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1. INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude representam grave
problema de saude publica mundial. O conhecimento sobre a frequéncia,
a gravidade e os fatores de risco relacionados a esses eventos é
fundamental para direcionar recursos e definir prioridades, objetivando
seu controle e prevencéo.

A Lei Federal 9.431/97 determina que todos o0s hospitais
brasileiros constituam Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) que devera atuar de acordo com programa desenvolvido pela
propria Instituicdo. O Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar é
definido como um conjunto de acbes desenvolvidas deliberada e
sistematicamente com vistas a reducdo maxima e possivel da incidéncia e
gravidade das infec¢ces nosocomiais. A Portaria 2.616/98, do Ministério
da Saude, definiu as diretrizes e normas para a execucdo dessas acdes,
prevendo entre elas o uso racional de anti-sépticos no ambiente
assistencial.

A responsabilidade pelo Programa Nacional de Controle de Infeccédo
Hospitalar do Ministério da Saude passou para o ambito de atuacdo da
Anvisa, em 1999. Desde entdo, tem sido prioridade o desenvolvimento e
a disseminacdo de recomendacdes de prevencdo, para aplicacdo em todo
o territério nacional, assim como de instrumentos que viabilizem a sua
implantacdo, sendo imprescindivel o conhecimento da situacdao atual do
controle de infecgdes no pais para embasamento e direcionamento
dessas acodes.

As visitas técnicas, realizadas durante o elaboracdo do projeto,
permitiram, entre outras constatacdes, observar imperfeicdes no
processo de uso de sabonetes liquidos e solugcdes anti-sépticas com
potenciais implicacdes na higienizacdo de maos, medida de alto impacto
na prevencao, cuja eficacia € dependente da qualidade desses produtos.

Essas observacdes e o reduzido numero de estudos publicados
motivaram a realizacdo deste projeto objetivando conhecer a dindmica de
contaminacdo extrinseca de anti-sépticos e sabonetes liquidos, durante
as etapas de aquisicdo, manipulacdo e uso em hospitais da Rede
Sentinela, com a finalidade de identificar os fatores de risco e orientar as
acbes de prevencao de infeccdes relacionadas a este fendbmeno. Este
estudo viabilizou-se mediante convénio entre a Fundagcdo de

Desenvolvimento da Pesquisa — FUNDEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia



Sanitaria — ANVISA (Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude —
GGTES).

O monitoramento do processo de uso de sabonetes liquidos e anti-
sépticos desenvolveu-se em quatro etapas. Na primeira etapa, realizou-se
levantamento junto aos hospitais da Rede Sentinela com o objetivo de
avaliar suas caracteristicas e selecionar grupos com diferentes
particularidades técnico-operacionais. Na segunda etapa, foi administrado
treinamento aos gerentes de risco dos hospitais selecionados. A seguir,
procedeu-se a coleta de amostras nas diferentes etapas do processo
(antes ou no inicio do uso, durante o uso e ao final do uso) e a realizacao
de testes laboratoriais para detec¢cdo de microrganismos.

Na quarta etapa, a analise dos resultados obtidos a partir do banco
de dados permitiu tracar o perfil geral dos hospitais estudados, além de
conhecer os pontos criticos do processo que poderdo orientar a
implementacdo das boas praticas e o uso racional de anti-sépticos em
servicos de saude. Esses resultados sao elementos importantes para a
reorientacdo dos servi¢cos de saude avaliados. Poderdo fornecer subsidios
para outros servigos de saude no pais e, ainda, apoiar a¢cdes dos Orgados
de fiscalizagcdo com objetivo de reduc¢édo de risco na assisténcia a saude.

Cumpre aditar que foram atingidas as metas estabelecidas no
computo do projeto, fruto da determinacdo da equipe de colaboradores e
da participacdo ativa das institui¢cbes envolvidas.

Este relatdério apresenta o0s resultados gerais das analises.
Conforme acordado na reunido que deu inicio ao projeto, tais resultados
preservam a identidade dos hospitais participantes, mostrando o
resultado geral das institui¢cbes. Por outro lado, cada hospital tera acesso
aos seus resultados individuais e ao compilado geral dos demais

participantes.

2. METODOLOGIA

2.1. Selecdo de Hospitais:

2.1.1 Questionario: abordando temas relacionados ao uso dos anti-

sépticos nos Hospitais da Rede Sentinela (anexo 6.1).

2.1.2 Aplicagdo: os questionéarios foram encaminhados pela ANVISA aos

Hospitais da Rede Sentinela, durante a reunido nacional realizada em



Salvador no IX Congresso Brasileiro de Controle de Infeccdo e Epidemiologia
Hospitalar, com prazo de entrega até julho de 2005. Nesta oportunidade,
o projeto foi apresentado e colocado em discussdo em plenaria com a
participacdo dos representantes dos hospitais. Os questionarios foram

re-aplicados e atualizados em 2006.

2.1.3 Hospitais amostrados: Foram catalogados 40 hospitais-voluntarios
do grupo de hospitais da Rede Sentinela no inicio do estudo, dos quais
27 encaminharam amostras para analise. O estudo programou a analise
de 1000 amostras, divididas de acordo com as &reas criticas indicadas
pelos resultados encontrados nos questionarios e selecionadas para o

estudo.

2.2. Treinamento dos gerentes de risco dos Hospitais Sentinelas

Os gerentes de risco dos hospitais selecionados receberam
treinamento em Brasilia, em reunido realizada em 18 de maio de 2006,
em paralelo ao Seminario de Controle de Infec¢do Hospitalar organizado
pela ANVISA.

Programou-se uma visita técnica aos hospitais que apresentassem
surtos e contaminacfes, para re-coleta e treinamento local. A visita
técnica e o treinamento no local justificar-se-iam pela grande diversidade
de condi¢cdes técnico-operacionais que demandam adequac¢des no
processo de re-coleta de amostras, necessario para confirmacdo dos

dados.

2.3 Produtos padronizados pelo hospital e selecionados para o
estudo

Os produtos anti-sépticos sdo estocados e podem ser manipulados
(manuseados e diluidos) antes de serem distribuidos para o uso, o que
ocorre, em geral, nos proprios hospitais em condicdes de grande
variabilidade técnico-operacional, determinadas pelas condi¢cdes da infra-
estrutura local e pela disponibilidade de pessoal qualificado.

Os produtos de uso mais comum nos hospitais englobam o
sabonete liquido; o &lcool 70% e o &lcool gel; o clorhexidina a 2% ou
4%; e o PVPI nas apresentacdes degermante e tdépica, aquosa ou
alcodlica.

O sabonete liquido, o alcool, um dos produtos com clorhexidina ou

similar e uma das apresenta¢cbes do PVPI foram monitorados nos



hospitais selecionados. Deu-se preferéncia a clorhexidina a 2%, ao alcool
70% e ao PVPI tépico. O sabonete liquido foi amostrado nos setores
criticos dos hospitais.

