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RESUMO

Objetivo: Descrever as condi¢des de limpeza de superficies inanimadas comuns ao toque dos pacientes
e da equipe de satde apos limpeza terminal em unidade de terapia intensiva. Método: Estudo prospectivo,
experimental, desenvolvido entre novembro e dezembro de 2016. Foram avaliadas 44 superficies proximas ao
paciente, por meio da inspegao visual e método microbioldgico. Resultados: Visualmente, todas as superficies
encontravam-se secas e limpas. Pelo método de coloragdo de Gram, verificaram-se microrganismos em 81,8%
dos leitos. Foram encontrados microrganismos em 40,9% de superficies, principalmente nas grades de camas.
Em bombas infusoras ndo foram observados microrganismos. Em 38,8% das amostras encontrou-se Bacilos
Gram negativos. Conclusao: Ha necessidade de mudancas no comportamento da equipe de saude, assim como
arevisdo dos protocolos de desinfecgdo como formas de reduzir as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.
Descritores: Infeccao Hospitalar, Servigo Hospitalar de Limpeza, Contaminag¢do de Equipamentos, Enfermagem.

ABSTRACT

Objetive: Describe the cleaning conditions of inanimate surfaces common to the patients’ and healthcare team’s touch after terminal

cleaning in an intensive care unit. Methods: A prospective, experimental study was carried out between November and December 2016.
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Fourty-four areas close to the patient were evaluated by visual inspection
and microbiological method. Results: Visually, all surfaces were dry
and clean. Gram staining method showed microorganisms in 81.8%
of the beds. Microrganisms were found in 40.9% of surfaces, mainly in
beds. No microorganisms were observed in infusion pumps. In 38.8%
of the samples Gram-negative bacilli were found. Conclusion: There is
a need for changes in the health team’s behavior, as well as the revision of
disinfection protocols as a way to reduce Health Care-related Infections.

Descriptors: Cross Infection, Hospital Housekeeping, Equipment

Contamination, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir las condiciones de limpieza de superficies
inanimadas comunes al tacto de los pacientes y equipo de salud después
de la limpieza terminal en una unidad de terapia intensiva. Método:
Estudio prospectivo, experimental, desarrollado entre noviembre y
diciembre de 2016. Se evaluaron 44 superficies cercanas al paciente, por
medio de la inspeccién visual y método microbioldgico. Resultados:
De forma visual, todas las superficies se encontraban secas y limpias.
Por el método de tinciéon de Gram, se verificaron microorganismos en
el 81,8% de los lechos. Se encontraron microorganismos en 40,9% de
superficies, principalmente en las rejillas de camas. En bombas infusoras
no se observaron microorganismos. En el 38,8% de las muestras se
encontré Bacilos Gram negativos. Conclusion: Hay necesidad de
cambios en el comportamiento del equipo de salud, asi como la revisiéon
de los protocolos de desinfeccién como formas de reducir las Infecciones
relacionadas con la Atencion de la Salud.

Descriptores: Infeccion Hospitalaria, Servicio de Limpieza en Hospital,

Contaminacion de Equipos, Enfermeria.

INTRODUCAO

As Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
antes denominadas Infec¢des Hospitalares, representam
um agravo de grande importincia para a satde publica,
pois envolvem morbidade, mortalidade e altos custos para
o sistema de saude.’

Definem-se IRAS como qualquer infec¢do adquirida
durante a prestacdo dos cuidados de satide. Nas dltimas
décadas, seus indices vém crescendo significativamente,
fazendo-se necessario maior vigilaincia e medidas
impeditivas para sua disseminagdo como a limpeza do
ambiente em que se faz a assisténcia aos pacientes.”?

No ambiente hospitalar, merecem destaque as Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), onde se encontram os pacientes
mais graves, os quais, em sua maioria sdo submetidos a
procedimentos invasivos, podendo ser acometidos por
variados tipos de IRAS. Além disso, ressalta-se que a resposta
imunolégica do paciente em UTI é comumente deficitaria,
viabilizando processos infecciosos.’ Por estarem debilitados,
os pacientes de UTI sdo particularmente vulnerdveis a
colonizagdo e a infecgdo por bactérias presentes no proprio
ambiente destas unidades. Estima-se que cerca de 30%
dos pacientes admitidos nestas unidades apresentam, pelo
menos, um episddio infeccioso.

