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RESUMO

A limpeza e desinfeccdo do ambiente auxiliam na prevengdo das infeccdes favorecendo a
minimizar o risco da propagacdo de patdgenos. Apesar disso, existem poucos estudos em
relagdo as contaminagBes ambientais em unidades de internacdo pediatrica. Partindo dessa
perspectiva, este estudo buscou avaliar o impacto de um Programa de Padronizacdo da
Limpeza e Desinfeccdo de Superficie (PPLDS) em uma unidade de internacdo pediatrica. O
estudo foi desenvolvido em trés etapas: etapa | - diagnostico situacional do processo de
limpeza e desinfeccdo de superficies (LDS); etapa Il - implementacdo do PPLDS; etapa Il -
avaliacdo apds 2 meses apds a implementacdo do programa. Foram utilizados como métodos
para 0 monitoramento: a inspecao visual, a contagem de Unidades Formadoras de Coldnias
(UFC) e quantificacdo de Adenosina Trifosfato (ATP). Obteve-se no final de cada etapa, 192
avaliacbes. Ao final das trés etapas foram obtidas 576 avalia¢bes, considerando o0s trés
métodos de monitoramento. Os resultados evidenciaram eficiéncia no processo de LDS nas
trés etapas do estudo. Na etapa I, quatro superficies apresentaram resultados estatisticamente
significativos pelo método ATP e duas superficies pela contagem microbiana (UFC). Nas
etapas Il e Ill, todas as superficies apresentaram resultados significativamente estatisticos
(P<0,05) por ambos 0os métodos avaliados. Quanto a inspecdo visual, somente a maganeta da
porta do banheiro (etapa I: P=0,041; etapa Ill: P=0,007) e o acionador da descarga do
banheiro (etapa I: P=0,026; etapa I1l: P=0,007) foram aprovados. A andlise das curvas ROC
mostraram presenca de significancia estatistica na relacdo entre os métodos de quantificacdo
de ATP (P=0,024) e contagem microbiana (P=0,037) em relacdo ao padrdo ouro de inspecéo
visual. O método de ATP retornou sensibilidade de 78,6 %, evidenciando tal porcentagem
como a probabilidade desta técnica de identificar corretamente uma superficie limpa. Quando
relacionado com o padrdo ouro de inspecdo visual, essa metodologia pode ser considerada
adequada para parametrizar a qualidade microbioldgica de uma superficie hospitalar. Sugere-
se que superficies que apresentam ATP abaixo de 108 URL podem ser consideradas
aprovadas. A contagem microbiana apresentou sensibilidade de 85,7 %, evidenciando elevada
sensibilidade em avaliar uma superficie hospitalar como limpa. Sugere-se que a
implementacdo de PPLDS devem ser realizadas de forma continua e permanente, com a oferta

de feedback, padronizacéo das praticas e monitoramento do processo.

Descritores: Servico Hospitalar de Limpeza. Controle de Infec¢Ges. Monitoramento

Ambiental. Pediatria.



ABSTRACT

Cleaning and disinfecting the environment helps to prevent infections, helping to minimize
the risk of spreading pathogens. Despite this, there are few studies regarding environmental
contamination in pediatric inpatient units. From this perspective, this study sought to assess
the impact of a Surface Cleaning and Disinfection Standardization Program (PPLDS) in a
pediatric inpatient unit. The study was carried out in three stages: step | - situational diagnosis
of the surface cleaning and disinfection process (LDS); stage Il - implementation of the
PPLDS; stage Il - evaluation after 2 months after program implementation. The following
methods were used for monitoring: visual inspection, counting of Colony Forming Units
(CFU) and quantification of Adenosine Triphosphate (ATP). At the end of each stage, 192
evaluations were obtained. At the end of the three stages, 576 evaluations were obtained,
considering the three monitoring methods. The results showed efficiency in the LDS process
in the three stages of the study. In step I, four surfaces showed statistically significant results
by the ATP method and two surfaces by the microbial count (CFU). In stages Il and Ill, all
surfaces presented statistically significant results (P<0.05) by both evaluated methods. As for
visual inspection, only the bathroom door handle (step I: P=0.041; step Ill: P=0.007) and the
toilet flush trigger (step I: P=0.026; step Il1l: P=0.007) were approved. The analysis of the
ROC curves showed the presence of statistical significance in the relationship between the
methods of quantification of ATP (P=0.024) and microbial count (P=0.037) in relation to the
gold standard of visual inspection. The ATP method returned a sensitivity of 78.6%, showing
this percentage as the probability of this technique to correctly identify a clean surface. When
related to the gold standard of visual inspection, this methodology can be considered adequate
to parameterize the microbiological quality of a hospital surface. It is suggested that surfaces
that exhibit ATP below 108 RLU may be considered approved. The microbial count showed a
sensitivity of 85.7%, showing high sensitivity in evaluating a hospital surface as clean. It is
suggested that the implementation of PPLDS should be carried out continuously and
permanently, with the offer of feedback, standardization of practices and monitoring of the

process.

Keywords: Hospital Housekeeping. Infection Control. Environmental Monitoring. Pediatrics.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

1.1 O PAPEL DO AMBIENTE NA TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo um grande problema no
cuidado aos pacientes, afetando centenas de milhfes de pessoas em todo o mundo. Essas
infeccdes ocorrem diariamente de forma silenciosa, sendo mais evidenciadas principalmente
em periodos de epidemias. Estima-se uma taxa de incidéncia de 7,1% nos paises europeus e
4,5% nos Estados Unidos da América (EUA). A maior parte esta associada a procedimentos e
dispositivos invasivos, como cateteres e tubos (WHO, 2014).

A contaminacdo do ambiente apresenta-se como um elemento importante para a
ocorréncia das IRAS (FERREIRA et al., 2015). Atualmente, o ambiente dos servigos de
salde tem recebido especial aten¢do para a minimizacao da disseminag¢ao de microrganismos,
pois pode atuar como fonte de patdgenos potencialmente causadores de IRAS, como 0sS
microrganismos multirresistentes. Segundo Rutala e Weber (2004), as superficies limpas e
desinfetadas conseguem reduzir em cerca de 99% o nimero de microrganismos, enquanto as
superficies que foram apenas limpas os reduzem em 80%.

As superficies carreiam um risco minimo de transmissdo direta de infeccdo, mas
podem contribuir para a contaminacdo cruzada secundaria, por meio das maos dos
profissionais de salde e de instrumentos ou produtos que podem ser contaminados ao entrar
em contato com essas superficies e posteriormente, contaminar 0S pacientes ou outras
superficies (BRASIL, 2012).

O sistema de saude atual, requer o atendimento as crescentes expectativas de um
melhor desempenho. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prestacdo de
cuidados pouco seguros constitui-se em uma das cinco limitagcbes comuns na prestacdo de
cuidados de saude. Neste contexto, a minimizagdo da ocorréncia de IRAS é uma prioridade na
garantia da seguranca do paciente (PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014).

Fatores que podem colaborar para estes achados podem ser identificados como a
proximidade dos equipamentos utilizados pelos profissionais de salde, a auséncia ou baixa
adesdo as medidas de higienizacdo das maos, facilitando a disseminag¢do dos microrganismos
do paciente/equipamento para as superficies inanimadas seja pela frequéncia de toque pelos
profissionais e pessoas que transitam no setor (PADILHA, 2014).

H& evidéncias da existéncia da transmissdo de infec¢des por rotavirus pelo meio

ambiente, pois o periodo de sobrevivéncia no meio ambiente do rotavirus é maior que 12 dias.
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J& o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), consegue sobreviver em superficie com
matéria ressequida até trés dias, e o virus da hepatite, nas mesmas condic6es, até uma semana
(HINRICHSEN et al., 2004).

Atualmente o as superficies ambientais tém despertado ainda mais atencdo das
autoridades sanitarias. Haja vista 0 novo coronavirus - Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que surgiu recentemente da China. As transmissdes entre
humanos tém sido descritas com tempos de incubagdo entre 2 e 10 dias, facilitando sua
disseminacdo por meio de goticulas, maos ou superficies contaminadas, podendo persistir em
superficies inanimadas como metal, vidro ou plastico por até 9 dias (OLIVEIRA; LUCAS;
IQUIAPAZA, 2020).

Dentre os fatores que favorecem a contaminacdo do ambiente em servigos de salde,
citam-se: mdos dos profissionais de saude em contato com as superficies, manutencdo de
superficies umidas e molhadas, manutencédo de superficies empoeiradas, condigdes precarias
de revestimentos, manutencdo de matéria orgéanica, falta de rotina de monitorizacdo da
Limpeza e Desinfeccdo de Superficie (LDS), falta de estrutura fisica e material para avaliacdo
das superficies e falta de recursos humanos e treinamentos adequados (RODRIGUES, 2014).

Contudo, podem ser inativados com a realizacdo de uma LDS adequada. Varios tipos
de agentes biocidas, como peroxido de hidrogénio, alcoois, hipoclorito de sddio ou cloreto de
benzalcdnio, sdo usados em todo o0 mundo para desinfeccdo, principalmente em ambientes de
saude (BHARDWAJ; AGRAWAL, 2020). Sendo assim, torna-se ainda mais relevante e
necessario a prevencao de qualquer propagacao adicional de microrganismos no ambiente de
salde.

E importante destacar que o método de avaliagdo mais comum é a inspecéo visual que
ndo permite uma verificacdo acurada das condic6es de limpeza do ambiente. A frequéncia de
descontaminacdo de superficies, frequentemente tocadas, pode ser insatisfatoria seja por
indefinicdo de um profissional responsavel pela rotina ou por se mostrarem aparentemente

limpas, sendo consequentemente subestimadas (CARLING et al., 2010).

1.2 AVALIACAO DA LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIE

A carga microbiana das superficies pode ser reduzida pela limpeza e desinfec¢do de
rotina do ambiente atenuando a ocorréncia da contaminacdo (CARLING et al., 2010). Cada
método de monitoramento, gera custos diversos quando se trata de LDS hospitalares. Deve

haver uma criteriosa avaliagcdo da equipe das instituices a fim de se fazer um levantamento
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das vantagens e desvantagens dos mais variados métodos antes de decidir qual serd& melhor
empregado (CARLING, 2013).

Quanto a inspecdo visual, trata-se de um método econdémico e mundialmente utilizado
na avaliacdo da LDS hospitalares. O método é capaz de detectar umidade, poeira, manchas, e
sujidades visiveis a olho nu. Quanto as vantagens, destaca-se a aplicabilidade de maneira facil
e rapida em grandes areas, com nivel minimo de treinamento por parte do avaliador, além de
simples e econdmico. Quanto as desvantagens, por ndo quantificar a carga e densidade
microbiana, se torna fragil e subjetivo. Quando este, associado a outro método de avaliacdo da
LDS, se torna grandioso e eficaz (MITCHELL et al., 2013).

A Adenosina Trifosfato (ATP) é um método rapido para se verificar a LDS, e nada
mais € do que propiciar uma bioluminescéncia a partir da oxidacdo da luciferina pela enzima
luciferase. Por meio de swab’s, coleta-se e mede-se a quantidade de material organico
presente na superficie a ser estudada. As amostras sd@o colocadas em um dispositivo de
deteccdo, onde enzimas catalisam uma reacdo quimica com o ATP, produzindo e o
transformando em uma luz. O ATP consumido durante a rea¢do quimica provem de
microrganismos e material organico como por exemplo restos de comida, e seu resultado
aparece expresso em Unidades Relativas de Luz (URL) (BOYCE, 2016).

Quanto as vantagens, este método € capaz de propiciar feedback instantaneo a equipe
guanto ao método de LDS ali empregado, explicitando a necessidade da educacdo continuada
na equipe frente aos meios empregados ali, até entdo, como eficientes (SHERLOK et al.,
2009). Ao contrario do teste de inspecdo visual, que € subjetivo, o teste de ATP é capaz de
contabilizar e quantificar a carga microbiana nas superficies dos ambientes hospitalares
(SILVA, 2000).

As culturas microbianas, consistem em valores qualitativos e quantitativos e vem
sendo utilizadas para avaliacdo de ambientes hospitalares e ambulatoriais (FERREIRA et al.,
2013). O método coleta amostras, possivelmente carregada de patdégenos, e submete a amostra
a um meio de cultura que proporcione condi¢cdes para 0 seu crescimento e desenvolvimento.
Os resultados sdo apresentados por Unidades Formadoras de Colénias (UFC) (GUH;
CARLING; THE ENVIRONMENTAL EVALUATION WORKGROUP, 2010).

Quanto aos beneficios deste método, ele possui alta especificidade e sensibilidade, e
de forma precisa, identifica os microrganismos, fornecendo dados qualitativos e quantitativos,

podendo sugerir ou confirmar um reservatorio de microrganismos (FROTA, 2016).
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Quanto as desvantagens, a obtencdo dos resultados, de acordo com 0s microrganismos
encontrados pode demorar de 24 a 72 horas, além de necessitar de laboratdrio especifico e
pessoal altamente treinado para os resultados interpretar (MITCHELL et al., 2013).

A integracdo destes trés métodos (Inspecdo Visual, Adenosina Trifosfato/ATP
Bioluminescéncia e Unidades Formadoras de Colonias/UFC), proporciona a equipe dados
fidedignos para a tomada de decisdo. A conjuntura destes métodos interrelacionados, antes e
apos a LDS e equipamentos hospitalares, permeia uma avaliacdo a nivel de exceléncia quanto
a eficacia da LDS e identificacdo dos locais com maior quantidade de carga organica e
microbiana, ressaltando e permitindo uma melhor adequacéo dos procedimentos de LDS, bem
como a higienizagdo do ambiente hospitalar utilizado. Vale lembrar, que mesmo as
superficies aparentemente limpas, a LDS se faz necessaria (DANCER, 2009).

1.3 O SERVICO DE PEDIATRIA

Hoje particularmente sensivel ao envolvimento dos pais na pratica de cuidados a
crianca, a enfermagem pediatrica, estd a luz do desenvolvimento do processo de parceria com
0S mesmos, a qual requer uma integracdo incansavel com a familia de forma a proporcionar
condicdes favoraveis para um desenvolvimento completo da criangca. O modelo subjacente a
pratica da enfermagem pediatrica estd centrado e focado nas respostas as necessidades da
crianca enquanto membro efetivo do sistema familiar. Este fato é reforcado no guia orientador
de boa pratica de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010), ao aludir sobre determinados valores, como reconhecimento da
crianca como ser vulneravel, valorizacdo dos pais/pessoa como 0s principais prestadores de
cuidados, preservacdo da seguranca e bem-estar da crianca e familia e maximizacdo do
potencial de crescimento e desenvolvimento da crianca.