Controlou-se o produto fornecido pelo fabricante, através de
analise de amostra, sem manipulacdo (manuseio ou diluicdo), obtida da
embalagem original ou imediatamente antes do seu uso. Ja as condicdes
de uso do produto foram controladas mediante coleta de duas amostras,
uma durante o uso e outra ao final do uso. Em caso de deteccao de
contaminacdo da amostra obtida no inicio do uso, recomendou-se nova

amostragem e o envio do produto original, sem manipulacdo no local.

2.4 Etapas amostradas em cada setor do hospital

2.4.1 Antes do uso: em caso de embalagens descartaveis, o hospital
encaminhou uma unidade de cada lote em uso nos pontos
amostrados. Se a forma de dispensacdo utilizada empregasse
frascos re-utilizaveis, coletou-se uma amostra de 10-12 mL. Para
isso um kit de coleta foi montado e fornecido para esse proposito.

2.4.2 Durante o uso: Coletou-se 10-12 mL do produto em frasco estéril
com tampa de rosca, que compBe o kit de coleta. Para
dispensadores de reservatério, como os frascos tipo péndulo, a
coleta foi realizada com o auxilio da pipeta plastica (tipo Pasteur)
fornecida com o Kkit.

2.4.3 Ao final do uso ou do periodo de validade (estabelecido pelo
hospital): Coletou-se 10-12 mL do produto no frasco estéril com
tampa de rosca, fornecido no kit de coleta. Para dispensadores de
reservatério, como os frascos tipo péndulo, a coleta foi feita com o

auxilio da pipeta plastica (tipo Pasteur) que acompanhou o Kkit.

2.5 Pontos amostrados

Os setores amostrados foram determinados pelos hospitais levando
em consideracdo o conhecimento de &reas criticas para ocorréncia de
surtos e infec¢cdes hospitalares como as UTIs neonatais e de adultos, o
Pronto Atendimento, Bercarios, além de setores que estivessem

envolvidos em surtos recentes.

2.5 Transporte de amostras
As amostras foram coletadas nos hospitais selecionados pelos

gerentes de risco ou por profissionais das CCIH, treinados



especificamente para este projeto. As amostras foram encaminhadas ao
laboratério da Faculdade de Medicina da UFMG, selecionado para este
fim.

Os frascos contendo as amostras coletadas foram envolvidos em
envelope plastico, para protecdo adicional, e a seguir acondicionados em
caixas de papeldo para transporte das amostras. Os frascos de coleta
foram rotulados com etiqueta auto-adesiva, protegida com fita colante
transparente. Cada frasco foi acompanhado de uma ficha individual
(anexo 6.2), rotulada com o mesmo numero do frasco, anexada em
separado, contendo informac¢des do momento da coleta.

A caixa foi postada na agéncia dos Correios mais proxima,
mediante preenchimento do instrumento de postagem (anexo 6.3), sem

6nus para os participantes.

2.6 Estudo microbiolégico
O estudo microbiolégico empregou técnicas particularizadas para
cada tipo de solucdo anti-séptica que permitiram concentrar, detectar e

quantificar microrganismos (bactérias e fungos).

2.6.1 Concentracdo: Para concentracdo de eventuais microrganismos
utilizaram-se a centrifugacdo e a filtracdo em membranas de material
resistente aos produtos e poros de 0,22u de acordo com protocolos

estabelecidos pelo laboratdrio de microbiologia.

2.6.2 Deteccado de bactérias e fungos: A cultura foi realizada em meios
especificos para isolamento de bactérias Gram positivas e Gram
negativas e de fungos. Além do plantio das amostras concentradas, as
culturas quantitativas partiram de diluicdes, multiplas de 10, obtidas dos
produtos enviados na faixa de 10 a 10°°.

O isolamento e as culturas quantitativas utilizam os meios agar
sangue, agar chocolate e agar MacConkey. Ja a cultura para isolamento

de fungos, o agar Sabouraux.

2.6.3 Ildentificagdo de microrganismos: Os microrganismos isolados
foram identificados por meio de provas bioquimicas e em sistema semi-
automatizado de cultura e identificagdo.

Nos casos em que se identificaram microrganismos nas diversas

etapas do processo de uso, novas amostras do mesmo lote foram



solicitadas contemplando as solug¢des originais, fornecidas pela industria,

e as amostras das fases de uso.

2.6.4 Deteccdo de micobactérias: O PCR para micobactérias foi realizado
a partir do DNA extraido da membrana dos filtros. Empregaram-se
iniciadores para a sintese do gene 16s r RNA do género Mycobacterium.
Os iniciadores 264 e 285 direcionam a sintese a partir da extremidade 5’,
e os iniciadores 248 e 285 partiram a sintese da extremidade 3’ do gene
16s rRNA.

2.7 Banco de dados e analise.
Criou-se banco de dados no programa EPI-info 6-3 para analise
dos resultados. Testes estatisticos indicados para as analises

comparativas seréo utilizados quando pertinentes.

2.8 Questdes éticas

A pesquisa ndo envolveu assisténcia médica ou paciente na sua
totalidade ou em parte e, portanto, ndo se enquadrou entre os projetos
que devem ser submetidos para aprovacdo pelos Comités Institucionais
de Etica em Pesquisa - CEP. No entanto, recomendou-se encaminha-lo
aos CEP dos hospitais envolvidos para conhecimento. O COEP (Comisséo
de Etica em Pesquisa) da UFMG dispensou a analise pelos motivos

expostos.

3. RESULTADOS

Todas as amostras despachadas chegaram ao destino. Das 1209
amostras coletas, apenas 13 amostras foram consideradas inadequadas
para estudo microbiolégico, motivando uma perda de 1,1%. Destas, 12
procedentes de uma UuUnica instituicdo, inviabilizaram-se durante o
transporte devido a vazamento, contido pelo envoltério pléastico.
Constatou-se que as tampas dos frascos ndo haviam sido atarraxadas até
o final, o que permitiu o vazamento do conteddo. A Unica amostra de
refil, considerada inadequada para estudo microbioldégico, resultou de
falha do mecanismo de vedacado préprio, que acompanha o bico do refil, e

da ndo protecdo deste com a tampa de borracha estéril fornecida com o
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kit de coleta. Portanto, para fins de analise serdo consideradas as
amostras validas, ou seja, 1196.
A distribuicdo de amostras quanto aos setores amostrados, tipo de

produto testado e etapas do uso é apresentada nas Tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1: Amostras coletadas de acordo com os setores
criticos selecionados de 27 hospitais brasileiros da Rede Sentinela.
Anvisa. 2006-2007.

SETORES No. %
CTI adulto 348 29,1
UTI neonatal 105 8,8
Bercério 28 2,3
Pronto Atendimento 320 26,8
Outros 395 33,0
Total 1196 100,0

Tabela 2: Caracterizacdo do produto testado de 27 hospitais

brasileiros da Rede Sentinela. Anvisa. 2006-2007.

TIPO NUMERO %

Sabonete Liquido
Clorhexidina 2%
Clorhexidina 4%
Clorhexidina 0,5%-alcodlica
Triclosan

PVPI topico

PVPI alcodlico
PVPI degermante
Alcool 70%
Alcool gel

Alcool iodado
Outros

TOTAL

361
88
30
17
12

145
52
88

238

107
32
26

1196

30,2
7,4
2,5
14
1,0

12,1
4,3
7,4

19,9
8,9
2,7
2,2

100
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Tabela 3: Coletas de acordo com a etapa do uso em 27 hospitais
brasileiros da Rede Sentinela. Anvisa. 2006-2007.