Nesse contexto, hospitais no mundo deparam-se
constantemente com uma situacdo de crise, envolvendo a
disseminac¢do de bactérias, particularmente aquelas que
podem causar IRAS em pacientes de UTL.? Muitas superficies

inanimadas que cercam o paciente neste ambiente hospitalar
acomodam microrganismos patogénicos, guardando estreita
relagdo com as infecgdes hospitalares, podendo proporcionar
focos de contato e transmissdo destes microrganismos.

Essas superficies, frequentemente tocadas pelas maos
dos pacientes e dos profissionais de saude, sdo consideradas
de risco para transmissdo de microrganismos,’de modo
que ndo se pode deixar de considerar a parcela de
responsabilidade relacionada aos padrdes de higiene e
desinfec¢do no ambiente hospitalar sobre a incidéncia das
infec¢des hospitalares.® Logo, a identificagdo e a desinfeccao
dessas fontes podem contribuir na preven¢io e controle
de surtos de IRAS.”®

Desse modo, o objetivo do estudo foi descrever as
condi¢bes de limpeza de superficies inanimadas comuns
ao toque dos pacientes e da equipe de saude apds limpeza
terminal em UTL

METODO

Trata se de um estudo descritivo, prospectivo,
experimental, desenvolvido em novembro e dezembro de
2016, em uma UTI adulta, de um hospital de regido de
fronteira do oeste do Parana.

Os locais analisados foram superficies inanimadas
comuns ao toque de pacientes e equipe profissional’,
formando um conjunto de amostra com quatro pontos: mesa
de cabeceira, grades de camas, camas e bomba infusora; apds
a limpeza terminal com desinfetantes com caracteristicas
bactericida, virucida, fungicida, tuberculicida e esporicida,
padronizados pela institui¢ao hospitalar.

Para a coleta do material para cultura, foram utilizados
Swabs para coleta e transporte de amostras com meio (tubo)
Stuart Estéril. Os Swabs foram passados, individualmente,
por trés vezes, com movimentos giratérios, em cada objeto
definido, dez minutos ap6s a limpeza terminal. Apos a coleta,
para maior seguranca, as amostras foram transportadas em
embalagens hermeticamente fechadas, ao Laboratorio de
Microbiologia de Universidade Estadual do Oeste do Parang,
campus de Foz do Iguagu-PR, onde foram transferidas
para placas de Petri com meio de cultura Agar-sangue
(com 20 ml cada placa de Agar), por meio da técnica de
semeadura em superficie e incubadas a 36° C por 24 horas,
para identificag¢do. Cada Swab colonizou uma placa.

Para a visualiza¢do da morfologia bacteriana, foi realizada
a coloragao de Gram, analisada macroscopicamente e
microscopicamente.

A coleta das amostras seguiu técnica asséptica, com
as superficies visivelmente limpas. O estudo foi realizado
sem comunicar os trabalhadores da limpeza ou equipe de
enfermagem, a fim de minimizar as mudangas em seus
comportamentos de limpeza e higienizagao.
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RESULTADOS

No periodo de estudo, onze leitos foram avaliados nos seguintes componentes: mesas de cabeceira, grades de camas,
camas, bombas infusoras, onze de cada, totalizando 44 superficies.
Todas as superficies estavam visivelmente secas e limpas no momento da coleta do material, que ocorreu dez minutos
apos a limpeza terminal pelo funcionario da limpeza e da equipe de enfermagem (Tabela 1).
Em relagdo a avaliagdo da limpeza terminal das superficies utilizando o método microbiolégico de coloragdo de Gram,
resultou que, dos onze conjuntos de amostra, em nove (81,8%) foram encontrados microrganismos. Analisando-se a presenga
de microrganismos em superficies isoladamente e ndo no conjunto da amostra, encontrou-se que, das 44 superficies, 18
(40,9%) tinham microrganismos ap6s a desinfec¢ao (Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliacdo visual e microbioldgica das superficies amostradas da Unidade de Terapia Intensiva. Foz do Iguacu/PR,

