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RESUMO

Estudo transversal com trabalhadores da saide em um Hospital referéncia em oncologia de 02/2009 a
12/2010. Objetivou-se caracterizar o perfil dos profissionais colonizados por micro-organismos
multirresistentes e verificar a adesdo desses a Higienizacdo das Maos e ao uso dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI). Para a identificacdo destes utilizou-se de entrevista, coleta de saliva e
analises microbioldgicas. Tratamento dos dados no Software SPSS®/19.0. Observou-se 0s aspectos
éticos (protocolo-040/08). Colonizados 148 profissionais sendo por micro-organismos multirresistentes
29,7%. Trabalhavam 40 horas semanais ou mais 75%. N&o houve relacdo entre a categoria
profissional e estar colonizado, nem estar colonizado e vinculos de trabalho. Todos referiram higienizar
as méaos e realiza-la com frequéncia (97,8%). Quanto ao EPI verificou-se que 91% relataram a sua
utilizacdo. Tendo em vista a populacédo assistida verifica-se que é necessério reforcar as medidas de
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prevencao e controle de infec¢Bes da instituicdo estando dentre essas a vigilancia microbiologica ativa
dos profissionais.

RESUMEN

Estudio transversal con trabajadores de salud en un Hospital de referencia en oncologia de 02/2009 a
12/2010. Se objetivé caracterizar el perfil de los profesionales colonizados por microorganismos
multirresistentes y verificar su adhesién a Higiene de las Manos y utilizacion de Equipamientos de
Proteccién Individual (EPI). Para identificarlos, se utilizd entrevista, recoleccion de saliva y andlisis
microbiolégicos. Datos tratados con SPSS® 19.0. Se observaron aspectos éticos (protocolo 040/08). Se
encontraron 148 profesionales colonizados, 29,7% por microorganismos multirresistentes. El 75%
trabajaba 40 horas semanales o més. Sin relacion entre categoria profesional y estar colonizado, ni
entre estar colonizado y vinculos laborales. Todos refirieron higienizar sus manos, la mayoria con
frecuencia (97,8%). Respecto al EPI, 91% informdé su utilizacién. Teniendo en cuenta la poblacion
atendida, se verifica la necesidad de reforzar medidas preventivas y de control de infecciones en la

institucion, entre ellas, implantar vigilancia microbiolégica activa de los profesionales.

ABSTRACT

Cross-sectional study conducted with health workers of an Oncology Hospital between 02/2009 and
12/2010. The objective was to characterize the profile of workers colonized by multi-drug resistant
microorganisms and identity their adherence to Hand Washing and Personal Protective Equipment
(PPE). The subjects were interviewed, a sample of saliva was collected and microbiological analyses
were performed. Data were treated using SPSS®/19.0. All ethical aspects were considered (protocol-
040/08). A total of 148 workers were colonized, 29.7% by multi-drug resistant microorganisms. Most
(75%) worked 40 weekly hours or more. It wasn’t found any relationship between the professional
category and being colonized, or between being colonized and types of work contracts. All subjects
reported washing hands; 97.8% frequently. Regarding PPE, 91% reported adherence. Infection control
and prevention measures at the studied institution must be improved, which includes an active
microbiological surveillance of workers.

INTRODUCAO

Trabalhadores da salde estdo expostos a varios riscos devido a funcdo que
desempenham nas instituicbes de salude, considerados locais insalubres. Esses
riscos podem ser classificados em fisicos, quimicos, psicologicos, mecanicos e
biologicost. Os riscos ocupacionais relacionados aos agentes biolégicos estédo
amplamente distribuidos na estrutura de uma unidade de saude, sendo mais evidente
guando envolve o contato direto com sangue, secrecdes e outros fluidos corporais?.

O risco bioldgico é a probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos
como: micro-organismos geneticamente modificados ou néo; a cultura de células; aos
parasitas; as toxinas e 0s prions.

Ao atuarem os profissionais da area da salude ndo se deparam somente com estes
agentes, mas com bactérias resistentes aos antimicrobianos devido ao uso
inadequado destes, de maneira que estas se tornem multirresistentes, representando
um importante problema & satde do trabalhador®.

