca de surto.

NOVARETTI et al. (1988) e DIAZ et al. (1990} estudaram



peviodo de internagdes em clinica pedidtrica e observaram que a Ecoli foi a
bactéria mais freqiientemente isolada das mdos dos profissionais e que a
lavagem das mdios era a methor medida para o confrole de infeccdo hospitalar,

LARSON (1981), revendo a literatura, notou uma prevaléncia
de bactérias Gram negativas como confaminantes das méos dos profissionais de
saude (médicos, enfermeiros e auxiliares). Estudo realizado na University
Hospital Washmgton eviciei}ciou que de B41 casos de infecgbes hospitalares
detectadas num periodo de sete meses, 21% foram causadas por espécies
encontradas nas maos do pessoal de saude.

AREND (1982}, monitortzando os procedimentos p;eventivos
na internacdo pediatrica do Hospital das Clinicas de Porfo Alegre por um
periodo de 20 dias, observou que a ndo lavagem das maos antes e apds ©
manuseio do paciente foi o descuido mais freqliente (85,3%) da equipe de
saude.

Qutra observacao semelhante feita em dois hospitais de Seatlle

nos quais avaliou-se o padrdo da lavagem das mios em Unidades de
Tratamento Intensivo, observou-se que os conceitos basicos de controle de
infecgio sio freqitentemente ignorados, particularmente pelo pessoal médico,

ALBERT et al. (1981).
MEENGS et al. (1994), analisando a fregiiéncia da lavagem

das mios em um departamento de emergéncia concluiram que dos 11 médicos
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residentes, 13 enfermeiros observados de um total 409 contatos, 272 foram
limpos, 46 sujos e 91 contatos Litiiizavam luvas para protegao das mios.

A 1mportincia das maos, na transmissio de Staphylococcus
em bergario, também ja foi documentada na literatura; MORTIMER et al.
(1962); CARDOSO et al. (1985), havendo suspeita de sua importincia na
epidemioldgia das diarréias, como descrito por CASEWEEL et al. (1977); HAKT
et al, (1981); ROBINS-BROWNE (1983).

GOULD et al. (1991), real izando um estudo sobre infecgdo
adquirida em hospitais coloca o Staphyviococcus aureus e os bacilos Gram
negativos, como 0s principais - agentes encontrados sobre as maos dos
profissionais, concluindo que a boa higiene das maos pode reduzir de maneira
econdmica a transmissdo de infecgdo adquirida em hospital.

 ARMELLINI et al. (1984) observaram que as infecgdes
gastrointestinais  podem ocorrer em qualquer enfermaria, mas s3o
particularmente enconfradas nas enfermarias de pediatria, com a infecgio
ocorrendo de uma crianga para outra ou pelo contato com as fezes, direta ou
indiretamente pelas mdos dos profissionais.

MARZULI et al. (1981}); SANTOS et al. (1985) observaram
que a pele danificada é reconhecidamente mais perigosa para ser colonizada €
com as bactérias Gram negativas estabelecendo-se como flora residente,

levando a surtos de infeccido hospitalar.
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A lavagem das maos estd incluida na categoria dos
procedimentos de comprovada eficdcia, EICKHOFF (1981); SIMMONS
et al. (1990) e considerada de muita importancia na prevencio das infecctes
hospitalares STEERE et al. (1975); DIXON (1980). |

A flora microbiana da pele pode ser reduzida pela lavagem
com dgua e sabdo ou detergente, pelo emprego de anfissépticos ou pela
combinacio de ambos métodos. No primeiro, a a¢do mecanica remove quase a
totalidade dos germes transitérios, mas ¢ ineficiente na retirada dos residentes.

A antissepsia por sua vez € muito eficiente contra ambas as
floras, sem promover no entanto, mesmo por curic espage de tempo, a
eliminacio total dos microrganismos presentes na pele, LOWBRURY (1981);
TURCK et al. (1981).

Enguanto que MAKELA (1990) relatou que a lavagem das
maos & um dos métodos de desinfeccio efetivamente eficaz na remogéo da flora
fransitoria e de menor acdo na flora residente.

A freqiiéncia da lavagem das maos dos profissionais de saude,

LARSON ¢t al, (1981); LARSON et al. (1982), e a duracio da lavagem
interferem com o fipo e o nimero de microrganismos da flora das maos.

Existe uma grande variedade de substincias antimicroblanas
proposta com esta finalidade destacando-se o dlcool, o iodo e iodofOros,

hexaclorofeno, gluconato de chorhexidina, cloreto de benzalconio, tricloro
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carbanilida e irgarsan DP-300; STEERE et al. (1975). O 4lcool tem sido
empregado como antisséptico hd muitos anos. Ainda hoje, apesar do grande
numero de produtos existentes nc mercado, continua sendo um dos
microbicidas cutdneos mais populares, em uma diluicio de 70%; BOYD et
al. (1981). Assim como as demais substlncias antissépticas, o alcool representa
desvantagens por ser: volatil, inflamavel, ressecar a pele e ndo possuir afividade
residual, FAVﬁRO et al. (1980). Entretanto OJAJARVI (1991) relatdzz que os
profissionais de saude de um hospital na Filandia ufilizam detergentes para
lavagem das maos e uma preparagdo de alcool contendo emoliente {como o
glicercl a 2%) para prevencao de problema de pele,

Duranie muifo tempo, o emprezo do iodo fot Iimitado porque
as solugGes aquosas ou alcodlicas a 7% queimavam ou irritavam a pele, por
serem muito concentradas. Todavia, com o emprego de solugdes mais diluidas
em 1 a 2%, verificou-se que esses efeitos colaterais diminufram
consideravelmente, concluindo ser o 1odo menos téxico e, incomparavelmente
rnails ativo que os mercuriais orgénicos, segundo ZANON et al. (1987).

Fstudos realizados por BORNSIDE et al. (1968); DINEEN
(1978); ZANON et al. (1987) demonstram que a solugdo aquosa de PVPI a
10% {compostos orgdnicos complexantes do iodo) reduz a microbiota da pele
de 68 a 84% em uma lnica aplicagdo e de 92 a 96% em seis aplicagOes

sucessivas, e a solugdo alcodlica de PVPLa 10% reduz de 74 a 98%.
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O Ministerio da Saude considera, atualmente, adequados para
uso hospitalar o gluconato de chorhexidina, alcool etilico e iodo. Entretanto
varios aufores incluem o dlcool etilico 70% e o isopropilico entre os
antissépticos adequados ao uso hospitalar; como descrito por ZANON et al.
{1987); RUTALA (1989).

MAK] (1989), analisando um estudo comparativo enire dois
antissépticos na Unidade de Cuidados Intensivos, um sabdo, solugéo de PVFI
10% e gluconato de chorhexidina aguoso 4%, cada uso exclusivamente durante
cinco semanas, mostrou que o indice de infecgdo hospitalar for 50% menor
durante o uso de produtos antisséptico na lavagem das mdos do que durante o
uso do sabio.

PEREIRA et al. (1990}, avaliando o tempo e o tipo de solugdo
antisséptica (gluconato de chorhexidina 4% e PVPI 7,5%) usado na lavagem das
méos, concluiram que o gluconato de chorhexidina reduziu maior nitmero de
coldnias de bactérias que o PVPL, e que a duragdo do tempo da esfregacdo das
maos nao apresentou efeito significante sobre a redugio do niimero de bactérias
quando o PVP] foi utilizado.

LEYDEN et al. (1991) descreveram um método para
quantificar a flora bacteriana das superficie das maos utilizando a analise da
impressao das maos tratadas. Associaram vdrios agentes para a lavagem das

maose mostraram que o gluconato de chorhexidina a 4% produziu uma
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redugdo de 96% apds 30 segundos de lavagens e 98% de reducao apds 3
minutos de lavagens. O PVPla 7,5% ¢ o triclosan a 1% produziram 77% e 70%
de reducéo apds 3 minutos, respectivamente, e o isopropanol a 70%  reduziu
em 98% o nlmero de microrganismos apds 30 segundos da lavagem das
Maos.

WADE et al. (1991) estudaram a evolucdo da atividade
residual do gluconato de chorhexidina alcodlica (Hipisul), PVPI e isopropanol,
contra cepas de Enferococcus faccium e Fnferobacter cloacae. Concluiram que
o gluconato de chorhexidina tem grande poder residual, podendo ser utilizado
nio controle da infecgdo cruzada, inclusive sobre cepas multivesistentes.

CARVALHO et al. (1989) e GRAHAM (1990) relataram que
a transferéncia de microrganismos pelas maos do pessoal do hospital tem sido
identificada como um dos maiores fatores causais de transmissdo de infecgédo
adquirida no hospital devido a aplicacdo inadequada dos procedimentos de
lavagem das méos. |

Segundo CHIBA (1994) o uso do desinfetante € visto como ¢
mais importante procedimento para prevenir a transmissio de infeccdo
nosocormnial. Este mesmo autor relata ainda que o stmples uso de sabdo tem sido
eficaz na rotina da lavagem das mios.

SILVA et al. {1988) argumentam que, embora a importancia

do controle de infecgao hospitalar seja universalmente reconhecida em nosso
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meio, estima-se que 10% dos hospitais brasileiros, geralmente com insuficientes
recursos para o setor, desprovidos de laboratdrio adequados, apoio
administrativo precario e pessoal sem motivagao, fica muito dificil manter uma
simples ficha de controle de infecgdo hospitalar o que é indispensavel para se
iciar urm controle de infeccio mais efetivo.

CAVALCANTE et al. (1988), estudando os indicadores
epidemiologicos obtidos através de dots métodos de coleta de dados: notificagio
espontanea ou nao controlada e pesquisa ativa de casos, enconiraram grandes
diferengas, entre os indicadores medidos por estes dois métodos. No bergario, por
exemplo, a taxa de infeccéo hospitalar pela notificacao foi de 15% enquanto que
pela pesquisa ativa de casos, elevou-se para 70%.

ZANON (1987); NEVES (1988) concluiram que a vigilancia
epidemiologica depende de nossa capacidade de educar os profissionais de saude
no sentido de gue eles participem ativamente dos programas de controle de
infeccdo em suas instituicdes.

BALDY et al. (1990}, avaliando a influéncia da mensagem
veiculada por cartazes sobre a frequéncia de lavagem das mios enire varios
profissionais, observaram qué ela foi positiva entre médicos, auxiliares e técnicos
de enfermagem, mas néo para os demais profissionais analisados.

CONLY et al. (1989), DUBBERT et al, (1990), analisando a

crescente lavagem das maos pelo pessoal em uma Uridade de Terapia Intensiva,
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chegaram a conclusdo que o processo de educagdo e “feedback” em grupo sio
métodos efetivos no controle de infeccéo.

