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RESUMO: Foi realizado um inquérito nos 8 hospitais de Uberlandia sobre os centros cirtirgicos no
tocante ao nimero de salas, data de construgdo, planta fisica e a existéncia de ar condicionado central.
Adicionalmente, foi realizado um estudo de prevaléncia das cirurgias realizadas, classificadas segundo o
potencial de contaminagio da ferida operatdria, e se eletivas ou ndo, bem como dos antibioticos em uso pelos
pacientes cirdrgicos, além de avaliagdes quantitativas e qualitativas da contaminagdo dos pisos de todas as
salas, antes e ap0s a sua utilizagdo. Ha 43 salas de cirurgia, sendo 15 (34,9%) construidas ha menos de 10
anos, e apenas aquelas de hospitais com menos de 50 leitos (4 hospitais) ndo possuiam sistema central de
climatizag¢@o; nenhum dos centros cirturgicos apresentaram planta fisica com segregagdo em areas assépticas,
sujas e limpas. As cirurgias classificadas como limpas e eletivas no Hospital das Clinicas e nos hospitais

privados representaram 20% e 12%, 87% e 94% respectivamente. Aproximadamente */, (62%) dos pacientes
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cirurgicos, nos hospitais de Uberlandia, estavam em uso de antibioticos, com predominancia de B-lactamicos

(24,9 no Hospital das Clinicas) e Cloranfenicol (24,4% nos hospitais privados). As contaminagdes dos pisos

foram exclusivamente por bactérias gram positivas, com predominio de Staphylococcus spp (54%), com

predominio de isolados susceptiveis, com taxas de resisténcia ndo relacionadas aos antimicrobianos mais

utilizados nos hospitais. Os niveis de contaminag@o, observados nas salas sem refrigera¢do central, foram 1

log mais alto do que naquelas com este sistema.

UNITERMOS: Infecgdes Cirurgicas; Antibidticos; Contaminagio de Pisos.

INTRODUCAO: As infecgdes pos-
cirargicas estdo entre as trés infec¢des hospitalares
mais freqiientes. Entre os fatores de risco mais
importantes para a sua ocorréncia destacam-se o
potencial de contaminag?o da ferida cirtirgica, tempo
de cirurgia superior a duas horas, cirurgia abdominal
e existéncia de mais de dois diagndsticos. No entanto,
outros fatores, tais como, a equipe e a técnica
cirurgica, o uso de antimicrobianos, o estado
nutricional do paciente e as condigdes ambientais,
também podem interferir (NICHOLS, 1992).

No Brasil ha 6.532 hospitais; desses, 3.624
estdo localizados nas regides sul e sudeste; e 79%
(FUNDACAO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA-

sdo privados INSTITUTO
IBGE, 1992). Existem no pais normas para projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde
que, basicamente, versam sobre a normatizagio de

projetos arquitetonicos de engenharia e orientagéo

sobre o planejamento de redes fisicas (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
ASSISTENCIA A SAUDE, 1995). Os fatores
ambientais que parecem influenciar na incidéncia de
infec¢des sdo: ventilagdo, segregacdo em zonas de
acesso (asséptico, limpo e sujo), descontaminagéo
adequada e esterilizacdo do equipamento e
instrumental cirargico (PITET; DUCEL, 1994).

Os objetivos deste trabalho foram: realizar
um inquérito sobre os centros cirurgicos dos hospitais
de Uberlandia no tocante a planta fisica, salas com e
sem ventilagdo central e filtros microbioldgicos, data
de construgio, numero e tipos de cirurgias realizadas;
definir a freqiiéncia de uso de antimicrobianos em
pacientes cirirgicos internados nos hospitais da
cidade, levando-se em conta as prescri¢gdes
profilaticas e terapéuticas; e, verificar os niveis de
contaminagdes quantitativa e qualitativamente dos

pisos dos centros cirtrgicos.
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MATERIAL E METODOS

A cidade de Uberlandia tem 367.061
habitantes e esta localizada na regido do Tridngulo
Mineiro, no estado de Minas Gerais. O estudo incluiu
os oito hospitais da cidade sendo um publico,
universitario e de assisténcia terciaria, com 500 leitos
e 7 hospitais privados, dos quais quatro com mais de
90 leitos e os demais com niimero inferior a 50 leitos.