Brasil, 2016.
Superficies Analisadas Bomba de
Amostras Cama - . ~
Grade/Cama Mesa/cabeceira infusdo
o1 Inspecao visual Limpo Limpo Limpo Limpo
Género bacteriano --- Stafilococcus Staphylococcus spp -—-
Inspecao visual Limpo Limpo Limpo Limpo
02 Género bacteriano Bacilq Gram Negativo - Bacilo _Gram Negativo L .
Klebsiella* -Klebsiella*
Inspecao visual Limpo Limpo Limpo Limpo
03 Género bacteriano --- Bacilo Gram Positivo Staphylococcus spp -—-
Inspecao visual Limpo Limpo Limpo Limpo
04 . Bacilo Gram Negativo Bacilo Gram Negativo -
Género bacteriano - -
-Pseudomonas* Pseudomonas*
Inspecao visual Limpo Limpo Limpo Limpo
05 Género bacteriano . Bacilo Gram Negativo - N .
Pseudomonas*
06 Inspecao visual Limpo Limpo Limpo Limpo
Género bacteriano Staphylococcus spp Staphylococcus spp
o7 Inspecao visual Limpo Limpo Limpo Limpo
Género bacteriano --- --- --- ---
08 Inspecao visual Limpo Limpo Limpo Limpo
Género bacteriano - - - -
09 Inspec¢ao visual Limpo Limpo Limpo Limpo
Género bacteriano Streptococcus spp. Staphylococcus spp --- -—-
10 Inspecao visual Limpo Limpo Limpo Limpo
Género bacteriano Bacilos Gram Negativos Streptococcus spp - ---
1 Inspecgao visual Limpo Limpo Limpo Limpo

Género bacteriano

Streptococcus spp.

Streptococcus spp

Fonte: pesquisador.

Legenda: *Forte suspei¢do de Pseudomonas spp e Klebsiella spp.

As superficies de maior incidéncia de contaminagdo
por microrganismos foram grades da cama, nove (81,8%),
cama, cinco (45,5%) e mesa de cabeceira, quatro (36,3%).
Asbombas de infusio foram as superficies avaliadas em que
ndo se encontraram microrganismos (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia de superficies inanimadas
contaminadas na Unidade de Terapia Intensiva. Foz do
lguacu/PR, Brasil, 2016.

Os Bacilos Gram negativos foram encontrados em sete
(38,8%) superficies, sendo o género mais encontrado, seguido
pelo género Sthapylococcus spp., encontrado em seis (33,3%)
superficies, o género Streptococcus spp. em quatro (22,2%)
superficies e em uma (5,5%) superficie o género Bacilo Gram
positivo (Tabela 3).

Tabela 3 - Microrganismos encontrados com maior
frequéncia nas superficies analisadas da Unidade de Terapia
Intensiva. Foz do Iguacu/PR, Brasil, 2016

Superficie Quantidade Frequéncia
Grade da Cama 09 81,8 Microrganismo Quantidade Frequéncia
Cama 05 45,4 Bacilo Gram Negativo o7 38,8%
Mesa de cabeceira 04 36,3 Staphylococcus spp. 06 33,3%
Bomba de infus&o O 0,00 Streptococcus spp. 04 22,2%
Fonte: pesquisador. Bacilo Gram positivo o1 55%

Fonte: pesquisador.
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DISCUSSAO

Alimpeza e a desinfec¢do hospitalar consistem na remogéo
de sujeira ou contaminantes encontrados em superficies,
constituindo-se como as medidas mais eficazes de prevencao
e controle de microrganismos presentes nas superficies de
bancadas, aparelhos, leitos e varios outros materiais.” Esses
procedimentos devem ser realizados usando meios mecanicos
(atrito), fisicos (temperatura) ou quimicos (desinfec¢do),
durante determinado periodo de tempo. Para tanto, torna-se
importante estabelecer uma rotina de limpeza diaria ou sempre
que necessario, levando em conta a drea hospitalar, presenca
visivel de sujidades, na alta, na transferéncia ou no dbito de
um paciente.>"

A limpeza no ambiente hospitalar tem como objetivo
principal reduzir a matéria organica e a carga microbiana
em superficies e equipamentos. Na UTI adulta da instituicdo
estudada, foi presenciado que na limpeza terminal, apds alta,
transferéncia ou Obito do paciente, toda a sua unidade era
limpa e descontaminada com produtos bactericidas, virucidas,
tuberculicida e fungicidas. No entanto, os resultados dos
testes microbioldgicos apontam a presenca de bactérias em
81,8% dos conjuntos de amostras coletadas nos leitos (mesa
de cabeceira, grades de camas, camas e bomba de infusio).