O advento de resisténcia a antibioticos e outras drogas € um dos grandes problemas
nas instituicbes de saude, do ponto de vista clinico e de saude publica, pois o
desdobramento de resisténcia por bactérias patogénicas pode ser mais rapido que a
capacidade da industria farmacéutica em produzir novas drogas >°.
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Mediante esta situacdo, torna-se imprescindivel a realizacdo de vigilancia dos
profissionais da area da saude que assistem pacientes oncologicos em busca da
colonizagdo por estes micro-organismos, visando o estabelecimento de critérios para
diminuicdo dos riscos de colonizacdo do trabalhador e do paciente, do tempo de
internacdo e dos custos com os tratamentos. Nesse sentido, esse estudo teve o
propoésito de caracterizar o perfil dos profissionais colonizados por micro-organismo
multirresistentes e verificar a adeséo desses a Higienizagcdo das Maos e ao uso dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

Os micro-organismos multi-droga-resistentes (MMDR) séo aqueles resistentes a um
ou mais classes de agentes antimicrobianos e, geralmente, estes, sao resistentes a
todos menos um ou dois antibiéticos comercialmente disponiveis’.

Nesse contexto, os MMDR merecem atencéo por parte dos profissionais da area da
saude, ja que muitos destes trabalhadores desconhecem a condi¢cdo de portador
destes micro-organismos. Tal condi¢do, induz o trabalhador colonizado a dissemina-
los tanto no ambiente de trabalho, como em outros locais, principalmente quando em
contato com os pacientes durante a assisténcia, bem como adquiri-los durante o
processo de trabalho®.

Em relacdo a aquisicdo de MMDR durante a assisténcia a saude, merece destaque as
instituicbes com assisténcia especializada aos pacientes submetidos as terapéuticas
oncolégicas. Tal fato se justifica, por estes pacientes apresentarem déficit
imunologico, situacdo que favorece a sua colonizacdo e consequente
desenvolvimento de infeccdes graves®. O diagnéstico de infeccdo pode ser dificil
nesse tipo de paciente, ndo so pela diversidade de agentes microbianos utilizados na
terapéutica, como também pelas peculiaridades da apresentac&o clinica®.

Diante dessas evidéncias, medidas devem ser implementadas pelas instituicdes de
saude para o controle da disseminacdo dos MMDR entre profissionais colonizados e
pacientes. Dentre as medidas de seguranca do paciente e trabalhador recomendadas
no contexto da saude, destaca-se a da higienizacdo das méaos, como padrdo ouro,
para todos os profissionais, visitantes e acompanhantes. Aliadas a essa medida, inclui
o reforco da aplicacdo das precaucdes baseadas na transmissdo em adicdo as
precaucdes-padrao para as pessoas que, em algum momento, tenham contato com
pacientes sabidamente colonizados™.

METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo transversal, realizado com trabalhadores da area de salde
de um Hospital referéncia em tratamento oncoldgico, integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) em Goiania-Goias, no periodo de fevereiro de 2009 a dezembro de
2010.

A populagdo foi constituida por 295 profissionais sendo estes constituintes das
equipes de saude (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, farmacéuticos, nutricionistas, odontologos, psicélogos
e instrumentadores cirurgicos) e trabalhadores dos servicos de Processamento de
Roupas, Higiene e Limpeza, além de secretéarios, técnicos em radioterapia, auxiliar de
gesso, cozinheiros e copeiros. Incluiram-se na amostra os profissionais que
prestavam assisténcia direta aos clientes em um dos setores descritos, exercia
funcdo/cargo administrativo no servico de terapia intensiva (STI) e que estivesse
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presente no hospital no momento da coleta. Os trabalhadores que exerciam
funcdo/cargo administrativo, exceto no STI, e aqueles que estavam em uso de
antimicrobiano ou havia feito uso nos ultimos sete dias antecedentes a coleta foram
excluidos. Considerou-se para os profissionais colonizados com MMDR, estar
colonizado com micro-organismos resistentes a uma ou mais classes de
antimicrobianos, ou micro-organismos resistentes a droga de escolha para seu
tratamento, como recomendado pelo Centers for Disease Control and Prevention’.

A coleta de dados foi realizada por meio de duas estratégias: aplicagdo de um
guestionario avaliado por trés especialistas na area e teste piloto, seguida pela coleta
de saliva dos sujeitos. O questionario foi composto por questdes abertas e fechadas
gue contemplaram dados pessoais e profissionais pertinentes ao tema e aos objetivos
propostos. Foram abordadas questdes como escolaridade, idade, tempo de atuacdo
na instituicdo, funcdo atual, turno de trabalho, horas semanais de trabalho, trabalho
em outras instituicbes de saude, uso de EPI na assisténcia e adesado a higienizacdo
das méos.

