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RESUMO

Colchdes, frequentemente considerados superficies ndo criticas, podem abrigar
microrganismos prejudiciais devido ao contato direto com pacientes e exposicao a
fluidos corporais, tornando-se potenciais fontes de infec¢do. A alta carga microbiana
nesses colchdes aumenta o risco de disseminacdo de patdégenos entre pacientes e
profissionais de saude, a menos que as praticas de limpeza sejam eficazes. Este
estudo tem como objetivo analisar a eficacia das praticas de limpeza e desinfeccao
terminal de colchdes hospitalares, com foco na seguranca do paciente. O estudo
adotou uma abordagem transversal e analitica, realizado no periodo de outubro a
dezembro de 2021 em um hospital filantropico no interior do Estado de Mato Grosso
do Sul, Brasil. A avaliacdo da eficacia da limpeza e desinfec¢cdo de 40 colchdes foi
conduzida por meio de dois métodos de monitoramento: marcador fluorescente,
aplicado em seis pontos antes do processo de limpeza e desinfeccdo, e cultura
microbiolégica, que envolveu a contagem de unidades formadoras de colénias (UFC)
em trés pontos, tanto antes quanto ap0s o0 processo de limpeza e desinfeccéo,
realizados em trés areas distintas de cada colchdo (superior, médio e inferior).
Globalmente, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa na contagem
microbiana dos colchfes apds a realizacdo da limpeza e desinfec¢do terminal
(p<0,001). Nao houve diferencas significativas (p=0,050) na comparacao da variacéo
da contagem microbiana entre a unidade cirdrgica e a unidade clinica, indicando que
o processo de limpeza e desinfeccdo dos colchdes foi igualmente eficaz em ambos os
locais. Tanto no contexto global (p<0,001) quanto nas areas especificas de coleta
(unidade cirargica; p=0,002 e unidade clinica; p<0,001), houve um aumento
significativo (p<0,05) na proporcdo de areas aprovadas, ou seja, superficies que
apresentaram uma contagem microbiana inferior a 60 UFC/cm?. De modo geral, 36
(90%) colchdes foram aprovados apés limpeza e desinfeccdo por esse método. Em
relacdo ao marcador fluorescente, os resultados do teste de proporcdo demonstraram
que o numero de areas dos colchdes consideradas aprovadas foi significativamente
maior em comparacdo com as areas reprovadas (p=0,022). Considerando a
aprovacao com a remocéo total do marcador, 17 (42,5%) colchdes, foram aprovados
depois da limpeza e desinfeccdo. Além disso, ndo foi identificada uma relagéo
significativa entre os métodos de contagem microbiana e marcador fluorescente
(p=0,185). Esses resultados destacam a importancia de protocolos rigorosos de
limpeza e desinfeccdo de colchdes hospitalares na prevencdo da disseminacao de
patdbgenos e na promocdo da seguranca do paciente. A utilizacdo de métodos de
monitoramento, como marcadores fluorescentes e analises microbioldgicas, pode ser
fundamental para garantir a eficacia desses processos e reduzir os riscos de infec¢des
hospitalares. Portanto, essas descobertas tém implicacbes diretas para a pratica
clinica, fornecendo orientacdes valiosas para melhorar a qualidade dos cuidados em
ambientes hospitalares.

Palavras-chave: Leitos. Infecgbes. Desinfeccdo. Auditoria de enfermagem.
Contaminacédo de equipamentos.



ABSTRACT

Mattresses, often considered non-critical surfaces, can harbor harmful microorganisms
due to direct contact with patients and exposure to bodily fluids, which makes them
potential sources of infection. The high microbial load in these mattresses increases
the risk of spreading pathogens between patients and healthcare professionals unless
cleaning practices are effective. This study aims to analyze the effectiveness of
cleaning and terminal disinfection practices for hospital mattresses, focusing on patient
safety. The study adopted a cross-sectional and analytical approach conducted from
October to December 2021 in a philanthropic hospital in the interior of the State of
Mato Grosso do Sul, Brazil. The evaluation of the effectiveness of cleaning and
disinfection of 40 mattresses used two monitoring methods: fluorescent marker,
applied at six points before the cleaning and disinfection process, and microbiological
culture, which involved counting colony forming units (CFU) at three points, both before
and after the cleaning and disinfection process, carried out in three distinct areas of
each mattress (top, middle and bottom). Overall, there was a statistically significant
difference in the microbial count of mattresses after cleaning and terminal disinfection
(p<0.001). There were no significant differences (p=0.050) when comparing the
variation in microbial counts between the surgical and the clinical unit, indicating that
the mattress cleaning and disinfection process was equally effective in both locations.
Both in the global context (p<0.001) and specific collection areas (surgical unit;
p=0.002 and clinical unit; p<0.001), there was a significant increase (p<0.05) in the
proportion of approved areas— surfaces that had a microbial count of less than 60
CFU/cm2. Using this method, 36 (90%) mattresses were approved after cleaning and
disinfection. Concerning the fluorescent marker, the results of the proportion test
demonstrated that the number of mattress areas considered approved was
significantly higher when compared to the areas that failed (p=0.022). Considering
approval with the total removal of the marker, 17 (42.5%) mattresses were approved
after cleaning and disinfection. Besides, no significant relationship was identified
between the microbial counting and fluorescent marker methods (p=0.185). These
results highlight the importance of rigorous cleaning and disinfection protocols for
hospital mattresses to prevent the spread of pathogens and promote patient safety.
The use of monitoring methods, such as fluorescent markers and microbiological
analyses, can be essential to guarantee the effectiveness of these processes and
reduce the risks of hospital infections. Therefore, these findings demonstrate direct
implications for clinical practice, providing valuable guidance for improving the quality
of care in hospital settings.