No contexto pediatrico, isto é, quando se pensa nos cuidados prestados a crianca, a
familia surge sempre como uma referéncia sendo o seu enquadramento hoje assumido como
fator que viabiliza o cuidado humanizado. A crianga, ndo sendo um ser independente, quer
pela sua condicdo humana e também pelas suas caracteristicas incontornaveis, é um ser
vulneravel e caminha a par com a sua familia, a quem cabe a responsabilidade de promover o
seu pleno desenvolvimento. As criangas necessitam de alguém que fale por elas e as
represente (HALLSTROM; RUNESON; ELANDER, 2002) e na realidade ocidental, perante
a hospitalizacdo da crianga, € a mée que cabe, em regra geral, 0 acompanhamento do filho no

hospital. Culturalmente, associa-se esta tendéncia ao cuidador do sexo feminino como sendo a
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figura principal para permanecer junto dos filhos, tanto mais que é destinado & mulher, na
perspectiva de Relvas, o papel de cuidar da crianga (RELVAS, 2007).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) regulamentado pela Lei n° 8.069,
dispde no seu artigo 12 que “[...] os estabelecimentos de satde devem proporcionar condigdes
para a permanéncia, em tempo integral, de um dos pais ou responsavel, nos casos de
internagdo de criangas e adolescentes” (BRASIL, 1990).

No entanto, algumas vezes a familia ndo tem seu conforto fisico e psicologico
respeitados no hospital. Em alguns hospitais, pode-se notar que a area fisica é organizada
apenas em funcdo da crianca e a familia passa a ser acomodada em condi¢des desadequadas.
As normas e rotinas da unidade, e o processo de trabalho, geralmente, sdo adequados em
funcédo das necessidades dos servicos e ndo dos pacientes e seus familiares. A alimentacao, 0s
horarios de visita e outras questfes, sdo adequadas de modo a priorizar o atendimento
hospitalar, e ndo o familiar cuidador (GOMES; ERDMANN, 2005).

Para a Comissdo Nacional da Saude da Crianca e do Adolescente de Portugal de 2004-
2008, “a admissdo duma crianca no hospital sé deve ter lugar quando os cuidados necessarios
a sua doenca ndo possam ser prestados em casa, consulta externa ou em hospital de dia”
(PORTUGAL, 2009).

Algo importante de se ressaltar, é que as infec¢cbes nosocomiais, tendem a acometer
mais criancas do que adultos. As mais observadas sdo virais respiratorias, gastrintestinais,
infeccbes da corrente sanguinea e infeccBes cuténeas. Infecgdes de sitio cirdrgico,
pneumonias ligadas a ventilacdo mecénica e infecgdes do trato urinario sdo as mais
encontradas em relacdo a pessoas adultas. A incidéncia de virus e bactérias gram-positivas,
seqguidas de bactérias gram-negativas, também difere, no que diz respeito aos agentes
etiologicos. Infecgbes causadas por fungos tem sido evidenciadas nos ultimos 10 anos,
observando-se um aumento de 15 vezes a mais em pacientes de até 15 anos de idade, sendo
deste total, 8% menores de cinco anos de idade (GRIMOUD et al., 2003).

Em uma unidade de terapia intensiva neonatal observou-se um total de 76% de casos
de infeccBes neonatais, sendo 64% de IRAS precoce e 36% de IRAS tardia. Das 57 IRAS, 11
estavam relacionados ao estafilococo coagulase negativo, e 71% dos casos a infeccdo primaria
da corrente sanguinea sem confirmacdo microbiolégica (LARANJEIRA et al., 2018).

Frente a esse contexto, a pesquisa pretende responde a seguinte questdo norteadora:
“Qual a o impacto de um Programa de Padronizagdo da Limpeza e Desinfec¢do de Superficie

(PPLDS) em uma unidade de internagédo pediatrica?”



ODbjetivos
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a limpeza e desinfeccdo de superficies de uma unidade de internagdo
pediatrica apds a implementacdo de um programa de padronizacéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a limpeza e desinfeccdo de superficie antes e apds a implementagdo do
Programa de Padronizagéo da Limpeza e Desinfeccdo de Superficie (PPLDS);
- Correlacionar os métodos de monitoramento da Limpeza e Desinfeccdo de

Superficies (LDS) na unidade pediétrica.



Material e
Meétodos
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo prospectivo, longitudinal, e comparativo com abordagem
quantitativa.

Nos estudos de intervencdo o pesquisador ndo apenas observa um determinado fato,
mas interfere no mesmo. Quanto ao periodo de seguimento, os de carater longitudinal buscam
um acompanhamento sequencial, ou seja, seguem o fato ou exposicdo (HOCHMAN et al.,
2005).

Através de um estudo analitico, investiga-se hipoteses previamente elaboradas ou
pode-se buscar fatores que estejam contribuindo para o aparecimento de certas doencas
(CRUZ et al., 2016).

3.2 LOCAL E AMOSTRA DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma unidade de internacdo pediatrica no municipio de Trés
Lagoas, Mato Grosso do Sul. A instituicdo é referéncia para 10 municipios, contando com
188 leitos destes 60% para atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS) (HNSA, 2018).

Na literatura € possivel encontrar estudos ja realizados em servicos de diferentes
tipologias, a exemplo: em clinica médica cirurgica (BARCELOS, 2016), em unidades de
terapia intensiva (FERREIRA et al., 2011), em clinica ambulatorial (FURLAN et al., 2019),
em unidade bésica de saide (SANTOS JUNIOR et al., 2018a), em Pronto Socorro
(OLIVEIRA et al., 2020; 2021). Entretanto, ainda sdo escassos 0s estudos sobre a LDS em
unidades de internacdo pediétricas.

Foram selecionados a participar do estudo as seguintes categorias profissionais:
auxiliares de limpeza, auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros, além
de colaboradores ou terceirizados do hospital que realizavam o processo de LDS na unidade
de internacdo pediatrica. Foram excluidos os estagiarios e os profissionais que estivessem de
férias ou licencas durante o periodo de coleta.

Para eleicdo das salas e superficies avaliadas, foi observado os ambientes que
possuissem maior fluxo e contato de pessoas, adotando-se a amostra intencional néo
probabilistica, em que o pesquisador define quais parametros ird adotar considerando o intuito
do seu estudo (ANDRADE, 2011).
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As superficies que possuem maior frequéncia ao toque possuem um risco mais elevado
de contaminagdo (LINK et al., 2016). Alguns exemplos de superficies de alto toque proximas
ao paciente sdo: grade da cama, mesa de cabeceira, campainha de leito, macaneta da porta,
interruptor de luz, assento da privada, al¢a da descarga, barra de apoio entre outras. Para essa
identificacdo, durante dois dias, o pesquisador observou o processo de LDS realizado da
unidade destinada & SARS-COV-2, baseado no modelo de layout (Anexo D) proposto por Xie

et al. (2018), adaptando o mesmo a realidade do local de estudo.

Figura 1. Grade da cama do paciente e poltrona do acompanhante.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 2. Acionador da descarga do banheiro.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 3. Macaneta do banheiro.

Fonte: Autoria prdpria.
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3.3 ETAPAS DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2020 a maio de 2021, ap6s
a autorizacdo da instituicdo hospitalar e aparecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP). O estudo foi realizado de 3 etapas, sendo estas: 1. Diagnostico
situacional do processo de LDS; 2. Implementacdo do Programa de Padronizacdo da Limpeza
e Desinfeccdo de Superficie (PPLDS); 3. Avaliacdo a longo prazo apds a implementacdo do
programa (FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019; SANTOS JUNIOR et al., 2018a,
2018b).

3.3.1 Etapa | - Diagnostico Situacional do Processo de Limpeza e Desinfeccdo de

Superficie

Atualmente, a instituicdo onde o estudo foi realizado, conta com um Procedimento
Operacional Padrdo (POP) unico para todas as unidades de internacao (clinica, cirdrgica, pré-
parto, alojamento conjunto e pediatria), para guiar o servigo de higienizacdo hospitalar. A
ultima revisdo/aprovagdo dos POP’s de limpeza e desinfecdo da instituicdo foi realizada em
03 de maio de 2019. O tempo estimado de limpeza das superficies, incluindo a limpeza
terminal e concorrente, pode variar entre 40 e 60 minutos quando esta é realizada por até dois
colaboradores da higienizacéo.

Segundo informagcdo do POP, as superficies sdo limpas com agua e sabdo, e
utilizando-se de um pano Umido contendo o desinfetante de nivel intermediario e
desodorizante de alto desempenho Perox 4D). Destinado a desinfeccdo de pisos, paredes,
mobiliarios e superficies fixas em geral o Nippo Bac Plus possui eficacia comprovada frente
as cepas de Pseudémonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Salmonella choleraesuis,
atendendo todas as areas hospitalares para a desinfeccdo de superficies, exceto servico de
nutricdo e dietética.

Durante essa etapa foram observadas as préticas utilizadas pela equipe para realizacéo
da LDS. Desde a utilizacdo de protocolos, produtos, frequéncia, tempo e friccdo. As
superficies foram monitoradas utilizando trés métodos de monitoramento (inspecdo visual,
contagem de UFC e da ATP) (FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019; SANTOS JUNIOR
et al., 2018a, 2018b).

Durante essa etapa, os profissionais que realizam a LDS ndo foram informados do real

objeto do estudo para evitar o efeito Hawthorne, ou seja, para que os profissionais ndo
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modifiquem as suas praticas pelo fato de estarem sendo observados (FROTA, 2016;
GOODMAN et al., 2008; KNAPE; HAMBRAEUS; LYTSY, 2015). Caso fosse questionado
por algum participante, foi informado que tratou-se de uma avaliagdo dos saneantes
utilizados.

Essa etapa tera duracdo de um més, sendo coletadas amostras de trés superficies, duas
Vezes na semana, sempre antes e ap0s a equipe realizar o processo de LDS. Foi utilizado um
formulario de coleta de dados (Anexo B) (FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019;
SANTOS JUNIOR et al., 2018a, 2018b).

3.3.2 Etapa Il - Implementacéo do Programa de Padronizacéo da Limpeza e Desinfecgéo

de Superficie

Baseado no diagnostico situacional (Etapa 1), foi implementado um PPLDS, nessa
etapa os participantes do programa foram informados do real objetivo do estudo e irdo assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Nesse momento
também sera aplicado um questionario com questdes do estudo elaborado por Barcelos (2016)
e Mitchell et al. (2018) (Anexo A). A finalidade desse questionario € realizar a caracterizacao
sociodemografica e identificar o conhecimento da equipe em relagcdo as medidas de LDS, as
respostas desse questionario subsidiou a elaboracdo da intervencdo educativa para a equipe
proposta na Etapa 2.

A implementacédo do PPLDS teve duracdo de aproximadamente duas horas, que foram
divididas em apresentacfes e demonstracdes de 15 minutos, conforme disponibilidade dos
colaboradores, com a finalidade de nao atrapalhar a rotina de assisténcia dos profissionais do
setor. A implementacdo do PPLDS foi composta de trés momentos: o primeiro uma aula
expositiva dialogada sobre a contaminacdo ambiental e estratégias de prevencdo, o segundo
momento demonstracdo e feedback a equipe com os resultados do monitoramento obtido na
etapa um, e o Ultimo momento padronizacdo das praticas (definicdo de frequéncia de limpeza,
friccdo, uso de panos e produtos) com atualizacdo de protocolo (FROTA et al., 2017,
FURLAN et al., 2019; SANTOS JUNIOR et al., 2018a, 2018b).

Apos a implementacdo do PPLDS, foi realizado novamente o monitoramento da LDS,
conforme realizado na etapa I, durante 30 dias com o objetivo de verificar se 0 PPLDS teve

adesdo a curto tempo.

3.3.3 Etapa Ill - Avaliagdo a Longo Prazo Apos a Implementacéo do Programa
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Apds 60 dias do término da Etapa Il, foi realizado novamente o monitoramento da
LDS com avaliacdo da inspecéo visual, UFC e ATP, com a finalidade de verificar se em
longo prazo ocorreu adesdo do PPLDS. Nessa etapa ndo sera fornecido feedback a equipe
(FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019; SANTOS JUNIOR et al., 2018a, 2018b).

Portanto, foram coletados em cada dia amostras de trés superficies, sempre antes e
apés o procedimento de LDS, totalizando trés amostras antes e trés amostras apos, por método
de monitoramento, gerando seis avaliagdes por dia. Foram coletadas amostras duas vezes na
semana, totalizando 12 avaliacdes por semana. Cada etapa ird durar quatro semanas, sendo
assim ao final de cada etapa se obtera 48 avaliacdes. Ao final das trés etapas serdo obtidas 144
avaliacOes, considerando os trés métodos de monitoramento. Apos a tabulacéo e analise dos

dados foi realizado um encontro para feedback a equipe em relacéo ao resultado.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA O MONITORAMENTO

3.4.1 Unidade Formadora de Coldnia

Na perspectiva de realizar a avaliacdo das UFC, foi utilizado placas de contato ou
Rodac Plate®, tendo na sua composicdo agar triptona de soja (24 cm?), com capacidade total
da placa variando entre 15 e 20 mL. Foi pressionado a placa sobre a superficie durante 10
segundos, em seguida a placa foi introduzida em uma incubadora a 37°C (CLOUTMAN-
GREEN et al., 2014). Apos 48 horas foi realizado a contagem das UFC, por meio do

estereomicroscopio sob luz refletida.

3.4.2 Adenosina Trifosfato

Para quantificar o ATP foi utilizado a técnica na bioluminescéncia, com o aparelho
Lumindmetro da 3M (Clean-Trace ATP System) o qual fornecera o resultado em URL. Sera
utilizado swab préprios para este aparelho, o swab serd friccionado na superficie a ser
avaliada em movimentos de zigue-zaque, em um angulo de 30° por aproximadamente em uma
area de 10 cm?. Esse sistema permite a introducdo do swab no aparelho, composto por um
complexo enzimético a base de luciferina-luciferase, que ir4 desencadear uma reacéao

produzindo URL de acordo com o Kit Clean Trace, permitindo identificar a presenca de
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matéria organica na superficie (BOYCE et al., 2009; FERREIRA et al., 2015; HUANG et al.,
2015; KNAPE; HAMBRAEUS; LYTSY, 2015; WATANABE, 2014).

3.5 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DA LIMPEZA/ DESINFECCAO

Baseado em diversos estudo sera adotado os critérios abaixo para a interpretacdo do
monitoramento da limpeza e desinfeccdo (Tabela 1) (BOYCE et al.,, 2010, 2011;
CLOUTMAN-GREEN et al., 2014; DANCER, 2004; GRIFFITH et al., 2000; HUANG et al.,
2015; LEWIS et al., 2008; MALIK; COOPER; GRIFFITH, 2003; MULVEY et al., 2011;
SANTOS JUNIOR, 2017; SHERLOCK et al., 2009).

Tabela 1. Monitorizacdo da limpeza/ desinfeccao de superficies segundo diferentes métodos.