COLETA NUMERO %
Inicio do uso do produto 293 24,5
Durante o uso 651 54,4
Ao final do uso do produto 252 21,1
TOTAL 1196 100

A tabela 4 mostra os resultados dos testes laboratoriais de acordo
com o tipo de produto testado divididos em dois grupos: sabonetes
liguidos e anti-sépticos. Houve significante diferenca na contaminacao
com bactérias de sabonetes liquidos em comparacdo aos anti-sépticos
(OR=14,90; Cl95=8,67-25,88; Yates=161; p<O0,000000). Apenas 01
amostra apresentou contaminacdo com fungos e nenhuma foi positiva

para micobactérias.

Tabela 4: Contaminacdo de amostras de acordo com o0s grupos de
microrganismos isolados e os de produtos testados de 27 hospitais
brasileiros da Rede Sentinela. Anvisa. 2006-2007.

SABONETES ANTI-SEPTICOS

RESULTADO TOTAL
no. % no. %
Negativo 268 74,2 816 97,7 1084
Positivo para bactérias 92 25,5 19 2,3 111
Positivo para fungos 1 0,3 0 0,0 1
Positivo para micobactérias 0] 0,0 0] 0,0 0]
TOTAL 361 100,0 835 100,0 1196

O tipo de dispensador utilizado pelos hospitais apresenta grande
variabilidade como pode ser visto na Tabela 5. O grupo outros engloba

uma variedade de frascos improvisados para dispensacdo desses
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produtos. Entre esses se encontram os frascos de plastico do tipo usado

para dieta liquida.

Tabela 5: Tipo de dispensador utilizado de acordo com os grupos de
produtos testados provenientes de 27 hospitais brasileiros da Rede
Sentinela. Anvisa. 2006-2007.

SABONETES

ANTI-SEPTICOS

TIPOS TOTAL
no. % no. %

Saboneteira de pino 20 5,5 14 1,7 34
Saboneteira de virar 62 17,2 2 0,2 64
Almotolia 95 26,3 505 60,5 600
Dispensador de refil 77 21,3 128 15,3 205
Dispensador recarregavel 0 0,0 14 1,7 14
Outros 107 29,6 172 20,6 279
TOTAL 361 100,0 835 100,0 1196

Uma faceta das implicagdes do tipo de dispensador nos riscos de
contaminacdo dos produtos testados encontra-se na Tabela 6, que cruza

os resultados da contaminacdo com o tipo de dispensador utilizado.

Tabela 6: Contaminacdo de amostras de acordo com o tipo de
dispensador utilizado em 27 hospitais brasileiros da Rede Sentinela.

Anvisa. 2006-2007.

CONTAMINADAS NEGATIVAS

TIPOS TOTAL
no. % no. %
Saboneteira de pino 6 5,4 28 2,6 34
Saboneteira de virar 28 25,0 36 3,3 64
Almotolia 36 32,1 564 52,0 600
Dispensador de refil 16 14,3 189 17,4 205
Dispensador recarregavel O 0,0 14 1,3 14
Outros 26 23,2 253 23,3 279

TOTAL 112 100,0 1084 100,0 1196

Resultaram contaminadas 112 amostras. A Tabela 7 discrimina as
amostras contaminadas segundo o tipo de produto. A distribuicdo destas

de acordo com o grupo de produto testado mostra que os sabonetes
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liquidos (93/112) foram significantemente mais vulneraveis do que os

anti-sépticos (19/112)(Tabela 8).

Tabela 7. Resultado dos testes laboratoriais de acordo com o tipo de

produto testado em 27 hospitais brasileiros da Rede Sentinela. Anvisa.

2006-2007.
TIPOS CONTAMINADAS NEGATIVAS TOTAL
no. % no. %

Sabonete Liquido 93 83,0 268 24,7 361
Clorhexidina 2% 0 0,0 88 8,1 88
Clorhexidina 4% 1 0,9 29 2,7 30
Clorhexidina 0,5%-alcodlica 0 0,0 17 1,6 17
Triclosan 1 0,9 11 1,0 12
PVPI tépico 1 0,9 144 13,3 145
PVPI alcodlico 0 0,0 52 4.8 52
PVPI degermante 2 1,8 86 7,9 88
Alcool 70% 11 9,8 227 20,9 238
Alcool gel 3 2,7 104 9,6 107
Alcool iodado 0 0,0 32 3,0 32
Outros 0 0,0 26 2,4 26
TOTAL 112 100,0 1084 100,0 1196

Tabela 8: Grupo de produtos testados, segundo o resultado das analises

microbiolégicas, de 27 hospitais brasileiros da Rede Sentinela. Anvisa.

2006-2007.
CONTAMINADO NEGATIVO
PRODUTO TOTAL
no. % no. %
Sabonete liquido 93 83,0 268 24,7 361
Anti-séptico 19 17,0 816 75,3 835
TOTAL 112,00 100,00 1084,00 100,00 1196,00

OR=14,90 CI95%=8,67-25,88; Yates corrigido=161,04; p<0,0000001

A distribuicdo das amostras contaminadas de acordo com o

produto testado e o tipo de dispensador utilizado encontra-se na Tabela

9. Os tipos de dispensador mais utilizados para os sabonetes liquidos
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foram os re-utilizaveis, destacando-se as saboneteiras e as almotolias
recarregaveis. Embora em numero bastante inferior aos dos sabonetes
liquidos, entre os anti-sépticos, os produtos alcoélicos foram os mais
frequentemente contaminados com 3,7% (11/238 alcool 70% e 3/107
alcool gel). Ja os derivados de clorhexidina (1/168) e de PVPI (3/285)

raramente mostraram contaminacdo microbiana.

Tabela 9: Distribuicdo das amostras contaminadas de acordo com o
produto testado e o tipo de dispensador utilizado em 27 hospitais

brasileiros da Rede Sentinela. Anvisa. 2006-2007.

SABONETES ANTI-SEPTICOS

TIPOS TOTAL
no. % no. %
Saboneteira de pino 6 6,5 0 0,0 6
Saboneteira de virar 28 30,1 0 0,0 28
Almotolia 22 23,7 14 73,7 36
Dispensador de refil 13 14,0 3 15,8 16
Dispensador recarregavel 0 0,0 0 0,0 0
Outros 24 25,8 2 10,5 26
TOTAL 93 100,0 19 100,0 112

A tabela 10 relaciona os microrganismos isolados de acordo com o
grupo do produto testado. Os sabonetes liquidos foram responsaveis por
81% (107 dos 132) das bactérias isoladas e representam as amostras
com maior risco de contaminacdo (Tabela 8: OR=14,90 Cl195%=8,67-
25,88; Yates corrigido=161,04; p<0,0000001). Entre essas 15,2%
(14/93) albergavam mais de uma bactéria. Cinco das 24 amostras de

anti-sépticos (alcool 70%) foram polimicrobianas.
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Tabela 10: Microrganismos isolados em 1196 amostras provenientes de 27

hospitais brasileiros da Rede Sentinela. Anvisa. 2006-2007.