GARRISON et al. (1991), realizando a comparacio de
dois métodos de vigilancia epidemioldgica, concluiram que os programas de
controle que se basearem unicamente no método de vigildncia rotfineira
poderdo estar gerando faxas incorretas de  infeccdo Thospitalar, e,
conseqgiientemente, medidas de controle imadeguadas.

LOHR et al. (19921), observando © comportamento dos
profissionais de saude em relacdo & lavagem das méios em ambulatdrio
pediatrico, relataram que, apesar do conhectmento histérico da transmissdo de
patogenos infectados pelas mios e a validade da lavagem das mados com o
produto bactericida, mais de 50% do corpe clinico pediatrico e os residentes
néo lavavam suas maos antes do contato com o paciente. Apesar do tempo de
experiéncia entre o corpo clinico e o residente ndo houve aumento nas taxas de
transmissio. ._

WENZEL et al. (1991), em estudo da eficicia da lavagem das
maos versus aceitagdo, concluiram que a lavagem das maos para prevemir a
transmissio de infecgdo nos hospitals é eficaz e bern aceita pelos profissionais de
saiide. Embora a tendéncia dos profissionals de sande em lavar suas maos
encontre-se¢ em torno de 40%. Tanto € verdade que esses mesmos autores,

sugerem que os epidemiologistas devem trabalhar com supervisdo direta para
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incorporar a pratica da lavagem das mios nos profissionais de saiide.

RAJU et al. {1991) ao monitorizarem habitos de lavagem das
maos de médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude, concluiram
que, em unidades de bergario, a tendéncia de lavagern das mios é geralmente
pobre, sugerindo que uma continua monitorizagdo e forfe educacdo deve ser
recomendada para induzir o habito da profilaxia das infecgbes hospitalares pela
lavagens das méos.

PFALLER et al. (1991), baseando-se nas observactes efetivas
comportamentais sobre lavagerm das méos na prevengdo de transmussio de
infeccio hospitalar, sugerem que os epidemiologistas hospitalares devem
trabalhar com técnicas para incorporar a pratica da lavagem das méos no
profissional de saude .

Pela literatura apresentada, verifica~se que muitos pontos
veferentes a infeccdo hospitalar e a transmissdo de enterobactérias, permanecem

nao esclarecidos.
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Em vista disto o presente trabalho propée:

Avaliar o procedimento de lavagem das maéos dos profissionais de saude
no plano assistencial a criangas portadoras de diarréia aguda bacteriana,
segundo as Normas da Corussdo de Controle de Infecgio Hospitalar,

adotada no HC~-UNICAMF;

Avaliar uma intervengio educativa sobre o procedimento da lavagem

das méos dos profissionais de satde;

Avaliar a eficdcia de dois produtos comerciais utilizados na lavagem das
maos, na reducio de entercbactérias presentes nas maos dos profissionals

de saude;

Avaliar a transmissao de cepas de Ecoff entre criangas € profissionais de

saude,
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3.  MATERIAL £ METODOS

O presente estudo foi realizado no Hospital de Clinicas (HC -
UNICAMF), na Enfermaria e Pronto Socorro de Pediatria, no periodo de

dezembro de 1992 a maio de 1993.

3.1 Populacio

A populagdo pesquisada foram as criangas, portadoras de
diarréia aguda bacteriana, que faziam uso de fraldas, e os profisstonais de satide
(médicos, residentes, enfermenros e auxiliares de enfermagem) das duas

unidades acima citadas,

3.2 Etapa clinica
3.2.1 Analise do procedimento de lavagem das mios

A anglise do procedimento de lavagem das maos dos
profissionals de saude foi realizada através de um observador incognito cuja
funcdo era anotar em uma planitha, préviamente elaborada {anexo 01), a

lavagem das mdaos nas seguintes condigdes:



. antes do contato com a crianga portadora de diarréia aguda bacteriana;
* imediatamente apds o contato com a crianga portadora de diarréia aguda
bacteriana.

Como este observador (proprio pesquisador) conhecia todos os
membros da enfermaria e do pronto socorro de pediatria, era fambém anotada
a categoria profissional: médico, residente, enfermeiro e auxiliar de
enfermagem.

A fim de uniformizar a coleta de dados, os periodos de
observacdo foram realizados pela manhi, a tarde e a noite, durante um més
{dezembro de 1992).

A investigacdo visava determinar se os profissionais de satde
lavavam ' suas mios corretamente, ou sea, de acordo com as normas
estabelecidas pelg, Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar do HC -

UNICAMP.
3.3 Efapa Laboratorial

3.3.1 Antissépticos

foram analisados dois produtos comerciais {um sabao
liquido e um antisséptico), utilizados nos procedimentos de antissepsia das méos

dos profissionais de saiide em dois periodos distintos {Tabela O1).



TABELA 01: PRINCIPIO ATIVO DOS PRODUTOS ANALISADOS E SUAS
CONCENTRACOES RECOMENDADAS PARA ANTISSEPSIA

DAS MAOS.
Principio Ativo [ Nome Laboratério
Comercial
POLIVINIL PIRROLIDONA-IODO 100% PVPI Johnson
{lodo com 10% de iodo ative - 10g.
Estabilizante, Tepso-ativo anidnico e
emolientes)
244, - TRICLORO 2~ HIDROXI 0% SUMASEPT Gessey

DIFENIL, ETER 0,5%

3.3.2 Amostragem das maos

Foram realizadas amostragens das maos dos profissionais de

satide ao manipularem as criangas portadora de diarréia aguda bacteriana

{(exame fisico, colheita de fezes e troca de fraldas) e que faziam uso de fraldas;

nas seguintes condigdes:

® antes do contato com a crianga portadora dediarréia aguda bacteriana;

. imediatamente apds o contato com a crianga portadora de diarréia

aguda bacteriana;

* apds o procedimento da lavagem das mdos, com uso do sabdo hiquido

ou antisséptico,
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As colhettas da flora bacteriana das maos foram realizadas um

més e me1o para cada produto em andlise,
Paralelamente a esse procedimento acima citado, foram realizadas
as coproculiuras destas cri&ngas, com o objetivo de uma andlise epidemiolégica.
Deve-se ressaltar que a 4gua e o sabdo sdo avaliados
raicrobiologicamente como procedimento de rotina estabelecida pela Cormissdo

de Infeccio Hospitalar - UNICAMP,

3.3.3 Técnica de amostragem da. flora bacteriana das

maos.

A metodologia empregada no estudo da flora bacteriana das
maos dos profissionals de salde baseou-se naquela descrita por GASHEN
{1968).

Segundo essa técnica, as mdos eram infroduzidas
dentro de um saco de polietileno transparente, (um para mao direita € outro
para mao esquerda) previamente esterilizado pelo oxido de etileno. O saco de
polietilerio continha 150 ml de dgua esteril deionizada, 3% de tween 80,
tioglicolato de sédio a 0,045% e 3,5g de areia fina estéril {(anexo 02). Apds cada
intervalo da amostragem das mios dos profissionats, realizou-se o enxagiie das

macs com agua corrente e secou com papel toalha.
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3.3.4 Isolamento e critérios para selegdo das amostras

A partir do liguido da amostragem da flora bacteriana das
mios dos profissionals de saide, uma algada (10-1) era transferida para o meio
de cultura; agar SS e agar Mac Conkey. As placas foram incubadas em estufa a
37°C, durante 24 horas. As colénias de bacilos Gram negativos tinham suas
caracteristicas morfoldgicas anotadas e em seguida, iniciavam-se as

identificagbes através das provas bioquimicas cldssicas {citadas abaixo).

3.3.5 Técnicas para analisc das fezes

Recolheram-se as fezes recem eliminadas em frascos,
contendo solugdo glicerinada de TEAGUE and CLURMAN (BIER 1934).

Realizou~se & semeadura direta com algas em trés setores de
cada placa, de maneira a esgofar progressivamente o indculo com vistas a
obtengdo de coldnias em agar Mac Conkey, agar 8S. A seguir, as placas eram
incubadas durante 24 horas a 37°C, Apds isolamento das coldnias, procediar-

se as provas bioquimicas para identificacio das enterobactérias.

3.3.6 Ildentificacdo das enterobactérias

A identificacdo dos bacilos Gram negativos foi  efetuada

através da utilizagdo dos seguintes testes: OF-glicose; (HUGHAND LEIFSON,
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1953), oxidase (MAC FADDIN, 1976), crescimento em 4gar Mac Conkey e
mobilidade em gota pendente, KONEMAN et al (1993).

As amostras de bacilos Gram negativos, que apresentaram
metabolismo oxidativo e fermentativo a partiv de glicose, nitrato positivo,
oxidase negativa, crescimento em agar Mac Conkey e mobilidade positiva ou
negativa, foram consideradas pertencentes a familia Enterobacteriaceae.

As colbruas isoladas em agar Mac Conkey eram transferidas por
picada profunda e estria superficial para o meio de EPM (TOLEDO ef al,
1982a} repicadas por picada profunda para o meio MILI (TOLEDO et al.,
1982b) e ainda em estria superficial em agar citrato.

As letturas eram realizadas apos 24 horas de incubacdo a 37°C.

O meio de EPM permite a evidenciagio dos testes de produgio de
gés a partir da glicose, triptofano disaminase, gés sulfidrico e urease, e o meio
de MILI detecta a mobilidade, descarboxilagdo da lisina e a producio de indol
através da adicio da gotas do reativo de KéVACS; MAC FADDIN (1976). A
identificacio das estirpes de enterobactérias foi realizada a partir de trés

coldnias de cada amostra estudada.

3.3.7 Tipagem de Escherichia coli com finalidade
epidemiolégica
Para as amostras de Ecoli encontz‘adas_ nas maos dos

profissionais de saude e nas fezes das criangas por eles manipuladas, foram
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realizados: antibiograma, soro-aglutinacido e analise de DNA cromossémico em

trés amostras agrupadas.

3.3.7.1 Antibiograma

As amostras identificadas como Ecolf foram
mnvestigadas quanto ao espectro de susceptibilidade acs agentes antimicrobianos
através da técnica de difusdo em agar pelo sistema de discos; (BAUER et al.
1966). A escotha dos discos contendo antimicrobianos fol baseado no emprego
da rotina Clinica da UNICAMFP para Ecoll (amicacina 30 ug, tobramicina 10
ug, cloranfenicol 10ug, gentamicina 10 ug, carbenicilina 120 ug , tetraciclina

30 ug e ampicilina 10 ug).
3.3.7.2 Soro-aglutinagio em lamina

Sobre uma lamina de vidro, depositaram-se duas
gotas de solucgdo salina (lado direito) mais 2 gotas do anﬁ~soz‘o para £ coli
(Probac) para controle, ¢ duas gotas de suspensdo bacteriana (Escala MC
FARLAND, tubo n°1) mais duas gotas do anti-soro para £.coli do lado esquerdo
da lamina para analise da aglutinacdo da enterobactéria.