Avaliacao da limpeza Resultado Interpretacgéo
_ _ _ <250 URL' Aceitavel
ATP* bioluminescéncia .
>250 URL Inaceitavel
o o _ <2,5UFC#cm? Aceitavel
Colbnias aerdbias totais .
>2,5UFCHcem? Inaceitavel

*ATP, Trifosfato de Adenosina. TURL, Unidades Relativas de Luz. *UFC, Unidades Formadoras de Col6nias.

Quanto a inspecdo visual foi adotada o seguinte critério de interpretacdo, presenca dos
elementos: poeira, gordura, mancha, digitais, umidade, defeitos na estrutura, presenca de
matéria organica, sera considerada uma superficie suja (reprovada) (FERREIRA et al., 2015;
MALIK; COOPER; GRIFFITH 2003; MULVEY et al., 2011).

3.6 ANALISES ESTATISTICAS

Foi realizado dupla digitacdo dos dados em planilha de EXCEL, para se obter uma
codificacdo adequada dos dados, com a elaboracdo de um dicionario de codigos na planilha
do EXCEL. Os testes aplicados serdo: teste de postos de Wilcoxon; Teste de Mann-Whitney;
Teste de correlacdo de Spearman; Teste exato de Fisher; Teste de correlacdo de Spearman;
Curva ROC. Todos os testes estatisticos serdo aplicados com nivel de significancia de 95% ou
(P<0,05) (SANTOS JUNIOR, 2017).
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3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Esse estudo seguiu as diretrizes das Resolugdes n°. 466/2012 (BRASIL, 2013) e n°
510/2016 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de Saude (CNS), as quais norteiam 0s
principios éticos de pesquisas realizadas com seres humanos, sendo submetido a avaliagdo do
Comité de Etica da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul e aprovado sob o niimero do
parecer 3.981.749/2020. Obedecendo a referida resolugcdo, foi garantido que o estudo nao
acarretou riscos aos participantes e que o mesmo poderia ter solicitado a interrupgdo ou
cancelamento de sua participagdo no momento que se sentisse necessario, ndo havendo
remuneragdes de quaisquer naturezas. Foi garantido o anonimato dos pesquisados.

Os riscos do estudo, foram decorrentes da possibilidade de constrangimento ou
desconforto ao responder as questdes da pesquisa ou a quebra de sigilo e confidencialidade
dos dados. Entretanto aos participantes foram esclarecidas as suas duvidas quanto as questoes
e os procedimentos de coleta previamente, tendo eles a liberdade de néo participar do estudo.

Os participantes da pesquisa receberdo (na Fase Il) informacgdes pertinentes ao

objetivo a ser alcancado por meio de TCLE (Apéndice A).



Resultados
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4 RESULTADOS

Com objetivo de melhor organizacgdo e posterior publicacdo dos dados, os resultados
estdo apresentados em formato de artigos cientificos.

ARTIGO 1 - Interven¢do educativa na limpeza e desinfeccdo de superficies de uma unidade

de internagdo pediéatrica.

ARTIGO 2 - Correlacdo entre métodos de monitoramento da limpeza e desinfeccdo de

superficies em uma pediatria.
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4.1 ARTIGO 1

INTERVENCAO EDUCATIVA NA LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES
DE UMA UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA

RESUMO

Introducéo: As superficies ambientais podem constituir-se como reservatorio para diversos
microrganismos e, consequentemente, um risco potencial para propagacdo de infeccGes
relacionadas a assisténcia & saude. Objetivo: Avaliar a limpeza e desinfec¢do de superficie
antes e apds a implementacdo do Programa de Padronizacdo da Limpeza e Desinfec¢do de
Superficie (PPLDS). Metodo: Trata-se de um estudo do tipo analitico, comparativo e
intervencional, de natureza quantitativa, realizado de dezembro de 2020 a mar¢o de 2021, na
regido centro-oeste do Brasil. Foram monitoradas quatro superficies, altamente tocadas, antes
e ap0s ao processo limpeza e desinfeccdo pelos métodos: inspecdo visual, quantificacdo da
Adenosina Trifosfato (ATP) e contagem de unidades formadoras de colénias (UFC). O estudo
foi composto por trés etapas: etapa | (diagndstico situacional do processo de Limpeza e
Desinfeccdo de Superficies (LDS); etapa Il (implementacdo do Programa de Padronizagéo da
Limpeza e Desinfeccdo de Superficie (PPLDS)); etapa Ill (avaliagdo a longo prazo apés a
implementacdo do programa). Realizou-se em cada etapa 192 avaliacGes, totalizando 576
avaliacGes nas trés etapas do estudo. Resultados: Os resultados evidenciaram eficiéncia no
processo de LDS nas trés etapas do estudo, pelos métodos de ATP (URL) e contagem
microbiana (UFC), sendo quatro superficies estatisticamente significativas pelo método ATP
e duas superficies pela contagem microbiana (UFC) na etapa I. Nas etapas Il e Ill, todas as
superficies apresentaram resultados estatisticos significantes (P<0,05) por ambos os métodos
de avaliacdo, ou seja foi possivel pressupor que a quantificacdo de ATP e de UFC foi
significativamente inferior em todas as superficies monitoradas nas etapas Il e Ill. Ja a
inspecdo visual, somente a macaneta da porta do banheiro (etapa I: P=0,041; etapa IlI:
P=0,007) e o acionador da descarga do banheiro (etapa I: P=0,026; etapa I11: P=0,007) foram
aprovados. Concluséo: Verifica-se que a intervencdo educativa teve um impacto positivo no
processo de LDS. Sugere-se a continuidade do programa de monitoramento junto a equipe de
higiene e limpeza.

Descritores: Pediatria; Contaminagdo de Equipamentos; Servico de Limpeza; Desinfeccéo;

Seguranca do Paciente; Educagdo Continuada.
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INTRODUCAO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) ocasionam impactos
significativos tornando-se um desafio para a saude publica mundial. Sdo responsaveis por
gerarem agravos aos pacientes como prolongamento das internacGes hospitalares, elevacéo do
custo da internacdo, aumento do periodo de tratamento, alteracGes fisicas e dbitos dentro dos
servicos de salude (NOGUEIRA JUNIOR, 2018; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014,
SOUZA, 2018).

As superficies representam um potencial risco para o surgimento das IRAS, pois
podem abrigar diversos microrganismos. Dentre os diversos fatores relacionados ao tempo de
sobrevida dos microrganismos, encontram-se as condi¢des do ambiente como a temperatura, 0
vento, a umidade, e também outros aspectos em relacdo ao tipo de superficie e a carga viral
(BHARDWAY; AGRAWAL, 2020; ESLAMI; JALILI, 2020).

Nesse sentido, observou-se que coronavirus pode ser encontrado por um tempo
consideravel em varias superficies. Em superficies metalicas podem persistir por horas a dias,
com uma maior sobrevida em materiais plasticos e de ago inoxidavel e menor tempo em
superficies de cobre. A permanéncia do virus no cartdo (papeldo) esse tempo é de 24 horas, no
aco inoxidavel 48 horas, no cobre de 4 horas e no plastico é de 72 horas (SUMAN et al.,
2020).

No ambiente hospitalar, as superficies ambientais tém se tornado fonte grave de
propagacdo de infeccdo, por atuar como reservatorios de microrganismos e possibilitar sua
disseminacdo. A Acinetobacter spp. pode ser encontrada em colchdes e prontuarios médicos,
estando associadas a infec¢bes do trato respiratério, pneumonias, infeccdes de feridas e
bacteremia; a Candida spp., presente em pias e cadeiras, esta associada a candidiase oral e
vaginal; o Clostridium difficile, em grades de cama, mesas, botdes de chamada, banheiros e
cadeiras, estaa associado a gastroenterite (diarreia), colite pseudomembranosa; o Coronavirus,
grades, macanetas, painéis de controle de ventiladores e controles remotos de TV, estando
associados ao SARS (sindrome respiratdria aguda grave) e MERS (sindrome respiratoria do
Oriente Médio); e o Staphylococcus spp., incluindo o Staphylococcus aureus resistente a
metilicina, em colchdes, cortinas, fios de eletrocardiograma e prontuarios médicos, estando
relacionados a infeccdo de pele, de cateter, pneumonia e gastroenterite (diarreia) (QUERIDO
et al., 2019).

Neste sentido, um agente valioso de prevencdo da contaminagdo ambiental é a
frequente Limpeza e Desinfecgdo de Superficies (LDS) (BHARDWAY; AGRAWAL, 2020).

Sendo fundamental o uso de métodos de avaliacdo da eficiéncia da LDS. Dentre 0s meios e
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procedimentos que podem ser encontrados para 0 monitoramento do processo de LDS dos
servicos de salde estdo a inspecédo visual, mensuracdo da quantidade de Adenosina Trifosfato
(ATP) e contagem microbiolégica de Unidade Formadoras de Coldnias (UFC) (SANTOS
JUNIOR et al., 2017). Cada método possui caracteristicas e indicagdes especificas em relacdo
ao monitoramento da conformidade e feedback (RUTALA; WEBER, 2019).

Entretanto na literatura sdo limitados os estudos de monitoramento do processo de
LDS em unidades de internacdo pediatrica, principalmente durante o periodo da pandemia da
COVID-19. Portanto o objetivo deste estudo foi avaliar a limpeza e desinfec¢do de superficie
antes e apds a implementacdo do Programa de Padronizacdo da Limpeza e Desinfeccdo de
Superficie (PPLDS).

PERCURSO METODOLOGICO

Desenho, Local e Periodo do Estudo

Estudo do tipo analitico, comparativo e intervencional, de natureza quantitativa. A
pesquisa foi desenvolvida em uma unidade de internacdo pediatrica de uma instituicao
hospitalar do interior do estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. A instituicdo é referéncia para
10 municipios: Agua Clara, Aparecida do Taboado, Bataguassu, Brasilandia, Cassilandia,
Inocéncia, Paranaiba, Santa Rita do Pardo, Selviria e Trés Lagoas. Ofertando suporte a
populacdo de aproximadamente superior a 255 mil habitantes (PREFEITURA MUNICIPAL
DE TRES LAGOAS, 2017). O hospital disponibiliza ao total 185 leitos, dos quais 20 s&o
leitos pediatricos (BRASIL, 2021c). O periodo de realizacdo do estudo ocorreu de dezembro
de 2020 a marco de 2021, durante a pandemia da COVID-19, onde se padronizou a coleta de

dados no periodo da manha das 06h as 11h, seguindo a rotina de LDS do setor.

Protocolo Padréo da Instituicéo

A unidade de internacdo pediatrica possui em sua equipe 03 enfermeiros, 06 técnicos
de enfermagem e 03 Profissionais da Equipe de Higienizacdo e Limpeza (PEHL),
considerando todos os turnos de trabalho (manha, tarde e noite), 0s quais sdo responsaveis
pelo processo de LDS da unidade, conforme protocolo institucional. Observou-se que o tempo
estimado de limpeza das superficies, incluindo a limpeza terminal e concorrente, e pode variar
entre 40 e 60 minutos. A rotina da limpeza era realizada uma vez no periodo da manhd em

toda a unidade e sempre que solicitado considerando presenca de sujidade. Apenas a
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superficie grade da cama do paciente era atribuicdo da equipe de enfermagem na limpeza
concorrente, as demais superficies eram de responsabilidade dos PEHL.

A instituicdo onde o estudo foi realizado, conta com um Procedimento Operacional
Padrdo (POP) Unico para todas as unidades de internacdo, a fim de guiar o servico de
higienizagdo hospitalar. A Gltima revisdo/aprovagao dos POP’s de LDS da instituicdo foi em
realizada em 03 de maio de 2019.

Segundo informacdo do POP, as superficies sdo limpas com agua e sabdo, e
utilizando-se de um pano Umido contendo o desinfetante de nivel intermediario e

desodorizante de alto desempenho Perox 4D.

Protocolo do Estudo

A definicdo das superficies a serem avaliadas, considerou-se as que possuem elevada
frequéncia de contato, pois as mesmas estdo fortemente relacionadas com a propagacéo de
patdgenos e, consequentemente, com a ocorréncia das IRAS (COBRADO et al., 2017;
VILLACIS et al., 2019). Partindo-se dessa premissa, escolheu-se as seguintes superficies:
poltrona, grade da cama do paciente, macaneta interna da porta do banheiro do paciente e
acionador de descarga do banheiro do paciente (OLIVEIRA et al., 2020; SANTOS JUNIOR
et al., 2018a).

O monitoramento do processo de limpeza e desinfeccdo foi realizado por um Unico
pesquisador (HUANG et al., 2015). As superficies foram avaliadas por 3 métodos de
monitoramento: inspecdo visual, contagem de UFC e quantificacdo de ATP presente na
superficie. Considerou-se aprovada, em relacdo a inspecdo visual, a superficie que néo
apresentou poeira, mancha, fluidos corporais, impressdo digital e/ou defeitos estruturais
(MULVEY et al., 2011). Para o ATP considerou-se a superficie aprovada quando obteve
valores menores que 250 URL e para as UFC valores inferiores a 2,5 UFC/cm? (BOYCE et
al., 2011; CLOUTMAN-GREEN et al., 2014; DANCER, 2004; GRIFFITH et al., 2000;
HUANG et al., 2015; LEWIS et al., 2008).

Padronizou-se que o monitoramento das superficies, ocorresse antes e apds a
realizacdo do processo de LDS pela PEHL, sendo colhidas diariamente 08 amostras. As
coletas ocorreram 02 vezes por semana, totalizando 192 avaliacbes em cada fase do estudo
(Quadro 1) (OLIVEIRA et al., 2020; SANTOS JUNIOR et al., 2018a).

Quadro 1. AwvaliacOes realizadas em cada etapa do estudo. Trés Lagoas, MS, Brasil,
2020/2021.
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Etapa | Etapa Il Etapa Il Total de
Meétodo (4 semanas de (4 semanas de (4 semanas de Avaliacdes
coleta) coleta) coleta) ¢
Visual 64 64 64 192
ATP 64 64 64 192
UFC 64 64 64 192
TOTAL 192 192 192 576

Fases do Estudo

O estudo foi realizado em 3 etapas: 1. Diagnostico situacional do processo de LDS; 2.
Implementacdo do Programa de Padronizacdo da Limpeza e Desinfeccdo de Superficie
(PPLDS); 3. Avaliacdo a longo prazo apds a implementacdo do programa (FROTA et al.,
2017; FURLAN et al., 2019a, 2019b; SANTOS JUNIOR et al., 2018a, 2018b).

