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RESUMO

Introducdo: As infeccdes hospitalares (IH) constituem um grave problema de satide publica, podendo ocorrer durante o periodo de
internagdo ou apos a alta. E incontestavel que a contaminagio ambiental, envolvendo importantes microrganismos (Staphylococcus
aureus, Enterococcus, Acinetobacter spp., Clostridium difficile entre outros) representa risco de transmissdo entre pacientes
e profissionais. Objetivo: Dado a importancia do controle microbiano na prevencdo de IH, o presente estudo avaliou a carga
microbiana dos profissionais da saide de um hospital ptblico do interior do estado de Sdo Paulo, através do procedimento de
lavagem das maos e das vestimentas, bem como do ambiente hospitalar. Métodos: Para realizagdo das coletas foi aplicado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds o esclarecimento do TCLE, foram utilizados laminocultivos para as coletas
microbioldgicas das maos e vestimentas dos profissionais da saude. Para avalia¢do da carga microbiana do ar, foi utilizado a técnica
da placa de sedimentagdo. Resultados: Nos observamos a eficiéncia da técnica de higienizagdo das méos, visto que ocorreu reducéo
parcial ou total da carga microbiana. Ja para as coletas das vestimentas, os resultados apresentam-se crescente numericamente em
detrimento do decorrer da jornada de trabalho, além de apresentarem caracteristicas intrinsecas a propria atividade desenvolvida
pelo profissional. Os resultados obtidos através das placas de sedimentagdo indicam que areas de menor fluxo de pessoas e/ou
de acesso controlado, como os leitos, possuem a carga microbiana total reduzida. Conclusio: A presenga de microrganismos no
ambiente hospitalar ¢ inevitavel, entretanto, medidas profilaticas como a higienizagdo das maos, desinfeccdo de superficies e a
correta utilizacdo das vestimentas ou troca periddica das mesmas contribuem positivamente na prevengdo de infecgdes pela via
exdgena.

Palavras-chave: Microrganismos, controle microbiologico, infec¢@o hospitalar, higienizacdo das maos.

ABSTRACT

Introduction: Hospital infections (HI) constitute a serious public health problem, which may occur during hospitalization or
after discharge. It is undeniable that environmental contamination, involving important microorganisms (Staphylococcus aureus,
Enterococcus, Acinetobacter spp., Clostridium difficile, among others) represents a risk of transmission between patients and
professionals.. Objective: Given the importance of microbial control in HI prevention, the present study evaluated the microbial
load of health professionals of a public hospital in the interior of the state of Sdo Paulo, through the hand washing and dressing
procedure, as well as the hospital environment. Methods: To perform the data collection, the Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) was applied. After the clarification of the TCLE, for the microbiological collections of the hands and clothes
of the health professionals, laminous crops were used. And for the evaluation of the microbial load of the air, the sedimentation
plate technique was used. Results: We observed the efficiency of the hand hygiene technique, since partial or total reduction of the
microbial load occurred. As for clothing collections, the results are increasing numerically at the expense of the workday, in addition
to presenting characteristics intrinsic to the activity developed by the professional. The results obtained through the sedimentation
plates indicate that areas of lower flow of people and / or controlled access, such as beds, have a reduced total microbial load.
Conclusion: The presence of microorganisms in the hospital environment is inevitable, however, prophylactic measures such as
hand hygiene, and disinfection of surfaces and the correct use of clothes or periodic exchanges of the same contribute positively to
the prevention of infections via the exogenous route.
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1. INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
ocorridas dentro do ambiente hospitalar sdo consideradas
como um problema de satde publica mundial NOGUEIRA,
2009). Estas infecgdes estio relacionadas com a resisténcia
microbiana decorrente do uso excessivo de antimicrobianos,
e estdo diretamente relacionadas com a higienizagdo
dos profissionais de satide em ambientais hospitalares
(ANVISA, 2014; ABIHPEC, 2015). Segundo a Portaria MS
n°® 2616 de 12/05/1998 define-se como infec¢do hospitalar
(IH) “aquela adquirida apos a admiss@o do paciente e que
se manifeste durante a internagdo ou apés a alta, quando
puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos
hospitalares” (ANVISA, 1998).