Agitavam-se delicadamente as laminas para

facilitar a mistura e obter a aglutinacéo.
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A gota da esquerda (bactérias + anti-soro E.coll),
5 minutos mais tarde, aparecia ou ndo com aspecto de leite coalhado,

. produzindo-~se ou ndo a aglutinacio.

. Negativo = quando ndo ocorria a aglutinagio

. Inespécifica = quando aglutinava ¢ anti-soro A e B
» Tipo B = quando aglutinava apenas o anti-soro B

* Tipo A = quando aglutinava apenas o anti-soro A

Na gota da direita (solucdo salina + anti-soro),

que era apenas um confrole da reago, ndo houve aglutinaczo.

3.3.7‘3 Perfil de DNA Cromossdmico.

A andlise do DNA cromossémico fol realizada
atraves da técnica de eletroforese de campo varidvel (PFGE), PFALLER ef al.

1994. O mélodo consiste na digestdo do cromossémo bacteriano com
endonucleases de restricio, denominadas "rare outters” que possuem um sitio

de ligagdo de reconhecimento longo e que, dessa maneira, cortam o
cromossémo menos fregiientemente, originando poucos fragmentos de DNA,
LAI et al 1989; PREVOST et al. 1992; STRULENS et al. 1992; SADEK ¢t al.
1995,

A extracdo do DNA cromossdmico bacteriano fol

realizado, com as células inclusas em blocos de agarose, como se segue: ©
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inéeulo bacteriano foi cultivado em tubos contendo 10 mi de meio de cultura
TSB (tryptone soy broth) a 37°C e durante 18 a 24 horas. As células foram
centrifugadas, por 15 minutos a 4°C, a 7.000 rpm, ressuspensas em 1 ml de
solucho salina e fransferidas para tubos eppendorf previamente pesados, Fstes
tubos foram entdo centrifugados por 5 minutos e o sobrenadante aspi.rado. Em
seguida, os tubos foram pesados novamente com a finalidade de se determinar o
peso do centrifugado (células).

Adicionaram-se ao centrifugado 50 mM de EDTA
{(pH 8,0), igual ac peso das células em (ug). A seguir, foram transferidas para
outro tubo de microcentrifuga, 30 ul dessa suspensdo de células e 400 ul de
TEN (O,1M Tris; pH 7,5; 0,1M EDTA; 0,1 SM.NaCI), adicionando-se 450 ul de
zel de agarose a 2% para formagio de pequenos blocos de gel. Para a confecgéo
dos blocos foram utilizados moldes padrde da Bio Rad Laboratories.

Os géis, contendo DNA, foram incubados por um
perfodo de 5 horas em 2 ml de solugdo EC (6 mm TRIS, pH 7,5; 100 mm EDTA,
pH 7,5; 1 m, NaCl; 0,5% BRI} 58; 0,2% Deoxicolato; 0,5% Sarcosil) a 37°C. A
seguir, 0s blocos foram lavados com 5 mi de CHEF TE (0,1 M tris; pH 7,5; 0,1M
EDTA) durante 10 a 30 minutos por 2 vezes e incubados em 2 ml de solugédo ES
(04M EDTA; pH 9,3; 1% Sarcosil) contendo 100 ul de proteinase K (20mg/ml)
por.um periodo de 12 horas.

Os blocos, contendo o DNA, foram lavados varias

vezes com solucdo CHEF TE e armazenados nessa solucdo até serem submetidos



a digestio enzimdtica e eletroforese.

O DNA foi digerido com a enzima de restricio
(Xba ) e a eletroforese foi realizada em gel de agarose a 1% no aparelho CHEF
DR 11 {Bio Rad Laboratories).

No aparelhe CHEF, a fregiiéncia com que a direcdo
da corrente elétrica alterna deve ser programada de acordo com os tamanhos de
fragmentos esperados para os microrganismos em questio e a enzima de
restricdo utilizadas.

Foi utilizado o tempo de variagdo de corrente
elétrica de 5 a 80 segundos, por um periodo de 23 horas em solucao de 0,5 x
TBE (Tris base 6,055g, Acido Borico 3,09g; NaEDTA 0,188g q.5.p. 1000 ml} a
ternperatura de 130°C e usando corrente elétrica de 200 volts (6V/cm).

Os géis foram corados com brometo de etidio(1
ul/ml) por uma hora, descorados em dgua bidestilada por 2 horas e

fotografadas sob luz UV com filme polardide.

3.4 Descricio da andlise estatistica

As analises estatisticas das tabelas de dupla entrada, onde as linthas
configuram as distribuicdes binominais e as colunas configuram suas classes,
foram realizadas afravés do teste de GOODMAN (1964, 1965) para

comparagdes entre e dentro de populacdes binominais , como descrito abaixo:



34
comportamento dos profissionais em relacdo a lavagem ou nido das maos
de acordo com as normas da C.C.LH, antes e apds a manipulacdo da
crianga com diarréia aguda bacteriana;
para as coproculturas positivas, na avaliacdo das maos contaminadas
logo apds o cuidado da criancay
para o efeito do sabdo liquido (SUMASEPT) e do antisséptico (PVPD)
no procedimento da lavagem das maos.

Para as comparagbes entre proporcdes binominais (linhas),

colocaram-se letras mintisculas ao lado das respectivas proporgdes para indicar

as diferengas significativas existentes. No que diz respeito a comparagdes entre

as categorias profissionais, periodo de coleta e produto guimico, colocaram-se

letras maitisculas debaixo das proporgdes. A interpretagdo das letras é feita da

seguinte forma:

19} Na comparacao das linhas, fixam-se as colunas, e as proporedes seguidas

Z°)

de pelo menos uma mesma letra miniscula nao diferem entre si
estatisticamente.
Na comparacio das colunas, fixam-se as letras e as proporgdes seguidas
de pelo menos uma mesma letra maitscula ndo diferem entre si
estatisticamente.

Todas as conclusdes sobre comparacdes entre os resulfados sio

consideradas ao nivel de 5% de significancia.
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4. RESULTADOS

Os resultados obtidos através da observacio do comportamento dos
profissionais de satide com relagdo a lavagem das mios, antes do cuidado
com a crianga portadora de diarréia aguda bacteriana, na Unidade de
Internacdo e Pronto Socorro de Pediatria, mostraram que 66,6 % dos docentes,
25,0 % dos residentes, 30,0 % dos enfermeiros e 11,4 % dos auxiliares de
enfermagem lavavam suas méaos. Sendo que a catezoria docente apresentou um
percentual maior que as demais categorias profissionais (T ébela 02, pagina 43).

Através da andlise do teste de GOODMAN (1964, 1965), as taxas
de respostas nas mesmas condigdes acima citada mostrou que a inica diferenca,
estatisticamente significante, ocorreu entre 2 categoria docente e auxiliar de
enfermagem, sendo maior na categoria docente (Tabela 03, pagina 44); ou seja,
existe igualdade de resposta do ato de lavar ou ndo as midos na categoria
docente e predominancia da nao lavagem das maos nas demais categorias.

Dos profissionais que lavavam suas maos antes do cuidado com a
crianga, 50% dos docentes, 60% dos residentes, 100% dos enfermeiros e 50%
dos auxiliares de enfermagem ndo utilizaram as Normas estabelecidas pela
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar com relagéo a técnica da lavagem

das maos. Constatou-se que a categoria dos enfermeiros, realmente, ndo adofou
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a técnica da lavagem das mdos no dia a dia da rotina do plano assistencial 4
crianca (Tabela 04, pdgina 45).

A Tabela O5 (pagina 46) mostra os resultados do comportamento
dos profissionais de saude, apds o cuidado com a crianga portadora de diarréia
aguda bacteriana, sendo que 100% dos docentes, 65% dos fesidentes, 85% dos
enfermeiros e 85,7% dos auxiliares de enfermagem lavavam suas mios.

A categoria docente continua com o percentual maior em relagio
ao ato de lavar as maos comparada com as demaié categorias.

Através do teste de GOODMAN (1964, 1965), a Tabela 06
{(pagina 47) mostra que, nos residentes, 4 taxa de resposta de lavar ou néo as
maos, apds a manipulacio da crianga, ocorreu na mesma fregiiéncia; sendo
que, nas demais cafegorias, ou seja, docente, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem ha predominancia do ato de lavar as maos apds o cuidado com a
crianga.

Dos profissionats que lavavam suas maos apos o cuidado com a
crianca, 66,6% dos docentes, 84,6% dos residentes, 94,1% dos enfermeiros e
93,3% dos auxiliares de enfermagem ndo utilizaram as normas estabelecidas
pela C.C.LH. como mostra a Tabela 07 (pagina 48).

Através do teste estatistico utilizado, percebe-se que, em relagdo ao
procedimento de lavagem das mios de acordo com as Normas estabelecidas

pela C.C.ILH, nido se verificou diferenga na categoria profissional, ou seja, todas
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as categorias profissionais responderarn com a mesma utilizacio de Normas.
Porém, excetuando-se a categoria docente, nas outras categorias, a taxa da
lavagem das mdos, segundo as normas estabelecidas, foi menor do que a da
ndo lavagem (Tabela 08, pagina 49).

Os dados de observagdo do comportamento dos profissionais,
frente ao procedimento de lavagem daé MAos, serviram para incenfivar um
processo educativo sobre a téenica da lavagem das mdos nas unidades
pesquisadas. E apds o treinamento em servigo com monitorizacio continua da
lavagem das mios, no primeiro periodo de coleta, durante dois meses e meio,
observou que das 50 amostras coletadas de fezes houve uma previlencia de
Ecoli (84,0%), Kiebsiclla pneumoniae (22,0%), Proteus mirabilis (18,0%),
Shigella sonnei (12,0%), Morganella morganii (12,0%), Enterobacter acrogenes
(12,0%), Klebsiella oxytoca (6,0%), Enterobacter cloacae (6,0%) e Citrobacter
freundii (4,0%) (Tabela 09, pagina 50-51).

A Tabela 09 (pagina 50-51) mostra ainda, o resultado das 50
amostras das maos dos profissionals de sande, sendo que 09 profissionals
(18,0%) tinham suas mdos contaminadas com enterobactérias antes de iniciar
os cuidados com o paciente: £ coli (12,0%), Klebsiella pneumoniae (6,0%),
Profeus mirabilis (2,0%).