Na etapa 1 foram observadas as praticas utilizadas pela equipe para realizagdo da LDS,
desde a utilizacdo de protocolos, produtos, frequéncia, tempo e friccdo. As superficies foram
monitoradas utilizando trés métodos de monitoramento (inspecéo visual, contagem de UFC e
da ATP) (FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019a, 2019b; SANTOS JUNIOR et al.,
2018a, 2018b). Durante essa fase os profissionais que realizam a LDS, ndo foram informados
do real objeto do estudo, para evitar o efeito hawthorne, ou seja, para que os profissionais nao
modificassem as suas praticas pelo fato de estarem sendo observados (FROTA et al., 2016;
GOODMAN et al., 2008; KNAPE; HAMBRAEUS; LYTSY, 2015).

Considerando os dados obtidos na etapa 1, foi desenvolvido um PPLDS, nessa fase os
participantes do programa foram informados do real objetivo do estudo e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. A implementacdo do PPLDS foi composta de trés
momentos: 0 primeiro uma aula expositiva dialogada sobre a contaminacdo ambiental e
estratégias de prevencdo, o segundo momento demonstracdo e feedback a equipe com os
resultados do monitoramento obtido na etapa I, e o Ultimo momento padronizacdo das praticas
(definicdo de frequéncia de limpeza, friccdo, uso de panos de microfibra e desinfetante a base
de quaternario de aménio) com atualizacdo de protocolo A implementacdo do PPLDS teve
duracdo de aproximadamente duas horas, que foram divididas em apresentacGes e
demonstracdes de 15 minutos, conforme disponibilidade dos colaboradores, com a finalidade
de ndo atrapalhar a rotina de assisténcia dos profissionais do setor (FROTA et al., 2017;
FURLAN et al., 2019a, 2019b; SANTOS JUNIOR et al., 2018a, 2018b).

Apo6s a implementacdo do PPLDS foi realizado novamente 0 monitoramento da LDS

(Etapa I1), conforme realizado na etapa I, durante 30 dias com o objetivo de verificar se o
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PPLDS teve adesdo a curto tempo (FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019a, 2019b;
SANTOS JUNIOR et al., 2018a, 2018b).

Apds 60 dias do término da etapa Il, foi realizado novamente o monitoramento da
LDS (Etapa I11), com avaliacdo da inspe¢éo visual, UFC e ATP, com a finalidade de verificar
se em longo prazo ocorreu adesdo do PPLDS. Nessa etapa ndo foi fornecido feedback a
equipe (FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019a, 2019b; SANTOS JUNIOR et al., 2018a,
2018b).

Anélise Estatistica

Neste estudo considerou-se para andlise estatistica os testes: postos de Wilcoxon, para
comparar o0s resultados entre a mensuracdo de ATP e UFC. Com a finalidade de comparar as
UFC com a mensuracdo de ATP, optou-se pelo Teste de Mann-Whitney. Ambos os testes
utilizados consideraram o valor de significancia de 5% ou (P<0,05).

Realizou-se ainda para a abordagem quantitativa a mensuracao dos dados de UFC e de
ATP comparando as etapas do estudo. Nesse sentido, os dados quantitativos de contagem
microbiana de aerdbios totais (UFC/cm?) e ATP foram comparados e a variacdo desses dados

foi calculada mediante a seguinte expressao:

apo6s — antes
————————— 5K
antes

Fariagéo % (ATP ou UFC) = 100

Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu todas as normas nacionais e internacionais em relacdo aos preceitos
éticos das pesquisas que envolvem os seres humanos. O estudo foi aprovado Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
(CAAE: 29350219.8.0000.0021).

RESULTADOS

A partir do monitoramento das 4 superficies pelos 3 métodos (inspecdo visual, ATP e
UFC) atingiu-se em cada etapa 192 avaliacdes em cada etapa e no total das 3 etapas do estudo
576 avaliacOes.

A Tabela 1 mostra os resultados dos dados quantitativos avaliados por meio da
comparacdo entre as situacGes pré e pds-intervencdo das quatro superficies avaliadas no

estudo.
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Tabela 1. Resultados das medianas (minimo; maximo) referentes as etapas I, 11 e I11 das amostras obtidas das superficies avaliadas no estudo.

Acionador da

Meétodo de . Macaneta da porta  Valor Valor Valor Poltrona do Valor
analise Limpeza do banheiro P descarg_a do P Grade da cama P acompanhante P
banheiro
Etapa |
ey M RO o TS o TEBD on SO oo
Bactérias Antes 75,5 (1;112) 95 (25;110) 69,5 (8;110) 93,5 (12;108)
(UFC/em?)!  Apbs 16,5 (0:80) 0.021 g 5°(2.71) 0.007 15'(1:109) 0.092 51'(6:115) 0,054
Andliseda  URL 86 (-98:9) 64 (-95;-17) 66 (-89;2) 69 (-86:8)
variacao? UFC -72 (-100:300) 0,49 " g9 (.03.-26) 0,49 " g5 (.99:1263) 0.636 5o (94:541) 0,874
Etapa Il

. Antes 63 (13,246) 159 (29:400) 269 (88.397) 535 (286:868)
ATP(RLUY™ Angs 24,5 (10:91) 0.007 535 (8:50) 0.007 155 (5:123) 0.007 435 (7:145) 0,007
Bactérias Antes 64,5 (9;102) 89 (6;115) 91 (24;110) 81 (40;113)
(UFC/emd)!  Apbs 14 (7:64) 0.007 14 (1:20) 0.007 165 (3:65) 0,007 56 (6:92) 0,007
Andlise da URL -57,5 (-77;-18) -69 (-90;-51) -84 (-94;-34) -67 (-92;-44)
variagio? UEC 56 (-84:-6,3) 0.636 g3 (.96:-77) 0.189 55 (-96:-27) 0.636 49 (-94:-4,9) 0,636

Etapa Il

 Antes 105,5 (55,888) 101,5 (33:455) 130 (66:887) 323 (221.993)
ATP(RLUY™ Angs 46 5 (31:222) 0.007 57 (11:131) 0.007 55 (32:364) 0.007 140 (92:644) 0,007
Bactérias Antes 46,5 (21;110) 46 (14;110) 88 (10;108) 93 (49;109)
(UFC/em)  Apés 18 (10;99) 0.007 " 14 (3:63) 0.007 " 15 (3:55) 0.007 " 58 (4:92) 0,011
Andlise da URL -53 (-75;-29) -68 (-88;-24) -59 (-87;-35) -52 (-70;-35)
variacio? UFC 55 (-80:-10) 0.874 " 67 (-94:-14) 0.958 g9 (-91:-10) 0.318 g4 (-93:0) 0,372

Nota: UFC: Unidades Formadoras de Coldnia; ATP: Adenosina Trifosfato; URL: Unidade Relativa de Luz.
Yvalor P referente ao teste de postos de Wilcoxon a P<0,05.
2V/alor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05. Valores em negrito apresentam diferencas significativas a P<0,05.
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A etapa | mostrou a existéncia de diferencas significativas entre os escores de URL
nas quatro superficies avaliadas: macaneta da porta do banheiro (P=0,010), acionador da
descarga do banheiro (P=0,007), grade da cama (P=0,010) e poltrona do acompanhante
(P=0,010). Em todos os casos foi possivel pressupor que a quantificacdo do ATP foi
significativamente inferior na etapa posterior a limpeza.

Em relacdo a contagem microbiana, duas superficies apresentaram diferencas
significativas na comparacdo dos valores de UFC, sendo elas: maganeta da porta do banheiro
(P=0,021) e acionador da descarga do banheiro (P=0,007). Em todas essas superficies, as
medianas do poOs-limpeza foram significativamente inferiores as medianas pré-limpeza,
evidenciando que a limpeza foi efetiva. Ndo houve diferengas significativas nos resultados
bacterianos para a grade da cama (P=0,092) e para a poltrona do acompanhante (P=0,054).

Na anélise da variacdo de ATP (URL) e UFC na etapa | ndo foi possivel observar a
presenca de diferencas significativas na comparacdo das superficies avaliadas. Todos o0s
valores P resultaram superiores ao nivel de significancia adotado para o teste (P>0,05).

A etapa Il apresentou diversos casos de diferencas significativas, sendo quatro casos
para ATP: macaneta da porta do banheiro (P=0,007), acionador da descarga do banheiro
(P=0,007), grade da cama (P=0,007) e poltrona do acompanhante (P=0,007). A quantificacdo
do ATP foi significativamente inferior para a p6s-limpeza quando comparada aos resultados
obtidos na pré-limpeza. Neste caso € possivel pressupor a efetividade da limpeza na reducéo
de URL.

Resultado semelhante foi observado para a contagem microbiana, mostrando que as
quatro superficies apresentaram diferencas significativas nos resultados de carga microbiana
quando o pré-limpeza foi comparado com o pés-limpeza, sendo: macaneta da porta do
banheiro (P=0,007), acionador da descarga do banheiro (P=0,007), grade da cama (P=0,007)
e poltrona do acompanhante (P=0,007). Em todos os casos foi possivel pressupor que a carga
microbiana foi significativamente inferior na etapa posterior a limpeza, evidenciando a
efetividade da limpeza na reducéo significativa da carga microbiana.

A analise da variacdo de ATP (URL) e UFC na etapa Il mostrou a auséncia de
diferencas significativas na comparacdo das superficies avaliadas. todos os valores P
resultaram superiores ao nivel de significancia adotado para o teste (P>0,05).

Os resultados da etapa 11l assemelharam-se com os resultados obtidos na etapa II.
Quatro superficies apresentaram diferencas significativas na comparacdo dos resultados de
ATP antes e apés a limpeza: maganeta da porta do banheiro (P=0,007), acionador da descarga
do banheiro (P=0,007), grade da cama (P=0,007) e poltrona do acompanhante (P=0,007). A
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quantificacdo do ATP foi significativamente inferior para a p6s-limpeza quando comparada
aos resultados obtidos de ATP para pré-limpeza. Neste caso é possivel pressupor a efetividade
da limpeza na reducéo de URL.

A contagem microbiana mostrou comportamento semelhante de resultados, mostrando
que as quatro superficies apresentaram diferencas significativas nos resultados de carga
microbiana quando o pré-limpeza foi comparado com o poés-limpeza. Os resultados
estatisticos foram: macaneta da porta do banheiro (P=0,007), acionador da descarga do
banheiro (P=0,007), grade da cama (P=0,007) e poltrona do acompanhante (P=0,007). Em
todos os casos, a carga microbiana foi significativamente inferior na etapa posterior a limpeza,
evidenciando a efetividade da limpeza na reducéo significativa da carga microbiana.

A anélise da variacdo de ATP (URL) e UFC na etapa IIl mostrou a auséncia de
diferencas significativas na comparacdo das superficies avaliadas. Todos os valores P
resultaram superiores ao nivel de significancia adotado para o teste (P>0,05).

A Tabela 2 mostra os resultados das propor¢des encontradas em cada uma das

superficies avaliadas de acordo com a inspec¢éo visual.

Tabela 2. Proporcbes de superficies com resultado visual aprovado antes e ap0s a

implementacao do Programa de Padronizacao da Limpeza e Desinfeccdo de Superficie.

Inspecéo visual Antes Ingzrveg\gpaéos % Valor P?
Macaneta da porta do banheiro 1 125 6 750 0,041
Etapa | (n=8) Acionador da descarga do banheiro 0 0,0 5 62,5 0,026
Grade da cama 0 0,0 4 50,0 0,077
Poltrona do acompanhante 0 0,0 2 250 0,467
Macaneta da porta do banheiro 2 250 6 750 0,132
Etapa Il (n=8) Acionador da descarga do banheiro 1 125 3 375 0,569
Grade da cama 0 0,0 0 0,0 1,000
Poltrona do acompanhante 0 0,0 1 125 1,000
Macaneta da porta do banheiro 2 250 8 100 0,007
Etapa Il (n=8) Acionador da descarga do banheiro 0 0,0 6 75,0 0,007
Grade da cama 0 0,0 0 0,0 1,000
Poltrona do acompanhante 0 0,0 1 125 1,000

YValor P referente ao teste exato de Fisher para duas proporgdes a P<0,05.

Os resultados mostraram que na etapa | houve diferencas nas propor¢des de duas
superficies avaliadas pelo teste visual: maganeta da porta do banheiro (P=0,041) e acionador

da descarga do banheiro (P=0,026). Em ambas as superficies, os casos de aprovacao
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aumentaram significativamente do pré para o pos-limpeza; de 12,5% para 75% para a
macaneta da porta do banheiro e de 0% para 62,5% para o acionador da descarga do banheiro.

Para a etapa Il, ndo houve diferencas significativas das proporces de superficies
aprovadas na comparacdo entre o pré e pés-limpeza (P>0,05). A etapa Il mostrou resultados
significativos das proporcdes de superficies aprovadas na comparacdo entre o pré e pos-
limpeza para duas superficies: macaneta da porta do banheiro (P=0,007) e acionador da
descarga do banheiro (P=0,007). Em ambas as superficies, os casos de aprovagao aumentaram
significativamente do pré para o pés-limpeza; de 25% para 100% para a maganeta da porta do
banheiro e de 0% para 75% para o acionador da descarga do banheiro.

O comportamento de cada um dos valores de ATP (URL) e da contagem de bactérias
aerobias (UFC) por superficie avaliada e por etapa foi avaliado mediante graficos. Nesse caso,
foram considerados os valores inferiores a 250 URL e 2,5 UFC/cm? como indicativo de
aprovacao da superficie. A Figura 1 mostra o grafico de valores individuais para os indices de

ATP das quatro superficies nas trés etapas apos a intervencéo.

Figura 1. Valores de ATP em URL para as superficies nas trés etapas avaliadas.
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Nota: Percentuais referentes aos indices de aprovacdo. Pontos pretos indicam os valores individuais de
ATP e pontos vermelhos indicam as medianas dos dados.
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Na etapa | ndo houve superficies com 100% de aprovacao, mostrando duas superficies
com 75% de aprovacdo (acionador da descarga do banheiro e grade da cama) e outras duas
com 87,5% de aprovacao (macaneta da porta do banheiro e poltrona do acompanhante).

Estes indices percentuais de aprovacdo aumentaram na etapa Il, mostrando que todas
as superficies apresentaram 100% de aprovacdo para ATP, exceto a poltrona do
acompanhante que apresentou 62,5% de aprovacdo. Na etapa Il duas superficies
apresentaram 100% de aprovacéo (acionador da descarga do banheiro e maganeta da porta do
banheiro) uma delas apresentou 87,5% de aprovacdo (grade da cama) e outra que apresentou
75% de aprovacédo (poltrona do acompanhante). De uma forma geral, os resultados de ATP
pressupdem que a poltrona do acompanhante foi a superficie que apresentou menores indices
de aprovacdo, independentemente da etapa analisada.

A quantificagio microbiana (UFC/cm?) também foi avaliada de acordo com o ponto de
corte de 2,5 UFC/cm? (Figura 2).

Figura 2. Valores da contagem microbiana para as superficies nas trés etapas avaliadas.
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Nota: Percentuais referentes aos indices de aprovacdo. Pontos pretos indicam os valores individuais de
UFC/cm? e pontos vermelhos indicam as medianas dos dados.