MICRORGANISMOS SABONETES ANTI-SEPTICOS TOTAL
no. % no. % no. %
Acinectobacter baumanii 4 3,7 0 0,0 4 3,0
Aeromonas hidrophila 0 0,0 1 4,2 1 0,8
Burkholderia cepacia 14 13,0 0 0,0 14 10,6
Burkholderia gladioli 1 0,9 1 4,2 2 1,5
Candida parapsilosis 1 0,9 0 0,0 1 0,8
Corynebacterium sp 9 8,3 1 4,2 10 7,6
Enterococcus cloacae 2 1,9 0 0,0 2 1,5
Enterococcus faecium 3 2,8 3 12,5 6 4,5
Escherichia coli 1 0,9 0 0,0 1 0,8
Flavobacterium sp 3 2,8 0 0,0 3 2,3
Klebsiella oxytoca 6 5,6 0 0,0 6 4,5
Klebsiella pneumoniae 4 3,7 0 0,0 4 3,0
Micrococcus lylae 1 0,9 0 0,0 1 0,8
Pseudomonas aeruginosa 12 11,1 4 16,7 16 12,1
Pseudomonas luteola 16 14,8 6 25,0 22 16,7
Pseudomonas putidas 9 8,3 0 0,0 9 6,8
Pseudomonas sp 1 0,9 0 0,0 1 0,8
Staphylococcus epidermidis 13 12,0 6 25,0 19 14,4
Staphylococcus aureus 1 0,9 2 8,3 3 2,3
Salmonela choleraesuis 1 0,9 0 0,0 1 0,8
Sphingomonas paucimobilis 6 5,6 0 0,0 6 4,5
TOTAL 108 100,0 24 100,0 132 100,0

A tabela 11 mostra as rotinas de recolhimento e troca de sabonetes
liguidos e anti-sépticos praticadas pelos hospitais que encaminharam amostras
para testes. A andlise dos prazos e resultados estratificada por grupo de produto
mostrou que o0s sabonetes liquidos provenientes dos servicos que trocam
diariamente ou semanalmente contaminam menos (OR=0,39; C195%=0,38-0,97;
p=0,027) quando comparadas com 0s servi¢gos que trocam quando acaba ou se
necessario. Os anti-sépticos nao sofreram essa influéncia (OR=4,81;
C195%=0,30-127; p=0,133)
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Tabela 11: Prazos de recolhimento ou troca de sabonetes liquidos e de anti-

sépticos das amostras provenientes de 27 hospitais brasileiros da Rede

Sentinela. Anvisa. 2006-2007.

PRAZOS SABONETES ANTI-SEPTICOS TOTAL
no. % no. %
Diarios 15 4,2 45 5,4 60
Semanal 31 8,6 144 17,2 175
Mensal 0 0,0 0 0,0 0
De acordo com o fabricante 0 0,0 0 0,0 0
Quando acaba 92 25,5 281 33,7 373
Se necessario 4 1,1 19 2,3 23
N&o informado/ignorado 219 60,7 346 41,4 565
Total 361 100,0 835 100,0 1196

Quanto a ocorréncia de surtos de infeccdes hospitalares, a andlise fica

prejudicada, uma vez que 54,3% das amostras testadas provieram de hospitais

que nao responderam esse quesito e nenhuma de hospital que informou a

ocorréncia de surto recente. A Tabela 12 resume a informacao sobre a ocorréncia

de surtos em relacdo as amostras testadas. Nao ha correlacdo entre as 84

amostras de hospitais com surtos recentes e amostras contaminadas, mas entre

as 53 amostras, provenientes de hospitais que informaram ndo haver registro de

surtos, nenhuma apresentou contaminacéao.

Tabela 12: Correlacdo de amostras testadas e a informacgdo da ocorréncia

de surtos de infeccdo hospitalar, segundo 27 hospitais brasileiros da

Rede Sentinela. Anvisa. 2006-2007.

OCORRENCIA NUMERO %0

Surto atual 0 0,0
Ha semanas 84 7,0
H& meses 329 27,5
H&a anos 81 6,8
Nao registraram surto 53 4.4
Nao informaram 649 54,3
TOTAL 1196
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4. COMENTARIOS E CONCLUSOES

A conservacado e o transporte de amostras adotados mostraram-se
adequados para esses tipos de analises laboratoriais que englobam as
culturas quantitativas para bactérias e fungos e a reacdo em cadeia da
polimerase para micobactérias. Resultantes de deficiéncias técnicas nao
evitadas com o treinamento oferecido, as perdas de amostras (1,1%) néao
comprometeram o resultado e nado trouxeram riscos decorrentes do
transporte, uma vez que os conteddos derramados foram contidos pelo
envoltério plastico.

Os resultados mostram significativo numero de amostras
contaminadas 9,4 % (112/1196), sendo o0s sabonetes liquidos os
principais responsaveis, respondendo por 30,2% das amostras recebidas
(361/1196) e 76,2% das amostras contaminadas (93/112). O carater
polimicrobiano revelou-se em 15% dessas amostras. As cinco amostras
de anti-sépticos polimicrobianas (02 alcool 70%, 02 alcool gel e 01 PVPI
tépico), assim como as demais contaminadas, podem indicar problemas
na formulacdo desses produtos, cujo principio ativo ndo foi aferido neste
estudo.

Uma vez que ndo se detectaram microrganismos nos produtos
originais e coletados antes do manuseio no local, com uma Unica
excecao, pode-se inferir que as contaminacdes ndo decorreram de falhas
no processo de fabricacdo. Tém, sim, sua génese nos descuidos com o
processo de manuseio nos hospitais comprometidos, decorrentes de
auséncia de rotina de manuseio desses produtos ou mesmo de rotinas
ndo efetivadas e quebras aliadas a inépcia gerencial. Isso se refor¢ca com
a constatacdo de auséncia de contaminacdo nas amostras da maioria dos
hospitais que participaram do projeto (15/27), em especial, nos que
adotam normas para utilizacdo de produtos descartaveis (aqui
representados pelos refis) e naqueles, que embora nao utilizem produtos
descartaveis, tém maior controle do processo de uso desses produtos,
incluindo-se profissionais treinados e materiais de dispensacao limpos e
estéreis.

Das 361 amostras de sabonetes liquidos encaminhadas para teste
microbiolégico, 91 resultaram positivas para bactérias e uma para
fungos. Isto indica serem esses produtos 0S mais susceptiveis a
contaminacdes no ambiente dos hospitais testados, uma vez que ndo héa
indicios que tenham se originado na fase industrial, mas no manuseio

intra-instituicdo. Esses produtos também s&do acondicionados com maior
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frequéncia em saboneteiras e frascos improvisados, embora instituicdes
que utilizam frascos estéreis tenham apresentado contaminacdo de seus
produtos.

Se de um lado, alguns microrganismos isolados, os compéndios que
tratam do assunto, ndo os implicam na ocorréncia de surtos hospitalares, por
outro, diversas bactérias, como Pseudomonas spp., Staphylococcus spp. e
Acinetobacter baumanii, sdo malevolentes agentes no transcurso dos tratamentos
hospitalares, somando-se as doencas com sérias implicacdes nos custos e nos
resultados dos servicos de saude.

