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As bactérias podem causar patologias graves levando pacientes a morte, e em ambientes
hospitalares o risco de contaminacéo é alto, pois as superficies inanimadas podem abrigar micro-
organismos de importancia epidemiologia. O objetivo deste é caracterizar microrganismos de
amostras oriundas de superficies inanimadas de um Hospital publico do municipio de Itapuranga-GO,
e analisar o conhecimento e habitos de higiene da equipe de enfermagem. A pesquisa foi dividida em
duas partes sendo a primeira a avaliacdo da equipe de enfermagem por meio de um questionario
contendo 20 questfes; e a segunda parte foi a coleta das amostras de superficies inanimadas, essas
foram coletadas em agua destilada estéril por friccdo de swabs, inoculado em caldo Brain Heart
Infusion (24 horas), e depois repicado em agar Miller Rinton (48 horas). Foram observados os
aspectos morfolégicos macroscépicos e microscopicos das cepas. Participaram da entrevista 15
profissionais, observou-se que o ponto mais critico foi encontrado na néo higienizacdo das maos. Das
20 amostras biolégicas 11 obtiveram positividade de crescimento bacteriano no caldo BHI. O
ambiente hospitalar € um local com fonte de patdgenos que pode transmitir possiveis infec¢fes aos
pacientes imunocomprometidos ou ndo, e manutencao da limpeza e higiene desse local representa
um desafio na garantia da seguranca do paciente e dos funcionarios.

Palavras-chave: bactérias; ambiente hospitalar, infec¢ao.

Introducéao

Os micro-organismos constituem um grupo heterogéneo de seres, que podem viver
como células independentes ou como agregados celulares, sendo classificados
como: bactérias, protozoarios, algas, fungos e virus. Os micro-organismos se
distribuem na natureza, podendo ser transmitidos por individuos infectados para o
ambiente ou até mesmo por objetos utilizados no cotidiano (SMITH, 2009).

As superficies inanimadas e 0s equipamentos de um hospital podem servir como
depdsito e fonte de bactérias potencialmente patogénicas (DREES et al., 2008;
KAYABAS et al., 2008). As infec¢Oes hospitalares apresentam um grande significado

epidemioldgico tanto no contexto de saude publica quanto no da assisténcia
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hospitalar, podendo eevar as taxas de morbimortalidade, amplind o] eo d |
permanéncia dos pacientes no hospital e, consequentemente, sobrecarregam o0s
custos do tratamento, gerando consequéncias irreparaveis, seja do ponto de vista
humano, econdmico ou social (KAYABAS et al., 2008).

Nesse contexto, tanto a seguranca do paciente quanto do profissional apresenta-se
como uma componente variavel essencial para a qualidade de saude. Estudar a
contribuicdo de o ambiente hospitalar na transmissao de patdgenos é de suma
importancia nesse contexto, visto que pode esclarecer algumas questbes
envolvendo a triade: micro-organismo — suscetibilidade - ambiente, como também
levantar reflexbes acerca das agBes dos profissionais de saude no ambiente de
trabalho, considerando o seu papel na transmissao das infec¢coes. Nesse contexto o
presente trabalho tem como objetivo caracterizar amostras de superficies
inanimadas de um hospital do municipio de Itapuranga-GO assim como analisar o
nivel de conhecimento dos profissionais de salde.

Material e Métodos

Este trabalho foi dividido em duas etapas sendo a primeira uma analise do
conhecimento sobre infeccdo hospitalar com os profissionais, através de um
questionario contendo 20 questdes sendo 18 questdes fechadas e 2 abertas
abordando itens de identificacdo, participacdo em treinamentos, higiene pessoal e
cuidados com o paciente. Antes de iniciarmos a pesquisa foi pedida a autorizagdo no
dia 26 de abril de 2016 a Secretaria Municipal da Saude e ao HMI. A coleta de dados
ocorreu por meio de questionarios e foi realizada do dia 07 de julho a 12 de julho de
2016. O entrevistando foi esclarecido sobre os objetivos da pesquisa, suas
vantagens, os procedimentos que seriam utilizados, a garantia do sigilo, que
asseguraria a sua privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa e sua liberdade para recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa sem penalidade alguma e sem prejuizos. Aqueles que
aceitaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com
a Resolugéo n°. 196/96 do Conselho Nacional da Saude.