Keywords: Beds. Infections. Disinfection. Nursing audit. Equipment contamination.
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1 INTRODUCAO

Ao analisarmos a historia da medicina, é evidente que as infec¢des hospitalares
sdo um problema antigo, remontando ao ano 325 a.C. Foi somente em 1950 que o
Reino Unido estabeleceu sua primeira Comissdo de Controle de Infeccdo em
Hospitais (CCIH). Hoje, as infec¢Bes hospitalares (IH) representam questdes legais,
sociais e éticas, além de acarretarem riscos tanto para os pacientes quanto para as
instituicBes de saude (Giarola et al., 2012). No Brasil, estima-se que de 3% a 15% dos
pacientes hospitalizados desenvolvam IH (Brasil, 2012). Praticas inadequadas de
limpeza e desinfeccéo, descarte incorreto de residuos e exposicdo dos profissionais
de saude a riscos ocupacionais frequentemente estdo associados ao surgimento de
doencas em ambientes de assisténcia a saude. O uso inadequado de equipamentos
de protecdo individual (EPIs) também pode resultar na contaminacdo dos
instrumentos (Slocum et al., 2023; Yeon; Shin, 2020).

O aumento na prevaléncia de microrganismos multirresistentes em ambientes
de saude representa um desafio significativo para o controle de infec¢des e préticas
epidemioldgicas. Os colchdes hospitalares sdo conhecidos por serem reservatorios
de diversos microrganismos, frequentemente contaminados por feridas e secrecoes,
especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (Giroti et al., 2023; Mehtar;
Hopman; Duse, 2018; Yeon; Shin, 2020). A prevaléncia de IH envolvendo
microrganismos multirresistentes continua a aumentar, o que € uma situacao
alarmante (Almeida et al., 2023; Salam et al., 2023).

Embora os estudos brasileiros tenham se concentrado exclusivamente na
avaliacdo da limpeza e desinfeccdo de superficies usando métodos microbiolégicos
(Frota et al., 2016; Frota et al., 2020), este estudo introduz a utilizagdo de marcadores
fluorescentes. Isso confere uma vantagem significativa, proporcionando uma
compreensao mais abrangente do processo de limpeza e desinfeccao (Araujo, 2021;
Bernardes, 2021; Frota et al., 2017; Frota et al., 2020; Gil et al., 2018; Santos Junior
et al., 2018). Além disso, atualmente existem quatro principais métodos para avaliar a
efichcia da limpeza e desinfeccdo de superficies: inspeg¢do visual, marcadores
fluorescentes, cultura microbioldgica e teste de bioluminescéncia de ATP (Frota et al.,
2016; Frota et al., 2020).

A contagem total de col6nias aerobias € um método amplamente utilizado para

avaliar a eficacia da limpeza em ambientes de saude e permite a quantificacdo de
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microrganismos. Os colchdes, como superficies proximas aos pacientes, podem ser
reservatorios de microrganismos, incluindo bactérias multirresistentes (Ferreira et al.,
2011).

E fundamental reconhecer que a frequéncia, o enxague, a limpeza, a secagem
e a substituicio adequada dos panos de limpeza sdo essenciais para evitar a
disseminacao de germes. Estudos sugerem que a substituicdo inadequada dos panos
pode levar a contaminacdo cruzada e ao aumento de microrganismos
multirresistentes (Hooker, 2021; Viana et al., 2016).

Um estudo recente (Mitchell, 2023) revelou que pacientes ocupando leitos
anteriormente ocupados por individuos com microrganismos de importancia
epidemioldgica ou ndo podem ser transferidos para outros leitos se a limpeza final ndo
for realizada adequadamente. Além disso, o estudo destacou que pacientes em
contato direto com colchdes podem ser contaminados por microrganismos resistentes
gue colonizam a pele, incluindo fezes, urina e exsudatos (Oliveira et al., 2013).

No cenério da pesquisa em saude no Brasil, € importante destacar que os
estudos existentes se concentram na avaliagéo do processo de limpeza e desinfec¢ao
de colchdes por meio de métodos microbioldgicos, como evidenciado em pesquisas
anteriores (Araujo, 2021; Bernardes, 2021; Frota et al., 2017; Frota et al., 2020; Gil et
al., 2018; Santos Junior et al., 2018). Entretanto, o presente estudo se destaca ao
adotar uma abordagem mais abrangente e inovadora. Além de utilizar métodos
microbioldgicos tradicionais, incorpora também o método do marcador fluorescente.

A inclusdo do marcador fluorescente no protocolo de avaliacdo representa um
diferencial significativo, permitindo uma compreensao mais profunda e holistica do
processo de limpeza e desinfeccdo de colchdes hospitalares. Enquanto os métodos
microbiolégicos se concentram na deteccao de microorganismos patogénicos, o uso
de marcadores fluorescentes oferece uma perspectiva adicional, revelando a eficacia
da remocao fisica de residuos e sujidades, o que pode ser igualmente critico para a
seguranca do paciente (Armellino et al, 2020; Casini et al., 2019; Rutala; Weber, 2019;
Schmidt et al., 2019).