Em relagdo ao dimensionamento,
quantificag¢@o e instalagdes prediais, nenhum dos
centros ciriirgicos possuiam uma planta fisica segundo
as normas estabelecidas pelo Ministério da Satde

MINISTERIO DA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE,

(BRASIL. SAUDE,
1995), além da inexisténcia de uma segregacdo em
area asséptica limpa e suja.

Foi elaborado um questionario baseado no
de Humpreys; Stancy; Taylor (1995), para obter
informagdes sobre os centros cirurgicos dos hospitais
da cidade (planta fisica, nimero de salas, data da
constru¢do), sistemas de ventilagdo (ventilagdo
normal, ar ultralimpo) e preenchido por um dos
autores. Esse inquérito foi realizado no periodo de
Junho e Julho de 1998.

Para preenchimento do questionario, foram
considerados o niimero de cirurgias realizadas, as

quais foram classificadas como limpas/néo-limpas e

eletivas/ndo-eletivas (MANGRAM et al., 1999), e
0s pacientes cirirgicos em uso de atimicrobianos.
Os niveis de contaminag¢ao de todas as salas
de cirurgia limpas e apds o uso (sujas) foram
determinados apds amostragem de 4area
correspondente a 16 cm?de cada uma (DONALD;
GOLDEMAN, 1988). O material coletado com
“swab” foi inoculado nos meios: TSA _ Tripiticase
Soy Agar (contagem total) e Agar MacConKey
(bactérias gram negativas). Os microrganismos
isolados foram identificados em nivel de géneros por
meio da coloragdo de gram, morfologia colonial,
testes da catalase, coagulase, crescimento em TSB
_ Tripiticase Soy Broth com 6,5% de NaCl (Cloreto
de Sddio) e suscetibilidades a bacitracina e
eritromicina. O espectro de susceptibilidade dos
antimicrobianos (ampicilina, cefalotina, cloranfenicol,
gentamicina, oxacilina, penicilina e tetraciclina), para
os isolados de Staphylococcus spp foi determinado
por meio da técnica de difusdo em gel (NATIONAL
CONTROL

COMITTE LABORATORY

STANDARDS, 1997).

RESULTADOS

Na cidade de Uberlandia ha 43 salas de

cirurgia, sendo 12 (28%) e 31 (72%) nos hospitais

publico e privados, respectivamente; quatro (50%)
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dos centros cirurgicos tém menos que quatro salas,
correspondendo aos hospitais com menos de 50 leitos.
O Hospital das Clinicas tem 12 salas, sendo duas
desativadas e os hospitais privados, apresentam uma
das trinta e uma salas desativadas. Uma sala, de um
dos centros cirirgicos funcionavam como depdsito
de materiais e duas no hospital das Clinicas da UFU
estavam em obras. A tabela 1 apresenta esses dados,
bem como os relativos a data de construgdo e o
sistema de ventilagdo. Dois (25%) dos Centros
Cirtrgicos (Hospital das Clinicas e um dos hospitais
privados) foram construidos ha menos de 10 anos,
correspondendo a 37% das salas existentes em
Uberlandia, sendo que apenas 74% das mesmas eram
dotadas de sistemas de refrigeracdo e 28,57% com
ar ultralimpo.

A Tabela 2 mostra que foram realizadas 94
cirurgias, a época da realizag@o do inquérito, com uma
relagdo de 2,35 por sala e que cerca de dois tergos
(62%) dos pacientes cirurgicos internados estavam
em uso de antibioticos profilatica ou
terapeuticamente; Um total de 44 atimicrobianos
foram identificados nos 25 pacientes cirargicos do
Hospital de Clinicas, resultando em uma relagdo de
1, 76 antimicrobianos por paciente. As cirurgias
classificadas como limpas (69%) e eletivas (72%)
predominaram, mas foi observado uma menor

freqiiéncia no Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Uberlandia (Tabela 3), apresentando 20%

de cirurgias limpas 12% de cirurgias eletivas-12%.
Os antimicrobianos mais utilizados em

pacientes

cefalosporinas (36,22%) e cloranfenicol (25,98%),

cirtirgicos foram, pela ordem,
sendo que este foi mais prescrito (57,48%) nos
hospitais privados (Tabela 4).

A contaminac¢do ambiental nas salas com
sistema de ar condicionado central foi cerca de 5
vezes menor. As contagens no piso do centro cirirgico
do Hospital das Clinicas foram mais altas do que as
encontradas nos hospitais privados, apesar da
inexisténcia de filtro microbioldgico nos mesmos.

