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RESUMO

Introdugdo: Os hospitais constituem importante fonte de infecgdes, pois, abrigam
uma vasta gama de microrganismos, principalmente bactérias. A limpeza e
desinfeccdo de superficies em ambientes hospitalares sdo subsidios elementares e
eficazes como medidas de controle para romper a cadeia epidemiolégica das
infeccoes. Objetivo: Verificar a presenca de microrganismos em bandejas utilizadas
pela enfermagem para a administragdo de medicamentos em ambiente hospitalar.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, com abordagem
quantitativa realizada em um hospital de médio porte da regiao Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, no segundo semestre de 2015. A coleta das amostras deu-se
por meio da utilizacdo de swab que foi deslizado pela superficie das bandejas
utilizadas para a administracao dos medicamentos. Para a analise dos dados foi
realizada a pesquisa microbioldgica e utilizada a estatistica descritiva mediante a
distribuicao da frequéncia. Resultados: Das 36 bandejas investigadas, 15 (41,6 %)
apresentaram crescimento de microrganismos. Os principais patogenos
encontrados foram: Staphylococcus coagulase negativa, Acinetobacter baumanni,
Enterobacter agglomerans, Klebsiella oxytoca, Klebsiella ozaenae, Staphylococcus
aureus, Acinetobacter Iwoffii, Pseudomonas stutzeri, Pseudomonas aeruginosa.
Conclusao: Foi possivel identificar a existéncia de microrganismos patogénicos
contaminando as bandejas utilizadas pela equipe de enfermagem na preparagdo de
medicamentos para administracdo em pacientes hospitalizados.

Descritores: Infeccao Hospitalar; Contaminacdo de Equipamentos; Bactérias;
Antibacterianos.
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ABSTRACT

Introduction: Hospitals are an important source of infection because they harbor a
wide range of microorganisms, mainly bacteria. The cleaning and disinfection of
surfaces in hospital environments are elementary and effective subsidies as control
measures to break the epidemiological chain of infections. Aim: To verify the presence
of microorganisms in trays used by nursing for the administration of drugs in hospital
environment, through the growth of microorganisms by microbiological techniques.
Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative approach performed in a
medium-sized hospital in the Northwest region of the State of Rio Grande do Sul, in the
second half of 2015. The samples were collected through the use of a swab that was
slid over the surface of the trays used for drug administration. For the analysis of the
data the microbiological research was carried out and the descriptive statistic was
used through the frequency distribution. Results: Of the 36 trays investigated, 15
(41.6%) showed growth of microorganisms. The main pathogens found were:
Staphylococcus coagulase negativa, Acinetobacter baumanni, Enterobacter
agglomerans, Klebsiella oxytoca, Klebsiella ozaenae, Staphylococcus aureus,
Acinetobacter Iwoffii, Pseudomonas stutzeri, Pseudomonas aeruginosa. Conclusion: It
was possible to identify the existence of pathogenic microorganisms contaminating the
trays used by the nursing staff in the preparation of medications for administration in
hospitalized patients.

Descriptors: Cross Infection; Equipment Contamination; Bacteria; Anti-Bacterial
Agents.

INTRODUCAO

Os hospitais constituem importante
fonte de infeccbes em funcdo de que
albergam uma vasta gama de micror-
ganismos, principalmente bactérias.
Muitas destas sao as chamadas bacté-
rias oportunistas que em quadros de
imunodeficiéncia se instalam causando
danos. Ha varios fatores que podem
contribuir para transmissdao destes
microrganismos nos servicos de saude,
como por exemplo: pacientes coloni-
zados e/ou infectados, contaminacgdo
das maos dos profissionais, equipa-
mentos e superficies inanimadas pro-
ximas do paciente que sdo tocadas pelas
maos dos profissionais e sdo potenciais
reservatérios de microrganismos, além
de outros(®: 2,

O Ministério da Saude define Infec-
¢do Hospitalar (IH) como “aquela adqui-
rida apds a admissdo do paciente e que

se manifesta durante a internagdo ou
apos a alta, quando puder ser rela-
cionada com a internacdo ou proce-
dimentos hospitalares” e como “consti-
tui risco significativo a saude dos usua-
rios dos hospitais e, sua prevencao e
controle envolvem medidas de qualifi-
cacdo da assisténcia hospitalar, de vigi-
lancia sanitdria e outras”®).