A andlise dos resultados da figura 2 permite sugerir que a metodologia de contagem
microbiana € mais exigente no que se refere a aprovacdo das superficies avaliadas.

Analisando os resultados obtidos, a maioria das superficies avaliadas foi reprovada de acordo
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com o critério adotado de aprovacgdo pelo método de quantificagdo microbiana. Somente trés
superficies apresentaram indices de aprovacdo, sendo elas: grade da cama, maganeta da porta
do banheiro e acionador da descarga do banheiro (na Etapa I) e o acionador da descarga do
banheiro (na Etapa Il). A etapa | foi a que apresentou maior nimero de superficies com

aprovacao, apesar do baixo indice percentual (25%).

DISCUSSAO

Este estudo apresenta resultados do monitoramento da LDS em uma unidade de
internacdo pediatrica durante o periodo de pandemia. Com os dados é possivel inferir que a
intervencao educativa realizada obteve um resultado positivo, considerando principalmente os
percentuais de superficies aprovadas ap0s a LDS pela equipe e também as medianas,
considerando a avaliagdo da UFC e mensuracdo de ATP na maioria das superficies.

Também € possivel observar que na etapa | todas as superficies avaliadas tiveram
reducdo estatisticamente significativa para o ATP e duas para as UFC. Entretanto, nas etapas
Il e IIl, apés a implementacdo do PPLDS, todas as superficies tiveram reducao
estatisticamente significativas tanto para o ATP quanto para as UFC (tabela 1), evidenciando
a efetividade da LDS. No que permeia a inspecdo visual também € possivel verificar um
percentual de melhora comparando o antes e ap0s a LDS realizada pela equipe em todas as
superficies em todas as fases, exceto a grade da cama nas etapas Il e I1l e que ndo apresentou
melhoria (Tabela 2).

Na literatura é possivel perceber uma variacdo em relacdo aos efeitos das intervencdes
educativas, principalmente considerando os valores de P, variando de local do estudo para as
superficies a serem monitoradas. Estudo realizado em quartos de isolamento de um hospital
pediatrico de referéncia na Cidade do Cabo, na Africa do Sul, com o objetivo de avaliar antes
e apés a limpeza terminal e sua adequacdo a partir de feedback verbal individual aos
trabalhadores de limpeza ambiental, observou diminuicdo significativa nos valores méedios da
contagem microbiana (P<0,001), deteccdo de ATP (URL) (P<0,001), assim como melhora na
remocdo do marcador fluorescente (P<0,001), entre o primeiro e os episddios de limpeza
subsequentes, apos o feedback verbal. Contudo, superficies limpas com menos frequéncia no
primeiro episédio de limpeza ndo apresentaram melhora na remocdo do marcador
fluorescente, tais como: assentos de sanitarios, puxadores de descarga, dispensadores de papel
toalha e maganetas das portas (DRAMOWSKI; WHITELAW; COTTON, 2016).

Em pesquisa realizada em uma clinica médico-cirurgica, demonstrou que duas

superficies de cinco avaliadas, maganeta da porta do banheiro (P=0,007) e vaso sanitério
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(P=0,010), apresentaram diferencas significativas na avaliacdo de ATP, antes e apds o
processo LDS. Na avaliagdo da contagem microbiana, apenas o acionador de descarga
apresentou resultado estatisticamente significativo (P=0,040) (SANTOS JUNIOR et al.,
2018a). Entretanto, em ambos os estudos, tanto o realizado na clinica médico-cirargica quanto
a pesquisa atual na unidade pediatrica, observaram uma redugdo da carga microbiana e da
presenca de matéria organica por meio da mensuragdo do ATP.

Corroborando com a variacdo dos resultados das intervencfes educativas, em outro
estudo realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA-24 horas), verificou que as
intervencdes melhoraram a eficacia da limpeza imediatamente, porém ndo se mantiveram a
longo prazo (FROTA et al., 2016). Diferente dos dados obtidos na unidade pediatrica,
principalmente em relagdo ao ATP e a UFC que nas etapas 2 e 3 tiveram reducdes
estatisticamente significativas. Os autores do estudo da UPA apontam a necessidade de
capacitacdo continua e feedback constante para a equipe como estratégia para se manter.

Ja em um centro de salde de atendimento especializado na regido centro-oeste do
Brasil, evidenciou que apos a intervengdo educativa as taxas de sucesso se elevaram 43,96%
(ATP) e 12,46% (UFC) na fase I, 70,6% (ATP) e 82,3% (UFC) imediatamente apds as
intervencdes e 76,52% (ATP) e 85,76% (ACC) dois meses apds a intervencdo (FURLAN et
al., 2019b). No estudo atual na unidade pediatrica, também obteve resultados positivos em
relacdo aos indices percentuais, que aumentaram na etapa IlI, mostrando que todas as
superficies apresentaram 100% de aprovacdo para ATP, exceto a poltrona do acompanhante
que apresentou 62,5% de aprovacdo. Na etapa Il duas superficies apresentaram 100% de
aprovacdo (acionador da descarga do banheiro e macaneta da porta do banheiro) uma delas
apresentou 87,5% de aprovacao (grade da cama) e outra que apresentou 75% de aprovacédo
(poltrona do acompanhante).

A eficacia das intervencbes educativas estad relacionada a diversos aspectos que
envolvem desde as caracteristicas dos servicos, recursos materiais, humanos, envolvimento da
equipe, auditorias, feedback entre outros. Em estudo realizado na Australia em 11 hospitais,
com um pacote de limpeza relacionado a uma intervencdo multimodal, contemplando
utilizacdo adequada de produtos e técnicas, capacitacdo e feedback para a equipe, somados a
auditoria e comunicacdo, permitiu reduzir a as infec¢cbes por enterococos resistentes a
vancomicina e também elevar a efetividade da LDS (MITCHELL et al., 2019).

O impacto e a sustentabilidade de um programa educacional junto a equipe de limpeza
ambiental foram avaliados em cinco hospitais dentro de uma rede hospitalar na cidade de

Nova York. O programa desenvolvido em cinco médulos procurou abordar lacunas de
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conhecimento, atitudes e praticas previamente identificadas relacionadas a prevencdo de
infeccOes e fornecer estratégias para reduzir ou eliminar desafios e barreiras que as equipes de
higiene ambiental frequentemente encontram no desenvolvimento do seu trabalho. As
avaliacOes ocorreram diariamente nos quartos dos pacientes, antes da implementacdo do
programa educativo (sem intervencdo), com aproximadamente trés meses apds o término do
programa (avaliacdo da intervencdo a curto prazo), e depois de um ano da finalizagcdo do
programa educativo (avaliacdo da intervengé@o a longo prazo), pela deteccdo de ATP (< 250
URL). Demonstrou-se pelo estudo, que o programa educacional promoveu melhorias
significativas na limpeza e desinfeccdo das superficies monitoradas a curto e longo prazo,
além de propiciar diminuicdo significativa (P=0,03) na taxa de infec¢do por Clostridium
difficile hospitalar (MARTIN et al., 2019).

E importante salienta-se que para a realizacdo de um programa de treinamento
adequado, faz se necessario a padronizacdo dos produtos adequados e o estabelecimento da
concentracdo do produto utilizado, o tempo de contato correto, método e tempo do
procedimento (HAVILL, 2013; SPRUCE; WOOD, 2014), garantindo uniformidade no
processo de LDS e consequentemente diminuicdo de IRAS.

Em estudo realizado com o objetivo de avaliar a eficAcia da melhoria da limpeza de
superficies para reduzir a carga bacteriana ambiental em unidade de terapia intensiva neonatal
no Marrocos, mostrou que com a incorporacdo de melhorias no processo de LDS, houve uma
reducdo significativa de UFC e auséncia de microrganismos isolados ja no segundo dia pés-
intervencdo educativa, evidenciando a importancia da educacdo continuada junto aos
profissionais de salde e equipe de higiene e limpeza. Tais aprimoramentos no processo de
LDS concerniu na introducdo de uma ficha de rastreabilidade, respeito pela higiene do
vestuario dos trabalhadores, utilizacdo de toalhetes descartaveis em vez de lengos reutilizaveis
para superficies altas, pavimentos e paredes, respeito pelo tempo de contato dos produtos
desinfetantes; e para os equipamentos, a utilizacdo de toalhetes descartaveis contendo cloreto
de didecildimetilam6nio e cloridrato de polihexametileno biguanida (CHIGUER et al., 2019).

Quanto a monitorizacdo do processo de LDS a longo prazo de ambos os estudos
(FROTA et al., 2016; FURLAN et al., 2019b), os resultados apresentaram nivel de
significancia (P<0,05) em quatro das cinco superficies avaliadas pelo método de deteccdo de
ATP, sem variacdo significativa de ATP (URL) e UFC, sugerindo que a longo prazo os
resultados positivos das intervengdes ndo se mantiveram, em relacéo a eficiéncia da LDS no
que permeia a UFC. Na presente investigacdo, embora tenha-se observado que a longo prazo

manteve 4 superficies estatisticamente significativas, é importante destacar que na etapa | foi
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a que apresentou maior nimero de superficies com aprovacao, demostrando tambeém o desafio
em se manter a longo prazo os resultados positivos.

Quanto a inspecdo visual, todas as superficies, com excecdo da grade da cama na etapa
Il e 111, apresentaram aumento nos percentuais de aprovagdo antes e a ap6s a LDS nas trés
etapas da pesquisa. Em estudo de Frota et al. (2016), observou também para 0 mesmo método
de monitoramento a reducdo progressiva das superficies consideradas inadequadas da fase | -
fase I1l. Em outro estudo realizado em um Pronto Socorro verificou também melhora nas
propor¢des de aprovacdo para o método visual na fase Il de 25,0% para 100%, e de 25,0%
para 87,5% do total das areas avaliadas na fase 111 (OLIVEIRA et al., 2020). E pertinente
destacar que alguns mobiliarios durante a avaliacdo, foram reprovadas por defeitos na sua
estrutura fisica (como arranhadura e rasgos) o0 que muitas vezes acaba necessitando de reparos
financeiros maiores que vao alem do poder de atuacdo dos profissionais que s@o responsaveis
direto pelo processo de LDS, situagdo muito presente na estrutura da poltrona do
acompanhante.

Destaca-se no presente estudo, que todas as superficies apresentaram indices de
aprovacdo superiores a 50% em todas as fases quando avaliadas pelo método de
bioluminescéncia ATP, corroborando com outros estudos realizados (FROTA et al., 2016;
FURLAN et al., 2019b; SANTOS JUNIOR et al., 2018b). Estudo de Furlan et al. (2019b)
evidenciaram ainda, aumento nos indices de aprovacgéo apds a implementacao do programa de
intervencdo, tanto pelo método de contagem microbiana (UFC), quando pela avaliacdo de
ATP (URL), variando na fase pré-intervencdo, de 43,96% (ATP) e 12,46% (UFC), para
70,6% (ATP) e 82,3% (UFC) na fase de avaliacdo da intervencdo a curto prazo, e 76,52%
(ATP) e 85,76% (UFC) na fase de avaliacdo de intervencdo a longo prazo. Corroborando com

os achados da tabela 1 do estudo realizado na unidade pediatrica.

Adesdo da Equipe

Estudo realizado com objetivo de avaliar as percepc¢des de trabalhadores de servicos
ambientais de unidades de internacdo médica e cirdrgica de um hospital terciario, evidenciou
a invisibilidade destes servidores junto as equipes de atendimento interdisciplinar aos
pacientes. Tal exclusdo, contribui para o desconhecimento dos profissionais de salde quanto a
carga e complexidade do processo de LDS, inferindo na diminuicdo do tempo para o
desenvolvimento das atividades destes trabalhadores e do ndo reconhecimento de sua

importancia para a prevencao das IRAS (YANKE et al., 2019).
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Denota-se, a partir de um contexto de aumento da carga de microrganismos
multirresistentes, a incorporagdo destes trabalhadores de servigcos ambientais como parte da
equipe de salde e da cultura de seguranca do paciente da instituicdo de salde, de forma que
possam desenvolver uma LDS com tempo adequado (YANKE et al., 2019).

Método do ATP

O método de avalicdo por ATP (URL) torna-se uma ferramenta sensivel na avaliacéo
da qualidade da LDS em ambiente hospitalar e de fundamental importancia para a educacao
continuada das equipes de higiene e limpeza, por auxiliar no alcance dos niveis ideais de LDS
em conformidade com as préticas de limpeza diarias recomendadas. Contudo, ressalta-se que
este método de avaliagéo, ainda ndo dispdem de limite ideal que reflita em uma superficie
adequadamente limpa (AMODIO; DINO, 2014; HUANG et al., 2015).

Estudo com o objetivo de determinar o nivel de contaminagdo ambiental em hospitais
na area da fronteira holandesa / belga pela deteccdo de ATP (URL), como parte de um projeto
de controle da propagacao de resisténcia antimicrobiana, foi realizado em nove hospitais,
sendo trés hospitais belgas e seis hospitais holandeses. Foram considerados de duas a quatro
enfermarias diferentes do hospital, a depender do seu tamanho, e em fomites frequentemente
tocados pela equipe de enfermagem ou por pacientes ou nas proximidades diretas de pacientes
ou superficies de alto risco, classificados em: dispositivos médicos, materiais para pacientes,
artigos sanitarios e materiais para enfermarias (VAN ARKEL et al., 2020).

Apo6s 960 medicdes de ATP (URL) realizadas, 37,7% (362/960) foram consideradas
como “ndo limpas” (URL > 1000) e 16,6% (159/960) tiveram valores de URL acima de 3000
(‘sujas"). Dentre os fomites avaliados, o valor médio de URL foi de 931 no grupo de materiais
vinculados ao paciente, 659 em materiais vinculados a enfermaria, 651 em dispositivos
médicos e 396 em itens sanitarios, obtendo o Ultimo grupo valores significativamente
menores comparado aos outros grupos (VAN ARKEL et al., 2020).

Van Arkel et al. (2020) sugere em seu estudo, a mensuracdo do ATP (URL) como
uma abordagem mais objetiva para determinar o nivel de contaminacdo em hospitais. E que a
implementacdo de melhores préaticas quanto ao método de limpeza, equipe de limpeza,
produtos usados para limpeza e desinfeccdo, desinfeccdo padrdo durante a internacdo e/ ou
apos a alta, entre outros, analisados em hospitais com um nivel mais baixo de contaminacdo
ambiental, pode contribuir para a melhora na LDS em hospitais com niveis mais elevados de

contaminagédo ambiental.