O inicio de uma IH pode ser a partir do proprio paciente,
isto ¢, o individuo ja apresenta em seu organismo o agente
patogénico incubado, porém de forma assintomatica, ¢ em
virtude de alguma ocasido ou até do desenvolvimento de
outras doengas, o sistema imunologico, pode apresentar-se
falho e tornar o individuo mais vulneravel ao adoecimento.
Caso ocorra por esta via, o aparecimento da infecg¢do pode
ocorrer durante a estadia no hospital, porém ndo ser a causa
inicial (HORR et al., 1978).

Outros principios geradores e impulsionadores para
as infecgdes podem estar ligados ao meio ambiente,
equipamentos/materiais, colaboradores, visitantes,
familiares e as técnicas de trabalho ineficazes ou ndo
praticadas, como a higienizagdo correta das maéos; que
segundo a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH) ¢ uma medida individual prioritaria de maior
impacto e comprovada eficacia na prevengdo das infec¢des
(ANVISA, 1998).

A determinac¢do das causas da IH é de fundamental
importdncia para a aplicagdo dos devidos métodos
interventivos. Assim, prioriza-se a identificacdo do
microrganismo causador, avaliagdo da sua viruléncia,
provaveis origens e o tratamento ideal para a classe na qual
este se enquadra. Investigar as possiveis maneiras do contato
entre microrganismo ¢ o paciente para evitar sucessivas
ocorréncias também ¢ uma acdo a ser realizada pela CCIH
(HORR et al., 1978). A correta higieniza¢do das méaos é de
extrema importancia e deve ser utilizada como uma pratica
no combate a infecgdes.

O procedimento consiste na utilizagdo de agua e sabdo
na forma liquida, cuja finalidade baseia-se na remogdo de
microrganismos que colonizam as camadas superficiais
da pele, assim como o suor, oleosidade e células mortas,
retirando a sujidade propicia para a permanéncia e
proliferacdo de microrganismos. Pode-se usar solugdo
alcodlica quando as méaos apresentarem-se devidamente
limpas. A técnica de higienizagdo simples deve ter duragdo
minima de 40 a 60 segundos (BRASIL, 2015; OLIVEIRA,
2016).

Sabe-se também que a importdncia do monitoramento
ambiental ¢ justificada devido suas acdes estarem
direcionadas a investigagdo microbiologica do meio
ambiente por diversas técnicas (placas de sedimentagdo,
amostragem de ar, toque de superficies, entre outros), e
os resultados obtidos ilustrarem a qualidade do ambiente.
Processos inadequados de limpeza do local e dos
materiais geram infec¢des e contaminagdes associadas aos
microrganismos (SANTOS et al., 2016; SANTOS et al.,
2007; SAMPAIO et al., 2013).

Dentre os microrganismos responsaveis pelas IH,
podemos citar Acinetobacter spp, Clostridium difficile,
Pseudomonas spp, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, entre outros. Esses agentes biologicos sdo considerados
patdgenos potenciais, pois apresentam como caracteristica
uma multirresisténcia aos antibidticos mais usados
(SANTOS et al., 2016; SANTOS et al., 2007; SAMPAIO et
al., 2013). Em relagdo ao grupo dos fungos, a importancia
médica instala-se porque estes sdo responsaveis por
aproximadamente 8% das IH. Os de maiores destaques e
atrelados a infecgdes invasivas, encontra-se a Candida spp.,
Cryptococcus spp. e Pneumocystis jirovecii (POESTER et
al.,2015; ALVARES; et al.,2007; CARDOSO, 2013; RUIZ;
PEREIRA, 2016). Ruiz e Pereira (2016) relataram que
leveduras do género Candida correspondem, na atualidade,
cerca de 80% das infecgdes fungicas documentadas em
hospitais terciarios, o que estd associado ao fato da fazer
parte da microbiota humana, principalmente da pele e
mucosas (RUIZ; PEREIRA, 2016).

Assim, dado a importancia do controle microbiano na
prevengdo de IH, o presente estudo avaliou a eficiéncia
do procedimento de lavagem das maos e das vestimentas
dos profissionais da area de satide, bem como do ambiente
hospitalar.