Apds ter manipulado a crianca portadora de diarréia aguda

bacteriana, os profissionais de salide contaminaram suas maos com: £ coli
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(30,0%), Kiebsiella pneumoniae (18,0%}, Shigella sonnei {(6,0%), Morganella
morgani (4,0%), Enterobacter aerogenes (4,0%), Klebsiella oxytoca (2,0%) e
Frofeus mirabilis (2,0%) (Tabela 09, pdgina 50-51).

De acordo com a metodologia utilizada para amostragem das maos
| dos profissionais de satude, a Tabela 10 (pagina 52) mostra os resultados
referentes a coprocultura positiva versus mios contaminadas. Das 48 amostras
de coprocultura positivas, 28 profissionais, ou seja 56% ficaram com suas maos
contaminadas logo apds a manipulacéo destas criancas (primeiro periodo de
colheita).

A Tabela 11 (pdgina 53) mogtra os resultados do segundo periodo
de colheita, onde se observou que, das 30 amostras coletadas de fezes, houve
uma prevaléncia de: £ coll 80,0%), Kiebstella pneumoniae (23,3%), Froteus
mirabilis (13,3%), Shigella sonnei (13,3%), Klebsiella oxytoca (13,3%),
Enterobacter acrogenes (10,0%), Morganella morganii (6,6%) ¢ Cifrobacter
diversos ( 3,3%).

Apds ter manipulado a crianga, os profissionais de satide tiveram
suas maos confammmadas com £ coli (16,6 %), Kiebsiella pneumoniae (16,6%),
Shigella sonnel (10,0%), Kiebsiclla oxytoca (6,6%), Enferobacter aerogenes
(3,3%3, Proteus mirabilis (3,3%), Citrobacter diversos (3,3%) e Morganella
morganii  (3,3%). Das 28 amostras das coproculturas positivas, 16

profissionals, ou seja (57,1%) ficaram com suas maos contaminadas logo apds a
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manipulacio das criangas (Tabela 11, pagina 53).

A Tabela 12 (pagina B4) mostra a fregiiéncia do crescimento das
entercbactérias nas fezes e nas maos dos profissionals de satide apds o cuidado
da crianga no primeiro e segundo periodo de analise, levando-se em
consideragio as coproculturas positivas.

A Tabela 13 (pagina 35) expressa o resultado da andlise
estatistica, onde a taxa de positividade da coprocultura nos dois periodos
analisados ndo mostrou diferenca significativa, ou seja, ao manipular as
criangas, a taxa de profissionais de satde que contaminaram suas mios é
relativamente igual nos dois periodos de coleta.

Depois de ter realizado a técnica da lavagem das méos de acordo
com as normas estabelecida pela C.C.ILH.,, utilizando-se sabdo liquido
{SUMASEPT) obteve-se reducgdo parcial de enterobactérias nas mdos dos
profissionais de saﬁd.e, como: Ecoli (30,0%), Klebsiella prneumoriae (10,0%),
Shigella sonnei (6,0%), Morganella morganii  (2,0%) e Klebsiella oxytoca
(2,0%) (Tabela 14, pagina 56).

Com relagdo ao PVPL os resultados mostram auséneia de
contaminagio em todos os casos analisados (Tabela 15, pagina 57).

A analise estatistica comparati\ra do efeito do sabac liguido
(SUMASEPT) e do antisséptico (PVPID na lavagem das maos dos profissionais de

satde mostrou que, nos profissionais com as mios contaminadas, a taxa do
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efeito do sabzo ¢ inferior a do PYPI, ou seja, quando o profissional estava com
suas maos contaminadas e lavou com o detergente SUMASEFT apds o manuseio
do paciente ndo houve uma redugio significativa dos microrganismos existentes
nas méos dos profissionais. Em contra partida, quando o profissional utilizou o
antisseptico PVFI ndo houve crescimento de enterobactérias (Tabela 16, pagina
58).

A Tabela 17 (pagina 59) mostra que, além da taxa de redugédo dos
microrganismos das maos dos profissionais de satide ser baixa em relacdo ac
sabdo SUMASEPT, percebe-se que as enterobactérias de inferesse no controle de
infeccdo hospitalar ndo foram eliminadas fotalmente apds o uso do sabzo
Hquido.

A Tabela 18 (pagina 60) mostra a tipagem das amostras de Ecoll
isoladas das fezes de 6 criangas e das maos dos profissionais antes e depois da
lavagem das mdos. Todos os profissionais que persistivam com amostras de
Ecoli nas mdos utilizaram o sabdo liquido (SUMASEFT). As amostras de E.colf
foram analisadas quanto a aglutinagio com antisoros (A e B), antiblograma ¢
perfil de DNA cromossdmico.

Em relacdo ao antibiograma, todas as amostras foram bastante
sensiveis ao painél de antimicrobianos utilizados, ndo se observando diferengas
entre as amostras isoladas das fezes das criangas e das mdos dos respectivos

profissionals responsaveis pelo atendimento (Tabela 18, pagina 60).
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As amostras 1soladas das fezes dos pacientes n° 28, n° 35, n°42,
n° 44 e n° 50 apresentaram aglutinacdo negativa, sendo que apenas o paciente
n® 3 apresentou aglutinacdo do perfil B. Amostras isoladas das mados dos
profissionais que cuidaram das criangas n® 28 e n° 35 apresentaram perfil
inespecifico a aglutinacdo (A e B) (Tabela 19, pagina 61).

Sete perfis de DNA cromossdmico foram observados das 16
amostras de £, coli (Tabela 19, pagina 61), observados utilizando-se os eritérios
de PFALLER, et al (1994) que sugerem que as amosiras sejam consideradas
1dénticas, se apresentarem o mesmo numero de bandas de DNA com o mesmo
peso molecular, similares, se apresentarem diferenca em apenas 1 ou 2 bandas,
e distintas, se apresentarem mais de 2 bandas diferentes.

Trés criancas (n° 35, n° 44 e n° 50) e 3 profissionais (n° 42, n° 44
e n° 50} revelaram amostras de ZFcoli com o mesmo perfil de DNA
cromossomico: (perfil a), nas fezes e nas maos respectivamente. Duas criangas
foram atendidas no Pronto Socorro e uma crianga na Enfermaria de pediatria
(Tabela 19, pdgina 61 e Figura 1 e 2, pagina 62-63). Quatro profissionais
apresentaram amostras de £coll nas maos antes do cuidado das criangas (n°
3, n° 28, n° 44 e n° 50) com o mesmo perfil de DNA detectada nas amostras
isoladas das fezes.

Ern duas situactes, foram isoladas amostras com o mesmo pertil de

DNA cromossémico nas fezes e nas maos dos profissionais de saude antes e
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d.epeis do cuidado (n° 3,n° 44) (Tabela 19, pagina 61 e Figura 1, pigina 62).
Em duas amostras (n® 35 AD e n° 50 CD) nio for possivel a extracdo de DNA

cromossdmico (Tabela 19, pAgina 61 e Figura 1 e 2, pdgina 62-63).
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TABELA 02: COMPORTAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE COM
| RELACAO A LAVAGEM DAS MAOS, ANTES DO CUIDADO
COM A CRIANCA PORTADORA DE DIARREIA AGUDA
BACTERIANA NA ENFERMARIA E PRONTO SOCORRO DE

PEDIATRIA HC-UNICAMP.
CATEGORIA TOTAL LAVAGEM DAS MAOS
PROFISSIONAL
SIM %  NAO %

DOCENTE 06 4 (66,6) 2 (33,3)
RESIDENTE 20 5 (25,0) 15 (75,0
ENFERMEIRO 20 6 (30,0) 14 (70,0)
AUXILIAR DE 35 4 (11,4) 31 (88,5)

ENFERMAGEM
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TABELA 03: ANALISE ESTATISTICA DAS TAXAS DE RESPOSTA
QUANTO A LAVAGEM DAS MAOS ANTES DO CUIDADO
COM A CRIANCA PORTADORA DE DIARREIA AGUDA
BACTERIANA, NAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS

ESTUDADAS.
CATEGORIA LAVAGEM DAS MAOS TOTAL
PROFISSIONAL
SIM NAO
DOCENTE 0,667b 0,333a 6
A A
RESIDENTE 0,250ab 0,750ab 20
A B
ENFERMEIRO 0,300ab 0,700ab 20
A B
AUXILIAR DE 0,114a 0,886b 35
ENFERMAGEM A B
{1} letras nunGsculas diferentes indicam significincia estatistica (p<(,05} entre as categorias

profissionais, fixada a resposta da lavagem das mios.

() letras mailsculas diferentes indicam significAncia estatistica (p<0,05) entre as respostas da

lavagem das mdos, numa dada categoria profissional.
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TABELA 04: COMPORTAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE COM
RELACAO A LAVAGEM DAS MAOS DE ACORDO COM AS
NORMAS DA C.CILH, ANTES DO CUIDADO COM A

CRIANCA

PORTADORA  DE

DIARREIA  AGUDA

BACTERIANA NA ENFERMARIA E PRONTO SOCORRO DE

PEDIATRIA HC-UNICAMP.

CATEGORIA TOTAL LAVAGEM DAS MAOS
PROFISSIONAL

SIM % NAO %
DOCENTE 04 2 (50,0) y) (50,0)
RESIDENTE 05 2 (40,0) 3 (60,0)
ENFERMEIRO 06 0 (0,0) 6 (100,0)
AUXILIAR DE 04 .2 (50,0) 2 (50,0

ENFERMAGEM
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TABELA 05: COMPORTAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE COM
RELACAO A LAVAGEM DAS MAOS, APOS O CUIDADO DA
CRIANCA PORTADORA DE DIARREIA  AGUDA
BACTERIANA NA ENFERMARIA E PRONTO SOCORRO DE

PEDIATRIA HC-UNICAMP.
CATEGORIA TOTAL LAVAGEM DAS MAOS
PROFISSIONAL |
SIM % NAO %

DOCENTE 06 6 (100,0) 0 (0,0)
RESIDENTE 20 13 (65,0) 7 (35,0)
ENFERMEIRO 20 17 (85,0) 3 (15,0)
AUXILIAR DE 35 30 (85,7) 5 (14,2)

ENFERMAGEM
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TABELA 06: ANALISE ESTATISTICA DAS TAXAS DE RESPOSTAS
QUANTO A LAVAGEM DAS MAOS APOS O CUIDADO
COM A CRIANCA PORTADORA DE DIARREIA AGUDA
BACTERIANA, NAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS

ESTUDADAS.
CATEGORIA LAVAGEM DAS MAOS  TOTAL
PROFISSIONAL
SIM NAO

DOCENTE 1,000b 0,000a 6

B A
RESIDENTE 0,650a (,350b 20

A A |
ENFERMEIRO (,850ab 0,150ab 20

B A
AUXILIAR DE 0,857ab 0,143b 35
ENFERMAGEM B A

{1 tetras minﬂécuias diferentes indicam significdncia estatistica {p<0,05) entre as categorias

profissionais, fixada a resposta da lavagem das méos,
{23 letras matdsculas diferentes indicam significAncia estatistica (p<0,05) entre as respostas da

lavagem das maos, nun dada categoria profissional.
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TABELA 07: COMPORTAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE COM
RELACAO A LAVAGEM DAS MAOS DE ACORDO COM AS
NORMAS DA C.C.LH, APOS O CUIDADO COM A CRIANCA
PORTADORA DE DIARREIA AGUDA BACTERIANA NA
ENFERMARIA E PRONTO SOCORRO DE PEDIATRIA HC -

UNICAMP.
CATEGORIA TOTAL LAVAGEM DAS MAOS
PROFISSIONAL

SIM % NAO %
DOCENTE 06 2 (33,3) 4 (66,6)
RESIDENTE 13 2 (15,3) 11 (84,6)
ENFERMEIRO 17 1 (5,8) 16 (94,1)
AUXILIAR DE 30 2 (6,6) 28 (93,3)

ENFERMAGEM
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TABELA 08: ANALISE ESTATISTICA DAS TAXAS DE RESPOSTAS
QUANTO A LAVAGEM DAS MAOS DE ACORDO COM AS
NORMAS DA C.CLH,, APOS O CUIDADO COM A CRIANCA
PORTADORA DE DIARREIA AGUDA BACTERIANA, NAS

CATEGORIAS ESTUDADAS.
CATEGORIA NORMAS DA C.C.I.H. TOTAL
PROFISSIONAL
SIM NAO
DOCENTE (,333a 0,667a 6
A A
RESIDENTE - 0,154a 0,846a 13
A B
ENFERMEIRO 0,05%a 0,94]1a 17
A B
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 0,067a 0,933a 30
A B
{1 letras mindsculas diferentes indicam  significincia estatistica (p<0,05) entre as categorias
profissionais, fixada a resposta da lavagem das mios.
(2) letras maitsculas diferentes i_ndicam significAncia estatistica (p<0,05) entre as resposias da

lavagem das maos, numa dada categoria profissional.
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TABELA 09: ENTEROBACTERLASMENCONTRADAS NAS COPROCULTURAS
DAS CRIANCAS E MAOS DOS PROFISSIONAIS E DE SAUDE NA
ENFERMARIA E PRONTO SOCORRO DE PEDIATRIA DO HC

UNICAMP, DURANTE O USO DE SABAO LIQUIDO

(SUMASEPT),
DD DE

AMOSTRAS COPROCULTURAS AD AR CD CE

t E.coli - - . - . B

2 E.coli. K.preumoniae - K. preumuniae - - K _prgumaoniac

k! E.ooli E.coli E coji E.ooki E.ooli ¥ ool

¢ Ecolibaeropenes.  Ecloscas, - - facropenes - - -
O freundii

5 E.oobi - -

S E.coli . - - N .

7 S.sonnei, Eoacrogenes - - - -

& F.eoll, §.sonne - - RENLHEE - S.sonnei

3 E.coki - . - - -

Hil E.coli, K preumoniae - K preumonias - -

1t E.codi, P.mirabilis - P mirsbilis P.mirabilis

12 F.mirabihis - - - B _

13 E.coli, M morgani - - - - - -

14 E.coli. B.mirshilis - - - -
E.aerppenes

] E.coli, Pvindans, - E. asropenes B.aerogenes - -
E. perogenes

3] E. aerogenes, 5. sonnei 8 sonnet 8 sonnel S.aonned Saonnel

17 ool - - - -

23 E.¢oii, Pomirabilis - B - -

13 E.coli, Ssennel, B.cloavae - -

0 E.oodi ’ - - - - - -

1t S.sonnvi. B, aerogenes 5. sonnel Ssnanel S.sonnei 5 soaned

22 E.eoli. K. pueumaoniae, - . - . -
F omymoca

a3 E.coli, K.pneumoniae, - - Kooxyoea Kooxytoca
Eooxytoca

H E.coli, K_pneumiaiae, - K.pisumoniae . pneumoniay
Kooaytoca

il E coli - N

6 - - - . . B

Vo - . - . N .

i Fcoli - Ecnli E.zali LE.coli E.coli E.eoft

e Eooali - - Loeali LE.voli I eoti E.ool

] E zoli, Momnargand - - M. marganit - M.morgani -

31 E.ooli, M.morgani - - - - -

32 ool Momorganil - - K. prewmoniae - -

33 E.eoli - K pricumondse K.prenmotise K pae K. pretinwaise K poeumoniae
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TABELA 09: ENTEROBACTERIAS ENCONTRADAS NAS COPROCULTURAS
DAS CRIANCAS E MAOS DOS  PROFISSIONAIS  DE
NA ENFERMARIA E PRONTO SOCORRO DE PEDIATRIA DO HC
UNICAMP, DURANTE O USO DE SABAO LIQUIDO (SUMASEPT),

SAUDE

{Continuagio)

AMOSTRAS COPROCULTURAS Al AE D CE DD DE
4 E.ooti, . frewrdii . . - . . N
18 E.coli, K pnenmoniae Eeoli E.celi B coli, E.coli E.eadi

K_preumonias
34 E.eali - - Eeolt £.coli
37 Eeoli, K prepmaniae, Fominbilis N P.mirabilis . -
IR E.eolt, B preumionise, ¥ oiobilis - -
34 FLeoli. K pneumonize, ¥ midrabilis - - -
40 5 .sonnei - - - - - -
4] E.coli, K preumorine K.preumeniap Kpnrewmoniae  Kpaeumeniae,  Kpeeumontae,  Kpacumoniae,  K.pneumoniae,
E.coli E.coli E.eoll Eeeli
42 Eeoli Kp Kp mize  K.pneumeniae, K pneumoniae,  Kpreumoniae, K preumoniae,
B cali E.eoli E. oo E.coli E.zali
43 E.coli - E.eali E.coli E.eoli E.eoli
&4 E.coli - E.eoli E.coli - Eooll
45 Fooli. E.cloacse - - . E.coli - E.col
48 E.eali Ecoli - Eooli E.coti E.eoli E.coli
47 E.emli - - E.coli E.coif E.qoli E.coli
4% Eeol, M.morgsni - - Eeoli, E.cofi. - E.coli
M.morgani M.morpanit
4% E.coli, K. preumoniae, fcoli. E.coli, Ecioli E.coli
P migshilis - - K pnsamenias K.pneamonise
S Ezoli, M morganii, E.coli E coli E.eoli E.coli E.gol E.eoli
LEGENDA: AD - miio direita antes do cuidado
AE - mio esquerda antes do cuidado
CDh - mao direita imedistamente apos cuidade
CE - mao esquerda imediatamente apds cuidado
bD ~ mio direita apoés lavagem SUMASEPT
DE - mao esquerda apos lavagem SUMASEPT

- - ngo houve crescimento de enterobactérias



TABELA 10: FREQUENCIA DO CRESCIMENTO DAS ENTEROBACTERIAS
NAS FEZES E MAOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE APOS
O CUIDADO COM A CRIANCA PORTADORA DE DIARREIA
AGUDA BACTERIANA NO PRIMEIRO PERIODO DE ANALISE
(SUMASEPT).

COPROCULTURA MAOS CONTAMINADAS TOTAL

-+ -

+ 28 20 48
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TABELA 11: ENTEROBACTERIAS ENCONTRADAS NAS COPROCULTURAS
DAS CRIANCAS E MAOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA
ENFERMARIA E PRONTO SOCORRO DE PEDIATRIA DO HC-
UNICAMP, DURANTE O USO DE PVPL

AMOSTRAS COPROCULTURAS AD AE D CE e DE
t E.coli - - - . . -
2 E.coli, K.pneumoniae, - - K.poeumomiaz  Kopnoumosiae - -

P.ombuabilis
3 M.morganii, Panimbilis - - B M. morganii . Sermatia
4 E.coli - - " K.pneumonias - - -
5 K.pneumoniag, 3.50mnei - - S.sonnei S.gonne - -
5) E.coli - - - - - -
7 E.coli, E.asropenes - - - - - -
o - - - - - - -
G P.nirabilis, M. morganit - - - - - -
16 E.coli - - - - - -
13 - - - - - - R
B2 E.coli, K pnesmoniae - - K.preumoniae - - -
I3 E.coli, K.pneumoniag - - - Kpneumontae - -
4 E.coll, Koxyloca B - K.oxytoca - . .
15 K. oxytoea - - - - - -
16 E.coli, K preumoniae, Kooxytoca - - - - - -
17 E.coli, P.mirabilis, C.diversos - - P mirabilis, - - -
. diversos
18 E.coll P.utirabilis - - - - -
14 E.coli, Kpaeumoniae, - - E.coli, E.eoli, B -
E.acrogenes Kpneumonias, K poeumouiae,
E.asrogenes E.acrogenes
0 E.eoli, E.aerogenes - - E.coli E.cali - -
A E.coly, K pnetmoniae - - E.coli E.coli - -
raa E.cofi - - E.coli E.coli - -
23 E.cobl, 8 sonnet - - S.sonnet S.sonned - -
24 E.coli - - E.col E.eolt - -
23 E.coli, S.sonnet - - - - - - -
26 E.coli - - - - - -
27 E.vali, Ssonpet - - S.sonnet S.sannel - -
28 E.coli - - - - - -
Pl E.coli, Koxytoca - - K.oxytoca - - -
3 E.voli - - . - - -
LEGENDA: AD - mio direita antes do cuidado

AE - mao esquerda antes do cuidado

CDh - mio direita imediatamente apds cuidado

CE - mio esquerda imediatamente apos cuidado

11))] - mag direita apos lavagem PVPI

DE - mao esquerda apos lavagem PVPI

- - nio houve crescimenio de enterobactérias



TABELA 12:
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FREQUENCIAS DO  CRESCIMENTO  DAS
ENTEROBACTERIAS NAS FEZES E MAOS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE APOS O CUIDADO COM
A CRIANCA PORTADORA DE DIARREIA AGUDA
BACTERIANA NO PRIMEIRO (SUMASEPT) E
SEGUNDO (PVPI) PERIODOS DE ANALISE, NOS
RESULTADOS DA COPROCULTURA POSITIVA.

PERIODO

MAOS CONTAMINADAS TOTAL

e -

28 20 48
16 2 28




TABELA 13: ANALISE ESTATISTICA DAS TAXAS DE COPROCULTURA
POSITIVA VERSUS MAOS CONTAMINADAS APOS
MANIPULAR A CRIANCA PORTADORA DE DIARREIA
AGUDA BACTERIANA NO PRIMEIRO (SUMASEPT) E
SEGUNDO (PVPI) PERIODO DE COLHEITA.