A caracterizag@o dos microrganismos gram
positivos isolados de pisos (limpos e sujos) nos
respectivos géneros ¢ apresentada na Tabela 6.
Verificou-se diferencas nas freqiiéncias relativas
entre o Hospital das Clinicas e os hospitais privados;
no total houve um predominio de Staphylococcus
spp (54.00%) e Micrococcus spp (32,00%). Foram
detectados microrganismos gram negativos entéricos
em trés salas limpas dos hospitais privados.

Em relag@o aos espectros de susceptibilidade
dos isolados de Staphylococcus spp apresentados
na Tabela 7, freqiiéncias acima de 25% s6 foram
detectadas para as penicilinas, com 47,37%
(penicilina) e 42,11% (ampicilina), verificou-se uma

proporgdo baixa de resisténcia aos antibidticos de uso
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tradicionalmente hospitalar e mais utilizados pelos
pacientes (gentamicina, oxacilina, cloranfenicol e

cefalotina).

DISCUSSAO

O inquérito realizado neste estudo incluiu
todos os hospitais de Uberlandia, concentrando-se nos
aspectos: tipo de ventilacdo, planta fisica e data de
constru¢do dos centros cirurgicos. Nao houve
tentativa de correlacionar as facilidades disponiveis
com a complexidade das cirurgias realizadas. A
maioria (74,4%) dos centros/salas cirirgicas na
cidade s@o dotadas de ar condicionado central, mas,
apenas no Hospital das Clinicas (28,57%) o ar ¢
ultralimpo pela presenga de filtragem absoluta. As
salas ndo ventiladas foram constatadas em apenas
um ter¢o dos hospitais privados, com menos de 50
leitos.

Segundo os dados obtidos por Humpreys;
Stancy; Taylor (1995) envolvendo 147 centros
cirargicos e 438 salas, da Gra-Bretanha e da
Irlanda, 40% das salas foram construidas ha mais
de 20 anos e apenas 7% ha menos de 10 anos,
sendo que 37,9% das salas de cirurgia eram
dotadas de filtros microbioldgicos, ou seja, filtros
que removem particulas incluindo bactérias que

medem de 0,5 a 5 um.

Como foi mencionado na introdugio, os
fatores de risco para ferida pods-cirargica incluem
aqueles associados com o paciente, com o cirurgido
e a sua equipe cirurgica e com o ambiente (PITET;
DUCEL, 1994). Embora ainda haja controvérsia
quanto a utilizagdo do ar ultralimpo e na profilaxia
com antibidtico, tenham efeitos na prevengdo de
infec¢des cirtrgicas, considera-se que o risco de
infec¢des oriundas do ambiente seja baixo num centro
cirfirgico moderno e bem gerenciado, de tal forma
que a programagdo de cirurgias classificadas como
sujas, para o final do dia, ndo é mais necessario
(MAYHALL, 1993).

Embora nio tenha ficado evidente, os dados
relativos as contagens microbianas nas salas limpas
e sujas estdo na Tabela 5; as contagens nas salas
sujas dos hospitais de pequeno porte (< 50 leitos)
sugerem que tenham sido limpas imediatamente antes
de realizadas as coletas.

A necessidade de critérios para projetos de
estabelecimentos assistenciais de saude, incluindo
entre outros, dimensionamento, quantificagdo e
condi¢des ambientais de controle de Infecgdes
Hospitalares, particularmente, a segregacdo dos
centros em zonas de acesso (asséptico, limpa e suja)
MINISTERIO DA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE,

(BRASIL. SAUDE,

1995), néo foi preenchida em nenhum dos centros. A
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portaria que normatiza a contru¢do de centros
cirargicos (Portaria n.° 1884 de 11 de novembro de
1994 do Ministério da Satde) é posterior a contrugéo
de todos os hospitais da cidade; sendo que 28
(65,11%) das salas de cirurgia foram construidas ha
mais de 10 anos.