2. MATERIAL E METODOS
2.1. Local de estudo

Trata-se de um hospital da rede publica, localizado em
uma cidade do interior de Sdo Paulo, que disponibiliza
acesso a saude para aproximadamente 12.000 pessoas.
E considerado um hospital de pequeno porte que tem
capacidade para abrigar até 29 pacientes e tem sua
estrutura distribuida da seguinte forma: 25 leitos, sendo 13
clinicas médicas, 9 maternidades e 3 pediatrias, 02 prontos
atendimentos, 01 sala de emergéncia, 01 sala de curativos,
01 sala de ginecologia, 01 sala de triagem e 02 consultorios
médicos.

2.2. Casuistica

O estudo foi realizado com a participagdo de 13
voluntarios (colaboradores do hospital), que foram
instruidos quanto ao decorrer da pesquisa, procedimentos
de coleta e uso do material. Os voluntérios que concordaram
com a participacdo firmaram tal posicionamento
apos leitura, preenchimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado
pelo Comité de ética em Humanos (nimero do protocolo:
89668218.0.0000.5378).

2.3. Coleta das mios e vestimentas por laminocultivos

Laminocultivos s@o instrumentos que permitem a
contagem de fungos e bactérias em amostras de solugdes
e superficies de modo geral. Seu emprego esta justificado
por sua facil manipulagdo, custo e praticidade. Possui uma
haste plastica flexivel e no corpo do objeto ha de ambos os
lados compartimentos contendo determinados tipos de agar,
que variam conforme a finalidade. Para a realizagdo deste
estudo, foram utilizados 3 tipos de laminocultivos:

* Nutrilab E: contém em uma das faces o agar PCA
(Plate Count Agar) e na outra o VRBA (Violet Red Bile
Agar), que sdo utilizados para contagem total e identificagdo
de coliformes totais, respectivamente;

* Nutrilab F: contém o agar PCA (contagem total de
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microrganismos) e Ogye Agar (bolores e leveduras);

* Nutrilab P: contém o agar ECC utilizado para contagem
de coliformes totais e Escherichia coli e na outra face Baird
Parker, para identificagdo e contagem de Staphylococcus
aureus.

Para a coleta das maos foi utilizado o laminocultivo P,
que permite o crescimento e diferenciagdo de coliformes
totais/Escherichia coli (face 1) e Staphylococcus aureus
(face 2). A coleta de 13 voluntarios foi realizada em
dois momentos: logo apds o ingresso do voluntario nas
dependéncias do hospital (T0) e apds a higienizagdo das
maos para inicios das atividades (T1). A técnica de coleta
foi padronizada realizando 05 toques com cada uma das
faces dos laminocultivos, conforme descrito em material e
métodos (Figura 1A). Para a coleta das vestimentas, foram
utilizados os laminocultivos E (face PCA e face VRBA) e
F (face PCA e face Ogye Agar) nos mesmos 13 voluntarios,
no inicio e no fim do turno, buscando avaliar a alteragdo da
carga microbiana (Figura 1B).

' B \l
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Figura 1. Coleta do material presente nas méos e no jaleco. (A)
Para a coleta das maos foi utilizado o laminocultivo P. A coleta foi
realizada em dois momentos: logo apds o ingresso do voluntario
nas dependéncias do hospital (T0) e apds a higienizagdo das maos
para inicios das atividades (T1). A técnica de coleta foi padronizada
realizando 05 toques com cada uma das faces dos laminocultivos,
tanto na palma, quanto no dorso das méos (iniciando pela mao
direita e posteriormente a esquerda) e em seguida, entre os dedos,
na sequéncia: minimo-anelar, anelar-médio, médio-indicador e
indicador-polegar, solicitando que o profissional realiza-se uma
leve compressdo contra os objeto, conforme demonstrado na
figura. (B) A técnica de coleta das vestimentas foi padronizada
de modo a realizar 05 toques com ambos os lados do utensilio
proximo a regido lateral-abdominal esquerda e direita dos
voluntarios conforme a figura. As coletas foram realizas no inicio
das atividades dos colaboradores e ao final do turno.