Com a Lei n? 9.431/97 os
hospitais foram obrigados a manter um
Programa de Controle de Infecgdo
Hospitalar (PCIH), sendo o PCIH um
conjunto de acbes que foram
desenvolvidas visando uma reducdo da
incidéncia e da gravidade das IH®). Para
a adequada execucdo do PCIH, os
hospitais devem constituir a Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), responsdvel pela execucdo e
controle das acdes de prevencao de IH.
A CCIH devera ser composta por profis-
sionais da area de saude, de nivel
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superior, formalmente designados tais
como: servico médico, servico de
enfermagem, servico de farmacia, labo-
ratério de microbiologia e adminis-
tracdo®.

O termo IH vem sendo
substituido, nos Ultimos anos, pelo
termo Infeccbes Relacionados a
Assisténcia a Saude (IRAS), no qual a
prevencdo e o controle das infec¢Oes
passam a ser considerados para todos
os locais onde se presta assisténcia a
salde. Sendo assim, o hospital ndo é o
Unico local onde se pode adquirir uma
infeccdo. A ampliagdo do foco nao
restrito ao ambiente hospitalar, se
refere ao fato de que as IRAS podem
ocorrer em todos os niveis de atengao a
saude, como nos ambulatoérios, clinicas
especializadas e na assisténcia domi-
ciliar®),

As IRAS s3o causadas por
microrganismos que penetram no or-
ganismo através de uma porta de
entrada, que pode ser a via respiratéria,
a pele, a via digestiva ou a urogenital. Os
microrganismos podem ser transpor-
tados por meio de veiculos como
secrecOes salivares, fluidos corpéreos,
ar, higienizacdo das maos ineficaz, a
falta de troca de luvas durante os
procedimentos de um paciente para o
outro e através de materiais e ins-
trumentos contaminados, dentre ou-
tros(>9),

Estudos realizados em hospitais
evidenciaram que as ma&os dos
profissionais sdo o principal meio de
difusdo de microrganismos durante a
assisténcia oferecida aos pacientes.
Foram também analisados equipa-
mentos hospitalares como estetos-
coépio, monitores, grades de cama,
colchbes, mesas, torneiras, telefones,
teclados de computadores e outros
objetos, havendo predominancia nestes

de microrganismos como Enterococcus
sp, Staphycoccus aureus (S. aureus),
Clostridium  difficile  (C. difficile),
Acinetobacter baumannii (A.
baumannii), Escherichia coli (E. coli),
Klebisiela sp, Pseudomas aeruginosa (P.
aeruginosa). Estes ultimos micror-
ganismos sdo resistentes a vancomicina
e meticilina e sdo os principais causa-
dores de |H(&210.11),

Em um hospital do interior de
Minas Gerais foram avaliadas diversas
iatrogenias de enfermagem. Entre os
erros observados neste estudo, os mais
frequentes foram a falha na higie-
nizagdao das maos, contaminagdes, reuti-
lizacdo de materiais como bandejas,
entre outros. Observou-se que as ban-
dejas eram utilizadas vdrias vezes sem
ser realizada a desinfeccdo necessaria,
sendo que esses itens merecem uma
atencdo especial por serem veiculos de
transmissdao de infeccao para os paci-
entes em area hospitalar. Esta pesquisa
concluiu que as técnicas corretas de
higienizacdo das maos, dos materiais
hospitalares e do ambiente sao
importantes medidas de controle de
infeccdo associadas aos cuidados em
saudet?),

A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) destaca que a
limpeza e desinfeccdo de superficies em
ambientes hospitalares sdo subsidios
elementares e eficazes como medidas
de controle para romper a cadeia
epidemioldgica das infeccoes e o
objetivo dos trabalhadores que realizam
essa técnica deve ser a remocdo das
sujidades das superficies do espaco de
trabalho, assim como dos materiais e
equipamentos®3),

Portanto, os profissionais de
saude devem dar atencao a higienizacao
correta das maos, as precaucdes de
contato, aos processos de limpeza do
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ambiente, dos equipamentos e mate-
riais utilizados no cuidado aos usudrios
dos servicos de saude, condicdo funda-
mental para a seguranca dos mesmos,
em especial, no atual momento em que
microrganismos resistentes a diferentes
classes de antimicrobianos emergem
nos cenarios do cuidado.