Resultados |54

Contagem Microbiana

Para a contagem microbiana nos estabelecimentos de salde, ainda had divergéncias
quanto aos valores limites microbioldgicos considerados. Para as superficies hospitalares
limpas, os valores propostos ¢ de até 2,5 UFC/cm? ou até 5 UFC/cm?, a depender da literatura,
com possibilidade de infeccdo aumentada para valores superiores aos mencionados. Sabe-se
que a presenca de alguns microrganismos tais como: Staphylococcus aureus, Clostridium
difficile, Enterococci resistente a vancomicina ou Acinetobacter spp., devem ser <1 UFC/cm?,
ja que doses infecciosas de 1 UFC/cm2 foram capazes de propiciar infeccdo, elucidando o real
risco de transmissdo de infec¢des pelas superficies ambientais (QUERIDO et al., 2019).

Pelo método de contagem microbiana (UFC), os indices de reprovacao variaram de 75
a 100% na etapa |, com resultados proximos aos encontrados em um estudo realizado na
atencdo primaria a saude, onde os indices encontrados foram de 62,5 a 100%, antes do
programa de intervencdo (SANTOS JUNIOR et al., 2018b). Na etapa de avalicdo da
intervencgdo a longo prazo (Etapa I11), nenhuma superficie apresentou indice de aprovagdo. No
estudo de Frota et al. (2016), a fase de monitoramento a longo prazo, apresentou maior
percentual de reprovacdo quando comparado as outras fases do estudo. J& Santos Janior et al.
(2018b), observou queda das aprovagdes em trés das cinco superficies avaliadas. Tais
evidéncias demonstram diminuicdo do efeito da intervencédo a longo prazo.

Em um estudo de revisao (QUERIDO et al., 2019), concluiu a necessidade de
diretrizes para avaliagdo microbioldgica nos servicos de saude, especificando o método e a
frequéncia de avaliacdo das superficies, e os limites aceitaveis de seguranca estabelecidos
para um melhor controle da disseminacdo de infeccdo, bem como a padronizacdo dos
desinfetantes a serem utilizados em cada ambiente hospitalar, a frequéncia e os métodos para
a LDS. Tal consenso é de fundamental importancia de forma a evitar custos elevados, danos e
mortes.

Os métodos de monitoramento de LDS tem contribuido para a prevencéo das IRAS,
apesar da inexisténcia na literatura de um consenso sobre qual o método ideal de escolha para
avaliacdo de sua eficacia. Dentre eles, a inspecdo visual e as culturas microbioldgicas sdo as
mais comumente utilizadas pelos servicos de salde, sendo a inspecdo visual de facil
realizacdo, mas ndo fornecendo informacdes precisas ou objetivas sobre 0s niveis de limpeza
ideais, por ndo corresponder necessariamente ao risco microbioldgico. Ja a mensuracdo de
ATP pode ser considerada uma ferramenta rapida e objetiva para medir o nivel de LDS, uma
vez que este método detecta todos os tipos de material organico, incluindo microrganismos

mortos, disponibilizando os resultados em segundos, além de possibilitara a avaliagdo da
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equipe de higiene e limpeza por fornecer um feedback imediato, diferentemente das culturas
microbioldgicas que demandam maior tempo para o resultado, de 48 a 72 horas, e detectam
apenas bactérias aerdbias viaveis (AMODIO; DINO, 2014; HUANG et al. 2015; MOORE et
al., 2010; SPRUCE; WOOD, 2014).

Contaminac¢do Ambiental em Servicos de Saude Voltados a Crianca

As criangas podem adquirir infec¢fes nos mais diversos tipos de lugares, tais como:
creches, escolas, em shoppings, centros recreativos ou até mesmo nos relacionamentos
interpessoais, em contato com irméos, pais e/ou outros familiares, amigos e cuidadores.
Considerando o ambiente de internacdo hospitalar, onde o risco de transmisséo entre pacientes
€ maior em relacdo ao consultério médico, uma vez que o tempo de contato dos individuos
sd0 maiores, 0s pacientes se encontram em estado de salde critico e realizam procedimentos
invasivos, as criangas apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de doencas,
principalmente quando ndo possuem imunidade & agentes infecciosos e/ou estdo debilitadas
ou imunocomprometidas (MOORE, 2018).

Cabe apontar que a transmissdo por contato é a via mais frequente de contaminacéo, e
a sobrevivéncia de microrganismos em equipamento de tratamento de pacientes, em
superficies ambientais ou brinquedos podem persistir por periodos prolongados, podendo
apresentar aumento no potencial de transmissdo devido a elevada contaminagdo ambiental e
baixa dose infecciosa, precaucGes de contatos adicionais, como a LDS, o uso de luvas e

aventais, devem ser adotadas pelos profissionais do servico de satude (MOORE, 2018).

Limitacdes do Estudo

As limitacGes deste estudo dizem respeito a andlise da LDS de apenas uma instituicdo
e em periodo de tempo limitado para a coleta de dados. Verifica-se ainda, a possibilidade do
efeito hawthorne e escassa literatura na avaliacdo da eficacia da LDS em unidades de

internacdo pediatrica hospitalar.

CONCLUSAO

Verificou-se a partir da presente investigacdo, que a intervencdo educativa realizada
obteve um resultado positivo, considerando os percentuais de aprovagdo e também mediana,
principalmente nas etapas Il e Il do estudo. Sendo fundamental a necessidade de um continuo
monitoramento, com feedback dos resultados, observagéo, supervisdo e orientacdo da préatica

realizada pela PEHL.
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Destaca-se a importancia da padronizacdo das préaticas realizadas pela equipe,
incluindo a utilizacdo de produtos adequados para a realizacdo de LDS, bem como, a
realizacdo de novos estudos, de forma a permitir estabelecer comparac6es entre unidades de

internacdo com tipologia semelhantes.
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4.2 ARTIGO 2

CORRELACAO ENTRE METODOS DE MONITORAMENTO DA LIMPEZA E
DESINFECCAO DE SUPERFICIES EM UMA PEDIATRIA

RESUMO

Obijetivo: Correlacionar os métodos de monitoramento da Limpeza e Desinfec¢do de
Superficies (LDS) em uma unidade pediatrica. Método: Estudo exploratério, longitudinal e
correlacional. O estudo foi realizado em uma unidade de internacdo pediatrica de um hospital
de médio porte no periodo de dezembro de 2020 a marco de 2021 (periodo pandémico para a
COVID-19). Foram analisadas quatro superficies, altamente tocadas, antes e ap0s 0 processo
limpeza e desinfeccdo pelos métodos de inspecdo visual, quantificacdo da Adenosina
Trifosfato (ATP) e contagem de unidades formadoras de colbnias (UFC). O estudo foi
composto por trés etapas: etapa | diagnostico situacional do processo de Limpeza e
Desinfeccdo de Superficies (LDS); etapa Il implementacdo do Programa de Padronizacdo da
Limpeza e Desinfeccdo de Superficie (PPLDS); etapa Ill avaliagdo a longo prazo apos a
implementacdo do programa. Realizou-se em cada etapa 192 avaliacOes, totalizando 576
avaliacGes nas trés etapas do estudo. Resultados: Presenca de correlagéo significativa entre 0s
métodos de quantificacdo de ATP e contagem microbiana nas superficies grade da cama
(P=0,009) e poltrona do acompanhante (P=0,018). Em ambos os casos, 0s coeficientes de
correlacdo de Spearman foram positivos, indicando correlacdo positiva entre os escores de
ATP e de contagem microbiana, ou seja, quanto maiores os valores de ATP (em URL), maior
sera o0s valores das contagens microbianas (em UFC/cm2). A andlise das curvas ROC, sugere
que superficies que apresentam ATP abaixo de 108 URL podem ser consideradas aprovadas.
O método de ATP retornou sensibilidade de 78,6 %, ja a contagem microbiana apresentou
sensibilidade de 85,7 %. Conclusdo: Verifica-se a importancia de utilizar diversos métodos para o
monitoramento do processo de limpeza e desinfec¢do de superficies, haja visto que cada um possui
sensibilidade e especificidade diferentes.

Descritores: Infeccdo; Seguranca do Paciente; Servigo Hospitalar de Limpeza; Desinfeccéo.
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INTRODUCAO

A literatura demostra que a contaminagdo ambiental favorece, por meio da transmissao
cruzada, a disseminacdo de microrganismos tanto aos pacientes como a contaminagdo de
outras superficies (BARCELOS, 2016; BRASIL, 2012). A difusdo das InfeccOes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) é desencadeada por diversos aspectos, entre eles
estdo principalmente as falhas nas técnicas assépticas utilizadas pelos trabalhadores da salde
(NOGUEIRA JUNIOR, 2018). Segundo European Centre for Diasease Prevention and
Control, por meio de programas de manejo de higiene é possivel precaver de 20% a 30% das
IRAS (BRASIL, 2016a). Vale destacar que algumas pesquisas relatam que a contaminacao do
ambiente é um dos responsaveis pela propagacdo de patdgenos, inclusive do SARS-CoV-19
(SUMAN et al., 2020).

A Limpeza e Desinfeccdo (L&D) ambiental eleva as taxas de controle de transmisséo
de microrganismos. As intervencgdes de higiene e limpeza do ambiente dos servigos de saude,
devem ser integradas nos programas de controle. Devendo-se considerar também as
caracteristicas de cada superficie para uma adequada L&D (BRASIL, 2012; NOGUEIRA
JUNIOR, 2018).

Sendo assim, 0 acompanhamento e supervisdo dos processos de L&D das superficies
sdo medidas que tem como perspectiva examinar a eficacia do processo, garantindo padrdes
de limpeza toleraveis (SANTOS JUNIOR et al., 2017). E imprescindivel concernir sobre os
métodos de avaliacdo da eficiéncia da L&D. Entre alguns dos métodos de monitoramento
tem-se: a inspecdo visual, quantificacdo da Adenosina Trifosfato (ATP) e contagem de
Unidades Formadores de Coldnias (UFC) (FROTA et al., 2017).

A inspecdo visual é o0 método mais barato para avaliacdo de monitoramento de L&D.
Apresenta facil execucdo ja que ndo necessita de materiais tdo elaborados e pode ser utilizada
por toda equipe, porém tem a desvantagem de ndo avaliar risco bioldgico (FURLAN et al.,
2019a, 2019b; HAVILL, 2013).

A mensuracdo da quantidade de ATP é um método &gil para se verificar a L&D
(BOYCE, 2016.) Com isso 0 método ganhou mais espaco nos ultimos tempos por conta da
clareza em relacdo ao provimento de dados quantitativos. Permite um resultado célere e
capacidade de aperfeicoar as técnicas de L&D mais rapidamente. A desvantagem em relacdo
ao uso do método é que encontra uma enorme variedade de valores de referéncia e € oneroso
(FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 20193, 2019b; HAVILL, 2013).

Levado em conta como “padrdo ouro” de monitoramento para detecgdo de

microrganismos, 0 método de avaliagdo de cultura microbioldgica, ndo fornece dados
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imediatos. A leitura das placas de contato ou Rodac Plate sdo armazenadas em incubadoras a
37° C e as leituras séo efetivadas em 24 a 48 horas com uso de um estereomicroscopio sob luz
refletida. E necessario o uso de laboratério e maior dispéndio financeiro (CLOUTMAN-
GREEN et al., 2014; FURLAN et al., 2019a, 2019Db).

Frente ao exposto, apresenta-se de fundamental relevancia correlacionar os métodos
de monitoramento do processo de L&D das superficies, sobretudo em unidades de internacdo
pediatrica, cenario onde sdo encontrados poucos estudos sobre a tematica, principalmente em
periodo de pandemia da COVID-19. Este estudo tem como finalidade correlacionar os
métodos de monitoramento da Limpeza e Desinfeccdo (L&D) de superficies na unidade

pediatrica.

METODO

Tipo de Estudo, Local e Periodo

Estudo exploratorio, longitudinal e correlacional, realizado em uma unidade de
internacdo pediatrica em um municipio da costa leste do estado de Mato Grosso do Sul. A
instituicdo é referéncia para 10 municipios, contando com 188 leitos destes 60% para
atendimento SUS (HNSA, 2018). A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de
2020 a marc¢o de 2021, onde se padronizou a coleta de dados no periodo da manha das 06h as

11h, sendo realizada por um Unico pesquisador.

Protocolo Padréo da Instituicéo

Ao observar a préatica do processo de L&D verifica-se uma média de tempo em torno
de 40 a 60 minutos, geralmente realizado por profissionais da equipe de higienizacdo e equipe
de enfermagem. Na instituicdo utiliza-se de Procedimento Operacional Padrdo (POP), com
aprovacdo em 03 de maio de 2019, compartilhado entre trés unidades (clinica médica, clinica
cirdrgica e a unidade de internacdo pediatrica). Ainda segundo o POP, as superficies devem
ser limpas com agua e sabdo, também utilizando pano umedecido com o desinfetante de nivel
intermediario Perox 4 D e o desinfetante de alto nivel hospitalar Nippo Bac Plus (destinado a
desinfeccdo de pisos, paredes, mobiliarios e superficies fixas em geral). O Nippo Bac Plus
possui eficacia comprovada frente as cepas de: Pseudémonas aeruginosa, Staphylococcus

aureus e Salmonella choleraesuis.

Protocolo do Estudo
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Para o monitoramento das 4 superficies, optou-se como critério de escolha as que
possuem maior frequéncia de contato, pois estas apresentam maior risco de contaminagdo
(LINK et al., 2016; XIE et al., 2018). As superficies escolhidas foram: maganeta interna da
porta do banheiro do paciente, poltrona do quarto do paciente, grade lateral da cama do
paciente e acionador de descarga do banheiro do paciente.

As coletas ocorram 10 minutos ap6s a equipe de higiene e limpeza realizar o processo.
Também, padronizou-se a coleta de dados realizada em 3 etapas: 1. Diagnostico situacional
do processo de LDS; 2. Implementacdo do Programa de Padronizagdo da Limpeza e
Desinfeccdo de Superficie (PPLDS); 3. Avaliacdo a longo prazo ap6s a implementacdo do
programa. Em todas as etapas as 4 superficies foram monitoradas em relacdo a inspecdo
visual, contagem de UFC e mensuracdo de ATP (FROTA et al., 2017; FURLAN et al.,
2019a, 2019b; SANTOS JUNIOR et al., 2018a, 2018b).

Foram coletados durante 3 meses, 2 vezes por semana, 4 amostras antes 4 amostras
depois do processo de L&D realizado pela equipe, totalizando ao final 192 avaliagcdes por

fase, totalizando 576 avaliagdes (quadro 1).

Quadro 1. Quantidade de avaliagdes realizadas por método em cada etapa do estudo. Trés
Lagoas, MS, Brasil, 2020/2021.