PERIODO DE MAOS DOS PROFISSIONAIS TOTAL

COLETA
. ]
12 0,583a 0,417a 48
A A
2° 0,571a 0,42%a 28
A A

(1 letras minusculas diferentes indicam significdncia estatistica (p<0,05) entre os periodos de
coleta fixada as coproculturas positivas.
(23 letras maiGsculas diferentes indicam significdncia estatistica (p<0,05) entre as respostas da

lavagem das mos, num dado periodo de coleta.
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TABELA 14: FREQUENCIAS ABSOLUTAS E PERCENTUAIS DE
ENTEROBACTERIAS NAS MAOS DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE E O EFEITO DO SABAO LIQUIDO

{(SUMASEPT).
ENTEROBACTERIAS LAVAGEM DAS MAOS
ANTES APOS
E. coli 13 30% 5 30%
K. pneumoniae 5 [8% 5 10%
S. sonnei 3 6% 3 6%
E. aerogenes 2 4% 0 0%
M. morganii 2 4% 1 2%
K. oxytoca | 2% I 2%
P. mirabilis 1 2% 0 0%

TOTAL 33 25
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TABELA 15: FREQUENCIAS ABSOLUTAS E PERCENTUAIS DE
ENTEROBACTERIAS NAS MAOS DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE E O EFEITO DO ANTISSEPTICO PVPL

ENTEROBACTERIAS LAVAGEM DAS MAOS
ANTES APOS
E. coli 5 16,6% 0 0%
K. preumoniae 5 16,6% 0 0%
S, sonnel 3 10,0% 0 0%
K. oxytoca 2 6,6% 0 0%
E. aerogenes 1 3.3% 0 0%
P. mirabilis 1 3,3% 0 0%
C. diversos 1 3,3% 0 0%
M. morganii i 3,3% 0 0%
0

TOTAL 19
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TABELA 16: ANALISE ESTATISTICA DAS TAXAS DE CONTAMINACAO
DAS MAOS CONFORME PRODUTO UTILIZADO NA
LAVAGEM DAS MAOS APOS MANIPULAR A CRIANCA
PORTADORA DE DIARREIA AGUDA BACTERIANA.

PRODUTO CONTAMINACAO DAS MAOS  TOTAL
+ -
SUMASEPT 0,821b 0,179a 28
B A
PVPI 0,000a 1,060b 06
A B

(H letras mintsculas diferentes indicam significhncia estatistica (p<0,05) entre os produtos
analisados, fixada as mios contaminadas dos profissionais.
{2} letras mailisculas diferentes indicam sigaificdncia estatistica (p<0,05) entre os produtos

analisados.
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TABELA 17: PORCENTAGEM DE CONTAMINACAO DAS MAOS ANTES E
APOS A LAVAGEM COM SABAO LIQUIDO (SUMASEPT)
SOB AS ENTEROBACTERIAS CAUSADORAS DE INFECCAO

HOSPITALAR.,
ENTEROBACTERIAS LAVAGEM DAS MAOS
 antes apos
E. coli 30% 30%
S. sonnei 6% 6%

K. pneumoniae 18% 10%
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TABELA 18: ANTIBIOGRAMA DAS AMOSTRAS DE E. coli ISOLADAS

DAS FEZES E MAOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
ANTES/APOS O CONTATO COM A CRIANGA E APOS A
LAVAGEM DAS MAOS NA ENFERMARIA E PRONTO
SOCORRO DE PEDIATRIA.

AMOSTRAS ANTIBIOGRAMA
AM AP TT CA CL GE B

3AD S R R R R 5 S
3CD S R R R R 5 S
3 S R R R R S S
28 AE S R R R R S S
28CD S R R R R S S
28 S R R R R S S
35AD S R R R S S S
35CD S R R R S S S
35 S R R R S S S
42 AD S R S R S S S
42 CD S R 5 R S S S
42 S R S R S S S
44 AD S R R R S S S
44 CD 5 R R R 5 S S
44 S R R R S S S
50 AD 5 R R R S S S
50 CD 5 R R R S S S
50 S R R R S S S

* Numero + Letra —>amostra das mios dos profissionais de satde,

** Apenas nimero->amostra das fezes das criangas portadora de diarréia aguda bacteriana.

AD - mio direita, antes do cuidado; AE - mio esquerda, antes do cuidado; CD - mio direita
imediatamente apos ¢ cuidado

8 - sensivel, R - resistente; AM - amicacina, AP - ampicilina; CA - carbenicilina; CL -
cloranfenicol; GE - gentamicina; TB - fobramicina



TABELA 19: TIPAGEM DE AMOSTRAS DE £. coli ISOLADAS NAS MAOS
DOS  PROFISSIONAIS E  FEZES  DAS  CRIANCAS
PORTADORAS DE DIARREIA AGUDA BACTERIANA.

AMOSTRA  AGLUTINACAO ANTIBIOGRAMA PERFILDE UNIDADE

DNA
3 AD* B = b Enfer.
3CD B = b
A B e b
28 AE Inespecifico = e Enfer.
28 CD _ Negativo = f
28 Negativo =
35 AD Inespecifico = - P.S.
35CD Inespecifico = g
35 Negativo = a
42 AD Negativo = a P.S,
42CD Negativo = c
42 Negativo = d
44 AD Negativo . = a Enfer,
44 CD Negativo = 2
44 Negativo = a
50AD Negativo = a P.S.
50CD Negativo = -
50 ' Negativo = a

* Niimero + Letra —amostra das m3os dos profissionats de satide,

*¥*Apenas niimero—amostra das fezes das criangas portadora de diarréia aguda bacteriana.
AD - mio direita, antes do cuidado

AE - mio esquerda, antes do cuidado

D - mdo direita imediatamente apos o cuidado

Enf.- Enfermaria

PS - Pronto Socoro

Perfil de DNA - Eletroforese de campo varidvel de DNA cromossémico

(=) mesmo perfil de antibiograma das amostras agrupadas

(-} DNA cromossdmico ndo extraido



Figura 1 ~ Eletroforese em campo elétrico varidvel do DNA cromossomico de amostras
de Ecolf digerido com a endonuclease Xba [ Raias de migracdo. (1) 3AD;
(2) 3CD; (3) 03; (4) 44CD; (5)44ADY, (6) 44; (7) 42AD; (8) S0AD; (9) 50.
Variagdo em campo clétricode 5 a 60 segundos, por & Volts/em, sisterna

CHEF DRI (Bie Rad Laboratories). Numero + letra — amostras das mios dos

profissionais de satide. Apenas numero — amostras de fezes das erangas.
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Figura 2 - Eletroforese em campo elétrico varidvel do DNA
cromossdmico de amostras de Fcolf digerido
com a endonuclease XbaZ Raias de migragio.
(IOZ8AE{11)28,(12)28CD{13)42CD;(14)42;
{18)35CD. Vanagdo em campo ¢létrico de 5 a
60 segundos, por 6 Volfs/cm, sistema CHEF
DRI (Bio Rad Laboratories). Numero + letra —
amostras das mdos dos profissionais de saude.
Apenas niamero —  amosiras de fezes das

Criancas.
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5. DISCUSSAO

A lavagem das méos, aparentemente, é um habito de dificil
maodificacdo, visto que a maloria dos profissionats de satde lava suas maos de
acordo com o costume pessoal do dia a dia e ndo de acordo com a rotina
determinada pelas Comissdes de Controle de Infeccao Hospitalar.

Desde 1981, EICKHOTT j4 afirmava que as Comissdes de Controle
de Infeccdo Hospitalar devem ter como objetivo final influenciar o
comportamento humano, ressaltando o malogro da missao educacional na
aplicagdo das medidas de Controle das Infecgbes, por parte do pessoal médico e
paramédico. Ha mais de 100 anos, SEMMELWEIS ja havia demonstrado a
importancia da lavagem das maos pelos profissionals de satide na prevencao de
infecgdo hospitalar. Astécnicas para lavagem das maos t&m sido questionadas
até nossos dias por varios autores, como SIMMONS et al. (1990); DUBBERT, et
al. (1990).

WENZEL et al (1991), concluiram que a lavagem das méos para
prevenir a transmissdo de infeccido nos hospitais € eficaz € bem aceita pelos
profissionais de satide. Embora a tendéncia dos profissionais de saude em lavar
suas maos encontre-se em forno de 40%. Tanto & verdade gue esses autores

sugerem que os epidemiologistas hospitalares devem trabathar com supervisao
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direta para incorporar a prdtica da lavagem das mios nos profissionais de
saude.

No presente estudo, considerou-se a técnica da lavagem das mdos
como correta, q@ndo o profissional de satde seguiu todos os passos da técnica
descrita pela Comissdo de Infeccio Hospitalar da UNICAMP (Anexo 3).

Além das unidades de pediatria possuirem indices elevados de
infeccdo hospitalar, como ja descrito por FERNANDES ef al. (1986), sdo
também consideradas areas criticas (RIBEIRO, 1989), pelo tipo de paciente que
abrigam, pois o paciente infantil é mais suscetivel 4 Infeccdo hospitalar, devido
aidade e a imaturidade imunoldgica (FERNANDES et al. 1986).

Sendo assim, os profissionais de saude, particularmente no setor de
Pediatria, deveriam realizar um esforco maior no sentido de lavar suas maos,
contribuindo para o controle de infec¢do hospitalar, por se fratar de um veiculo
de transporte de microrganismos, como descrito por SALTZMAN et al. (1367);
MAKI (1978); MINISTERIO DA SAUDE (1983); REYBROUCH (1983); ANSARI
et al. (1989); GRAHAM (1990); MARCIL (1993).

Por outro lado, recomenda-se que o hospital implante o sisterma de
busca ativa de casos e promova ampla divulgacdo e discussio periddica de seus
resultados para que as equipes medica e de enfermagem possam conhecer a real
magnitude do problema, questionando os procedimentos e tratamento

utilizados e sobretudo, concorrendo para a implantacido de medidas eficazes de
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Controle de Infeccdo Hospitalar, de acordo com a situagdo; GARRISON et al.
(1991).

CARVALHO et al. (1988), analisando a lavagem das mios das
mesmmas categorias profissionais esmdada.s no presente frapaltho ao entrar na
UTI, antes e apds manipular o RN, observaram resultados diferentes. Dos
profissionais de satide que ndo lavavam suas midos antes do contato com o
paciente, a maioria foram os médicos, residentes e auxiliares de enfermagem.
Contrariamente neste trabalho, verificou-se que a categoria médica apresentou
um percentual maior no ato de lavar as méos; sendo que o residente, enfermeiro
e os auxiliares de enfermagem, sucessivamente, ndo tinham o habito de lavar
as méos antes de manipular as criangas.