Diante da problematica das
infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude e, dos questionamentos que
surgiram durante as experiéncias pro-
fissional e académica sobre a efetivi-
dade da limpeza das bandejas utilizadas
pela enfermagem para a administracao
de medicamentos, emergiu a motivagao
para realizar esta pesquisa que teve
como objetivo verificar a prevaléncia de
microrganismos em bandejas utilizadas
pela enfermagem para a administracao
de medicamentos em ambiente hospi-
talar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa trans-
versal com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada no segundo
semestre de 2015, nas unidades de
internacdo de uma Instituicdo Hospi-
talar de médio porte, localizada na da
regido Noroeste do Estado Rio Grande
do Sul, que presta assisténcia aos
usudrios do Sistema Unico de Saude
(SUS), além de atender pacientes de
convénios e particulares.

Foram pesquisadas as bandejas
utilizadas para a administracdo de
medicamentos das seguintes unidades
com nomes ficticios: Unidade | que
atende pacientes adultos cirurgicos, nos
periodos pré e pds-operatério, usuarios
do SUS e de convénios; Unidade Il que
se destina ao tratamento clinico de
pacientes adultos usuarios do SUS;
Unidade Ill que é mista para tratamento

clinico e cirdrgico de paciente de
convénio e particulares, além de abrigar
leitos do “Projeto Mae Canguru” que
sdo criancas provenientes da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal,
bem como usudrios do SUS que realizam
cirurgias bariatricas; Unidade IV que
atende usudrios do SUS e pacientes de
convénio, adultos, em tratamento
clinico e cirargico; Unidade V onde
predomina o atendimento as criangas
usudrias do SUS e da Unidade VI onde
sdo assistidas pacientes no periodo pré-
parto, parto e puérperas.

A coleta das amostras foi realizada
em dois dias consecutivos, em horarios
aleatérios, nos turnos da manhg, tarde e
noite sendo seis amostras para cada
local. Foi coletado um total de trinta e
seis amostras das bandejas utilizadas
pela enfermagem para administragao
de medicamentos durante a manipu-
lagdo rotineira e coletiva das mesmas
pelos profissionais. O procedimento de
coleta se deu por meio de swabs
estéreis deslizando os mesmos nos
quatro cantos externos, fundo e centro
interno das bandejas que foram
identificados com o nome da unidade
onde foi feita a coleta e armazenados
em meio de transporte Stuart.

Posteriormente, as amostras foram
encaminhadas ao Laboratdrio de Micro-
biologia da Universidade Regional Inte-
grada do Alto Uruguai e das Missdes —
URI, Campus de Santo Angelo, para
realizacdo de isolamento e identificacdo
dos microrganismos. Inicialmente as
amostras foram semeadas em agar base
sangue de carneiro 5% (Oxoid Limited©)
e agar McConkey (Oxoid Limited©) para
favorecer o desenvolvimento dos
microrganismos e incubadas a 37°C por
24 horas.

Foram utilizados métodos micro-
biolégicos convencionais para o isola-
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mento e identificacdo dos microrga-
nismos. Os bacilos Gram-negativos fer-
mentados foram identificados através
de provas bioquimicas (MIO, LIA, TSI,
Citrato e Urease) e, os bacilos Gram-
negativos ndo fermentadores foram
identificados com uso de um Kit
especifico NFIl (Probac, Brasil). Para
identificacdo dos cocos Gram-positivos
foram utilizados testes da catalase,
coagulase em tubo e os bacilos Gram-
positivos foram determinados através
do método de Gram(4),

No presente estudo, também, foi
pesquisado microrganismos tais como
P. aeruginosa e A. baumannii e o0s
microrganismos resistentes como S.
aureus resistente a meticilina (MRSA) e
Enterobactérias produtoras de
betalactamase de espectro estendido
(ESBL). A multirresisténcia foi detectada
a partir de Teste de Sensibilidade a
Antimicrobianos (TSA) seguindo os
protocolos por disco-difusdo em agar
Mueller-Hinton conforme descrito no
Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI)*®). Sendo utilizados os
seguintes discos antimicrobianos: Cefo-
xitina (CFO), Amicacina (AMC), Sulfame-
tazol-Trimetroprima (SMX-TMP), Penici-
lina (PEN), Clindamicina (CLI), Ciproflo-
xacino (CIP), Ceftazidima (CAZ), Oxa-
cilina (OXA), Imipenem (IPM), Cefepima
(CPM), Gentamicina (GEN), Cefotaxime
(CTX), Piperaciclina + Tazobactam (TZP),