As cirurgias sdo rotineiramente classificadas
em relacdo ao potencial de contaminag¢do, como:
limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas
e sujas. As taxas de infecgo, tradicionalmente aceitas
nos Estados Unidos sdo: 1 a5%,3a11%, 10a 17%
e mais de 17%, respectivamente (GARNER, 1986) .
Os dados obtidos nessa série, mostram a enorme
divergéncia destes fatores de risco dos hospitais de
Uberlandia. Nos hospitais privados, 87% das cirurgias
foram limpas e 94%, eletivas e no Hospital das
Clinicas 80% foram cirurgias ndo-limpas e 88% néo-
eletivas. Adicionalmente, a menos que se faca uma
vigilancia pds-alta, as taxas de infec¢do encontradas
néo refletem a realidade (HOLTZ; WENZEL, 1992),
particularmente, num pais como o Brasil (SANTOS
etal., 1997).

Aproximadamente 25 a 35% dos pacientes
hospitalizados nos Estados Unidos estdo em uso de
antibidticos (KUNIN, 1981; EMORI; GAYNES,
1993). No Brasil, estudos ressaltam o emprego
excessivo e incorreto deste grupo de medicamentos

(MARANGONI; VIEIRA, 1987; CORREA; DAVID;

GONTIJO FILHO, 1989). No Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia, Huang et al
(1988) verificaram numa analise retrospectiva
realizada em 1985, que 54,2% dos pacientes
submetidos a cirurgia receberam antibidticos. Os
dados obtidos nesse estudo mostraram frequéncias
muito altas, com dois tercos (62%) dos pacientes
cirrgicos em uso de antimicrobianos. O numero de
medicamentos (73) prescritos no Hospital das Clinicas
foi 55,91% superior ao observado nos hospitais
privados, correspondendo a 1,65 antibidticos/pacientes
versus 1,10 na rede privada, refletindo uma maior
utilizagdo de antibidticos com finalidade terapéutica
e ao maior risco de infecgdes (cirurgias ndo-limpas
e/ou cirurgias de emergéncia) para pacientes
operados no mesmo. Nos paises industrializados,
também ha relatos como o de Avery; Jamieson; Calne
(1994) de que 82% dos pacientes estavam fazendo
uso de antibidticos em operagdes eletivas e 72%, em
emergéncias. Nos ultimos 25 anos, vem sendo
observada uma notavel redu¢do em infecgdes de
feridas pos-operatorias, principalmente devido ao uso
racional de antibidticos como agentes profilaticos
(HOLZHEIMER; HAUPT; THIEDE, 1997). Ha
varias publicag¢des identificando os pacientes que se
beneficiam de antibidticos profilaticos (KAISER, 1986;
ABRAMOWICZ, 1988). Eles estdo, claramente,

indicados em cirurgias limpas que envolvam o implante
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de protese e para todas aquelas contaminadas e
potencialmente contaminadas. Nos casos de pacientes
infectados e operados, o uso de antibioticos é
considerado terapéutico (RYDER; BLAKE, 1979).

Atualmente, as cefalosporinas de primeira
geragdo sdo os antibioticos mais usados em profilaxia
cirurgica (NEU, 1993). O cloranfenicol é um
antibidtico de amplo espectro, muito ativo, inclusive
contra a maioria dos anaerobios como o B. Fragilis
(ABRAMOWICZ; RIZACK; GOLDSTEIN, 1997),
mas que vem sendo substituido devido a sua
toxicidade potencial. Entre as suas indicac¢des clinicas
ndo esta o emprego profilatico em cirurgia (CALIA,
1992). As cefalosporinas foram, por grupo quimico,
o antimicrobiano mais prescrito no Hospital das
Clinicas, enquanto nos hospitais privados esta posi¢do
foi ocupada pelo cloranfenicol (24,41%), com
finalidade profilatica, para a maioria dos pacientes
em cirurgias limpas, com destaque para cesareas.

Entre as consequéncias do abuso do emprego
de antimicrobianos, destacam-se: selecdo de amostras
de bactérias resistentes, implicagdes ecoldgicas e
epidemiologicas, risco de superinfecgdes, maior
incidéncia de efeitos colaterais e aumento do custo
da assisténcia médico-hospitalar (BAIR, 1986).