A presenca de microrganismos em ambiente hospitalar
¢é amplamente estudada e salienta-se que equipamentos e
superficies proximas ao paciente, tocadas constantemente
por profissionais que prestam assisténcia ao enfermo, podem
tornar-se facilmente contaminadas, constituindo-se em um
reservatorio de patogenos multirresistentes.®

Na inspegao visual, ap6s a limpeza terminal, foi observado
que as superficies estavam secas e limpas, sem presenca de
sangue, secre¢des, ferrugem ou manchas. Utilizando-se
apenas a inspec¢do visual, a limpeza das superficies teria
sido considerada aceitavel, no entanto, com a aplicagdo
do método de analise adotado no estudo, apenas 18,2%
foram consideradas limpas apo6s a desinfecgdo terminal.
Esse resultado aponta que somente a inspe¢ao visual ndo
é suficiente para definir a superficie como limpa. Alguns
pesquisadores demonstram que o unico critério para avaliagio
dalimpeza em UTI ¢, na maioria das vezes, a inspe¢ao visual,
tornando o processo de limpeza deficitario."

O que chama a aten¢éo nos resultados e que se considera
preocupante ¢é a presen¢a de microrganismos apos o processo
de limpeza terminal com dgua e sabao e produtos biocidas,
visto que, analisando-se a presenca de microrganismos em
superficies isoladamente e ndo no conjunto da amostra,
foi descoberto que 40,9% delas tinham microrganismos
apos a desinfec¢do. Biocidas sdo produtos desinfetantes e
antissépticos constituidos de substancias quimicas como
aldeidos, fenois, dlcool, biguanidas, peroxigénio, compostos
halogenados, metais pesados e quaternarios de aménia. Com
esta composi¢do, os biocidas tornam-se mais eficazes em sua
acao do que os antibidticos, agindo em multiplos alvos da
capa proteica, parede celular, membrana citoplasmatica e/
ou citoplasma.'*"?

Se tais produtos biocidas nio forem utilizados de forma
correta, tanto em seu prazo de validade, armazenamento e,

sobretudo, correta concentragao e ndo houver um protocolo de
limpeza nas institui¢des de saude, sua a¢io sera ineficiente, ndo
havendo desinfecgéo. Tal fato pode ser a indicagdo da razao
dos resultados encontrados na avaliagdo da descontaminagao
das superficies deste estudo.

E possivel observar que os microrganismos encontrados
nos resultados sdo basicamente os mesmos nas diferentes
superficies de um conjunto de amostra. Esse tipo de
contaminac¢do é uma transmissdo dos microrganismos
dentro de uma ou mais unidades hospitalares chamada de
transmissao cruzada, que ocorrer pelo ar, pelas superficies
contaminadas, mas principalmente pelo contato entre pessoas.
A frequéncia com que a infecgdo cruzada ocorre em ambiente
hospitalar varia de 13,0% a 34,6%.'* Os maiores responsaveis
por esse tipo de contaminagdo, principalmente veiculada
pelas maos,' sdo os proprios funcionarios da limpeza e os
profissionais da saude.

Ainda sobre a contamina¢ao cruzada, é necessario
refletir que mesmo a limpeza das superficies sendo efetiva,
os microrganismos dispersos no ar permanecerao ocasionando
nova contaminag¢do posterior da superficie. Somente as
superficies limpas terdo uma redugéo significativa na carga
microbiana, sendo assim, é de grande importéncia o controle
da ventilagdo, a entrada de pessoas e materiais e a forma de
limpeza deste ambiente para ndo provocar uma dispersiao
elevada de bactérias, fungos e virus.'