Dos profissionais que lavavam suas maos antes do cuidado com a
crianca, percebe-se que 26,7% ndo seguiram as normas da C.CI.I.H.. Entre eles a
categoria dos enfermeiros, foi a que realmente ndo adotou a técnica da lavagem
das maos, em escala os residentes, e, em seguida os auxiliares de enfermagem ¢
docentes. Isso mostra, que, de modo geral, os profissionais de saude nao
incorporaram completamente as normas da lavagem das maos. Tanto € assim,
que a rotina desses profissionais relativas a lavagem das maios prende-se
somente ao ato de lavar as maos com 4gua, inclusive sem a utilizagio de
quantidades suficientes de antissépticos e esfregacdo adequadas.

Os resultados obtidos da amostragem das mios dos profissionals de
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saude sobre o procedimento da lavagem das mios apds manipular 4 crianca,
apresentou, praticamente, o mesmo resultado quando analisado antes da
manipulagdo, acima citada.

A categoria docente ..'apresentou um percentual maior em relagdo
a0 ato de lavar as mios, seguido do auxiliar de enfermagem, enfermeircs ¢
residentes. Esses dados contradizem os achados de ALBERT et al (1981) quando
afirmaram que os médicos sao a categoria que mais ignora os conceitos basicos
do Controle de Infecgido Hospitalar, Talvez, isso ocorreu no presente trabalho
devido a ele fer sido realizado na enfermaria e pronio socorro de pediatria
{Hospital Universitdrio), enquanto que o trabalho de ALBERT et al (1981) foi
realizado em uma unidade de terapia intensiva de adulios, em dois hospitais
{Universitario ¢ Privado).

| Percebe-se ainda, que, a sequéncia por categoria profissioz:zal em
relacdo a lavagem das maos antes e apds manipular a criancga foi diferente.

Em relagdo a ndo lavagem das maos antes de manipular 4 crianca,
a categoria do auxiliar de enfermagem fot a que mostrou um percentual n;aior
quando comparados com as demais categorias. Enguanto que, apds manipular a
crianga, o percentual passou a ser maior na categoria dos residentes.

Issoc talvez ocorreu, porque as atividades assistenciais
- desempenhadas (troca de fraldas, colheitas de exames de fezes é exame fisico)

pelos profissionais de satide analisados (médicos, residentes, enfermeiros e
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auxiliar de enfermagem) se diferem. A troca de fraldas € a coleta de exames de
fezes foram t*ealizédas em sua rmaloria pelo pessoal de enfermagem, e o exame
fisico, pelo médico, residente e enfermeiro. Proporcionando assim uma
diferenga de contaminagao de suas maos por categoria profissional.

EICHKOFF (1981) j& afirmava que a lavagem das mdos, nos
infervalos dos contatos com os pacientes, constitui o mais importante método
isolado para o controle das infecodes cruzadas nas unidades de tratamento
intensivo, assim como, nas demais dreas do hos;pitail. Por outro lado STEERE et
al. (1975); DASCHNER (1985) chegaram a conclusdo gue a descontaminacio
das maos, ap{)s o contato com o paciente, é eficaz removendo muito dos
microrganismos transitérios, podendo ser considerado o procedimento mais
importante para a prevencio de infeccio nosocomial.

Entretanto, nossos dados vém corroborar os descritos por ALBERT
et al. (1981); QURAISHI et al. (1984) quando pesquisaram a fregiiéncia e
duragio da lavagem das mdos em areas clinicas de cuidado de pacientes,
sugerem que as mios sdo lavadas infregilentemente e que, erm muitos c4asos, ©
procedimento da lavagem das maos € inadequado .

FERRARI (1985) relatou que o pessoal auxiliar deve lavar as mgos
a0 Iniciar o frabalho, apds ida ao banheiro, apés assoar o nariz, antes de comer
e go terminar o trabalho. Os médicos, enfermeiros e pessoal paramédico devem

lavar as maos nos seguintes momentos: antes de  paramentar-se, antes e apds
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&

contato pessoal, antes de um procedimento asséptico, apds manusear
equipamentos sujos e 40 entrar e sair do quarto do paciente.

Isto pode ocorrer se considerarmos o esquecimento de alguns
passos da técnica na lavagem das mdos, e pela extensdo de sua descricio; pela
sobrecarga na escala de tarefas, havendo preocupacdo com a quantidade e ndo
com a qualidade; pela rotatividade do pessoal de enfermagem e residentes; pela
burocracia realizada apds os cuidados basicos da crianga.

REYBROUCK (1986) 34 ressaltava a necessidade de, além de
estimular a. pratica da lavagem das méos, divulgar as técnicas adequadas para
que essa medida seja eficiente. Por outro lado, CARVALHO et al. (1989)
relataram que a pratica da lavagem das méos é tida como inconveniente e
consumidora de tempo se realizada corretamente.

Quanto s normas adotadas pela C.C.I.H., os resultados obtidos nio
apresentaram diferencas significativas, entre as categorias, exceto na de
docente. Também a taxa da lavagem das mios, segundo as normas foi menor do
que da ndo lavagem e o mesmo ocorrendo antes da manipulacdo da cz*ianc;a,

Acreditamos que isso ocorra devido a falta de conscientizacio dos
profissionais de saude, ja que a planta fisica da unidade é favoravel para a
lavagem das maios. Estes dados vém corroborar os descritos por ALBERT et al.
{1981); ARMELLY et al. (1984); ALMEIDA et al. (1985) que ja haviam

detectado que as infecgdes gastrointestinais podem ocorrer em qualquer enfer-
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maria, mas s3o particularmente encontradas nas enfermarias de pediatria. A
transmissdo da diarréia nas enfermarias de pediatria se d4 de uma crianca para
outra, pelo contato com as fezes e diretamente pelas maos do pessoal de
enfermagem STANTON et al. (1987).

Quanto as enterobactérias identificadas nas fezes das criangas, com
diarréia aguda bacteriana, os nossos achados estdo de acordo com BENNETT
(1986); PONCE et al. (1986); GUTIERREZ et al. (1989), que relataram que a
eticlogia da sindrome de diarréia aguda tem como enterobactérias de maior
prevaléncia a E coli e a Shigella sp.

Observa-se, na Tabela 09 (pagina 51-52), que os profissionais de
saude apresentaram as mios contaminadas com £ coli {12,0%), Klebsiclla
preumoniae (6,0%) e Profeus mirabilis (2,0%) antes mesmo de cuidar da
crianca. Isto talvez ocorresse devido a essas enterobactérias pertencerem a flora
residente e ndo mais a flora fransitdria. Percebe-se ainda que, mesmo apds as
lavagens das maos, estas enterobactérias nao foram eliminadas. Este transporte
de enterobactérias ficou evidente quando analisamos os pacientes de n° 32, n®
33 e n°42 onde encontramos Kiehsiclla penumoniae nas maos dos profissionais
de satde e que ndo foram identificadas nas fezes das respectivas criangas. Estes
dados vem ao encontro dos descritos por LOWBURY et al. (1964); CASEWELL
et al. (1977); JARVIS et al. (1979); GOLDMANN (1981); TURCK et al. (1981),

guandoobservaram que as maos contaminadas transportam agentes de
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infecgbes  hospitalares como  Serratia, Frofeus, Enterobacter, Klebsiella,
Fserrdomonas aeruginosae E. coll.

GUERREIRO et al. (1 983)_ relataram que, na infeccdo do trato
gastrointestinal em adultos, o germe mais isolado fol a £ coli enteropatogénica
classica {70,0%) seguida pela Salmonella sp (20,0%), valores estes superiores
aos enconirados em bergdrio e em pediatria e tendo como caracteristicas a
transmissiao oral-fecal através das maos.

NOVARETTI et al. (1988) estudaram 26 crangas que
apresentaram processos diarréicos durante internacfo no servigo de pediatria
do Hospital do Servidor Piiblico do Estado de Sao Paulo e detectaram que a £
coli foi a bactéria mais fregiientemente isolada das fezes. Esses dados sio
semelthantes aos encont;‘ados neste trabalho (Tabelas 09 e 11, paginas 50-51 e
53, respectivamente).

A Tabela 9 (pagina 50-51) mostra que os profiséionais de saude
apresentaram as suas maos contaminadas apds manipularem as criangas em
forno de 60 %, um indice alto quando se trata de enterobactérias. Pois, estas
bactérias nio pertencem a flora normal das mios. Estes dados se aproximam aos
descritos por MAKI {1978), quando isolou bacilos Gram negativos em 44% das
mios dos Individuos estudados, demonstrando, através de culturas seriadas, que
todos os individuos analisados se tornaram portadores transitdrios, em alguma

ocasido, de bacilos Gram negativos.



72

LARSON (1981); ADAMS et al. {1982b); HORN et al. (19838)
relatavamn que muitas infecgdes nosocomials sdo causadas por bacilos Gram
negativo, e que o transporte destes bacilos pelas mios dos profissionais de satide
pode ndo ser transitorio.

Na Tabela 10 (pdgina 52) observamcs que das 48 amostras de
criancas com coproculturas positivas, em 28 (58,3%) delas os profissionais que
manipularam essas criangas tiveram suas mios contaminadas com
enterobactérias. Este resulfado mostra uma freqiiéncia elevada de contaminacio
em se ratando de transmussdo de enterobactérias pelas méos dos profissionais
de saude.

No primeiro e no segundo periodo de colheita houve praticamente
crescimento das mesmas enterobactérias encontradas nas fezes das criancas. O
que vem reafirmar os achados de GUTIERREZ ef al. (1989), que relataram que
a etiologia da sindrome de diarréia aguda tem como enterobactéria de maior
prevaléncia de £coli e Shigella sp. No segundo periodo de colheita, apenas um
profissional tinha suas méos contaminadas antes “de cuidar da crianga (Profeus
mirabilis 3,3%). Estes dados corroboram os encontrados por LOWBURY et al.
(1964); CASEWELL et al. (1977); JARVIS ef al. (1979); GOLDMANN (1931);
TURCK et al. (1981), quando observaram qgue as midos contaminadas
transportam agentes de infecgGes hospitalares como Serrafia, FProfeus,

Enterobacter, Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa e E coli, Tal fato, talvez se
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justifique pelo tipo de produto quimico utilizado no periodo de estudo dos
procedimentos de lavagem das méos.

Das 28 coproculturas positivas, 16 profissionais de sande (57,5%)
ficaram com suas maos contaminadas logo apds a manipulagio das criancas, ou
seja mals que a metade dos profissionais de saude. Estes dados vém de ehcontro
com os achados de LARSON (1981), quando relatou que ha uma prevaléncia de
bacterias Gram negativas como contaminantes das mios dos profissionais de
satde e AREND (1982), quando observou que a ndo lavagem das mios anfes e
apos © manuseio do paciente foi o mais fregiiente descuido (85,3%) da equipe
de saude.