Etapa | Etapa Il Etapa Il

Método (4 semanas de (4 semanas de (4 semanas de TOt?I d~e
Avaliagdes
coleta) coleta) coleta)
Visual 64 64 64 192
ATP 64 64 64 192
UFC 64 64 64 192
TOTAL 192 192 192 576

Parametro de Monitoramento Adotado

Para a inspecdo visual as superficies foram consideradas reprovadas quando estivesse
a presenca de mancha, arranhadura, defeitos na estrutura, poeira, digitais, matéria organica e
umidade (FERREIRA et al., 2015; MALIK; COOPER; GRIFFITH 2003; MULVEY et al.,
2011).

Em relacdo a avaliacdo das UFC, considerou-se reprovadas as placas com mais de 2,5
UFC. O monitoramento foi realizado com placas de contato Rodac Plate®, compostas de agar
triptona de soja (24 cm?), com capacidade total variando entre 15 e 20 mL. As referidas placas

foram pressionadas contra a superficie durante 10 segundos, posteriormente levada para uma




Resultados |64

incubadora a 37°C (CLOUTMAN-GREEN et al., 2014). As leituras foram realizadas ap6s 48
horas, por meio do estereomicroscépio sob luz refletida.

Para a avaliacdo do ATP, considerou-se a superficie reprovada quando possuir mais de
250 Unidades Relativas de Luz (URL). Foi utilizado a técnica na bioluminescéncia, com o
aparelho Luminémetro da 3M (Clean-Trace ATP System), o qual possibilita realizar a leitura
do swab, por meio do complexo enzimatico a base de luciferina-luciferase, que desencadeia
uma reacdo que produz URL, permitindo identificar a presenca de matéria organica na
superficie (BOYCE et al., 2009; FERREIRA et al., 2015; HUANG et al., 2015; KNAPE;
HAMBRAEUS; LYTSY, 2015; WATANABE, 2014).

Andlise Estatistica

Com a perspectiva de observar diferencas entre duas proporcoes em relagdo a inspecéo
visual, utilizou-se o teste exato de Fisher. Ja para se observar as possiveis correlagcdes
existentes entre as variaveis continuas (UFC e ATP), optou-se pelo Teste de Correlacdo de
Spearman. E por ultimo com a perspectiva de verificar qual o método quantitativo foi o que
desenvolveu melhor efetividade, considerando a UFC como padrédo ouro, utilizou-se a Curva

ROC (Receiver Operating Characteristic).

Procedimentos Eticos

Esta pesquisa seguiu todos 0s preceitos éticos das pesquisas que envolvem os seres
humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil (CAAE: 29350219.8.0000.0021) e
seguiu as diretrizes da Resolucdo n°. 466/12 e n°. 510/16 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), a qual norteia os principios éticos de pesquisas realizadas com seres humanos
(BRASIL, 2013; 2016b).

RESULTADOS
A correlacdo entre os métodos de ATP (URL) e contagem microbiana (UFC),
independentemente da etapa do estudo foi avaliada pela aplicacdo do teste de correlacdo de

Spearman (Tabela 1).

Tabela 1. Coeficiente de correlagdo de Spearman para as superficies avaliadas

independentemente da etapa avaliada.
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Superficies Coeficiente de Spearman Valor P
Macaneta da porta do banheiro 0,234 0,272
Acionador da descarga do banheiro 0,360 0,084
Grade da cama 0,520 0,009
Poltrona do acompanhante 0,477 0,018

Os resultados indicam a presenca de correlacdo significativa entre os métodos de
quantificacdo de ATP e contagem microbiana nas superficies grade da cama (P=0,009) e
poltrona do acompanhante (P=0,018). Em ambos os casos, os coeficientes de correlagdo de
Spearman foram positivos, indicando correlacdo positiva entre os escores de ATP e de
contagem microbiana, ou seja, quanto maiores os valores de ATP (em RLU), maior sera 0s
valores das contagens microbianas (em UFC/cm?).

A analise das curvas ROC mostraram presenca de significancia estatistica na relacéo
entre os métodos de quantificacdo de ATP (P=0,024) e contagem microbiana (P=0,037) em
relacdo ao padrdo ouro de inspecdo visual (Tabela 2). Neste caso, a presenca da interacéo
entre as metodologias mostra que ambos 0s métodos podem ser empregados em substituicdo

ao padréo ouro de inspecao visual.

Tabela 2. Pardmetros da curva ROC dos métodos de quantificacdo de ATP e contagem

microbiana em relacéo ao padrdo ouro de inspecdo visual.

Metodos
Parametros ROC R Contagem microbiana
Quantificacdo do ATP (UFC/cm?)
Sensibilidade 78,6 % 85,7 %
Especificidade 51,9 % 37,0%
VPPT 62,03 57,63
VPN? 70,80 72,12
Ponto de corte <=108 URL <=27
Valor P 0,024 0,037

*Valor Preditivo Positivo; *Valor Preditivo Negativo

A curva ROC apresenta os resultados da avaliagdo dos métodos de quantificacdo de
ATP e contagem microbiana em relacdo ao padrdo ouro de inspecéo visual.

O método de ATP retornou sensibilidade de 78,6 %, evidenciando tal porcentagem
como a probabilidade desta técnica de identificar corretamente uma superficie limpa. Quando
relacionado com o padréo ouro de inspegédo visual, essa metodologia pode ser considerada
adequada para parametrizar a qualidade microbioldgica de uma superficie hospitalar. Sugere-

se que superficies que apresentam ATP abaixo de 108 URL podem ser consideradas
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aprovadas. A contagem microbiana apresentou sensibilidade de 85,7%, evidenciando elevada
sensibilidade em avaliar uma superficie hospitalar como limpa.

Os valores de especificidade indicam que a técnica de ATP apresenta maior
probabilidade de indicar corretamente uma superficie suja (51,9 %) em relacdo a técnica de
contagem microbiana (37,0%). Sendo assim, se 0 objetivo da técnica for verificar a incidéncia
de superficies limpas, ambas as técnicas de quantificacdo do ATP e contagem microbiana sdo
adequadas por apresentar valores iguais de sensibilidade. Adicionalmente, se o objetivo é
indicar as superficies sujas, a técnica de quantificacdo do ATP é a mais adequada por
apresentar valor superior de especificidade.

Ambas as técnicas resultaram valores P inferiores ao nivel de significancia adotado
para o teste e 0s pontos de corte de cada uma das técnicas foi: valores de ATP menores ou
iguais a 108 URL indicam superficies limpas pelo método de quantificacdo de ATP, e valores
inferiores ou iguais a 27 UFC/cm? indicam superficies limpas pelo método de contagem
microbiana.

Os valores preditivos positivos e negativos indicam a probabilidade de identificar as
superficies verdadeiramente limpas e sujas dentre o total de superficies limpas e sujas,
respectivamente. Com base neste conceito, a técnica de quantificacdo de ATP apresenta
maiores valores preditivos positivos, ou seja, € a técnica que mais viavel para reconhecer
superficies verdadeiramente limpas no total de superficies analisadas. Em contrapartida, a
técnica de contagem microbiana apresentou maior valor preditivo negativo, pressupondo

melhor técnica para identificar superficies sujas dentre o total de superficies avaliadas.

Figura 1. Curva ROC do método de quantificacdo de ATP em relacdo ao padrdo ouro de

inspecdo visual.
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Figura 2. Curva ROC da contagem microbiana em relacdo ao padrdo ouro de inspec¢éo visual.
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Os achados do estudo apresentaram presenca de correlagéo significativa entre o0s
métodos de quantificacdo de ATP e contagem microbiana nas superficies grade da cama
(P=0,009) e poltrona do acompanhante (P=0,018). Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo realizado em unidade de atencéo especializada, onde verificou-se correlagéo para
as superficies o balcdo da recepcdo (rho=0,598; P=0,002) e para a maca (rho=0,422; P=0,040)
(FURLAN et al., 2019a), e em um servico de emergéncia hospitalar de um hospital geral,
onde apena a maganeta da porta do banheiro feminino, dentre as quatro superficies avaliadas
no estudo, apresentou correlacdo (P=0,008) (OLIVEIRA et al., 2021).

Dados divergentes ao estudo realizado em Unidade de Pronto Atendimento, onde se
verificou auséncia de correlacéo estatisticamente significativa entre UFC e URL, demostrando
que ndo é possivel pressupor que quando ocorre reducdo das UFC também havera diminuicéo
das URL (FROTA et al., 2017).

E pertinente destacar que a variacdo dos resultados da correlagio em UFC e URL
podem ser influenciadas por diversos fatores, entre eles por exemplo, o fato de que quando
uma superficie possa ter uma elevada carga de matéria orgénica, ndo necessariamente
significa que ela terd uma elevada carga microbiana, haja visto que o ATP é fonte de energia
ndo apenas para 0S microrganismos, mas também para as celulas vegetais e animais
(FURLAN et al., 2019a).

Quanto a andlise das curvas ROC, considerando a inspe¢do visual como padrao ouro,
verificou-se uma sugestdo de valores de corte para o ATP valores menores que 108 URL na
unidade pediatrica. Achado bem semelhante com outro estudo onde recomendou-se valor de
corte menor que 107 URL, sendo a inspec¢do visual o “padrdo ouro” (OLIVEIRA et al., 2021).

Ja em pesquisa realizada na Atencdo Primaria a Salude sugere valores inferiores a 48
URL (SANTOS JUNIOR et al., 2018a), para outro estudo realizado em Unidade de Pronto
Atendimento (UPA-24 horas) recomenda-se valores menores de 79 URL (FROTA et al.,
2017), e em uma unidade de saude ambulatorial especializada os autores encontraram valores
inferiores a 49 URL, sugerindo valores inferiores a 100 URL (FURLAN et al., 2019a).

Apresenta-se a padronizacdo de um valor de corte a fim de permitir a realizacdo de
comparacdes como um obstaculo a ser vencido (FURLAN et al., 2019a). Séo aspectos
multifacetados que interferem nos valores do ATP, envolvendo desde o sistema para leitura
dos resultados pela técnica da bioluminescéncia (FROTA et al., 2017; FURLAN et al.,
2019a). Corrobora-se ainda o periodo de coleta das amostras e o tempo de acdo dos produtos
conforme as recomendacdes do proprio fabricante (KNAPE; HAMBRAEUS; LYTSY, 2015).
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Em relacdo a inspecdo visual, 0 método de mensuracdo de ATP (URL) apresentou
sensibilidade 78,6%; especificidade de 51,9%; valor preditivo positivo de 62,03; e valor
preditivo negativo de 70,80. Pelo método de contagem microbiana (UFC), a sensibilidade foi
de 85,70%; especificidade de 37%, valor preditivo positivo de 57,63; e valor preditivo
negativo de 72,12. Verifica-se, portanto, que ambas as técnicas de quantificacdo do ATP e
contagem microbiana sdo adequadas para identificar corretamente uma superficie limpa por
apresentarem valores iguais de sensibilidade. Quanto a identificacdo de superficies sujas, a
técnica de quantificacdo do ATP é a mais adequada por apresentar valor superior de
especificidade.

Quando a contagem microbiana é considerada o “padrdo ouro” para andlise e
avaliacdo das superficies, observou-se também que o método de detecgdo de ATP (URL)
configura-se como o mais apropriado (P<0,001; sensibilidade de 67%) (SANTOS JUNIOR et
al., 2017).

Destaca-se quanto aos métodos de monitoramento do processo de L&D a apresentacéo
individual de aspectos positivos e negativos em relacdo ao seu uso (HAUSEMANN et al.,
2018).

O sistema de ensaio ATP bioluminescente fornece medidas quantitativas de limpeza,
com resultados rapidos e praticos, porém mais caro, com necessidade da compra de
luminémetro e swabs (HAVILL, 2013). Com o0 uso da técnica da bioluminescéncia, é
possivel quantificar a quantidade de adenosina trifosfato na superficie, a qual € expressa por
meio de um luminémetro URL (NANTE et al., 2017). O ATP permite identificar trifosfato de
adenosina bacteriana (HAUSEMANN et al., 2018). O método de ATP permite identificar
também, a presenca de matéria organica na superficie, como sangue, secrecoes e alimentos
(XU et al., 2019).

A contagem de colbnias aer6bicas € um método considerado padrdo ouro
(HAUSEMANN et al., 2018). Apresenta-se como um procedimento relativamente simples,
que pode detectar a presenca de patdgenos, sendo, porém, mais caro, com resultados mais
tardios, geralmente 48 horas, requerendo uso de laboratorio microbiolégico (HAVILL, 2013;
HAUSEMANN et al., 2018).

Ressalta-se, que a avaliacdo pelo método de inspecédo visual foi realizada por um Gnico
pesquisador, possibilitando a padronizagdo dor critérios analisados, conforme outros estudos
realizados (FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019a; HUANG et al., 2015; KNAPE;
HAMBRAEUS; LYTSY, 2015; SANTOS JUNIOR et al., 2017). Embora a inspecdo visual
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tenha a vantagem de ser um método simples e barato, porém ela ndo é uma medida confiavel
de limpeza (HAVILL, 2013).

Em relacdo aos impactos das IRAS nos custos de hospitalizacdo de criancas no Brasil,
estudo realizado em um hospital universitario evidenciou aumento na mediana dos custos de
4,2 vezes maior entre criancas que desenvolveram esse tipo de infec¢do, comparado aquelas
que ndo adquiriram IRAS (P<0,001), relacionadas com maior frequéncia a pneumonia e
infeccdo de sitio cirdrgico. Além do impacto financeiro, ressalta-se ao aumento da
morbimortalidade infantil e favorecimento e disseminacdo de microrganismos
multirresistentes (LEONCIO et al., 2019).

Destaca-se assim, a importancia da prevencdo das IRAS em unidades de internacGes
pediatrica no contexto mundial atual da pandemia do novo coronavirus, uma vez, ja elucidado
na literatura, sua capacidade de transmisséo pelo contato indireto com superficies no ambiente
ou com objetos manuseados na pessoa infectada, e a susceptibilidade de infec¢do ao virus por
todas as faixas etarias (DENG, 2020; WHO, 2020).

Quanto as limitac6es do presente estudo, verifica-se a andlise e avaliacdo da eficacia
da L&D de superficies em apenas uma instituicdo de satde e em periodo de tempo limitado.
A dificuldade de comparacgédo dos dados com 0s outros estudos, relacionam-se também ao tipo
de métodos utilizados para andlise das superficies, os protocolos de L&D e os produtos

utilizados em outros servicos de saude.

CONCLUSAO

A analise das curvas ROC mostraram presenca de significancia estatistica na relacéo
entre os métodos de quantificacdo de ATP (P=0,024) e contagem microbiana (P=0,037) em
relacdo ao padrdo ouro de inspecdo visual. O método de ATP retornou sensibilidade de
78,6%, evidenciando tal porcentagem como a probabilidade desta técnica de identificar
corretamente uma superficie limpa.