Levofloxacina (LVX), Cefalexina (CFE ou
CFX), Ceftriaxona (CRO), Acido Clavu-
lanico + Amoxicilina (AMC), Amoxicilina
(AMX). Os halos foram medidos e
interpretados de acordo com as normas
do CLSI®),

Os dados obtidos, apds o isolamento
e identificagdo dos microrganismos,
foram analisados como base na
estatistica descritiva. Foram respeitados
os preceitos éticos relativos a uma
pesquisa cientifica. Os procedimentos
de pesquisa so tiveram inicio apds o
parecer consubstanciado favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — Campus de
Santo Angelo, sob o nimero 1.147.543
e ter sido autorizada pelo Gestor da
Instituicdo em estudo mediante a
assinatura da Declaragao de Instituicao
Coparticipante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As coletas foram realizadas em
horarios aleatérios, nos turnos da
manh3, tarde e noite sendo seis
amostras para cada local, num total de
trinta e seis amostras. Dentre as 36
amostras analisadas 15 (41,6%) apre-
sentaram crescimento de microrga-
nismos patogénicos, conforme resulta-
dos apresentados na Tabela .

Tabela 1. Locais de coleta das amostras e percentual de amostras isoladas.
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Locais de coleta Numero de Numero de (Porcentagem) %
amostra amostras
Unidade | 6 1 17
Unidade I 6 2 33
Unidade llI 6 4 67
Unidade IV 6 4 67
Unidade V 6 1 17
Unidade VI 6 3 50

Das quinze amostras com
crescimento  microbiolégico  foram
isolados nove diferentes micror-
ganismos de importancia nosocomial.
Nas amostras das bandejas da Unidade |
estava presente o Staphylococcus
coagulase negativa; nas bandejas da
Unidade Il A. baumannii e Enterobacter
agglomerans; nas bandejas da Unidade
Il Klebsiella oxytoca, K. ozaenae, S.
aureus e Staphylococcus coagulase
negativa; nas bandejas da Unidade IV o
A. Iwoffii, P. stutzeri, S. aureus e
Staphylococcus coagulase negativa; nas
bandejas da unidade V a K. ozaenae e S.
aureus e nas bandejas da unidade VI as
amostras  encontradas foram P.
aeruginosa, S. aureus e Staphylococcus
coagulase negativa.

Causa preocupacdo a presenca
nas bandejas de A. baumannii e A.
Iwoffii que sdo bacilos Gram-negativos
ndo fermentadores da mesma espécie,
imoveis, catalise positivas e oxidase
negativas, considerados patégenos
nosocomiais oportunista. Foram encon-
tradas em amostras diferentes sendo
gue o A. baumannii estava presente na
amostra das bandejas da unidade ll e 0
A. lwoffii na amostra da unidade 1V, ja
gue estes patégenos sdo colonizadores

da pele humana, orofaringe e do trato
digestivo atingindo pacientes
hospitalizados que realizam procedi-
mentos invasivos, os imunodeprimidos
e 0s imunocomprometidos (transplan-
tados, idosos, e em uso de drogas
antineoplasicas). Esses microrganismos
sdo responsdveis por varias infeccoes
como  pneumonias  associada a
ventilacdo mecanica, septicemias, me-
ningites e infeccGes urindrias, tendo
como caracteristica principal a sobre-
vivéncia em superficies inanimadas,
inclusive na auséncia de umidade e por
periodo prolongado. Este patégeno tem
alto poder de resisténcia a multiplas
drogas e com isso dificulta o tratamento
ocasionando a piora do quadro clinico
dos pacientes(1®17),

A transmissao deste patdgeno se
da durante a assisténcia aos pacientes
através das maos dos profissionais e de
equipamentos utilizados, podendo
ocorrer surtos no ambiente hospitalar
em diversos locais como unidades de
internacao clinica, cirdrgica, UTl adulto e
neonatal entre outras e sua prevaléncia
tem relacdo a realizacdo de proce-
dimentos de alta complexidade, dos
longos periodos de internacdo e do
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contato dos pacientes com diversos
profissionais de satde(18 10, 19),