Essa abordagem unica proporciona insights valiosos sobre a qualidade das
praticas de higiene em ambientes hospitalares, fornecendo uma visdo mais completa
do processo de limpeza e desinfeccdo de colchfes. Com isso, este estudo se
posiciona como um avango significativo na pesquisa, contribuindo para uma

compreensao mais abrangente e precisa do controle de infecgbes hospitalares e,
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assim, promovendo praticas mais seguras e eficazes no ambiente hospitalar (Franke
et al., 2021; Ge et al., 2021; Song; Vossebein; Zille, 2019).

A importancia de avaliar minuciosamente o processo de limpeza e desinfeccao
dos colchdes hospitalares ndo pode ser subestimada, uma vez que esses
equipamentos representam a interface mais proxima e constante entre o paciente e o
ambiente hospitalar. O colchdo € onde o paciente passa a maior parte do tempo em
repouso, e é nele que ocorre o contato direto com o corpo do paciente. Qualquer falha
no processo de limpeza e desinfec¢cdo desses colchdes pode resultar em uma séria
ameaca a seguranca do paciente (McKinley et al., 2023; Tembo et al., 2023).

Além disso, os profissionais de saude que interagem com 0s pacientes também
estdo em contato direto com os colchdes durante procedimentos de cuidados e
exames clinicos. Portanto, a eficacia da limpeza e desinfec¢do desses colchdes nédo
s6 afeta a seguranca dos pacientes, mas também a seguranca dos profissionais de
saude que atuam diariamente nos hospitais. O controle rigoroso da contaminacéo
desses dispositivos é essencial para minimizar os riscos de transmissao de
microorganismos patogénicos no ambiente hospitalar, tornando a avaliagdo desse
processo uma prioridade critica (Armellino et al., 2020; Casini et al., 2019; Rutala;
Weber, 2019; Schmidt et al., 2019).

Considerando essas questdes, este estudo ganha importancia ao fornecer
resultados que podem orientar melhorias na area de saude, aprimorando a qualidade
e a seguranca do cuidado ao paciente, bem como o controle de infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS). Portanto, avaliar o processo de limpeza e desinfec¢ao
de colchbes é de extrema importancia, uma vez que esses dispositivos estdo em
contato constante com o0s pacientes. Este estudo abrange tanto técnicas
microbiolégicas quanto o uso de marcadores fluorescentes, fornecendo informacées

abrangentes e necessarias.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 COLCHOES COMO RESERVATORIOS DE MICROORGANISMOS E SEU
PAPEL IMPORTANTE NA TRANSMISSAO CRUZADA

Frequentemente negligenciados no contexto mais amplo do controle de
infecgbes, os colchdes hospitalares séo, na realidade, um reservatorio de
microorganismos. Foi comprovado que eles sédo excelentes areas de armazenamento
de microorganismos que podem ter um impacto significativo na seguranca do paciente
em instalacfes de saude. Esses dispositivos aparentemente inofensivos ndao apenas
fornecem suporte superficial, mas também podem atuar como potenciais criadouros
para microorganismos patogénicos. Compreender o papel dos colchdes como
criadouros de microorganismos e a subsequente transmisséo cruzada é fundamental
para fortalecer as medidas de prevencao de infec¢cdes (Rodrigues et al.,, 2019;
Schmidt et al., 2019).

2.1.1 Reservatério Microbiano

Os colchdes hospitalares sdo uma parte essencial do cuidado do paciente. Eles
sao feitos de materiais como espuma sintética, poliuretano, vinil e outros materiais
impermeaveis que permitem a limpeza e desinfeccdo repetidas (Brasil, 2005;
Creamer; Humphreys, 2008). Os colchfes podem parecer limpos a primeira vista, mas
podem ser colonizados por uma variedade de microorganismos e se tornar um
criadouro para patégenos. Pacientes, especialmente aqueles com feridas abertas,
infeccBes ou sistemas imunoldgicos comprometidos, podem liberar microorganismos
nessas superficies, e a carga microbiana pode persistir mesmo apos a saida do
paciente (Brasil, 2012).

A importancia desse reservatério microbiano esté na facilitagdo da transmissao
cruzada de microorganismos. Quando novos pacientes ocupam leitos anteriormente
ocupados por outros, eles entram em contato direto com essas superficies
contaminadas, aumentando o risco de colonizacao e infeccdo. Apesar das medidas
regulares de limpeza e desinfeccdo, 0s microorganismos podem persistir nos
colchbes, apresentando desafios significativos para as praticas de controle de
infecgbes (Jose et al., 2020; Querido et al., 2019; Reboux et al., 2023).
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2.1.2 Escala de Patogenos

Pesquisas identificaram uma variedade de patdégenos que podem sobreviver
nas superficies dos colchdes, incluindo microorganismos multirresistentes de grande
preocupacdo. Estes incluem enterococos resistentes a vancomicina (VRE),
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), bactérias Gram-negativas
como Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii, e Clostridioides difficile
(Brasil, 2012; Nwafia et al., 2022; Otter et al., 2013; Rutala; Weber, 2008; Tula et al.,
2022; Xu et al., 2015). Esses patdgenos resistentes podem persistir no ambiente e
representar uma ameaca significativa aos pacientes, especialmente aqueles com

salde debilitada.

2.1.3 Desafios de Limpeza e Desinfeccao

Os esforgos para enfrentar esse problema sdo complicados pelo fato de que a
limpeza e desinfeccao de colchdes nem sempre séo tao eficazes quanto o desejado.
Embora os procedimentos de limpeza padrdo possam reduzir a contaminacéo
microbiana, muitas vezes ndo € possivel elimina-la completamente. Mesmo
desinfetantes eficazes podem ndo eliminar todos os microorganismos. A incapacidade
de remover completamente os patdogenos dos colchdes destaca o papel dessas
superficies na transmisséo cruzada (Fernando et al., 2013; Melo et al., 2009; Nwafia
et al., 2022; Tula et al., 2022).