Quando relacionado com o padréo ouro de inspecdo visual, essa metodologia pode ser
considerada adequada para parametrizar a qualidade microbiolégica de uma superficie
hospitalar. Sugere-se que superficies que apresentam ATP abaixo de 108 URL podem ser
consideradas aprovadas. A contagem microbiana apresentou sensibilidade de 85,7%,
evidenciando elevada sensibilidade em avaliar uma superficie hospitalar como limpa.

Portanto este estudo sugere a importancia de se utilizar diversos métodos para o
monitoramento do processo de L&D, haja visto que cada um possui uma sensibilidade e

especificidade diferente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados do estudo, observou-se reducdo da carga microbiana pela
avaliacdo da UFC e mensuracdo de ATP na maioria das superficies avaliadas. Na etapa I,
quatro superficies apresentaram resultados estatisticamente significativos pelo método ATP e
duas superficies pela contagem microbiana (UFC). Nas etapas Il e Ill, todas as superficies
apresentaram resultados significativamente estatisticos (P<0,05) por ambos os métodos
avaliados. Quanto a inspecdo visual, somente a macaneta da porta do banheiro (etapa I:
P=0,041; etapa Ill: P=0,007) e o acionador da descarga do banheiro (etapa I: P=0,026; etapa
I11: P=0,007) foram aprovados.

A analise das curvas ROC mostraram presenca de significancia estatistica na relacéo
entre os métodos de quantificacdo de ATP (P=0,024) e contagem microbiana (P=0,037) em
relagdo ao padréo ouro de inspecdo visual. O método de ATP retornou sensibilidade de 78,6
%, evidenciando tal porcentagem como a probabilidade desta técnica de identificar
corretamente uma superficie limpa. Quando relacionado com o padrdo ouro de inspecgéo
visual, essa metodologia pode ser considerada adequada para parametrizar a qualidade
microbiolégica de uma superficie hospitalar. Sugere-se que superficies que apresentam ATP
abaixo de 108 URL podem ser consideradas aprovadas. A contagem microbiana apresentou
sensibilidade de 85,7%, evidenciando elevada sensibilidade em avaliar uma superficie
hospitalar como limpa.

Sugere-se, como sendo de fundamental importancia, a padronizacdo das praticas
realizadas pelos profissionais da equipe de higienizacdo e limpeza, incluindo a utilizacdo de
produtos adequados para a realizacdo de LDS, e o continuo monitoramento processo de LDS,
com feedback dos resultados, observacdo, supervisdo e orientacdo da préatica. Assim,
recomenda-se a realizacdo de novos estudos, de forma a permitir comparac6es entre unidades

de internacdo com tipologia semelhantes.
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APENDICE

APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Trés Lagoas-MS, de de 2020.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: Avaliagdo de um
Programa de Padronizacdo da Limpeza e Desinfeccdo de Superficie em unidade Pediatrica, a
qual estd sendo conduzida pelo mestrando e pesquisador Lucas de Oliveira Bernardes do
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (UFMS), do Campus de Trés Lagoas-MS

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que voceé tiver.

Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto de um Programa de Padronizacdo da
Limpeza e Desinfec¢édo de Superficie em uma unidade de Internacdo Pediatrica.

Poderdo participar do estudo os profissionais- auxiliar de limpeza, auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro que sejam colaboradores ou terceirizados
do hospital e que realizam o processo de limpeza/desinfeccdo de superficie na Unidade de
Internacdo Pediatrica. Serdo excluidos os estagiarios e os profissionais que estiverem de férias
durante o periodo de coleta.

Nessa perspectiva, foi realizado avaliacdo do procedimento de limpeza/desinfeccao
das superficies realizado na unidade de internacdo pediatrica. Partir dos resultados dessa
avaliacdo, sera implantado um conjunto de intervengdes (padronizacdo de um método de
limpeza adequado e aplicavel na unidade de internacdo pediatrica e com capacitacdes que
buscam melhorar esse procedimento). Posteriormente, avaliaremos novamente, para verificar
se ocorreram melhorias na limpeza/desinfeccdo. Serd aplicado um questionario aos
participantes com a finalidade de realizar a caracterizacdo sécio demogréafica e conhecimento
da equipe em relacdo as medidas de Limpeza e Desinfeccdo, as respostas desse questionario

irdo subsidiar a elaboracdo da intervengédo educativa para a equipe proposta na etapa 2.

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador
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Serdo fornecidos para vocé todos os resultados das avaliagOes da limpeza/desinfeccao
das superficies, por meio da capacitacdo conforme previsto na etapa 2 e ao término da
pesquisa com encontro para feedback a equipe.

Este estudo podera trazer beneficios diretos a vocé, visto que, durante 0 mesmo, vocé
tera a oportunidade de conhecer a efetividade do processo de limpeza e desinfeccdo das
superficies hospitalares, e, com isso, favorecer a prevencdo de contaminagcdo cruzada desse
microrganismo.

Informamos que sua participacdo é de inestimavel importancia, mas, se ndo desejar
participar do estudo ndo sofrerd nenhum dano ou prejuizo e poderé retirar-se no momento que
julgar oportuno.

Os riscos de sua participacdo neste estudo sdo decorrentes da possibilidade de
constrangimento ou desconforto ao responder as questfes da pesquisa ou a quebra de sigilo e
confidencialidade dos dados. Para tanto, vocé terd a oportunidade de esclarecer as suas
duvidas quanto as questdes e os procedimentos de coleta previamente, tendo a liberdade de
ndo participar do estudo.

E importante destacar que a sua participacio é confidencial e as informacdes obtidas
serdo utilizadas apenas para fins cientificos, a exemplo a apresentacdo em eventos cientificos
e na elaboracdo de artigos cientificos, mantendo o anonimato dos participantes, a menos que
requerida por lei; ndo ha previsdo de gasto financeiro e/ou ressarcimento de despesas pelos
participantes da pesquisa.

Para perguntas ou dividas entre em contato com o pesquisador Lucas de Oliveira
Bernardes pelo telefone (67) 93043270, endereco: Rua Jose Carlos Queiroz, n. 650, ap 03,
parque  Jardim  Sdo0  Carlos.  Trés  Lagoas, CEP:  79621240. Email:

lucasbernardes88@gmail.com; Ou para perguntas sobre seus direitos como participante no

estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone
(067) 3345-7187, ou endereco: Cidade Universitaria, Av. Costa e Silva - Pioneiros, MS,
79070-900; ou via e-mail: cepconep.propp@ufms.br.

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador
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Eu, , apbés ter sido suficiente e

devidamente esclarecido (a) pelo pesquisador, sobre a realizacdo desta pesquisa como esta
escrito neste termo, declaro que consinto em participar da pesquisa em questdo por livre

vontade ndo tendo sofrendo nenhuma forma de pressao ou influéncia indevida.

Assinatura do voluntéario Assinatura do pesquisador

Nota: este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, ficando
uma com o participante da pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel. Todas as
paginas deste termo deverdo ser rubricadas e a Ultima assinada pelos participantes e a
pesquisador responsavel. Os resultados deste estudo e 0 presente termo serdo armazenados
pelo pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, conforme previsdo na resolucdo do
Conselho Nacional de Saude 510/16.

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador
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ANEXOS

ANEXO A. FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
Fonte: Frota et al. (2017); Furlan et al. (2019); Santos Junior et al. (2018a, 2018b).

FASE: SEMANA: DATA:
LIMPEZA VISUAL ATP UFC
SUPERFICIE Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Limpeza | Limpeza | Limpeza | Limpeza | Limpeza | Limpeza

Bl W] N
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ANEXO B. PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

7T UNIVERSIDADE FEDERAL DO

S,

2 MATO GROSSO DO SUL - W mo
e UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de um Programa de Padronizagédo da Limpeza e Desinfecgao de Superficie
em unidade Pediatrica

Pesquisador: LUCAS DE OLIVEIRA BERNARDES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 29350219.8.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.981.749

Apresentacao do Projeto:

O pesquisador informa que as Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude sao um grande problema de
saude publica, e podem ser transmitidas dentro de qualquer servigo. Expde que existem poucos estudos em
relagdo as contaminagdes ambientais em unidades de internagdo pediatrica. A limpeza e desinfecgdo do
ambiente auxiliam na prevengado das infec¢des, pois diminuem o risco da propagagao de patégenos. A
pesquisa tem como finalidade a avaliagdo do impacto de um programa de padronizagéo da limpeza e
desinfecgdo de superficie O estudo sera desenvolvido em trés etapas. A primeira serd o diagnostico
situacional do processo de limpeza e desinfec¢do, a segunda sera a intervencdo educativa (com avaliagdo
do conhecimento) e a terceira etapa sera e a avaliagdo em longo prazo.

Objetivo da Pesquisa:

Primario: Avaliar o impacto de um Programa de Padronizagdo da Limpeza e Desinfec¢do de Superficie
(PPLDS) em uma unidade Pediatrica.

Secundarios:

- Caracterizar a equipe participante do Programa de Padronizagdo da Limpeza e Desinfecgdo de Superficie
(PPLDS) na unidade pediatrica;

- Avaliar a limpeza e desinfecgdo de superficie antes e apdés a implementacdo do Programa de
Padronizacdo da Limpeza e Desinfec¢do de Superficie (PPLDS), com o uso dos métodos: ATP,

Endereco: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Continuagéo do Parecer: 3.981.749

unidade formado de colbnias e inspegao;
- Avaliar a correlacdo entre os métodos de monitoramento da Limpeza e Desinfecgdo na unidade pediatrica;
- Implantar um protocolo de L&D de Superficies em uma Unidade Pediatrica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador informa que os riscos do estudo sdo decorrentes da possibilidade de constrangimento ou
desconforto ao responder as questdes da pesquisa. Aos participantes sera esclarecido as suas duvidas
quanto as questdes e os procedimentos de coleta previamente, tendo eles a liberdade de néo participar do
estudo.

Em relacdo aos beneficios, o pesquisador expde que, a realizagdo do estudo podera contribuir na maior
divulgacao da participagdo do ambiente enquanto reservatério de microrganismos; nortear a revisao ou
implementagdo das politicas de controle de higiene do ambiente; cooperar para o estabelecimento do
diagndstico situacional da realidade da limpeza/desinfecgdo do ambiente das unidades, assim como para a
identificagdo dos objetos e superficies mais frequentemente contaminados com potencial reservatério de
patégenos que necessitem de maior atengdo na pratica diaria e medidas de controle da disseminagéo
ambiental; colaborar para a estimulagéo de iniciativas como o uso criterioso dos produtos de limpeza,
considerando as questdes ambientais, sociais e econdmicas advindas de uso inadequado desses produtos;
fornecer dados pioneiros que permitam aos profissionais repensar condutas e seu papel na interrupgdo da
cadeia de transmisséo de patégenos em rede basica de saude; reavaliar as praticas de limpeza do ambiente
atualmente disponiveis e, subsidiar mudangas com impacto na diminuigdo de custos com recursos
materiais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O pesquisador informa que se trata de um estudo de intervengéo, prospectivo, longitudinal, analitico e
comparativo, com abordagem quantitativa, considerando o antes e o depois da L&D de superficies na
unidade de internagdo pediatrica. O estudo sera realizado em uma Unidade de Internagdo Pediatrica no
municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul. Serédo selecionados a participar do estudo os profissionais
auxiliar de limpeza, auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro, que sejam colaboradores
ou terceirizados do hospital e que realizam o processo de L&D de superficie na Unidade de Internagéo
Pediatrica. Serdo excluidos os estagiarios e os profissionais que estiverem de férias ou licengas durante o
periodo de coleta. Para eleigdo das salas e superficies avaliadas serdo observados os ambientes que
possuem maior fluxo e contato de pessoas, adotando-se a amostra intencional ndo probabilistica. O estudo
sera realizado em 3

Endereco: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Pagina 02 de 04



Anexos |90

dan UNIVERSIDADE FEDERAL DO

. ,

AT MATO GROSSO DO SUL - .%awm S
R UFMS

Continuagéo do Parecer: 3.981.749

etapas: 1. Diagnostico situacional do processo de L&D; 2. Implementagédo do Programa de Padronizagdo da
Limpeza e Desinfecgao de Superficie

(PPLDS); 3. Avaliagdo em longo prazo apos a implementacéo do programa. Apresentou o cronograma com
previsao do inicio da coleta de dados para julho de 2020. Em relagéo ao orgamento financeiro o pesquisador
informa que ira pleitear recursos via Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem de Trés Lagoas e Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pés-graduagéo. Na impossibilidade ira custear a pesquisa com recursos proprios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Apresentou o documento de autorizagdo para a realizagdo do estudo.

- Apresentou os instrumentos de coleta de dados.

- Apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

- Apresentou a Declaragéo de uso de material biolégico e dados coletados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
0 projeto se encontra aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedecam as medidas de seguranga adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevengdo do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranga adotadas poderao interferir no processo de realiza¢do das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugdo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos aos pesquisadores na situacdo em que tenham seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e
em decorréncia do contexto necessitem alterar seu cronograma de execugado, que fagam a devida
“Notificagdo” via Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugdo da pesquisa.

Endereco: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1459306.pdf 13:57:55
Declaracéo de materialbiologico.PDF 21/03/2020 [LUCAS DE Aceito
Manuseio Material 13:51:10 |OLIVEIRA
Bioldgico / BERNARDES
Biorepositorio /

Biobanco

Projeto Detalhado / | Projetocorrigido.pdf 21/03/2020 |LUCAS DE Aceito

Brochura 13:50:51 |OLIVEIRA

Investigador BERNARDES

TCLE/Termos de | TCLE.pdf 21/03/2020 |LUCAS DE Aceito

Assentimento / 13:50:13 |OLIVEIRA

Justificativa de BERNARDES

Auséncia

Folha de Rosto folha.pdf 27/01/2020 [LUCAS DE Aceito
23:02:44 |OLIVEIRA

Declaracéo de Autorizacao_para_coleta_de_dados.pdf | 25/10/2019 [LUCAS DE Aceito

Instituicdo e 01:02:39 |OLIVEIRA

Infraestrutura BERNARDES

Outros Formulario_para_coleta_de_dados.pdf 25/10/2019 |LUCAS DE Aceito
00:58:48 |OLIVEIRA

Outros Instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 25/10/2019 |LUCAS DE Aceito
00:57:47 |OLIVEIRA

Cronograma Cronograma.pdf 25/10/2019 [LUCAS DE Aceito
00:56:57 | OLIVEIRA

Orgamento Orcamento.pdf 25/10/2019 |LUCAS DE Aceito
00:56:19 | OLIVEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:
UF: MS
Telefone:

CAMPO GRANDE, 20 de Abril de 2020

Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))

Cidade Universitaria - Campo Grande

Caixa Postal 549
Municipio:

(67)3345-7187

CEP: 79.070-110
CAMPO GRANDE
Fax: (67)3345-7187

E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO C. MODELOS DE LAYOUT

Figura 1 - Layout quarto do paciente.
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Figura 2 - Layout banheiro do paciente.
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