Um estudo realizado em Goiania
e Aparecida de Goiania mostra que em
adultos admitidos em UTlIs os sitios mais
frequentes de infeccdo por A.
baumannii foram o pulmonar, seguido
de infeccdo do sitio cirdrgico e trato
urinario(20),

Para evitar infeccdo por este
patdgeno deve ser intensificada pelos
profissionais de saude a higienizacao
das maos, do ambiente, dos equipa-
mentos e utensilios utilizados na
assisténcia além das precaucdes de
contato. Os materiais devem passar por
um processo de higienizagdao, desin-
feccdo e ou esterilizacdo adequada e
eficaz. Destaca-se no caso deste estudo,
a importancias destas medidas em
funcdo das bandejas para a adminis-
tragdo de medicamentos se encon-
trarem colonizadas com estes microrga-
nismos patogénicos.

Para evitar o surgimento de
surtos deste patdgeno em hospitais, os
profissionais de saude deverdo associar
a higienizacdo dos materiais, equipa-
mentos, das maos e as precaucdes de
contato que, “sdo um conjunto de
medidas utilizadas para diminuir os
riscos de transmissdo de microrga-
nismos nos hospitais”. Se houverem
surtos, deve-se adotar o agrupamento
de pacientes, com profissionais exclu-
sivos para o seu atendimento. Segundo
alguns autores, sdo de grande impor-
tancia que estes pacientes fiqguem
isolados e sejam adotadas as precau-
¢bes de contato adequadas!® 10),

Estudos mostraram que o A.
baumannii desenvolve resisténcia aos
aminoglicosideos, B-lactamicos e fluor-
quinolonas como resisténcia a amica-
cina, gentamicina, ceftriaxona, penici-
linas sendo sensivel apenas aos carbo-

penémicos, como a ciprofloxacina,
norfloxacina e ao imipenem, o que torna
0 custo para o tratamento dos pacientes
bastante elevados!1& 10, 19),

Nas amostras das bandejas da
unidade Il, foi isolado o Enterobacter
spp., que sao bacilos Gram-negativos
patogénicos e podem causar infeccdes
oportunistas em pacientes imunocom-
prometidos e em pacientes hospital-
lizados. Os sitios mais comuns sao vias
urinarias e trato gastrointestinal. Tam-
bém foi isolada a bactéria E.
agglomerans que pode ser associada a
surtos e epidemias hospitalares(?,

Foram também encontrados os
patégenos K. Oxytoca, K. Ozaenae nas
amostras das bandejas da Unidade Ill e
nas amostras da Unidade V somente a K.
Ozaenae. A K. Ozaenae isolada na
amostra da unidade V apresentou
resisténcia e enzimas produtoras de
carpenemase, a mesma  causa
resisténcia a todos os agentes beta-
lactamicos, incluindo os carbape-
némicos, uma classe de antimicrobianos
bastante utilizados para tratar infeccGes
causadas por bactérias multirresis-
tentes. Por ser a unidade V um local de
atendimento a criancgas, suscetiveis a
infeccdo, destaca-se a importancia de
implementar medidas de controle da
sua disseminagdo(??),

A Klebsiella spp é um género de
bactérias bacilares gram-negativas, que
esta entre as causas mais comuns de
uma variedade de infeccdes comu-
nitarias e hospitalares, podendo sobre-
viver em objetos inanimados ou
fomites, possibilitando infecgdes graves
em pacientes imunocomprometidos. A
ocorréncia de surto de infecgdo por este
patdégeno estd relacionada as IRAS,
sendo que a K. pneumoniae é a causa
principal de doencas seguido por K.
Oxytoca e K. Ozaenae?3),
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A K. pneumoniae carbape-
nemase (KPC) produtora de B-lactamase
de espectro estendido (ESBL), que é
uma enzima que confere resisténcia aos
antimicrobianos carbapenémicos, é
uma ameaga importante aos pacientes
hospitalizados, devido a dificuldade de
identificacdo, tratamento e consequen-
temente alto indice de mortalidade!®).