Na segunda etapa foram recolhidas amostras de superficies inanimadas de um

ambiente hospitalar de Itapuranga-Go. A coleta foi por meio de Swabs umedecidos

em solucdo salina a 0,85% esterilizada friccionando sobre materiais, moveis e
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equipamentos do ambiente hospitalar, seguida, inoculados emclo Brain art |
Infusion (BHI) e incubados a 37°C por 72 horas. Observando-se a turvagéo do caldo
BHI, 25 microlitros serdo inoculados com alca bacteriolégica em agar Mueller-Hinton
em placas de Petri. As placas semeadas serdo incubadas a 37°C de 24 a 120 horas
dependendo do meio de cultura utilizado. As colbnias desenvolvidas serédo
submetidas a observacdes macroscopicas, microscopicas (Coloracdo deGram).

Resultados e Discussao

Avaliacdo do conhecimento e habitos da equipe multidisciplinar

Foram aplicados nos dias 07 de julho a 12 de julho de 2016 questionarios com 0s
funcionarios do Hospital Municipal de Itapuranga (HMI), contendo 18 questdes
fechadas e duas abertas abordando itens de identificagdo, participagdo em
treinamentos, higiene pessoal, e cuidados com o paciente. Foram feitos 15
qguestionarios ao todo, sendo 66,6% (n=10) género feminino e 33,4% (n=5)
masculino, com idades entre 21 e 55 anos e com tempo de experiéncia de 4 meses
a 21 anos, com escolaridades entre, Ensino Médio Completo, Ensino Superior
Completo e Pdés-Graduados. O presente estudo se propds conhecer e identificar
possiveis falhas nos procedimentos e técnicas para prevencdo e controle das
infec¢des hospitalares.

Quanto ao uso de mascaras 20% dos entrevistados afirmam usar mascaras
raramente, 60% frequentemente e apenas 20% as utilizam sempre. Quanto a
utilizacdo de luvas, 6,6% a utilizam raramente, 44% frequentemente e 49,4% a
utilizam sempre. Quando perguntados se ao tossir ou espirrar lavavam as maos,
40% dos entrevistados afirmaram realizar higienizagdo das maos, ja 60% afirmaram
nao a realizar.

Araujo e colaboradores (2015) na cidade de Campina Grande - Paraiba, no Hospital
Universitario Alcides Carneiro — HUAC, 111 funcionarios (48 homens e 63 mulheres),
quando questionados sobre a realizacdo da higiene apés o uso de luvas, 88,3% dos
entrevistados (n = 98) afirmaram que, enquanto 11,7% (n = 13) negaram a
realizagdo desta pratica. O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higienizagéo
das maos. E estas devem ser removidas apds o contato com o paciente e nao

podem ser reutilizadas. Deste modo, as maos devem ser higienizadas tanto antes
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quanto apos o uso de luvas, quando necesséria a troca destas para manipulacao de
diferentes sitios em um mesmo paciente.
Foi questionado aos profissionais se o local de trabalho oferecia materiais de higiene

como alcool em gel, sabdo, papel entre outros (Tabela 01).

Tabela 1: Questbes de 6 a 15, quanto a matérias de limpeza e procedimentos da
equipe multidisciplinar.
Sim N&do Nao sei

Disponibilidade alcool em gel (70%) 100% 0% 0%
Disponibilidade de sab&o em todos lavatérios 100% 0% 0%
Disponibilidade de toalhas em todos lavatérios 93,4% 0% 6,6%
Fornecimento de agua limpa corrente 100% 0% 0%
Existéncia de manual técnico informativo 100% 0% 0%
Preocupacao com higienizacado das maos 100% 0% 0%
Recomendacdes técnicas de curativo 93,4% 0% 6,6%
Recomendacdes técnicas para coleta de material 86,7% 0% 13,3%
para realizacdo de cultura

Procedimentos descritos 100% 0% 0%

Fonte: Autor, 2017.

Todos os profissionais, ou seja, 100% dos entrevistados responderam que ha
disponibilidade de solugéo alcodlica para higienizacado das maos.

Quanto & disponibilidade de sabdo em todos os lavatorios 100% dos profissionais
confirmaram que ha existéncia desse item. Quanto a toalhas de uso Unico
disponiveis nos lavatorios, 93,3% dos profissionais indicaram a presenca desse item
e 6,6% disse que ndo sabia se havia disponibilidade em todos os lavatérios.