Outras analises e detalhamentos poderdo ser obtidos deste banco
de dados, mas o0s resultados apresentados embasam a necessidade
urgente de normatizar o uso e o manuseio de anti-sépticos e sabonetes
liguidos nos servicos de saude, dando-se atencdo especial ao
treinamento dos individuos encarregados dessa tarefa, muitas vezes, a
cargo de funcionarios da limpeza e de empresas terceirizadas, carentes
de instrucdes especificas sobre o tema e, portanto, carentes de
responsabilidade por atos aparentemente tdo simples e in6cuos, quanto o
de aguar sabonetes e recargar frascos.

A divulgacao ética desses dados podera mostrar aos
administradores de servigcos de saude a importancia de nao apenas
comprar bem, mas também a de cuidar para que o manuseio desses
produtos seja apropriado. Ndo em vao, estardo economizando em
antimicrobianos, sofrimentos, custos de internacdo e outros custos mais.

O anexo 6.4 resume os resultados dos testes laboratoriais de cada
instituicdo/hospital participante do projeto. Os resultados individuais que
compdem esse anexo foram entregues a Anvisa para encaminhamento

separadamente a cada instituicdo participante.
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6 Anexos

6.1 Questionario: ESTUDO: “DINAMICA DE CONTAMINACAO EXTRINSECA DE
ANTI-SEPTICOS DURANTE O USO EM SERVICOS DE SAUDE” — 2006: Q1
AVALIACAO DO USO

6.2 Ficha de envio de amostras

6.3 Instrumento de postagem

6.4 Relatério geral (anexo a este manuscrito) e relatérios individuais dos

hospitais e instituicdes que participaram do projeto (entregue a Anvisa)
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6.1 ESTUDO: DINAMICA DE CONTAMINACAO EXTRINSECA DE ANTI-
SEPTICOS DURANTE O USO EM SERVICOS DE SAUDE - 2006: Q1
AVALIACAO DO USO

Nome do Hospital: No do Contrato:
Municipio UF: RS
Gerente de Risco: Tel:

E-mail: Data:

Areas criticas do Hospital (ex: UTI, bergario etc): __ UTIG, UTIP, UTIN, Unidade de Cuidados Especiais Adulto e

Pediatrico.

Profissional responsével pela coleta das amostras:

Nome: _SCIH
Formacao profissional: ___Farmacéutico ou enfermeiro
a) Em relacdo ao sabonete liguido sem anti-séptico, para

higienizacdo das maos, marque as op¢des que se aplicam (marcar
mais de uma opcéo se for o caso).

1 - Responsavel pela compra:

Setorde () |Empresa ( )
compras de limpeza

N&o compra( )

Farmécia () Naousa (

Enfermagem ()

N—

Outros () Responsavel:

2 — Local de armazenamento:

Empresa ( )| Postode () Ndotem ( )

Farmécia () | Almoxarifado ( )

de limpeza enfermagem N&o realiza ( )
Outros ( x) Local: Higienizacéo
3 - Responsavel pela diluicao:
L Setorde ( ) |[Empresa ( ) Ndotem ( )
Farmacia () compras de limpeza Enfermagem () Naodilui ()

Outros () Responsavel:

4 - Responsavel pelo reenvase (passar para outros frascos para distribuir):

Setorde ( ) Empresa () Enfermagem () Nzgotem ()
compras de limpeza N&o reenvasa( )

Farmacia ()

Outros (x ) Responsavel: _Higienizacao

5 - Responsavel pela distribui¢cdo nos setores:

Setorde ( ) |[Empresa ( ) N&o tem ( )
compras de limpeza Enfermagem () N&o distribui ()

Farméacia ()

Outros ( X) Responsavel: Higienizagao

6 - Responsével pelo recolhimento de frascos usados:

Setorde ( ) |[Empresa ( ) N&o tem ()
compras de limpeza Enfermagem () N&o recolhe ()

Farmécia ()
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Outros (x ) Responsavel:  Higienizagdo

7 - Orecolhimento / troca de Almotolias (frasco de sabonete liquido reenvasado) no
hospital, geralmente ocorre: (marcar todos que se aplicam)

() Diaria ( )Semanal () Quinzenal () Mensal

() De acordo com o fabricante () Quando acaba () Se necessario ( ) Ignorado

Outros () Descreva:

8 - Tipo de dispensador utilizado no hospital para sabonete liquido SEM anti-séptico
(marcar todos que se aplicam).

() Saboneteira de pino () Saboneteira redonda de virar (tipo péndulo)

() Almotolia () Dispensador para refil descartavel

Outros () Descreva:

9 — Informe o volume aproximado do dispensador utilizado no hospital para sabonete
liguido SEM anti-séptico = _ ml

10 - Em relacdo a sabonete liquido SEM anti-séptico, o Hospital conta com farmacéutico
responsavel pela supervisdo dos processos abaixo? (marcar S —sim, N-néo, |-
ignorado)

() Compra () Armazenamento ( ) Diluicdo ( ) Reenvase

() Distribuicdo ( ) Recolhimento () Reprocessamento do frasco

11 - Em relacdo a sabonete liquido SEM anti-séptico, os profissionais responsaveis
foram treinados para realizagc&o dos processos abaixo? (marcar S —sim, N-ndo, |-
ignorado)

() Armazenamento () Diluicédo ( ) Reenvase

() Distribuicdo ( ) Recolhimento () Reprocessamento do frasco

b) Em relacdo ao anti-séptico usado para higienizacdo das maos,
marque as opc¢des que se aplicam (marcar mais de uma se for o caso).

12 - Responsavel pela compra:

Farmacia () Setorde () Empresa ) Enfermagem () N90 tem )
compras de limpeza Nao realiza( )

Outros () Responsavel:

13 - Local de armazenamento:

Farmécia ( ) | Almoxarifado ( ) Empresa( ) |Postode () N‘E‘O tem_ )

de limpeza enfermagem Nao realiza( )

Outros () Local:

14 - Responséavel pela dilui¢céo:

Farmacia () Setorde () Empresa ) Enfermagem () Néo tem' )
compras de limpeza N&o realiza ()
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Outros () Responsavel: Area de producdo Farmécia Industrial

15 - Responséavel pelo reenvase (passar para outros frascos para distribuir):

Farmacia ()

Setorde ( )
compras

Empresa ( )
de limpeza

Naotem ( )

Enfermagem () | \i50 realiza ()

Outros () Responsavel: Higienizacao

16 - Responsavel pela distribuicdo nos setores:

Farmacia ()

Setorde ( )
compras

Empresa ( )
de limpeza

Nadotem ( )
N&o realiza ()

Enfermagem ()

Outros () Responsavel: Higienizacéo, Almoxarifado

17 - Responsavel pelo recolhimento de frascos usados:

Farméacia ()

Setorde ( )
compras

Empresa ( )
de limpeza

Naotem ( )
Nao realiza( )

Enfermagem ( )

Outros (x ) Responsavel:  Higienizacao

18 - Anti-sépticos usados para higienizacdo das maos no hospital: (marcar todos os
gue foram utilizados nos ultimos 6 meses)