2.4. Coleta por placas de sedimentacio

Para a coleta do material do ambiente, utilizamos o
método baseado na sedimentagdo das particulas viaveis do
ar sob placas de petri, contendo meios de cultura especificos
para o crescimento microbiano. O resultado desta coleta
foi dado a partir da contagem em unidades formadoras
de colonia (UFC) por placa pelo tempo em horas. Vale
ressaltar que “este método possui baixa sensibilidade para
pequenas particulas como esporos que ndo se depositam
espontanecamente pela acdo da gravidade e pode sofrer

influéncia direta da movimentagao do ar” (ABIHPEC, 2015).
Decorrido o periodo de incubagio foi realizada a contagem
das colonias e foi calculado o numero de microrganismos
viaveis por m*h, segundo a equagao:
Equagdo: Numero de microrganismos viaveis UFC/m%/h
UFC/m?’/h=n.1/63.4.10*

Para a resolucdo da equag@o substitui-se o “n” pelo
numero de colonias contadas por placa, o numero 4 foi
utilizado para converter os 15 minutos de exposigdo em
1 hora, 104 responsavel por converter centimetros para
metros. Os resultados das contagens foram expressos em
UFC/m*h. Foram definidos 10 pontos para a exposi¢do
das placas: recepcdo, sala de triagem, sala de emergéncia,
farmacia, sala de pronto atendimento e 05 leitos.

2.5. Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do teste
ANOVA seguido do pods-teste de comparagdes Multiplas
e para comparagdo entre duas amostras ndo pareadas, foi
utilizado o teste t-Student. A significancia estatistica foi
considerada para valores de P < 0.05.

3. RESULTADOS
3.1. Coleta dos microrganismos presentes nas mios

Na figura 2A, demonstramos redugdo na contagem
de coliformes fecais/E. coli de 13 voluntarios do hospital
apo6s a higienizagdo das mados. Na tabela 1, observamos
que os voluntarios 1, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11 apresentaram
reducdo de pelo menos 40% de coliformes/E. coli ap6s o
processo de assepsia das maos. Entretanto, os voluntarios
2 e 7 ndo apresentaram alteracdo no numero de colonias
de coliformes/E. coli; ¢ os voluntarios 9, 12 e 13 nao
apresentaram crescimento antes da assepsia (Tabela 1).

Em relagdo a contagem de S. aureus, podemos
concluir que mais de 92% dos voluntarios apresentaram
reducdo desta bactéria apos a realizagdo da assepsia das
maos (Figura 2B). Na tabela 2 podemos observar que
apenas o voluntario 4 apresentou aumento do crescimento
bacteriano. Em conjunto, podemos concluir que o processo
de higienizacdo das maos ¢ de fundamental importancia no
controle microbiano e na redugdo de IH (Figura 2).

Tabela 1. Contagem de coliformes / E. coli antes e apos assepsia
das maos.

s UFC antes UFCapods Porcentagem
walntstios da assepsia  assepsia (%)
1 20 7 65r
2 1 1 0
3 i 50r
4 47 10 78r
5 48 12 75r
6 5 3 40r
7 1 1 0
8 1 0 50r
9 0 0 0
10 2 1 50r
11 1 0 100r
12 0 0 0
13 0 0 0

Amostragem das maos antes e apos assepsia utilizando a face 1 do
laminocultivo P. Abreviagdes: r (redugdo do nimero de bactérias
em relacdo ao processo realizado); UFC (Unidade Formadora de
Col6nia).
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Figura 2. Redug¢fo microbiana apos a realizacio da assepsia das méos. Dados representativos de 13 voluntarios antes e apds a realizagdo da
assepsia das maos, conforme descrito em Material e Métodos. (A) Contagem de Coliformes fecais/E. coli, utilizando a face 1 do laminocultivo
P; (B) Contagem de S. aureus, utilizando a face 2 do laminocultivo P. Os resultados estdo expressos como média £SEM (n = 13). P < 0,05,

utilizando o teste Student’s. *antes da assepsia versus depois da assepsia

Tabela 2. Contagem de S. aureus antes e apds assepsia das
maios.