Para a identificacdo dos profissionais colonizados por micro-organismos
multirresistentes a saliva coletada foi encaminhada ao laboratério de bacteriologia do
Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP). As analises laboratoriais
microbiolégicas de isolamento, identificacdo e antibiograma seguiram as técnicas
recomendadas pelo Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 1. Estas foram
realizadas pelo grupo de pesquisa composto por doutorandos e mestrandos do
projeto intitulado: Micro-organismos isolados na saliva de profissionais de saude e
areas de apoio de um Hospital Oncolégico da Regido Centro-Oeste do Brasil, o qual
deu origem a este estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associa¢éo de Combate
ao Cancer em Goias (CEP/ACCG), sob protocolo-CEPACCG/040/08. Apés iniciou-se
a coleta dos dados, com a apresentacdo dos objetivos e aquiescéncia dos sujeitos por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram processados e analisados no Software Statistical Package for the
Social Sciencies - SPSS® (versdo 19.0). Realizaram-se procedimentos de estatistica
descritiva e inferencial (teste de Qui-quadrado e Exato de Fisher) adotando-se p<0,05.

RESULTADOS

Participaram 295 profissionais, destes 148 (50,2%) encontravam-se colonizados por
bactérias. Os micro-organismos isolados foram analisados quanto ao perfil de
resisténcia e verificou-se que dos profissionais colonizados 44 (29,7%) eram por
micro-organismos multirresistentes, cepas de Staphylococcus coagulase-negativo
(ECN) resistente a meticilina.

Quanto ao género dos participantes predominou o género feminino, 37 (84,1%) com
idade que variou de 22 a 61 anos e média de 39,2 anos. Observou-se que o nivel de
escolaridade de 28 (63,6%) dos trabalhadores, era o ensino médio, 12 (27,3%) ensino
superior e quatro (9,1%) o ensino fundamental. Em relacdo ao tempo de atuacéo este
variou de 0 a 324 meses (27 anos), com média de 90 meses (7,5 anos). Com relacao
a carga horaria, 11 (25%) referiram trabalhar menos de 40 horas e 33 (75%) relataram
carga horaria maior ou igual a 40 horas semanais. O turno de trabalho despontaram-
se o diurno 24 (54,5%) e o matutino 10 (22,8%).
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Em relacéo a area de atuacéo dos profissionais colonizados por MMDR, destacou-se
os técnicos em enfermagem 23 (52,2%). Ao verificar a relacdo entre a categoria
profissional e estar colonizado por micro-organismo multirresistente esta nao foi
observada (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos profissionais colonizados com micro-organismos

multirresistentes segundo a categoria profissional (n=44). Goiania — GO.
Colonizados com micro-organismos
multirresistentes

Categoria Profissional Sim Nao X2 p
N (%) n (%)
Médico 1 2,3 9 3,6 0,197 0,545
Enfermeiro 4 9,1 8 3,2 3,344 0,086
Técnico em Enfermagem 23 52,3 115 45,8 1,661 0,197

Servigo de higienizacéo e limpeza 6 13,6 64 255 2910 0,088
Copeiro 7 15,9 29 11,6 0,121 0,728
Técnico em Radiologia 1 2,3 5 2,0 0,002 0,719
Auxiliar Administrativo 1 2,3 1 0,4 0,810 0,385
Instrumentador Cirargico 1 2,3 2 0,8 0,849 0,694 ‘

Categoria profissional e colonizados com micro-organismos multirresistentes (X2: 12,445; p:

0,200).

Ao avaliar o vinculo de trabalho dos profissionais colonizados, 26 (59%) tinham
vinculo apenas com a instituicdo do estudo e 18 (41%) possuiam vinculo com outras
instituicbes. Ao verificar a relacdo entre a categoria profissional dos trabalhadores
colonizados com micro-organismos multirresistentes e o vinculo de trabalho, esta ndo
foi observada (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da categoria profissional de trabalhadores colonizados com
micro-organismos multirresistentes (n=44) de acordo com vinculo em uma instituicdo
ou mais. Goiania — GO.