2.1.4 Relevancia para o Controle de Infeccdes

A importancia de avaliar os processos de limpeza e desinfeccdo de colchdes
nao pode ser exagerada. Essas superficies estdo em constante contato com 0s
pacientes e, portanto, sdo um componente importante das estratégias de controle de
infeccbes. A falta de abordagem abrangente da contaminacdo microbiana dos
colchdes pode comprometer a seguranca do paciente e levar a infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS) (Call et al., 2023; Santos-Junior et al., 2018).

De forma geral, embora os colchfes muitas vezes sejam considerados uma
parte simples do cuidado do paciente, desempenham um papel complexo e importante

no controle de infeccdes. Eles atuam como reservatori6666os para diversos
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microorganismos e estdo significativamente envolvidos na transmissao cruzada de
patdgenos na area da saude. Os desafios relacionados a limpeza e desinfeccao
destacam a necessidade de avaliagao rigorosa e aprimoramento desses processos.

Diversos estudos brasileiros e internacionais que abordam o tema dos colchdes
como reservatorios de microorganismos e sua importancia na transmissao cruzada
ressaltam a relevancia deste estudo.

Por exemplo, o estudo de Fernando et al. (2013) investigou a contaminagao em
colchbes de unidades de terapia intensiva (UTIs). A pesquisa constatou que o
Staphylococcus aureus era um contaminante prevalente, representando um risco para
0s pacientes. Apesar dos esfor¢cos de L/D, uma proporcao significativa de colonias
persistiu apés a L/D, enfatizando os desafios da descontaminacdo de colchdes
(Fernando et al., 2013). Por outro lado, o estudo de Santos-Junior et al. (2018),
realizado no Brasil, explorou a contaminacdo microbiana em varias superficies em
ambientes de salde, incluindo colchdes. Identificou uma variedade de patdgenos
multirresistentes, destacando o potencial risco para os pacientes. O estudo ressaltou
a necessidade de praticas de limpeza e desinfeccdo mais eficazes.

Uma publicacdo brasileira do Ministério da Saude abordou infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude e enfatizou o papel de superficies contaminadas,
incluindo colchdes, na transmissao cruzada. Destacou a importancia de uma limpeza
e desinfeccéo eficazes para mitigar os riscos de infec¢ao (Brasil, 2012).

No cenério internacional, Otter et al. (2013) investigaram a persisténcia de
patdogenos em superficies hospitalares, incluindo colchdes. Identificaram a presenca
de bactérias multirresistentes, incluindo MRSA e VRE, mesmo apo0s a limpeza e
desinfeccdo padrdo. O estudo enfatizou os desafios apresentados por essas
superficies no controle de infec¢gBes (Otter et al., 2013). Ja Rutala e Weber (2008)
realizaram uma revisdo abrangente em que discutiram o papel de superficies
ambientais, incluindo colchdes, na transmissdo de infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude. Eles enfatizaram a necessidade de praticas aprimoradas de
limpeza e desinfeccao para mitigar os riscos de infeccéo e proteger a seguranca dos
pacientes (Rutala; Weber, 2008).

Um estudo internacional se concentrou na contaminacdo de superficies
hospitalares por bactérias multirresistentes. Constatou que o MRSA e outros

patogenos poderiam persistir em colchdes e outras superficies, contribuindo para a
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transmissdo cruzada. O estudo destacou a importancia de protocolos robustos de
limpeza e desinfeccéo (Xu et al., 2015).

Esses estudos demonstram coletivamente que os colchdes hospitalares podem
servir como reservatorios significativos de microorganismos, incluindo patdgenos
multirresistentes. Apesar dos esforcos de limpeza, essas superficies frequentemente
rettm a contaminacdo microbiana, representando um risco substancial para a
seguranca dos pacientes. Abordar essa questdo é crucial para o controle eficaz de
infeccdes e a reducdo de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (Call et al.,
2023; Nwafia et al., 2022; Reboux et al., 2023).

2.2 METODOS DE AVALIACAO DA LIMPEZA E DESINFECCAO DOS COLCHOES

Atualmente temos quatro modos principais para avaliar a capacidade da
limpeza e desinfeccdo de superficies: inspecdo visual, marcadores fluorescentes,
culturas microbiologicas e teste de ATP por bioluminescéncia. A inspecéo visual e 0s
marcadores fluorescentes séo aplicados para avaliagdo dos procedimentos e tém
maior aceitacdo pela equipe de protocolos e 0os que tém maior anuéncia entre 0s
profissionais. JA os métodos de culturas microbiolégicas e teste de ATP por
bioluminescéncia séo utilizados para avaliar os resultados, sendo mais significativos
avaliacao do risco de infeccao (Chen et al., 2021, Frota et al., 2020).

A inspecao visual é o método muito utilizado no mundo e durante a avaliacao
s&o constatadas sujidades visiveis, fluidos, manchas, fissuras e liquidos. E um método
fragil, pois, mesmo antes da limpeza terminal o trabalhador pode considerar aquela
superficie limpa, sendo recomendado associar outro método de avaliacdo de L/D dos
colchdes, assim como é mostrado em estudos que apds associar o método de
marcador fluorescente a taxa de aceite da L/D reduziu, mostrando ser um indicador
fragil (Chen et al., 2021; Frota et al., 2020; Mitchell; Wilson; Wells, 2015).