ANTI-SEPTICO Utiliza SIM/NAO | VOLUME UTILIZADO NOS ULTIMOS 6 MESES
Clorexidine 2% ()S( )N ( ) Litros () Ignorado
Clorexidine 4% ()S ()N ( ) Litros () Ignorado
Clorexidine 0,5% alcodlico |( ) S ()N ( ) Litros () Ignorado
Triclosan ( )S( )N |( ) Litros () Ignorado
PVP-I tépico ()S( )N ( ) Litros () Ignorado
PVP-I alcodlico ()S( )N ( ) Litros () Ignorado
PVP-I degermante ( )S( )N ( ) Litros ( ) Ignorado
Alcool 70% glicerinado ( )S( )N |( ) Litros () Ignorado
Alcool gel ( )S( )N |( ) Litros () Ignorado
Alcool iodado ( )S( )N |( ) Litros () Ignorado
Outro: Qual: ( )S( )N |( ) Litros () Ignorado
Outro: Qual: ( )S( )N |( ) Litros () Ignorado

19 - Anti-sépticos usados para higienizacdo das maos no hospital: (marcar todos os
gue foram utilizados nos ultimos 6 meses)

ANTI-SEPTICO REENVASE | TIPO DE PREPARO DO FRASCO PARA REENVASE
Clorexidine 2% () S ()N |()Esterilizado ( ) Desinfetado ( ) Lavado apenas ( ) Ignorado
Clorexidine 4% () S ()N |()Esterilizado ( ) Desinfetado ( ) Lavado apenas ( ) Ignorado
— 3

;I:c:gﬁ(l:cgne 0.5% () S ()N |()Esterilizado ( ) Desinfetado ( ) Lavado apenas ( ) Ignorado
Triclosan () S ()N |() Esterilizado ( ) Desinfetado ( ) Lavado apenas ( ) Ignorado
PVP-I tépico () S ()N |()Esterilizado ( ) Desinfetado ( ) Lavado apenas ( ) Ignorado
PVP-I alcodlico () S ()N |()Esterilizado ( ) Desinfetado ( ) Lavado apenas ( ) Ignorado
PVP-l degermante |[( ) S ( )N |( ) Esterilizado ( ) Desinfetado ( ) Lavado apenas ( ) Ignorado
Alcool 70% N .

glicerinado () S ()N |()Esterilizado ( ) Desinfetado ( ) Lavado apenas ( ) Ignorado
Alcool gel () S ()N |() Esterilizado ( ) Desinfetado ( ) Lavado apenas ( ) Ignorado
Alcool iodado () S ()N |() Esterilizado ( ) Desinfetado ( ) Lavado apenas ( ) Ignorado
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gﬂgﬁ: () S ()N |() Esterilizado ( ) Desinfetado ( ) Lavado apenas ( ) Ignorado
832;?: () S ()N |() Esterilizado ( ) Desinfetado ( ) Lavado apenas ( ) Ignorado

20 - O recolhimento / troca de Almotolias (frasco de anti-séptico reenvasado) no
hospital, geralmente ocorre: (marcar todos que se aplicam)

() Diaria ( )Semanal () Quinzenal () Mensal

() De acordo com o fabricante () Quando acaba ( ) Se necessério () Ignorado

Outros ( x ) Descreva: _ Higienizacdo

21 —Tipo de dispensador utilizado no hospital para anti-séptico (marcar todos que
se aplicam).

( X) Saboneteira de pino () Saboneteira redonda de virar (tipo péndulo)

() Almotolia () Dispensador para refil descartavel

Outros () Descreva:

22 — Informe o volume aproximado do dispensador utilizado no hospital para anti-
séptico = mi

23 - Em relagdo a anti-sépticos, o Hospital conta com farmacéutico responsavel

pela supervisédo dos processos abaixo? (marcar S —sim, N- néo, |-ignorado)

() Compra ( ) Armazenamento () Diluicdo ( ) Reenvase

() Distribuicdo ( ) Recolhimento () Reprocessamento do frasco

24 - Em relagao a anti-sépticos, os profissionais responséveis foram treinados para
realizacdo dos processos abaixo? (marcar S —sim, N- ndo, |-ignorado)

() Armazenamento () Diluigdo () Reenvase

() Distribuicdo ( ) Recolhimento () Reprocessamento do frasco

Enviar para o fax (61) 3448-1302 ou para o e-mail gipea@anvisa.qgov.br
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6.2 Encaminhamento de amostras

ESTUDO: DINAMICA DE CONTAMINACAO EXTRINSECA DE ANTI-SEPTICOS

DURANTE O USO EM SERVICOS DE SAUDE

Nome do Hospital:

No da amostra:

Municipio:

UF:

Profissional responséavel pela coleta das amostras:
Nome:

Formagéo profissional:

1.Local (setor) da coleta

2.Caracterizacdo da amostra

2.1 Tipo de dispensador utilizado

( ) Saboneteira de pino ( ) Saboneteira redonda de virar (tipo péndulo)

( ) Almotolia ( ) Dispensador para refil descartavel

Outros () Descreva:

2.2 Quanto ao momento da coleta

Sabonete liquido ( Jantesdouso ( )duranteouso ( )natroca ()
Clorexidine 2% ( Jantesdouso ( )duranteouso ( )natroca ()
Clorexidine 4% ( Jantesdouso ( )duranteouso ( )natroca ()
Clorexidine 0,5%

alcoslico ( )antesdouso ( )duranteouso ( )natroca ()
Triclosan ( J)antesdo uso ( )duranteouso ( )natroca ()
PVP-I tépico ( )antesdo uso ( )duranteouso ( )natroca ()
PVP-1 alcodlico ( )antesdo uso ( )duranteouso ( )natroca ()
PVP-1 degermante ( Jantesdouso ( )duranteouso ( )natroca ()
Alcool 70% glicerinado |( )antes douso ( )durante ouso ( )natroca ()
Alcool gel ( )antesdo uso ( )duranteouso ( )natroca ()
Alcool iodado ( J)antesdouso ( )duranteouso ( )natroca ()
83;9: ( J)antesdouso ( )duranteouso ( )natroca ()
Outro: Qual: ( J)antesdouso ( )duranteouso ( )natroca ()
3.Em relacdo ao Hospital

Ultimo surto de IH ocorreu ha: (  )dias ( )meses ( )anos (
Microrganismo isolado:

4.Em relacéo ao setor da coleta

Ultimo surto de IH ocorreu ha: (  )dias ( )meses ( )anos (

Microrganismo isolado:
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6.3 Instrumento de Habilitacdo de Postagem

connelo‘ EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS

DIRETORIA REGIONAL DE MINAS GERAIS

SEDEX DESTINATARIO UNICO N.° 4730122967
A SER FATURADO NA DR/MG

CODIGO ADMINISTRATIVO N.° 000028711
CNPJ:18720938/0001-41

NUMERO DO CARTAQ: 5274044

ATENCAD:Este documento autoriza uma postagem
Unica de um ou mais volumes, para o endereco indicado
abaixo. No ato da postagem a Agéncia recolhera este
documento que seré arquivado junto com a 3.2 via do
certificado de postagem / lista de postagem.