O sabdo foi e é até hoje recomendado por ser valido e aceitavel para procedimentos
habituais envolvidos nos cuidados com os pacientes como dar banho, antes de aferir
sinais vitais, coletar amostras de urina e outros materiais, em procedimentos nao
cirdrgicos que entrem em contato s6 com a pele, as mucosas integras, instalar
cateteres urinarios dentre outros (MARRAS, LAPENA, 2015).

Marras e Lapena afirmaram em sua pesquisa que os resultados obtidos indicam que
24% dos profissionais desconhecem procedimentos escritos sobre biosseguranca &

exposicdo com material perfuro cortante, enquanto que 76% dizem conhecer tais
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procedimentos. Houv grande porcetgem de profissionais qu no ohc |
planos de prevencdo de riscos de acidentes com materiais perfuro cortante o que
pode trazer riscos de exposicdo a agentes bioldgicos, devendo haver a preocupacao
com a seguranca e protecao dos profissionais do servi¢o de saude.

Quanto ao uso de EPIs exposto, 2% (n=2) dos profissionais dizem n&o haver
supervisdo da comissdo de controle de infeccdo e 98% (n=98) dizem que ha
supervisao.

Segundo Marras e Lapena (2015), os equipamentos de protecao individual
constituem barreiras muito eficazes para protecédo contra substancias perigosas, seja
por absorcéo, por inalagdo ou contato fisico. O uso correto deve ser supervisionado,
pois previne e promove a saude, sem 0 uso os profissionais ficam expostos a riscos
ocupacionais, além de poderem disseminar micro-organismos aos pacientes.

Quanto a higienizacdo das méos ao chegar oa trabalho, todos responderam realizar
essa acao. Araujo e colaboradores afirmaram em sua pesquisa, constatou que
45,9% dos entrevistados (n = 51) responderam que realizam a higienizacdo das
maos ao chegar ao local de trabalho, enquanto 54,1% (n = 60) nao realizam, e que &
importante frisar que também pode haver contaminacdo dos objetos do ambiente
hospitalar quando n&o ocorre a higienizacdo neste momento, devida o carreamento

de microrganismos no caminho até o ambiente de trabalho.

Caracterizagdo macro e microscopica de bactérias isoladas ambiente

hospitalar

Foi realizada a coleta das amostras biolégicas em varias areas do ambiente
hospitalar, sedo estas: enfermaria, emergéncia, farmacia, ambulatorio, agéncia
transfusional (balcdo e seladora), sala de raio x e cozinha. As amostras foram
obtidas por friccdo por meio de swabs em superficies inanimadas tais como,
aparelhos de aferir pressdo, termdémetro, aparelho de eletrocardiograma, otoscépio,
enfermarias, sala de curativo, farmacia, geladeira (dos funcionarios e paciente),
bebedouro, sala emergéncia, sala de raio-x, bancada da enfermaria (local de
preparacdo de injetaveis) e grades do portdo da emergéncia. As amostras foram
coletadas no dia 07 novembro de 2016, no Hospital Municipal de Itapuranga (HMI)
em solucéo fisiologia e depois transferido 500 pL para o caldo BHI j4 no Laboratério
de Biologia Experimental. Dentre as 20 amostras coletadas 55% (N=11)
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apresentaram turvacao (positivo para crescimento bacteriano) no meio de cultura

BHI que est&o expressos na tabela 2.

Tabela 2: Quanto a turvacdo das amostras coletadas e aspectos morfoldégicos no

meio de cultura bhf.

Locais de coleta Turvacdo Massa amorfa
Ambiente -
Aparelho de aferir pressao +

Aparelho de eletrocardiograma -

Balcdo da agencia transfusional -

Balc&o da enfermaria +
Bebedouro -
Emergéncia (balcdo e maca) + +*
Enfermaria 02 (camas) (moveis) + +*
Enfermaria 03 (camas) (moveis) + +*
Estetoscépio + +*
Farmécia (mesa e balcéo) +
Geladeira (refeitorio) + +*
Maternidade (moveis) +
Otoscopio -
Portado + +*
Sala de curativo +

Sala de raio x -

Seladora -

Termdmetro -

Fonte: autor, 2017. * halo de crescimento.