Os marcadores fluorescentes existentes relatados em estudos sdo em géis,
pos e locOes fluorescentes. Todavia, em relacéo aos dois ultimos, ha poucos estudos
publicados como forma de avaliacdo da L/D. Ja o gel fluorescente é muito utilizado,
porque trata-se de um método de facil aplicacdo e remocdo, dado que quando
aplicado ao local é de rapida secagem e facil remoc¢éo quando ficcionado molhado, e

somente é detectado quando utilizado luz ultravioleta (UV), constatando falhas no
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processo de L/D das superficies. Estudos destacam que o método € pratico e eficaz,
podendo ser utilizado como controle de primeira escolha para avaliar a L/D (Fattorini
et al., 2016; Frota et al., 2020; Masia et al., 2021; Selim et al., 2022).

Varios sdo os métodos de avaliar as culturas microbiolégicas coletadas nas
superficies ambientais e equipamentos hospitalares. Os resultados podem ser
analisados de duas formas: contagem total de aerdbios e microrganismos especificos.
A contagem total de colbnias aerdbias € um método em que € possivel quantificar e
mostrar de modo geral a carga bacteriana de uma amostra. E um método muito
utilizado no processo de avaliacdo de varias superficies no ambiente hospitalar, as
amostras sdo obtidas através de coletas de locais possivelmente contaminados
(Dancer, 2004; Frota et al., 2020; Mitchell et al., 2020; Yi et al., 2020).

Estudos que utilizaram o marcador fluorescente para avaliacao da L/D relatam
gue em geral a taxa de aprovacao do processo nao foi eficaz, ficando abaixo dos 50%,
assim como para o método de ATP. Nos critérios utilizados para andlise por Unidades
Formadoras de Coldnias (UFC), a taxa de superficies que corresponderam aos
pardmetros de L/D foi somente de 54,5%. Todavia, 48,9% n&o atenderam as
especificacdes exigidas, expondo a necessidade de um processo de L/D bem
estruturado para a menor taxa de contaminacao hospitalar (Deshpande et al., 2020;
Hung et al., 2018; Meyer; Nippak; Cumming, 2020; Yi et al., 2020).

Existem véarias maneiras de avaliar a limpeza e desinfeccdo de colchdes
hospitalares, cada uma com suas préprias vantagens e desvantagens. Os quatro

métodos comuns incluem:

1. Cultura microbiolégica (Dos Santos Oliveira et al., 2021; Furlan; Ferreira; Rigotti et
al., 2019; Nascimento; Poveda; Monteiro, 2021)

Vantagens:

« Dados quantitativos: A cultura microbiolégica produz unidades formadoras de
colénia (UFC), que fornecem dados quantitativos ao contar o nuamero de
contaminantes microbianos, permitindo uma avaliacdo precisa da
contaminagao microbiana.

« ldentificacdo de microrganismos especificos: Este método pode ser usado para
identificar tipos especificos de microrganismos, incluindo patdgenos, que sao

importantes para o controle de infeccdes.
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o Protocolo padronizado: Existe um protocolo estabelecido para coleta e

processamento de amostras que é um método padronizado e aceito.
Desvantagens:

« Demorado: A cultura microbiolégica leva tempo para cultivar microrganismos e
contar colbnias, 0 que atrasa a avaliacao.

o Trabalhoso: Este processo pode ser trabalhoso e requer pessoal treinado.

« N&o avalia a limpeza da superficie: Fornece dados sobre a contaminacgéo
microbiana, mas ndo avalia a limpeza da superficie ou a eficacia dos métodos

de limpeza.

2. Bioluminescéncia de adenosina trifosfato (ATP) (Masia et al., 2021; Tang et al.,
2023)

Vantagens:
« Resultados rapidos: A bioluminescéncia de ATP fornece resultados rapidos e
permite a avaliacdo em tempo real da limpeza das superficies.
o Dados quantitativos: Fornece dados quantitativos com base na quantidade de
ATP presente, indicando a limpeza da superficie.
« Facil de usar: Este método é facil de usar e ndo requer treinamento extensivo.
Desvantagens:
« Especifidade limitada: As medi¢cdes de ATP nao identificam microrganismos
especificos, apenas a presenca de substancias organicas.
o Pode néo refletir a carga microbiana: A presenca de ATP nao se correlaciona
necessariamente com a presenca de microrganismos nocivos.
« Interferéncia: Certas substancias podem interferir nas medicbes de ATP e

causar leituras falsas.

3. Inspecéao visual (Chen et al., 2021; Frota et al., 2020; Furlan; Ferreira; Da Silva

Barcelos et al., 2019, Huneau-Salain et al., 2022)

Vantagens:
o Avaliagéo rapida: A inspecao visual fornece uma avaliacdo visual rapida da
limpeza da superficie.

e Baixo custo: Um método barato que néo requer equipamento especial.
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o Feedback instantaneo: A equipe de limpeza pode receber feedback instantaneo

e tomar medidas sobre sujeira e contaminacao visiveis.
Desvantagens:

e Subjetivo: A inspecdo visual é subjetiva e depende do julgamento do
observador, o que pode levar a diferentes classificacdes.

o Limitado a superficie: Avalia apenas a limpeza da superficie e pode néo
detectar contaminagdo microbiana invisivel.

« Nao eficaz para superficies complexas: Pode ndo ser muito eficaz para avaliar

superficies complexas ou irregulares.