Vale salientar, ainda, que a taxa de positividade das coproculturas
em relaGio a0 primeiro e segundo periodo de cotheita, analisados ndo mostrou
diferenca significarnte, ou seja, a0 manipular as criangas a faxa de profissionais
de saude que contaminaram suas méos € relativamente igual nos dois periodos
de coleta.

No periodo em que se utilizou sabac liquido (SUMASEPT), nio.
houve eliminagdes da maioria das enterobactérias de interesse para o controle
de infeccio hospitalar como Shigella somnei. No entanto encontramos a
presenca de Shigella sonnei era 10% ﬁas mdos dos profissionais de satide apds
manipular a crianga, sendo mantido essa percentagerm mesmo apds o uso do

sabdo no procechmento da lavagem das maos (Tabela 14, pagina 56). Estes
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dados contradizem os descritos por LOWBURY (1981); TURCK et al. (1981);
BLACK et al. (1981); KHAN (1982); STANTON (1987} quando relataram que
a flora microbiana da pele pode ser reduzida pela lavagem com agua e sabao ou
detergente. Por outro lado a transmissio de Shigella entre o pessoal do bercério
¢ potencialmente grande; (AYLIFFE et al.1988) e que a shigelose acontece em
aproximadamente 70% de todos os casos isolados, BEERS et al. (1989).

Desde 1976, WEISMAN j4 se preocupava corfz a transmissio de
shigelose nos trabalhadores de satide, demonstrando que 10% dos trabalhadores
de salide transportam um caso ndo diagnosticado de shigelose, tornando-se
sintomaticamente infectado, WEISMAN et al., 1976. |

MARCONDES (1991), refere que a Shigella sp constitue causa
importante de diarréia aguda, embora menos fregitente que por Ecoli ou virus,
Surtos de diarréia em creches e em instituicdes sdo originados por Shigella. Dai
a preocupacdo com a transnussibilidade de pessoas a pessoas, ja que a shigelose
¢ conhecida como sendo a diarréia bacteriana de maior contagiosidade.
Entretanto alguns autores, analisando as técnicas é, serem adotadas, na
prevengao das infecgdes hospifalares e revendo os resultados da literatura
obtidos com o emprego de diversos antissépticos, agua e sabao; STEERE et al.
(1975); OJAJARVI (1980); ROTTER (1984); CASEWELL et al. (1988),
concluiram que a conduta mais adequada deve incluir a lavagem das maos

com antissépticos nos contatos de rotina com os pacientes em qualquer area do
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hospital. LARSON (1988) recomenda o uso de sabonete contendo antissépticos
antes do exame rotineiro de pacientes. No entanto NICOLETTI et al. (1990)
ressalvam que o agente amtimicrobiano. incorporado devera ser de largo
espectro, acio rdpida e se possivel, acumulado em camada cdrnea da pele com
repetido use para dar um efeito residual.

Ne periodo em que se uttlizou o antisseptico PVPL houve reducio
total de todas as enterobactérias presentes nas maos dos profissionais (Tabela
15, pagina 57). Estes dados nos mostram gue a agdo do sabio SUMASEPT ¢
inferior a do PVPL. |

MAKI (1989), analisando dois antissépticos PVPI e gluconato de
chorhexidina aquoso 4% e um sabdo, mostrou que o indice de IH foi menor
durante o uso de produtos antissépticos na lavagem das maos do que durante o
uso do sabdo. Estes dados vém de encontro com os nossos resultados.

Isto nos leva a sugerir o uso de PVPI como antisséptico
padronizado na lavagem das mios dos profissionais de saude ao cuidar das
criancas com diagnostico de diarréia aguda bacteriana; contribuindo assim com
o3 dados de BLACK et al (1981);, FEACHEM (1984), quando mostraram em
estudos prévios a importancia da lavagens das maos na prevencdo de doengas
diarréicas e CHIBA et al (1994) quando referia que o uso do antisséptico €
visto como o mais importante procedimento para prevenir a transmissdo de

infeccdo hospitalar.
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O achado de amostras de Ecoli com o mesmo perfil de DNA nas
maos de diferentes profissionais antes do cuidado com as criangas reforca a
inadequacdo na lavagem das mios por eles realizada e documenta a
possibilidade de transmissdo de uma determinada cepa no ambiente hospitalar,
incluindo pronto socorro e enfermaria. O encontro de amostras isoladas das
fezes de criangas com diversos perfis de DNA mas com mesmo perfil das
isoladas das maos dos profissionais sugere um alto indice de contaminacio nas
unidades, com persis’féncia_pdos MICrorganismos nas miaos por longos periodos
de tempo e ndo eliminados pelas lavagem das maos com SUMASEFPT.

Esta situagdo pode sugerir um futuro éstudo nos passos do
procedimento da lavagem das méos visando methorar a descontaminacio e
encurtando o fempo do procedimento, uma vez gue os profissionais nio
utilizam a téenica de maneira completa, talvez devido ao tempo dispendide.

A andlise do DNA cromossdmica -pbr eletroforese em campo
variavel apresentou alto poder discriminatdrio entre as amostras estudadas
como ja descrita por ARBEIT (1995) que cénsidera este método como de
escolha para tipagem de Ecoli com finalidades epidemioldgicas, sendo superior
a arzz’zlisé do perfil plasmidial.

A disseminacie de enterobactérias através das mdos dos
profissionais de saude foi bem evidenciada tanto para Z.coli como para Shigella

sonnel quando do uso de sabdo liquido, SUMASEFT.
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A ndo aderéncia as normas preconizadas pelas CClHs dos
diferentes hospitais e a néo utilizagdo de antissépticos adequados devem estar
relacionadas com surtos de infecdes hospitalares em unidades de pediatria. A
utilizacdo de novos antissépticos deve ser precedida de énéﬁse rigorosa de sua
eficacia, particularmente em nosse meio, onde as condigdes de utilizagdo néo
sao as ideais.

Outros estudos de aderéncia de profissionais na lavagem das méios
de acordo com normas internacionalmente aceitas devem ser estimulados em
nosse meio, incluindo outros agentes patogénicos que ndo enterobactérias,
como Staphylococcus aurens e Candida sp., incluindo a tipagem com

finalidades epidemioldgicas através de marcadores fenotipicos ou genotipicos.
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6. CONCLUSOES

A majoria dos profissionais de satide ndo demonstrou o habito de
lavar as maos antes e apds os cuidados com a crianca portadora de

diarréia aguda bacteriana; particularmente os, enfermeiros.

Os profissionals de satde ndo estavam conscientizados sobre as
normas do procedimento da lavagem das maéos adotadas pela

Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar no HC ~-UNICAMP.

O anhsséptico PVPl apreseniou eficacia na eliminacao das

enterobacterias presentes nas mios dos profissionais de saiide.

O sabdo SUMASEPT ndo apresentou eficdcia na eliminagdo das

enterobactérias presentes nas maos dos profissionais de saude.

Observou-se persisténcia de Ecoli com o mesmo perfil de DNA
cromossdmico em profissionais de satide e pacientes nos diferentes

momentos analisados (antes e apds os cuidados dos pacientes).



7.

ANEXOS

79



80

ANEXO 01

PROTOCOLO: LAVAGEM DAS MAQOS
Categoria Profissionali........ccocens
1. Lava as méos antes da assisténcia ao paciente diarreico 7

[]18m [ ]Nao

1.1 Segue as Normas da lavagem das maos adotadas pela C.C.IH.?

I 1 8m [ }Nao

Z. Lava as maos apds a assisténcia ac paciente diarreico 7

[ ] 8im | ]Néo

2.1 Segue as Normas da lavagem das maos adotadas pela C.C.1LH. 7

{1 Sim [ ]Nao
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ANEXQO 02
PREPARO DE AREIA ESTERIL

(FARMACOPEIA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL)

Descricido da Técnica

1. Lavar a areia varias vezes com bastante dgua.

2. Lavar a areia com soda 50%, durante 24 horas.

3. Deixar a areia no acido muriatico, durante 24 horas e apds lavar varias vezes
na agua corrente. |

4. Lavar com NazCOs (5%) ¢ deixar a arela imersa por um periodo de 24 horas-
(Neutralizar). Em seguida lavar em agua corrente, Realiza-se o teste de
fenolftaleina.

5. Enxaguar bem (pH) - 7,0.

6. Secar em estufa.

7. Esterilizar por 2 horas a 180° em estufa.
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ANEXO 03

LAVAGEM DAS MAOS

Descrigdo da Técnica

1. Abrir a torneira.

2. Umedecer as maos.

3. Acionaro &ispensador de sabao liguido.

4. Espalhar a solugdo fazendo movimentos de fricgdo com as palmas das maos.

5. Fechar a forneira e a seguir ensaboa-la e esfrega-la.

6. Friccionar o punho com movimentos rotatorios com o auxilio da palma da
mao oposta. *

7. Repetir o movimento no punho oposto.

&. Friccionar o dorso da mao com auxilio da méo oposta.

9. Repetir o movimento para a mio oposta.

10. Unir as palmas das mdos, friccionando-as.

11. Friccionar a regido dos dedos da mdo com as pontas dos dedos da mio
oposta.

12. Repetir o movimento para a outra mio.

13. Abrir a torneira.

14. Fnxaguar as maos iniciando pelo punho sem repetir movimentos.



15. Enxaguar a torneira e fecha-la.
16, Pegar o papel toalha e enxugar as mios, segundo a mesma sequéncia da
lavagem.

17. Desprezar o papel toatha.

83
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8. SUMMARY

The present study, a field research, was carried out at the Pediatric
Ward and Emergency Unit of The Hospital of Clinics ~ UNICAMP. It almed at
evaluating, according fo the Standards of the Committee for Hospital Infection
Control, the procedure for washing hands followed by the health professionals
(doctors, residents, nurses and nuvse-assistants) caring for children with
bacterial diarrhea.

The researcher herself, observed the washing of hands for a certain
period. Thereafter?ha re~-training session took place with health professionals to
evaluate the efficacy of two commercial pl'oaucts in reducing the enterobacteria
present on the user” hands.

It was concluded that most health professionals do not wash their
hands prior to and after taking care of patients, 1.e., are not aware of the hand
washimg techrnique. 1t was cobserved that PVF] eliminated enterobacterias from
the health professionals’ hands where as SUMASEPT was not so efficient.

On the other hand, the possible transmission of enterobacteria by
the health professionals” hands was confirmed by microbiclogical studies and
analysis of the chromosome DNA by “pulsed-field gel electrophoresis” of £ coli

samples.
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