Apés as cepas se desenvolverem no meio BHI, estas (positivas) foram inoculadas no
agar Miller-Rinton sendo incubadas na temperatura ambiente por 24 horas. As
colénias desenvolvidas foram submetidas a observagcbes macroscopicas e
microscoépicas (Coloracdo de Gram) (Tabela 03), onde as analises foram realizadas

no laboratério de Biologia Experimental da UEG - Campus Itapuranga.
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Tabela 03: Descricdo dos aspectos macroscépico e microscépico das bactérias

coletadas em superficies inanimadas do ambiente hospitalar.

Local

Balcao da
enfermaria

Estetoscépio

Maternidade
3
Mobveis

Enfermaria
03

Aparelho de
aferir
pressao

Sala de
curativo

Enfermaria
02

Portdo

Macr0500|a Mlcr0500|a

Caracteristicas

Macroscopica:  Pulverulenta e

~7 ¥ incolor.

Microscopia: Col6nia mista, Gram
positiva em forma de bacilo, cocos
livres e em arranjos sarcina e
estafilococos.

Macroscopica:  Pulverulenta e

incolor.

Microscopia: Gram positiva em
forma de cocos.

- Macroscopica:

Pulverulenta e
incolor.

- Microscopia: Gram positiva em
" forma de bacilos,

com arranjo
diplobacilos.

AN
~¢

/4 Macroscopica

Pulverulenta e
incolor.

forma de bacﬂos com arranjos
diplobacilos e estreptobacilos.

) Macroscopica:  Pulverulenta e

incolor.

Microscopia: Gram positiva em
forma de bacilos, com arranjo
diplobacilos.

" Macroscépica:

| forma de Dbacilo,

Pulverulenta e
incolor.

Microscopia: Gram negativa em
com arranjo
cocobacilos.

' Macroscopica:
- incolor.

Pulverulenta e

Microscopia: Gram negativa em
forma de bacilos, com arranjos
diplobacilos e bacilos.

Macroscopica:  Pulverulenta e
incolor.

Microscopia: Gram negativa em
forma de bacilos, com arranjos de

cocobacilos
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Pulverulenta e

Geladeira

Macroscopica:
incolor.

Microscopia: Gram negativa, em
forma de bacilo.

Emergéncia Macroscopica:  Pulverulenta e
incolor.

Microscopia: Gram positivo forma
de cocos (cacho de wuva),

estafilococos.

Fonte: Autor, 2017.

Considerac0fes Finais

Os profissionais da area de saude do HMI apresentam algumas falhas em relacéo a
higienizacdo e uso de EPIs e que isto pode ser responsavel pela transmissao de
patdégenos entre funciondarios e pacientes no ambiente hospitalar.

O tipo de técnica mais utilizado pelos entrevistados foi agua e sabao e alcool em gel.
Porém, é preciso que seja aumentado o numero desses meios nas dependéncias do
hospital, bem como os dispensadores de alcool gel. Em relacdo a limpeza e
assepsia das superficies inanimadas, ndo ocorre de maneira satisfatéria pois, 55%
das amostras coletadas apresentaram crescimento bacteriano.

Com isso podemos concluir que, ainda ocorre a falta de conhecimento de diretrizes e
protocolos, falta de informacéo cientifica sobre melhoria na higienizagdo das maos e
a utilizacdo correta dos EPIs. Deve-se haver maior trabalho de conscientizacdo com
esses profissionais motivando-os a melhores estratégias na ado¢cdo de praticas
corretas e seguras, como a importancia da simples lavagem das méaos com agua e
sabdo ja que comprovadamente sdo medidas importantes para interromper a cadeia
de transmissdo dos microrganismos evitando a disseminagdo e contaminagao
cruzada, pois o conhecimento a contaminacdo das superficies inanimadas e como
elimina-las promove qualidade da assisténcia e seguranca ao paciente e
funcionarios.

Com isso, € necessario que os profissionais de saude passem periodicamente por
atividades como palestras, e que figuem cientes a importancia dos investimentos em
programas educativos que sensibilizem os profissionais de saude para sua pratica
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assistencial, tendo como meta o foco nos processos de Iimpeza hospitalar do

ambiente e cuidados com equipamentos.
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