4. Método do marcador fluorescente (Bernardes et al., 2023; Chen et al., 2023; Dos
Santos Oliveira et al., 2021; Furlan; Ferreira; Rigotti et al., 2019; Nascimento; Poveda;
Monteiro, 2021)

Vantagens:

o Feedback imediato: Semelhante a inspecédo visual, o método do marcador
fluorescente usa marcadores fluorescentes visiveis sob luz UV. Fornece
feedback instantaneo.

o Avaliacdo abrangente: Superficies inteiras podem ser avaliadas, incluindo
areas de dificil acesso.

« Resultados objetivos: A presenca ou auséncia de manchas fluorescentes é
uma medida objetiva da eficicia da limpeza.

Desvantagens:

« Avaliacdo qualitativa: Fornece uma avaliacdo qualitativa da limpeza, mas néo
quantifica a contaminag&o microbiana.

« Nao identifica patdégenos especificos: Semelhante a inspecao visual, ndo
identifica tipos especificos de microrganismos ou patégenos.

« Interferéncias: Certas substancias fluorescem sob luz UV, o que pode causar
resultados falso-positivos.

Cada método de avaliagdo da limpeza e desinfeccdo de colchdes tem suas
vantagens e desvantagens. A selecdo de um método deve considerar fatores como o
propésito especifico da avaliacao, os recursos disponiveis e a necessidade de dados

guantitativos ou qualitativos. A combinagcdo de varios métodos pode fornecer uma
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compreensao mais abrangente da limpeza e dos riscos microbianos potenciais

associados a colchdes hospitalares.

2.3 ASEGURANCA DO PACIENTE E A LIMPEZA E DESINFECCAO DE COLCHOES

A eficiéncia da limpeza e desinfeccao de colchdes hospitalares € um aspecto
importante do controle de infeccbes em ambientes de salde. Os colchdes hospitalares
estdo em uso constante e entram em contato proOXimo com 0s pacientes, o que pode
resultar na presenca de micro-organismos prejudiciais. Garantir a limpeza e
seguranca desses colchdes é fundamental para reduzir o risco de infec¢cbes
relacionadas a saude, e as implicagbes para a seguranca do paciente sao
significativas.

Primeiramente, os procedimentos eficazes de limpeza e desinfeccéo
contribuem diretamente para a seguranca do paciente, reduzindo a contaminacao
microbiana das superficies dos colchdes. A contaminagdo microbiana pode levar a
varias infec¢des relacionadas a saude, incluindo infeccbes de sitio cirdrgico e
pneumonia hospitalar. Praticas adequadas de limpeza e desinfeccdo podem reduzir
significativamente o risco dessas infec¢des e proteger pacientes vulneraveis durante
sua estadia no hospital (Giroti et al., 2023; Han et al., 2025; Tonello et al., 2022).

Além disso, a qualidade do ambiente hospitalar desempenha um papel
importante na saude e recuperacdo dos pacientes. Os pacientes em instalacées de
saude muitas vezes tém uma saude debilitada, tornando-os mais suscetiveis a
infeccbes. Um colch&do limpo e desinfetado promove um ambiente higiénico que
contribui para o conforto e tranquilidade dos pacientes durante sua estadia no hospital,
apoiando assim sua recuperacao e experiéncia geral (Aziz, 2012; Giroti et al., 2023;
Wenchang, 2023).

Procedimentos eficazes de limpeza e desinfeccao também podem resultar em
economias significativas para as instalacfes de saude. Infec¢des hospitalares nédo
apenas representam uma ameaca para 0s pacientes, mas também sobrecarregam os
hospitais com custos de tratamento aumentados e estadias hospitalares prolongadas.
Ao investir na limpeza profunda e desinfecgéo de colchdes e outras superficies, 0s
hospitais podem reduzir as taxas de infecgdo, minimizar o 6nus financeiro e alocar
recursos de forma mais eficiente (Garcia et al., 2022; Giroti et al., 2023; Peters et al.,
2022).
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Além da seguranca do paciente, a eficiéncia na limpeza e desinfeccao reflete a
qualidade geral dos servi¢os de saude. Isso demonstra o compromisso da instituicao
em manter altos padrdes de higiene e cuidados com o paciente. Esse engajamento
pode construir a confiangca entre pacientes e suas familias, o que é de extrema
importancia para os provedores de servi¢os de saude (Boyce, 2016; Browne; Mitchell,
2023; Rigotti et al., 2015).

O projeto em questdo desempenha um papel fundamental ao alinhar-se com
0s principios e objetivos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). O
PNSP, estabelecido pelo Ministério da Saude do Brasil, visa promover a seguranca
do paciente em todos os servicos de saude do pais, visando a prevencao e reducao
de eventos adversos e melhorias na qualidade da assisténcia (Brasil, 2023).

Uma das principais areas de atuacdo do PNSP é a seguranca no ambiente
hospitalar, que inclui a prevencao de infeccfes hospitalares e a melhoria da higiene
hospitalar. O projeto aborda diretamente essa questdo, enfocando a eficiéncia na
limpeza e desinfeccdo de colchfes hospitalares. A qualidade desses colchfes é
essencial para prevenir infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, que podem
representar uma ameaca significativa a seguranca do paciente (Brasil, 2023).

O projeto contribui para os objetivos do PNSP de reduzir as taxas de infec¢ao
hospitalar e outros eventos adversos relacionados a assisténcia a saude. Além disso,
ao promover a eficiéncia na limpeza e desinfeccdo, o projeto busca melhorar a
qualidade do ambiente hospitalar, proporcionando mais seguranca e conforto aos
pacientes. Isso esta em perfeita consonancia com a missdo do PNSP de tornar o
sistema de saude brasileiro mais seguro e de alta qualidade (Brasil, 2023).