, . UFC antes UFCapds Porcentagem
Voluntarios - :

daassepsia  assepsia (%)
1 29 4 86r
2 2 1 50r
3 8 2 75r
4 1 4 300a
5 2 1 50r
6 4 1 75r
7 4 2 50r
8 16 5 69r
9 12 3 75r
10 21 13 38r
11 S 0 100r
12 6 2 67r
13 1 0 100r

Amostragem das maos antes e ap6s assepsia utilizando a face 2 do
laminocultivo P. Abreviagdes: r (redugdo do niimero de bactérias
em relagdo ao processo realizado); a (aumento do niimero de
bactérias em relagdo ao processo realizado); UFC (Unidade
Formadora de Colonia).

3.2.Coleta de microrganismos presentes nas vestimentas

Na figura 3, demonstramos que a contagem total de
colonias aumentou no meio PCA (Figuras 3A e 3B), assim
como, o numero de coliformes totais (Figura 3C) quando
comparamos o crescimento do fim do turno em relagdo ao
inicio. Entretanto, ndo observamos altera¢es estatisticas
quando analisamos a contagem de bolores e leveduras
(Figura 3D).

Os resultados das vestimentas dos voluntarios estdo
expressos nas tabelas 3, 4 ¢ 5, onde podemos visualizar o
aumento em porcentagem da carga microbiana no intervalo
de periodo (inicio/fim do turno). Conforme demonstrado
na tabela 3, através do laminocultivo E, podemos observar
aumento de coliformes totais nos voluntarios 1, 3, 6, 9 ¢
10. Em relag@o ao crescimento de bolores ¢ leveduras nas
vestimentas (laminocultivo F), observamos aumento na
contagem nos voluntarios 1, 2,5,6,7,9, 10, 11 ¢ 13 (Tabela
4).

Devido ao &agar PCA estar presente nos dois
laminocultivos utilizados na amostragem das vestimentas,
o resultado da contagem total de microrganismos
presentes nas vestimentas foi expresso baseado na média

dos laminocultivos E e F. Na tabela 5, podemos observar
que todos os 13 voluntarios apresentaram crescimento
microbiano.

Tabela 3. Contagem de coliformes totais nas vestimentas
utilizando o Nutrilab E.

Inicio do Fim do Porcentagem
turno turno (%)

175a

0

50a

Voluntarios

W o NGO R WN R
o
[
o

=
o

=
=
=N =N BN =N - =N

oS == S W e oy ©
<

[y
N

13 0 0 0
Amostragem das vestimentas no inicio e fim do turno utilizando a
face 2 do laminocultivo E. Abreviagdes: a (aumento do nimero de
bactérias em relagdo ao processo realizado).

Tabela 4. Contagem de bolores e leveduras nas vestimentas
utilizando o Nutrilab F.

, . Inicio do Fim do Porcentagem
Voluntarios IR g (%)
1 0 1 100a
2 3 6 100a
3 0 0 0
4 8 8 0
5 1 5 400a
6 13 15 15a
7 0 3 800a
8 1 i| 0
9 1 3 400a
10 3 7 133a
11 2 3 50a
12 1 1 0
13 3 3 67a

Amostragem das vestimentas no inicio e fim do turno utilizando a
face 2 do laminocultivo F. Abrevia¢des: a (aumento do numero de
fungos em relagdo ao processo realizado).
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Figura 3. Aumento da carga microbiana no jaleco. Dados representativos de 13 voluntarios no inicio e no fim do turno, conforme descrito
em Material e Métodos. (A) Contagem total de microrganismos, utilizando a face 1 do laminocultivo E; (B) Contagem total de microrganismos,
utilizando a face 1 do laminocultivo F; (C) Contagem de coliformes totais, utilizando a face 2 do laminocultivo E; (D) Contagem de bolores
¢ leveduras, utilizando a face 2 do laminocultivo F. Os resultados estdo expressos como média +SEM (n = 13). P < 0,05, utilizando o teste

Student’s. *antes da assepsia versus depois da assepsia.

Tabela 5. Média de microrganismos totais nas vestimentas
utilizando os Nutrilab E e F.