Vinculo somente com ainstituicdo de saude do estudo

Categoria Profissional ~ Sim Nao X2 P

n % n %
Enfermeiro 1 2,3 0 0,0 0,274 0,487
Técnico em Enfermagem 11 25,0 12 4.8 0,175 0,676
Auxiliar de enfermagem 6 13,6 0 0,0 0,430 0,512
Outros 8 18,2 0 0,0 0,575 0,448

Vinculo com outras instituic6es de saude

Categoria Profissional  Sim Néo S P

n % N %
Médico 1 2,3 0 0,0 0,510 0,422
Enfermeiro 3 6,8 3 1,2 1,823 0,185
Técnico em Enfermagem 12 27,3 2 0,8 0,601 0,438
Outros 2 4,5 0 0,0 0,136 0,529
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Vinculo com a instituicdo do estudo (X2 14,773; p: 0,01); Vinculo com outras instituicdes (X2:
4,107; p: 0,300)

Quanto a higienizacdo das maos ao serem questionados sobre sua realizacéo
durante a assisténcia, todos os participantes referiram realiza-la e 43 (97,8%) as
higienizavam com frequéncia.

Em situacbes de assisténcia a salde, nas quais os profissionais colonizados
higienizam as maos, 42 (95,5%) alegaram higieniza-las apds a remoc¢éao das luvas, 39
(88,7%) apo6s o procedimento, 38 (86,4%) antes do procedimento, 30 (68,2%) ao
realizar procedimentos em clientes diferentes, 25 (56,8%) entre procedimentos no
mesmo cliente e dois (4,6%) ndo tinham o habito de higienizar suas maos entre
clientes diferentes (Tabela 3).

Ao serem questionados sobre a assisténcia a individuos sabidamente colonizados, 28
(64%) dos profissionais entrevistados referiram que realizavam a higienizacdo das
maos com a mesma frequéncia de quando prestavam cuidados a individuos nao
colonizados e 16 (36%) alegaram nao higieniza-las com a mesma frequéncia.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia e porcentagem de trabalhadores colonizados com micro-
organismos multirresistentes, segundo situacdes, na assisténcia a saude nas quais estes
higienizam as maos (n=44). Goiania-GO.

Higienizacdo das Méaos

Situacdes f (%)
Higienizacdo das maos antes Nao 1 2,3
do procedimento Sim 38 86,4

N&o se aplica 5 11,3

Higienizacdo das maos apés o Nao 0 0,0
procedimento Sim 39 88,7

N&o se aplica 5 11,3

Higienizacdo das méaos entre N&o 9 20,5
procedimentos no mesmo Sim 25 56,8
cliente N&o se aplica 10 22,7
Higienizacdo das maos entre Nao 2 4,6
clientes diferentes Sim 30 68,2

N&o se aplica 12 27,2

Higienizacao das maos apo6s Nao 0 0,0
remocao das luvas Sim 42 95,5

N&o se aplica 2 4,5

Higienizacdo das maos na Nao 16 36,3
mesma frequéncia com Sim 28 63,7
pacientes colonizados com Nao se aplica 0 0,0

multirresistentes e ndo
colonizados

Em relacdo ao uso de EPI pelos trabalhadores colonizados por MMDR verificou-se
gue 40 (91%) utilizavam EPI e dois (4,5%) referiram néo utiliza-los.
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DISCUSSAO

De acordo com a cadeia epidemiolégica de infeccdo, goticulas de saliva carreando
micro-organismos virulentos podem constituir fonte de contaminacdo cruzada e
consequentemente a colonizacdo de clientes e trabalhadores. Esse mecanismo
condiciona-os a disseminar esses agentes tanto para o ambiente hospitalar quanto
para a comunidade'?. Assim, identificar profissionais da area de salde colonizados
por micro-organismos configura risco a seguranca do pacientes™.

Esse risco aumenta ao se verificar a presenca de micro-organismos multirresistentes
aos antimicrobianos de ultima geracéo, como os do género Staphylococcus, que sao
importantes patégenos associados a infecgdes hospitalares™.

Estas bactérias sdo provenientes da microbiota transitoria da pele de até um terco da
populacdo em geral, e tém sido associadas mais comumente a infeccbes em
pacientes adultos com fatores de risco como: internacbes prolongadas, uso de
antimicrobianos, procedimentos invasivos, cirurgias e pacientes submetidos a
hemodidlise ou didlise peritoneal *°.

No presente estudo foram identificadas cepas de Staphylococcus coagulase-negativo
resistente a meticilina (ECN). Esses micro-organismos sao de extrema importancia,
pois, colonizam naturalmente a pele e mucosas, causando infec¢des no sitio primario
de infeccdo ou podem ainda disseminar, causando bacteremia e septicemias®®. ECN
sdo frequentemente reconhecidos como uma das principais causas de infec¢cdes de
corrente sanguinea nosocomiais em pacientes criticos, podendo leva-los a morbidade
e até mesmo morte'’.