O problema da resisténcia ¢ global, mas no
Brasil isso vem assumindo propor¢do preocupante

(PANNUTI; GRINBAUM, 1995). As bactérias

hospitalares sdo, usualmente, mais resistentes aos
antimicrobianos do que aquelas provenientes de
infec¢des comunitarias (FLAHERTY; WEINSTEIN,
1996). O espectro de susceptibilidade dos isolados
de Staphylococcus spp, obtidos nos centros
cirtirgicos de Uberlandia, sdo compativeis com o de
microrganismos comunitarios, correspondendo,
provavelmente, a representantes da microflora de
pacientes operados e da equipe cirtrgica. Nao foi
encontrada uma rela¢do entre os antibidticos mais
utilizados em pacientes cirurgicos e a resisténcia, nos
isolados de pisos das salas cirargicas.

A contaminac¢ido detectada no ambiente,
restringiu-se, com exceg¢do de trés salas de cirargia,
a bactérias gram positivas, que sdo mais resistentes
a dessecacdo, com destaque (54%) para aquelas do
género Staphylococcus spp. A presenca de
microrganismos nos pisos limpos e sujos das salas de
cirurgia foi pesquisada sob a supervisdo de
profissionais dos diferentes hospitais. Os resultados
obtidos sugerem uma maior disciplina no acesso das
salas nos hospitais privados com mais de 50 leitos,
com uma contaminagéo ambiental 6,5 vezes inferior
(1,2X10" versus 7,8X10") nas salas limpas quando
comparada ao Hospital das Clinicas, apesar da
inexisténcia de filtro absoluto na climatizagdo dos
mesmos como acontece no ultimo. No geral, as

contagens de bactérias das salas sujas foi cerca de
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5,5 vezes maior quando comparada com uma
avaliacdo semelhante realizada em centros cirurgicos
de hospitais na Alemanha (DASCHNER, 1991).
As principais conclusdes desta investigagéo
foram: uso elevado de antibidticos, particularmente
com finalidade profilatica, em cirurgias limpas,
incluindo o Cloranfenicol; uma falta de relago entre
os antibioticos mais utilizados entre os pacientes

cirirgicos e os espectros de resisténcia dos isolados

de superficie; o risco de infec¢des cirurgicas, com
base no potencial de contaminag¢do da ferida
operatéria ou se a cirurgia era eletiva ou néo, foi
muito mais elevado no Hospital de Clinicas, e
presenca de ambientes climatizados, ar condicionado
central dos centros cirirgicos, mas com plantas
fisicas fora das exigéncias do Ministério da saude,
no que diz respeito a divisdo em areas sujas, limpas

e assépticas.

ABSTRACT: One inquiry was accomplished in surgical centers of the eight Uberlandia’s hospitals,
concerning the numbers of rooms, construction date, physical plant and the existence of central air conditioning.
In addition, a one-day precalence study was performed considering surgeries classified according to the
potential of contamination of the cirurgical wound, and if elective or not, as well as the antibiotic prescription
for surgical patients, besides quantitative evaluations of the contamination of the rooms before and after use.
There are 43 surgery theaters, being 15 (34.9%) wich the constructiontook place in the last 10 years, and just
those located in hospitals with less than 50 beds (4 hospitals) didn’t have central system of climatization; none
of the surgical centers presented physical plant with segragation in asseptic, separating dirty and clean areas.
The surgeries classified as clean and elective in the public and private hospitals represented 20% and 12%,
and 87% and 94%, respectively. Approximately two third (62%) of the surgical patients were in use of
antibiotics; being most common betalactams (24.9%, in public hospital) and chloranphenicol (24.4%, in private
hospitals). The contamination of the floor was esclusively due to gram positive organisms, with higher prevalence
of Staphylococcus spp (54%), whose resistence patterns to the antibiotics were not related to those
antimicrobians more used in the hospitals. The levels of contamination observed in the units whithout central

refrigeration were 1 log higher than in those with this system.

UNITERMS: Surgical Infections; Antibiotics; Contamination of floors.
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TABELA 1
CARACTERISTICAS DAS SALAS DE CIRURGIA DOS HOSPITAIS DE UBERLANDIA — MG.