Os bastonetes Gram-negativos
P. aeruginosa e P. stutzeri que sao
oportunistas e hospitalares, respon-
saveis por infeccGes em diversos sitios
do corpo humano, particularmente em
pacientes imunocomprometido, foram
identificados nas bandejas da Unidade Il
e VI. Eles estdao espalhados no solo e na
agua, sdao capazes de sobreviver a
ambientes Umidos e em matérias
organicas incomuns, como residuos de
sabdo ou adesivos de tampas de
cateteres, capazes até mesmos de se
desenvolverem em compostos quater-
narios de amoénio (antissépticos) sendo
resistentes a muitos antibidticos e
desinfetantes (24 25,

Estes microrganismos sdo
capazes de manter-se por longo periodo
no ambiente e desenvolver resisténcia a
agentes antimicrobianos, reduzindo o
nivel de sensibilidade aos antimi-
crobianos, podendo ser resistentes a
diferentes classes de agentes antimi-
crobianos como cefalosporinas, imipe-
nem e meropenem(?* ),

Nas Unidades |, Ill, IV, V e VI
foram encontradas nas amostras
isoladas MRSA e  Estafilococos
coagulase-negativos  resistentes  a
meticilina  (MRCoNS). Segundo a
literatura, o S. aureus e o0s
Staphylococcus  coagulase negativa
estdo entre os principais patdgenos
humanos devido a sua capacidade de
produzir doencas e a sua caracteristica
principal que é adquirir resisténcia aos

antibioticos. A transmissao dos mesmos
se da através das maos dos
profissionais. Estudos evidenciam que
ambos Staphylococcus sao resistentes a
meticilina e sensiveis a amicacina,
gentamicina, clindamicina, eritromicina,
tetraciclinal® 27,

O MRSA e MRCoNS sao
detectados através de cultura, se
proliferam rapidamente em ambientes
hospitalares, sdo os mais comuns e de
multipla  resisténcia tendo como
consequéncia problemas clinicos e
epidemioldgicos. Como sdo de dificil
eliminagdao tornam-se um problema de
saude publica. Apresentaram padrao de
resisténcia para antibidticos betalac-
tamicos (penicilinas, cefalosporinas,
cefamicinas, acido clavulanico entre
outros), com carater multirresistente.
As infeccdes por MRSA e MRCoNS
causam aumento de morbidade e
mortalidade em pacientes internados
com elevado custo para o tratamento
hospitalar (27:28),

Portanto, em razao dos microrga-
nismos patogénicos detectados nas
amostras coletadas, torna-se funda-
mental a atencdo e atitude dos pro-
fissionais da equipe de saude e no caso
deste estudo, principalmente a enfer-
magem, para promover a pratica segura
do cuidado.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu identificar,
nas amostras coletadas com swab das
bandejas utilizadas pela enfermagem,
para a administracdo de medicamentos
durante sua rotina de trabalho, alguns
patdégenos oportunistas causadores de
infeccdo resistentes a alguns antimi-
crobianos.

Considerando os resultados da
pesquisa e o0s riscos das infec¢Oes
relacionadas a assisténcia a saude que
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hoje pode ser tratado como um
problema de saude publica em funcao
do impacto na morbidade e mortalidade
dos pacientes, no tempo de internacao
e nos custos com o tratamento, além de
repercutir nos aspectos emocionais e
socioeconOmicos do paciente, da familia
e comunidade, cabe a reflexdao sobre
formas para conter o problema.

Destacamos a importancia de
investimentos em programas educa-
tivos como a educagao permanente,
gue possa sensibilizar os profissionais da
assisténcia a saude quanto a neces-
sidade de realizar, na sua rotina de
trabalho, os processos de higienizacao
correta das maos, dos materiais, dos
utensilios, dentre outras, como forma
possivel de reduzir a transferéncia de
patégenos entre profissionais, pacien-
tes e ambiente.

Acreditamos que os dados
concretos obtidos pela pesquisa
relativos a colonizagao das bandejas por
microorganismos patogénicos possam
contribuir para que a instituicdo planeje
medidas que visem a assisténcia segura
ao paciente, diminuindo desta forma os
custos, proporcionando credibilidade ao
servico, bem como, diminuindo o tempo
de internacdo do paciente e aumen-
tando sua sobrevida.
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