Entre as superficies avaliadas, as de maior frequéncia de
contaminac¢do foram as grades das camas. Essa superficie
também foi considerada a mais contaminada em comparagao
a outras superficies analisadas em UTI em outros estudos.>®
Em relacdo aos microrganismos encontrados destacaram-se os
Bacilos Gram negativos com 38,8%, seguido por Staphylococcus
spp. com 33,3% e Streptococcus spp. com 22,2%.

A presenca de Bacilos Gram negativos com forte suspei¢io
para Pseudomonas spp. e Klebsiella spp. ¢ um fato de grande
preocupagdo, visto que estas bactérias sdo consideradas
patogenos oportunistas, possuidoras de resisténcia a muitos
agentes antimicrobianos, com exigéncias nutricionais e
ambientais minimas. Assim, sdo compostas de habilidades
que garantem sua sobrevivéncia no ambiente hospitalar. A
Pseudomonas spp., principalmente a Pseudomonas aeruginosa,
éaespécie que se tornou uma das principais causas de infecgao
hospitalar em todo o mundo, frequentemente isolada de
amostras clinicas, sendo causa comum de infecgdo urindria,
pneumonia, infec¢io de sitio cirargico e sepse."”

Outro género microbiano presente nos resultados foi
o Staphylococcus spp. Entre esse género, o Staphylococcus
aureus é o microrganismo mais colonizante da pele e do
nariz humano, sendo frequentemente inoculado durante
procedimentos invasivos ou veiculado pela equipe de saude,
assim como o Streptococcus spp.”

A UTI é uma unidade onde sdo tratados pacientes
gravemente enfermos comumente portadores de patégenos
multirresistentes, além disso, estas unidades estdo inseridas em
uma grande estrutura em que é possivel encontrar multiplos
microrganismos causadores de doengas, que ¢é o hospital.'®

Desse modo, sugere-se a reflexdo sobre o maior principio
indicado como o precursor da prevencéo das IRAS, ou seja, a
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higienizaciao das maos, pois se refere a medida simples, efetiva
e de menor custo na preven¢io da transmissdo cruzada de
microrganismos no ambiente hospitalar e na redugdo das
infec¢des relacionadas e da assisténcia ao paciente prestada
pelas equipes de saude.'®"

Nesse prisma, ressalta-se a necessidade de educagido
continuada dos profissionais no que tange as técnicas de
lavagem das maéos, além da desinfeccdo periddica das
superficies e dos equipamentos.'*" Tais cuidados podem ser
potencializados a partir da articula¢do da Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem com a prevengao e o controle de
infec¢do em ambientes de maior complexidade como a UTI,
viabilizando, assim, os principios de seguranga do paciente
gravemente enfermo.”

Importante ressaltar que as IRAS podem levar a sepse,
a qual é considerada a principal causa de morte em UTI
no mundo, especialmente em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, como o Brasil.?!

Como medida de precaucio padrio no controle das IRAS,
o Center for Disease Control (CDC) estabelece que sejam
aplicados métodos padronizados de limpeza e desinfec¢ao
em superficies inanimadas presentes no ambiente hospitalar,
pois inumeros microrganismos patégenos podem sobreviver
por tempo prolongado em superficies inanimadas e em
equipamentos encontrados préximos aos leitos, se estes
nao forem adequadamente limpos e desinfetados,” o que
foi evidenciado no presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as altas taxas de microrganismos
reconhecidos como patoégenos capazes de causar infec¢oes
em varios sitios anatomicos, encontrados nas superficies
avaliadas, acredita-se que somente a avaliagdo visual ndo é
suficiente para julgar a limpeza de uma superficie, fazendo-se
necessarios métodos mais criteriosos.

A educagdo continuada em relagdo a importancia da
descontaminacio de superficies inanimadas em UTI, assim
como a compreensdo dos aspectos de comportamento sobre
a higienizagdo das maos, devem ser consideradas ferramentas
fundamentais no controle das IRAS.

Acredita-se que mudan¢as no comportamento e na
conscientizagdo da equipe multiprofissional de saide e
a revisdo dos protocolos de limpeza estabelecidos nesta
institui¢do poderdo reduzir de forma significativa as taxas
de microrganismos presentes nestas superficies.
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