INSTRUMENTO DE HABILITACAO DE POSTAGEM

DESTINATARIO: Carimbo

IAgéncia de Postagem

INSTRUCOES A AGENCIA DE POSTAGEM
Sr. Atendente
1. O portador deste documento esta autorizado a efetuar, através do servico SEDEX, uma
Unica postagem a ser faturada no Contrato/Cddico administrativo acima identificados,
firmada entre ECT e
2. Serrivgos adicionais autorizados:
a) SEDEX CONVENCIONAL
b) AVISO DE RECEBIMENTO
¢) SEGURO ( AD VALOREM )
d) EMBALAGEM

REMETENTE: Prof. José Carlos Serufo
ENDERECO: Av. Alfredo Balena, 190 - sala 2053
30130-100 - Bairro Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG

ASSINATURA:




ANEXO 6.4 Relagdo de amostras positivas, microrganismos isolados e nimero de UFC/ml

Setor Cédig Amostra Fase do uso |Dispensador Data.do Microrganismo isolado UFC/ml
of vencimento

uUTI adulto 202]clorexidine 4% durante almotolia Na&o informado  |Aeromonas hydrophila 1.100

uTl adulto 206|sabonete liquido |durante refil N&o informado  |Shingomonas paucimobilis 53.000

UTI pediatrica 208|sabonete liquido |durante refil Nao informado Shingomonas paucimobilis 7.000

UTI pediatrica 209|sabonete liquido  [final refil Na&o informado Staphylococcus paucimobilis 3.500

UTI adulto 210|sabonete liquido ~ [final refil Nao informado | Staphylococcus paucimobilis 12.000
Staphylococcus epidermidis 7

uTl geral 243|alccol gel durante dispensador p/ refil N&o informado | Staphylococcus aureus 1500 / 600

uTI geral 248|sabonete liquido  |durante litro Né&o informado ~ |Staphylococcus epidermidis 2.800

ucCl repouso 593|sabonete liquido |antes reservatorio de péndulo Na&o informado ~ |Corynebacterium sp 450

uTI Geral 673|sabonete liquido  |durante saboneteira de pino N&o informado ~ |Corynebacterium sp 12.300

uTl Geral 675|sabonete liquido  |durante saboneteira de pino N&o informado | Corynebacterium sp 560
Flavobacterium sp /

Outros Central de dilui 677|sabonete liquido |antes frasco original diluido Na&o informado Corynebacterium sp 500/ 1.500
Klebsiella pneumoniae /

Centro cirurfobstétrico 678|sabonete liquido |durante saboneteira de pino Na&o informado ~ |Corynebacterium sp 12.000 / 550
Pseudomonas aerugimosa /

Centro cirurfobstétrico 679]sabonete liquido |durante saboneteira de pino Na&o informado ~ |Corynebacterium sp 3.000

UTI pediatrica 685|sabonete liquido |antes frasco original Né&o informado Corynebacterium sp 750
Pseudomonas aeruginosa /

UTI pediatrica 686|sabonete liquido |durante saboneteira de pino Na&o informado ~ |Corynebacterium sp 200
Diplococcus gram negatvo

PA 712|Sabonete liquido  [final refil Néo informado ~ |(repetindo) 15

UTI neo 807|sabonete liquido |inicio refil descartavel Nao informado  |Salmonella Choleraseuis <10

UTI adulto 875|sabonete liquido |final frasco dieta N&o informado  |Klebsiella oxytoca 100

uUTI adulto 876|sabonete liquido  |durante frasco dieta Nao informado  |Klebsiella oxytoca 60

UTI adulto 877|sabonete liquido [frasco mae frasco dieta Nao informado Klebsiella oxytoca 9

UTI adulto 878|sabonete liquido |inicio frasco dieta Nao informado Klebsiella oxytoca 6

UTI neonatal 891|sabonete liquido [durante almotolia Na&o informado Klebsiella oxytoca 9.000

UTI neonatal 901|sabonete liquido [final almotolia Nao informado  |Klebsiella oxytoca 800

UTI neo 991 |triclosan final dispensador recarregavel |N&ao informado Burkholderia gladioli 3

PA 993|sabonete liquido [final dispensador improvisado  [N&o informado  |Burkholderia gladioli 14
Corunebacterum sp 7

uTl 3 1192|PVPI tépico antes almotolia Nao informado  |Staphylococcus epidermidis 750 / 5000
Flavobacterium sp 7

UTI 3 1197]sabonete liquido  |final saboneteria pino Nao informado  |Staphylococcus epidermidis 800

PA Emergéncia 1204|sabonete liquido |durante almotolia N&o informado ~ |Pseudomonas aeruginosa 2.000

PA Emergéncia 1205|sabonete liquido |[final almotolia N&o informado Pseudomonas aeruginosa 9.000

PA Emergéncia 1212|PVPI degermante |antes almotolia No informado  |Staphylococcus epidermidis 31.000
Flavobacterium sp /

CTO 1220]sabonete liquido [final almotolia N&o informado  |Staphylococcus epidermidis 3.000

PA Emergéncia 1258|alcool 70% final almotolia Né&o informado Pseudomonas aeruginosa 30.000

CTI adulto 1264|sabonete liquido [final reservatério péndulo Né&o informado Enterococcus faecium 10.000
Staphylococcus epidermidis 7

uTl neonatal 1287|sabonete liquido |antes almotolia N&o informado | Corynebacterium sp 1300/ 250

CTI 1614|sabonete liquido |durante reservatdrio de péndulo Né&o informado Micrococcus lylae 315

uco 1636|sabonete liquido  |durante reservatorio de péndulo Na&o informado  |Candida parapslosis 3.500
Staphylococcus epidermidis/

2°andar |banheiro mascy 1833|sabonete liquido |durante frasco de dieta Na&o informado  |Pseudomonas luteola 60.000 / 6000
Stapnylococcus epraermiansy
Escherichia coli/ Pseudomonas

2°andar  |banheiro femini] 1834|sabonete liquido |durante frasco de dieta N&o informado  |luteola 20.000 / 10.000

40 andar  |banheiro mascy 1835|sabonete liquido |durante frasco de dieta Nao informado | Staphylococcus epidermidis 800

4° andar banheiro femini|] 1836|sabonete liquido |durante frasco de dieta Nao informado Staphylococcus epidermidis 700

22 entrada |banheiro mascy 1837|sabonete liquido |durante frasco de dieta Na&o informado  |Pseudomonas luteola 600

23 entrada [banheiro femini| 1838|sabonete liquido [durante frasco de dieta N&o informado  |Pseudomonas luteola 800

PA descando médi{ 2000|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Pseudomonas luteola 4.000
Pseudomonas Iuteola /

PA pia do descans{ 2003|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Staplococcus aureus 500/ 200

PA pia do descans{ 2004|alcool 70% durante almotolia dentro do prazo |Pseudomonas aeruginosa 2

PA coordenacdo m| 2005|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Enterococcus faecium 300
Pseudomonas Iuteola /

PA coordenacdo dd 2006]alcool 70% durante almotolia vencido Staplococcus epiderdimis 70 /300