Estudos reportam que a prevaléncia de ECN oxacilina resistente é elevada na maior
parte dos hospitais no Brasil e no mundo e a identificacdo das espécies desse grupo é
de extremada importancia, ja que sado frequentemente relacionados a septicemias
neonatais, infeccbes em pacientes imunocomprometidos e em uso de nutricdo
parenteral total, além dos pés-cirlirgicos e em uso de dispositivos intravasculares®® 2,
Em estudo cujo objetivo foi avaliar a prevaléncia de S. coagulase-negativo resistente
a oxacilina em saliva de profissionais da satde, foi obtida prevaléncia de 32 (32%)*°,
superando ao encontrado no presente estudo, o qual foi de 29,7%. Em relacéo a area
de atuacdo dos colonizados com MMDR, destacou-se 0s técnicos em enfermagem.
Nas instituicdes de saude a enfermagem representa a maior parte dos profissionais
da area de satde, o que justifica uma maior representatividade da categoria **°.

A associagao da categoria profissional com a colonizacdo MMDR néao apresentou
diferenca estatistica significativa (p>0,05), corroborando com estudiosos que
verificaram nao haver associacdo entre a colonizacdo por MRSA e as diferentes
categorias dos profissionais de saude investigados?t. Ja outros estudos verificaram a
existéncia da relacdo entre categoria profissional e a colonizagdo por micro-
organismos multirresistentes®® ?°. Dentre as variaveis estudadas, a faixa etaria e a
guantidade ou disponibilidade de EPI apresentaram-se associadas a coloniza(;5021.

Ha evidéncias de que a colonizagdo ocorre em maior nivel entre os técnicos de
enfermagem, essas evidéncias podem ser justificadas pelo fato de que estes
profissionais passam mais tempo em contato com pacientes potencialmente
infectados ou colonizados, bem como, a baixa adeséo deles a higienizacdo das maos
e ao uso de EPI ** 32,
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O vinculo de trabalho do trabalhador com uma ou mais instituicbes de saude,
potencializa o risco de exposicdo ocupacional aos MMDR, por outro lado, os
resultados obtidos sobre este aspecto ndo evidenciou associa¢cdo com o fato de estar
colonizado. Embora ndo exista associacdo deve-se lembrar que as instituicdes de
saude sdo ambientes insalubres e os trabalhadores estdo expostos constantemente a
estes agentes. Contudo, a auséncia de associacdo em decorréncia de ter sido foi
pouco expressiva a presenca ou nao de colonizagdo entre os trabalhadores que
relataram trabalhar em uma ou em mais instituicdes 2.

E de sobremaneira, sabe-se que a adesdo a técnica adequada de higiene de méaos
por parte dos profissionais é fundamental para a reducéo da disseminacdo de MMDR.
Essa medida € fundamentada no fato de que estes podem estar diretamente
envolvidos na disseminacdo desses micro-organismos, principalmente nas atividades
submergidas na assisténcia ao paciente 2.

Aponta-se ainda a possibilidade dos patdégenos resistentes persistirem nas maos,
objetos inanimados e superficies e de serem transmitidos de um paciente a outro
guando os profissionais de saude ndo aderem a higienizacdo das maos, perpetuando
assim a cadeia de transmiss&o®.

Os resultados do presente estudo mostraram que todos os profissionais colonizados
por MMDR referiram higienizarem suas maos, sendo que as situacdes abarcadas na
assisténcia em que esse procedimento foi efetivado apresentaram-se maiores
frequéncias, apos a remocao de luvas (95,5%), realizacao de procedimento (88,7%) e
antes do procedimento (86,5%). Embora um nimero pouco expressivo destaca-se 0
fato de dois (4,6%) afirmarem nao higienizarem as maos entre procedimentos em
diferentes clientes. Essa atitude encontra-se em discordancia com as diretrizes de
seguranca do paciente e do trabalhador, haja vista, se tratar de medida é essencial
para evitar a contaminagcdo cruzada e a consequente disseminacdo desses micro-
organismos de um cliente para outro.

Apesar dos resultados encontrados, estudos evidenciam a baixa adeséo a técnica de
higienizacdo das maos, sendo que de 43 profissionais observados no setor de terapia
intensiva neonatal de um hospital, 56% higienizaram as méaos (HM) ao entrarem na
unidade, sendo que nenhum dos observados utilizou a técnica preconizada >>2°2"%8
Estudo que buscou avaliar a colonizacdo por ECN resistente a oxacilina em 100
profissionais antes e apds a HM, demonstrou a frequéncia de quatro profissionais
colonizados antes dessa pratica, reduzindo para um profissional colonizado apos
adotar essa medida %°.