, . Inicio do Fimdo Porcentagem
Voluntarios PERRLS A (%)
1 3 7 134a
2 A 22 214a
3 13 17 3la
4 9 16 78a
5 12 29 142a
6 9 56 522a
7 5 13 160a
8 4 13 225a
9 1 v 600a
10 3 14 367a
11 2 5 150a
12 8 11 37a
13 7 25 257a

Amostragem das vestimentas no inicio e fim do turno utilizando
a face 1 dos laminocultivos E e F. Abreviagdes: a (aumento do
numero de microrganismos em relagdo ao processo realizado).

3.3.Coleta dos microrganismos presentes no ambiente
hospitalar por placa de sedimentacio

Para contagem total de microrganismos, utilizamos
placas com o meio TSA, conforme descrito em Material e
Métodos. O crescimento de cada ambiente foi contado e esta
demonstrado na tabela 6. Podemos observar que os “leitos 2
¢ 3” ndo apresentaram crescimento bacteriano. Entretanto,
o ambiente “recepcdo” foi o local que mais demonstrou
crescimento microbioldgico (Tabela 6).

Para o crescimento dos fungos, utilizamos placas de
DSA. O crescimento bacteriano nestas placas ¢ considerado
como contaminagdo, desta forma, foi desconsiderado.
Como podemos observar na tabela 6, o crescimento fungico
ocorreu em apenas dois ambientes: “recepcdo” ¢ “sala de
emergéncia”.

Em conjunto, estes dados indicam que ao comparar
os resultados de todos os ambientes, os leitos foram os de
menor contagem total de microrganismos e, em relagdo
aos fungos e bolores, ndo observamos -crescimento.
Assim, podemos concluir que estes ambientes passam por
procedimentos adequados que visam a reducdo ou inibigdo
do crescimento microbiano, sendo os leitos (locais com
menor movimentagio), os locais mais propicios para estadia
de um paciente.

Tabela 6. Contagem de total de microrganismos e de fungos

Ponto UFC por placa UFC/m?*h UFC/m?*/h
(placa TSA - DSA) (placa TSA) (placa DSA)
Recepgao 712 133x10° 12x10°
Sala de triagem 12-0 7,6 x 10% 0
Sala de emergéncia 9-1 5.7x 103 06x10°
Farmacia 11-0 6,9x10% 0
Sala de pronto 5,0x10°
8-0 0
atendimento
Leito 1 4-0 25x10° 0
Leito 2 0-0 0 0
Leito 3 0-0 0 0
Leito 4 3-0 1,9x10° 0
Leito 5 2-0 12x10° 0

Contagem total de microrganismos em placas de TSA e de fungos
em placas de DSA. Abreviagdes: UFC (Unidade Formadora de
Colonias).
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4. DISCUSSAO

A infec¢do é uma complicagdo inerente ao ato cirtrgico
e se faz necessario conhecer as complicagdes que podem vir
ao paciente (FERRAZ et al., 2001). Devido sua abrangéncia
pelos elevados custos sociais € econdmicos, constitui um
grave problema de satde publica (ANVISA, 2010).

Neste estudo foi analisado a incidéncia de crescimento
microbiano de profissionais da area da satide de um hospital
da rede publica, localizado em uma cidade do interior de
Sdo Paulo. Para as amostras coletadas das méaos, pode-se
constatar a redugdo na carga microbiana de coliformes
totais/E. coli ¢ de S. aureus comprovando a eficacia do
procedimento de higieniza¢do das méaos, conforme a figura
2 ¢ as tabelas 1 e 2. Entretanto, o voluntario 4 apresentou
taxa de redugdo de coliformes totais/E. coli de 78% (tabela
1) e aumento de 300% de S. aureus (tabela 2), o que pode ser
proveniente de uma ma higienizagdo ou até por interferentes
do meio ambiente no momento da coleta, pois estudos
demonstram que uma higienizacdo das méaos adequada
reduziram em até 36,1% as IH (ANVISA, 2014).

Diante da importancia do controle de qualidade no
local da higienizagdo das maos, nds averiguamos o local
e encontramos sabonete liquido hipoalérgico ¢ alcool 70%
disponiveis. Entretanto, a torneira ndo é adequada para a
realizag¢do do procedimento, uma vez que esta ndo possui
qualquer mecanismo de abertura e/ou fechamento do fluxo
de agua, com isto apos a lavagem das méaos, o individuo
necessita fechar a torneira, comprometendo o procedimento.
Além disso, ndo encontramos materiais disponiveis para a
orientagdo da forma ideal de higienizag@o das maos proximo
ao local, conforme recomendado pela ANVISA (ANVISA,
2014).