PA banheiro do iso] 2007|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Pseudomonas sp 200

PA expurgo 2008|sabonete liquido  |durante almotolia vencido Enterococcus faecium 100

PA observagédo fen] 2010|alcool gel durante refil sem data Pseudomonas luteola 80.000
Pseudomonas Iuteola /

PA observacdo ped 2012|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Staplococcus epiderdimis 300000 / 200000

PA obsevacéo pedi] 2013|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Pseudomonas aeruginosa 500

PA observacdo peq 2015|PVPI degermante |durante almotolia vencido Pseudomonas luteola 1

PA banheiro da oby 2017|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Pseudomonas aeruginosa 100

PA banheiro da obd 2018|alcool 70% durante almotolia sem data Pseudomonas luteola 5.000

PA pia da obs.pedi{ 2019|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Pseudomonas aeruginosa 100

PA sala de medica{ 2028|alcool 70% durante almotolia sem data Enterococcus faecium 3

PA lavatério da obq 2030féalcool 70% durante almotolia sem data Pseudomonas luteola 3.000

PA pia da coletadq 2040|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Sphingomonas paucimabilis 10.000
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Acinetobacter baumantr 7
PA lavatério da sal§ 2043|sabonete liquido |durante reservatorio péndulo sem data Staphylococcus aureus 60.000 / 40.000
PA sala de medica{ 2048|alcool 70% durante almotolia sem data Pseudomonas aeruginosa 7.000
Pseudomonas Tuteotas
Shingomonas paucimabilis/
DML 2052|sabonete liquido |durante galdo de dispensacéo p/ lim{dentro do prazo |Staphylococcus epidermidis 400.000
PA sala de medica{ 2060]alcool 70% durante almotolia sem data Staphylococcus aureus 3.000
Pseudomonas Tuteola /
PA lavatério do cor] 2064|alcool gel durante refil vencido Staplococcus epiderdimis 7.000
Psetdomonas aerugimosa /
PA lavatorio do cor| 2066|? ? frasco dieta sem data Staphylococcus epidermidis 100.000 / 50.0004
Psetdomonas Iuteola /
PA sala de pacienty 2080|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Staplococcus epiderdimis 400
PA lavatério da sal{ 2095|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Pseudomonas luteola 300
PA lavatério da sal§ 2096|alcool 70% durante almotolia sem data Enterococcus faecium 700
PA coleta de sangy 2097|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Staphylococcus epidermidis 8.000
PA pia de preparo { 2103|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Acinetobacter baumanii 400
PA sala de medica{ 2108|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Pseudomonas luteola 2.000
PA consultério 03 | 2120]alcool 70% durante almotolia sem data Enterococcus faecium 10
PA sala do confortd 2134|sabonete liquido |durante almotolia sem data Staphylococcus epidermidis 3.500
PA pia da observag 2152|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Pseudomonas luteola 8.000
PA pia da emergén| 2155|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Acinetobacter baumanii 1.100
PA pia da emergén| 2156|sabonete liquido |durante reservatorio péndulo sem data Acinetobacter baumanii 9.000
PA pia de preparo { 2159|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Pseudomonas aeruginosa 5.000
PA sala de medica 2163|sabonete liquido |durante frasco dieta sem data Pseudomonas luteola 5.000
Pseudomonas aeruginosal
PA expurgo 2165|sabonete liquido [durante frasco original sem data Pseudomonas luteola 2500 /1000
Outros 2675|sabonete liquido [durante saboneteira virar Né&o informado Pseudomonas luteola 1.560.000
Outros 2676|sabonete liquido |durante saboneteira virar Na&o informado  |Pseudomonas luteola 4.200
Outros 2677|sabonete liquido |durante saboneteira virar N&o informado Burkholderia cepacia 28.000
Outros 2678|sabonete liquido  |durante saboneteira virar N&o informado  |Burkholderia cepacia 1.510.000
Outros 2679|sabonete liquido  |durante refil N&o informado  |Burkholderia cepacia 19.500
Outros 2680|sabonete liquido |durante saboneteira virar Na&o informado  |Burkholderia cepacia 1.500.000
Outros 2751|sabonete liquido |durante refil N&o informado Burkholderia cepacia 135.000
Outros 2752|sabonete liquido  |durante refil N&o informado  |Pseudomonas putidas 13.700
Outros 2753|sabonete liquido  |durante refil N&o informado  |Klebsiella pneumoniae ssp 17.500
Outros 2755|sabonete liquido |durante refil Nao informado Burkholderia cepacia 7.960
Outros 2758|sabonete liquido |durante saboneteira virar N&o informado Pseudomonas aeruginosa 3.240
Outros 2761|sabonete liquido [durante saboneteira virar N&o informado Pseudomonas aeruginosa 51.300
Outros 2762|sabonete liquido [durante saboneteira virar Né&o informado Enterobacter cloacae 75.800
Outros 2765|sabonete liquido |durante saboneteira virar Nao informado  |Pseudomonas putidas 1.240
Outros 2766|sabonete liquido |durante saboneteira virar N&o informado Pseudomonas putidas 2.320
Outros 2767|sabonete liquido  |durante saboneteira virar N&o informado  |Pseudomonas putidas 4.020
Outros 2768|sabonete liquido [durante saboneteira virar Né&o informado Pseudomonas putidas 105.000
Outros 2769|sabonete liquido |durante saboneteira virar Nao informado  |Pseudomonas putidas 2.200
Outros 2770|sabonete liquido |durante saboneteira virar N&o informado Burkholderia cepacia 95.000
Outros 2771|sabonete liquido  |durante saboneteira virar N&o informado  |Burkholderia cepacia 6.000
Outros 2772|sabonete liquido [durante saboneteira virar N&o informado Pseudomonas aeruginosa 55.000
Outros 2774|sabonete liquido |durante saboneteira virar Na&o informado  |Pseudomonas putidas 2.420
Outros 2777|sabonete liquido |durante saboneteira virar N&o informado Klebsiella pneumoniae ssp 18.500
Outros 2779|sabonete liquido  |durante saboneteira virar N&o informado  |Klebsiella pneumoniae ssp 21.000
Outros 2788|sabonete liquido  |durante refil N&o informado  |Burkholderia cepacia 115.000
Outros 2789|sabonete liquido |durante refil Nao informado  |Burkholderia cepacia 85.000
Outros 2790|sabonete liquido |durante saboneteira virar N&o informado Burkholderia cepacia 22.400
Outros 2791|sabonete liquido  |durante saboneteira virar N&o informado  |Burkholderia cepacia 6.000
Outros 2792|sabonete liquido [durante saboneteira virar Né&o informado Burkholderia cepacia 2.120.000
Outros 2792|sabonete liquido |antes frasco original aliquotado  |[N&o informado  |Burkholderia cepacia 5.340.000
Outros 2794]sabonete liquido |durante saboneteira virar N&o informado  |Enterobacter cloacae 16.000
Outros 2795|sabonete liquido  |durante saboneteira virar N&o informado  |Pseudomonas putidas 600.000
Outros cirurgia 2793|sabonete liquido [durante frasco original aliquotado  [N&o informado Pseudomonas putidas 2.640.000
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