Além disso, o projeto também esta alinhado com a énfase do PNSP na
importancia da educacao e capacitacdo de profissionais de saldde e na promocéao de
uma cultura de seguranca do paciente. A eficiéncia na limpeza e desinfeccdo de
colchdes requer a adocao de protocolos rigorosos e a formacédo de equipes bem
treinadas. Portanto, o projeto contribui para o desenvolvimento de praticas mais
seguras no ambiente hospitalar e para a conscientizacdo sobre a importancia da
seguranca do paciente.

Dessa forma, a eficiéncia na limpeza e desinfeccéo de colchdes hospitalares é
fundamental para a seguranca do paciente, a experiéncia global do paciente, a
eficacia de custos e a reputacdo das instalacées de saude. Os hospitais devem

continuar priorizando e aprimorando essas praticas para criar um ambiente mais
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seguro e confortavel para os pacientes, reduzindo assim o risco de infeccbes

associadas a assisténcia a saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia da limpeza e desinfeccéo terminal de colchdes hospitalares

com foco na seguranca do paciente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Investigar a eficiéncia da limpeza e desinfeccdo terminal de colchdes
hospitalares por meio de métodos de monitoramento que incluem a contagem de
colbnias de aerdbios totais.

2. Avaliar a eficacia da limpeza e desinfeccao terminal de colchdes hospitalares
utilizando o marcador fluorescente como método complementar.

3. Estabelecer uma relacdo comparativa entre os resultados obtidos por meio
da contagem microbiana (Unidades Formadoras de Col6nias - UFC) e os dados
fornecidos pelo método do marcador fluorescente, visando a uma compreensao mais
abrangente do processo de limpeza e desinfeccédo dos colchdes.

4. ldentificar eventuais discrepancias entre as avaliagdes microbioldgicas
tradicionais e as informacdes obtidas com o uso do marcador fluorescente, com o
intuito de analisar a capacidade desse ultimo em fornecer dados complementares ou
superiores quanto a eficiéncia da descontaminacéo dos colchdes.

5. Contribuir com informacfes que possam orientar a melhoria das praticas de
limpeza e desinfeccao de colchdes hospitalares, promovendo uma maior seguranca
para os pacientes e reduzindo os riscos de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo adota uma abordagem transversal para investigar a eficiéncia da
limpeza e desinfecgdo terminal de colchdes hospitalares. Um delineamento
transversal permite a coleta de dados em um Unico ponto no tempo, fornecendo uma

visdo instantanea das condicfes e resultados em um ambiente especifico.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi conduzido na cidade de Trés Lagoas, localizada no sul da regiao
Centro-Oeste do Brasil, na parte leste do estado de Mato Grosso do Sul. Trés Lagoas
possui coordenadas geograficas de aproximadamente 20°45'04" de latitude e
51°40'42" de longitude oeste. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE, 2022), a populacdo estimada do municipio era de
132.152 pessoas no ano de 2022.

Os dados foram coletados em um hospital localizado na regido centro-oeste de
Mato Grosso do Sul. Este hospital possui um total de 188 leitos, sendo que 60% deles
s&o destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS). A instituicdo é classificada como
filantrépica e desempenha um papel crucial como referéncia para a regiao do "bolséo"
sul-mato-grossense. Além disso, presta servigcos de saude para dez municipios da
regido: Agua Clara, Aparecida do Taboado, Bataguassu, Brasilandia, Cassilandia,
Inocéncia, Paranaiba, Santa Rita do Pardo, Selviria e Trés Lagoas (Auxiliadora, 2023).

O hospital selecionado para este estudo é de relevancia significativa na
prestacdo de cuidados de saude na regido e, portanto, oferece um ambiente
apropriado para a avaliacdo da eficiéncia da limpeza e desinfeccdo terminal de

colchdes hospitalares.

4.3 CENARIO E AMOSTRA DE DADOS

O estudo foi desenvolvido nas unidades cirtirgica e médica, haja visto que estas
atendem varias especialidades, tendo um total de 21 leitos na unidade médica e 27
leitos na unidade cirdrgica. Os dados foram coletados de outubro de 2021 a dezembro

de 2021. A amostra do estudo foi constituida pelos colchdes utilizados na assisténcia
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de pacientes internados nas referidas unidades, de acordo com os critérios de

inclusdo/exclusao.

4.3.1 Critério de inclusao

. Vacancia do leito a partir da alta, obito, transferéncia, necessidade de
limpeza e desinfec¢édo do colchdo apds o paciente ocupa-lo em periodo estabelecido
pela instituicdo, ou qualquer outro motivo que disponibilizasse o leito para outro

paciente.

4.3.2 Critérios de exclusao

. Vacancia do leito por motivos de limpeza concorrente;

o Colchdes utilizados por pacientes que estavam restritos ao leito, como
por exemplo, em situacdes de pds-operatdrio, pacientes criticos, presenca de déficit

motor ou outras patologias que impedissem sua saida do leito.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada ap6s autorizacdo e horarios pré-agendados
pelas instancias administrativas das instituicbes e contou com o apoio dos
profissionais de nivel superior responsaveis por cada setor participante, com intuito
de designar aqueles leitos que atendessem aos critérios de inclusédo e excluséao.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento proprio (Bloco B). O
processo de coleta de dados foi composto pela monitorizacdo da limpeza e da
desinfeccdo dos colchdes por meio da coleta de material microbiolégico e aplicacédo

de um marcador fluorescente.
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4.5 COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS

Para a monitoramento da limpeza e desinfec¢&o dos colchdes foram utilizados
um Marcador Fluorescente em spray e a contagem de unidades formadoras de colbnia
(UFC) por plagueamento nas superficies dos colchdes.