E importante ressaltar que a finalidade da HM é a remog&o da microbiota transitoria
gue coloniza a superficie da pele, que incluem micro-organismos considerados de
baixa viruléncia, como os ECN%* %°. Mesmo com este perfil vale lembrar que para
individuos imunocomprometidos o desenvolvimento de infeccdo por ECN pode ser
significativo®®. Salienta-se que a HM deve ocorrer antes e apés o contato com o
cliente, antes de calcar as luvas e apos retira-las, entre um cliente e outro, entre um
procedimento e outro, ou em ocasides onde possa existir transferéncia de patégenos
para cliente e/ou ambientes, entre procedimentos com o0 mesmo cliente e ap0s o
contato com sangue, liquido corporal, secrecbes, excre¢fes e artigos ou
equipamentos contaminados 3.
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Outra medida de protecdo utilizada pelos profissionais da area de saude é o uso do
EPI. Este foi relatado por 91% dos profissionais colonizados por micro-organismos
multirresistentes, corroborando com um estudo o qual identificou-se que 97,2% dos
profissionais referiram seu uso .

E necessario salientar que o uso de EPI é indispensavel para a quebra da cadeia
epidemiologica dos MMDR, carreados por trabalhadores e usuéarios dos servigos de
saude e de forma singular os que oferecem assisténcia a pessoas
imunocomprometidas. Esses resultados comprometem a qualidade da assisténcia,
reforcam a ocorréncia de falhas relacionadas as atitudes dos profissionais quanto a
higienizacdo das méos e uso do EPI. Ressalta ainda que essas falhas sao
divergentes das diretrizes e principios da seguranca do paciente e do
trabalhador®**?,

CONCLUSAO
A analise dos dados deste estudo possibilitou concluir que:

Trabalhadores da instituicdo pesquisada encontravam-se colonizados por ECN
resistente a oxacilina, dos quais, predominou do género feminino, com idade que
variou de 22 a 61 anos.

Quanto a categoria profissional, houve maior representatividade dos técnicos de
enfermagem e dos trabalhadores do setor de higiene e limpeza. Houve uma maior
prevaléncia de profissionais com carga horaria semanal de 40 horas. Destacaram-se
os profissionais que ndo possuiam vinculo com outras instituicdes, porém ndo houve
associacdo entre categoria profissional, colonizacdo por micro-organismo
multirresistente e vinculo com as instituicdes.

A maioria dos participantes referiu higienizar as maos, priorizando a realizacao apos a
remocdo das luvas, apos o procedimento, antes do procedimento, entre clientes
diferentes e ou procedimentos no mesmo cliente.

Mais de 50% referiram que realizavam a higiene das méaos ao prestar cuidados a
individuos ndo colonizados, com a mesma frequéncia ao prestarem assisténcia a
clientes sabidamente colonizados. O uso de EPI durante a assisténcia aos pacientes
foi relatado pela maioria dos profissionais.

A andlise da colonizag&o por micro-organismos multirresistentes, tracando o perfil dos
profissionais colonizados, deve ser uma rotina nas instituicbes de saude, pois
possibilita o planejamento e avaliagdo de normas para controle de infec¢ao por esses
agentes nos ambientes de assisténcia a saude.

A prevencao e controle de micro-organismos multirresistentes constituem-se num dos
maiores desafios das instituicbes de salde no mundo. Medidas de prevencdo e
controle de infeccbes devem ser implementadas, principalmente a adocdo de
vigilancia ativa dos profissionais (de cepas hospitalares e seu perfil de sensibilidade),
acOes educativas sobre o0s riscos e prevencao da transmissdo e disseminacdo de
micro-organismos multirresistentes.

Medidas simples de controle desses agravos, como a realizacdo da higiene de maos,
segundo a técnica diante das situacfes recomendadas, além da utilizacdo dos EPI
devem ser observadas.
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E indispensavel salientar que a seguranca do paciente oncoldgico, inclui indicadores
gue buscam a qualidade de uma assisténcia prestada por trabalhadores conscios,
capazes de perceberem os riscos inerentes a colonizacdo e eventual infeccdo, para o
paciente e trabalhador.

Sendo assim, os resultados deste estudo, sinalizam a necessidade de instituir um
programa de educacdo continuada no servico que agregue valores a todos 0s niveis
profissionais, e que acima de tudo estimule esses trabalhadores a busca de
conhecimentos e de valorizacdo da seguranca no ambiente laboral.
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