O monitoramento das vestimentas foi outro aspecto que
podemos identificar como contribuinte do aumento da carga
microbiana (CARVALHO et al., 2009). Nos observamos
um padrao de aumento na carga microbiana nas vestimentas
dos profissionais, quando comparamos o inicio do turno e
final (Figura 3 e tabelas 3, 4 ¢ 5). Além disso, demonstramos
que voluntario 7 apresentou aumento de 800% de carga
microbiana, como bolores e leveduras (Tabela 4), o que
pode ocorrer devido ao contato direto com os pacientes ¢ a
todas as alas do hospital e, constatamos que as vestimentas
ndo sdo trocadas diariamente. Assim, sugerimos que oS
profissionais que t€ém a maior parte de suas atividades
direcionadas e restritas a determinada area, apresentam
menor carga microbiana. As amostras do inicio do turno que
ndo apresentaram crescimento podem ser justificadas pelo
processo de lavagem das vestimentas, pois a atividade é
realizada com o uso de Hipoclorito de Sodio 1%, um agente
quimico com atividade bactericida, o que pode proporcionar
a reducdo e/ou a elimina¢do dos microrganismos presentes
(LUCCA, 2006).

O monitoramento realizado por meio das placas
de exposicdo contextualizam o ambiente em que estdo
inseridos os colaboradores e os pacientes. A selegdo dos
pontos monitorados permitiu comparar a carga microbiana
entre as areas, evidenciando assim que a recep¢do, um
ambiente sem qualquer restrigdo de acesso e de maior fluxo
de pessoas demonstra a maior carga de particulas viaveis,
onde a contagem de microrganismos totais e fungos/bolores
foi de 21 e 2 UFC/placa respectivamente (Tabela 6).

Para a obtengdo e manutengdo do ambiente, o

procedimento de limpeza deve ser eficaz e visar a
desinfecgdo (destruicdo de microrganismos, com excecao
de esporos). Rotineiramente os auxiliares de limpeza
utilizam inicialmente agua e detergente neutro 10% para
limpeza do chdo e em seguida, utilizando um recipiente
com uma valvula spray, o alcool 70% ¢ borrifado nas
superficies e retirado em sentido Unico, por fim, um pano
umedecido também com 4alcool 70% ¢ passado no chédo
em sentido Unico. A utilizagdo do alcool ¢ justificada pela
sua a¢do, visto que, o uso de alcool etilico e o isopropilico
possuem atividades contra bactérias na forma vegetativa,
virus envelopados (ex: virus causadores das hepatites B
e C), micobactérias e fungos. Entretanto, ndo apresentam
acdo contra esporos e virus ndo envelopados (ex: virus da
hepatite A) (TIYO, 2009).

Em conjunto, nossos resultados sugerem que os
ambientes hospitalares estudados apresentam crescimento
microbiano esperado, dado que ndo sdo ambientes estéreis.
Além disso, constatamos que a bactéria S. aureus tem
grande importincia no crescimento microbiano, pois ¢
uma bactéria presente na microbiota normal humana, o que
poderia facilitar a sua disseminagdo (CARVALHO et al.,
2009). Assim, a higienizagdo das maos e das vestimentas,
assim como a desinfec¢do do ambiente, sdo essenciais para
a reducgdo das IH.

5. CONCLUSAO

Os  microrganismos identificados  através do
monitoramento microbioldégico ndo sdo patogénicos caso
o individuo apresente-se imunocompetente. Entretanto,
as medidas profilaticas como a higienizacdo das maos ¢
fundamental para prevencdo de infec¢des hospitalares.
Assim, sugerimos que o proprio espago fisico tem
importancia nos impactos positivos e negativos, que este
pode ter sobre o paciente. Apesar de ndo ser uma atividade de
rotina, os resultados do monitoramento foram apresentados
no hospital para possiveis melhoras e conscientizagio,
visando o controle microbiano e promocdo da saude do
paciente.
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