Hospital N°de Leitos| N° Salas de Tempo de Construgao Ventilacdo Central
cirtirgia (anos)

(n=8) (n=1006) (n=43) >10 <10 Sim Nio
Publico (n=1) 500 12 (28%)* 12 00 12 (100%) -
Privados >50 20 (46%) 03 17 20 (100%) -
(n=3)

Privados <50 11 (26%) 00 11 - 11 (100%)
(n=43)

* 3 ndo utilizadas

TABELA 2
NUMERO DE INTERVENCAO CIRURGICA/SALA E PREVALENCIA DO USO DE
ANTIMICROBIANOS EM PACIENTES CIRURGICOS NOS HOSPITAIS DE UBERLANDIA, MG

Hospital Salas Intervencgao Relacdo Intervengao Uso de Antimicrobianos
Cirurgica Cirurgica/Sala/Dia n.° %
Publico (n=1) 10 25 3,57 44 67%
Privados (n=7) 30 69 2,38 49 58%
Total (n=8) 40 94 2,61 93 62%
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TABELA 3

INQUERITO DE PREVALENCIA DE DIFERENTES CATEGORIAS DE CIRURGIAS
REALIZADAS NOS HOSPITAIS DE UBERLANDIA, MG.

Intervencéo Cirtrgica
Hospital Limpas ‘ Nio Limpas Eletivas ’ Nio Eletivas Total
Publico 05 (20%) 20 (80%) 03 (12%) 22 (88%) 25 (27%)
Privado 60 (87%) 09 (13%) 65 (94%) 04 (06%) 69 (73%)
Total (n=8) 65 (69%) 29 (31%) 68 (72%) 26 (28%) 94 (100%)
TABELA 4

PREVALENCIA PONTUAL DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS PROFILATICA E
TERAPEUTICAMENTE NOS HOSPITAL DAS CLINICAS (HC) E HOSPITAIS PRIVADOS (HP)
DE UBERLANDIA, MG.

Hospital
Antimicrobiano HC HP Total
n.° % n.° % n.° %
B-Lactamicos 38 29,92 17 13,39 55 43,31
Cefalosporinas 32 25,20 14 11,03 46 36,22
Penicilinas 06 04,72 03 02,36 09 07,09
Cloranfenicol 02 01,57 31 24,41 33 25,98
Aminoglicosideos 14 11,02 03 02,36 17 13,39
Outros 19 14,96 03 02,36 22 17,32
Total 73 57,48 54 42,52 127 100,00
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TABELA 5

CONTAMINACAO (UFC/ML)* DE PISOS LIMPO E SUJO DE SALAS DE CIRURGIA DO

HOSPITAL DAS CLINICAS (HC) E DOS HOSPITAIS PRIVADOS (HP) DE UBERLANDIA, MG.

Hospital Sala Limpa Sala Suja

HC 7,8 X 10" +/-9,4X 10" 2,3X 10° +/- 3,4 X 107
HP > 50 Leitos 1,2X 10" +/-1,5X 10" 8,4 X 10" +/-1.2 X 10
HP < 50 Leitos 2,2 X 10 +/-4,9 X 10 1,8 X 10' +/-3,2X 10

* Unidades Formadoras de Coldnia por 16 cm?+/- desvio padréo

TABELA 6

MICRORGANISMOS IDENTIFICADOS COMO CONTAMINANTES DAS SALAS DE CIRURGIA

(SALAS LIMPAS E SALAS SUJAS) DO HOSPITAL DAS CLINICAS (HP) E HOSPITAIS

PRIVADOS (HP) DE UBERLANDIA - MG.

Hospital / Sala HC /n=12 HP / n=31 Total / n=43
Microrganismo n.° % n.° % n.° %
Streptococcus spp 02 02,00 05 05,00 07 07,00
Staphylococcus spp 17 17,00 37 37,00 54 54,00
Micrococcus spp 12 12,00 20 20,00 32 32,00
Bacillus spp 03 03,00 04 04,00 07 07,00
Total 34 34,00 66 66,00 100 100,00

TABELA 7

ESPECTRO DE SUSCEPTIBILIDADE DE ISOLADOS DE STAPHYLOCOCCUS SPP DE PISOS

LIMPOS E SUJOS DOS HOSPITAIS DAS CLINICAS (HC) E HOSPITAIS PRIVADOS (HP) DE

UBERLANDIA, MG.

ANTIMICROBIANOS
Hospital | ampicilina | cefalotina | cloranfenicol| gentamicina oxacilina penicilina tetraciclina | Total
n.° % . % | n° % n.’ % n.° % n.’ % n.° %
HC 02 3333 05 8333 06 100,00 05 8333 06 100,00 02 3333 05 8333 06
HP 20 62,50 29 9063 30 9375 29 9063 29 9063 18 5625 28 87,50 32
Total 22 57,80 34 8947 36 9474 34 8947 35 92,11 20 52,63 33 86,84 38
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