O Marcador Fluorescente tem sido amplamente utilizado para avaliar a
qualidade das praticas de limpeza e/ou desinfec¢do de superficies. Trata-se de um
método que envolve a aplicacdo de uma substancia invisivel a olho nu, que seca
rapidamente em contato com a superficie e resiste a friccdo a seco, mas é facilmente
removido com friccdo depois de molhado. O Marcador Fluorescente é visivel apenas
sob luz ultravioleta (UV) (Figura 1), assim o rigor da limpeza pode ser determinado
pela aplicacéo de luz UV nos locais onde o marcador foi aplicado antes da limpeza e
desinfeccdo (Smith et al., 2013). Estudos realizados com este método mostram que
ha frequente falhas das préticas de limpeza de superficies (Guh et al., 2010; Murphy
et al., 2011).

Figura 1 — O ponto sinalizado pela seta mostra o local onde foi aplicado o marcador fluorescente

Fonte: Produzida pelo autor

A precisdo do sistema para avaliar objetivamente a préatica de limpeza e
quantificar o impacto das intervencdes educativas sobre esta limpeza ja foi
demonstrada por diversos estudos (Gordon et al., 2014; Havill, 2013; Murphy et al.,

2011; Smith et al., 2013). Em sintese, 0 método € utilizado para indicar a remocao
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fisica de uma determinada substancia aplicada; a auséncia da marca quando
inspecionada por luz UV indica que foi aplicada friccdo adequada para a limpeza
(Gordon et al., 2014).

Apés a colheita de material para a contagem UFC, antes da L/D, foi aplicado
um Marcador Fluorescente. O Marcador Fluorescente utilizado neste estudo trata-se
de uma solucéo aplicada na forma de spray (Figura 2), que contém um agente que
pode ser visto sob luz ultravioleta de alto comprimento de onda, simula a presenca de
germes invisiveis a olho nu (Higiclear, 2021).

Figura 2 — Vista panoramica do sistema Optiglow®Sf HiGiClear

Fonte: Higiclear (2021).

Foram aplicadas duas marcas em cada area do colchdo ndo sobreposta a
amostragem microbiolégica, ou seja, imediatamente adjacente do lado direito e
esquerdo do colchao e, aguardou-se secar por alguns segundos. Usando a lanterna
especial fornecida no kit, a superficie foi examinada no local onde foi aplicado o
produto para verificar a marcacéo. E possivel observar ponto luminoso (Figura 1) que
simulam a existéncia de contaminantes. A presenca de pontos luminosos na superficie
indica que nao houve limpeza adequada exatamente naquele ponto, mostrando que
houve falhas no processo de limpeza (Higiclear, 2021).

Apos a limpeza, a auséncia de fluorescéncia foi definida como superficie limpa,
enguanto uma marca totalmente intacta ou parcialmente removida foi definida como
suja, independente da area do colchao.

O parametro microbioldgico utilizado para a avaliacdo da limpeza e desinfeccéo
das superficies foi, portanto, através da contagem de colbnias aerébias (CCA). Para
0 monitoramento dos microrganismos aerobios totais, foram utilizadas placas de
contato do tipo Rodac Plate® (Replicate Organism Detection and Counting) (Figura 3);
com diametro: 55 mm; superficie de contato: 24 cm?, com capacidade variavel entre

15 e 20ml (Biocen do Brasil, Campinas/SP), O Agar Triptona de Soja com adi¢c&o de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o_ultravioleta
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inibidores de saneantes Lecitina de Soja e Tween 80, portanto, € um meio de cultura
indicado para a deteccdo e quantificacdo de micro-organismos presentes em
superficies de importancia sanitaria. O procedimento de coleta foi realizado
pressionando as placas durante 10 segundos em local sobre as superficies avaliadas.

Foi realizado o plagueamento em trés areas (uma placa para cada area) da

superficie do colchdo antes e depois da L/D, na face superior do colch&o (Figura 3).

Figura 3 — Imagem demonstrando a realizacdo da coleta com as placas Rodac Plate®

Fonte: Produzida pelo autor.

Destaca-se que, tanto para o Marcador Fluorescente quanto para a coleta
microbioldgica, a intencionalidade da escolha dos pontos baseou-se naquelas areas
em que h& maior probabilidade de contaminac¢éo do colchdo pelo contato com o corpo
do paciente (Figura 4), a saber: area central do terco superior do colchdo, onde h4 o
apoio da cabeca e possivel contaminacdo de secrecdes provenientes da cavidade
oral; area do terco médio do colchdo, onde fica o apoio do quadril do cliente, regido
perianal e perineal; area do terco inferior do colchdo, onde ha o contato com os pés

do paciente (Carreiro; Figueiredo; Brandao, 2019).
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Figura 4 — Imagem esquematizando os indicadores de limpeza e desinfec¢éo (marcador
fluorescente com marca azul e coleta com a placa microbiolégica com marca preta)
- e

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Apos a coleta, as placas foram imediatamente tampadas, individualmente
presas com tiras de fita adesiva nas duas laterais da placa e agrupadas as trés placas
antes da L/D e as trés placas apés a L/D com fita crepe, de cada colch&o codificado.
A amostragem referente a um colch&o foi envolvida com fita crepe, protegida com
filme plastico transparente e acondicionada em uma caixa térmica limpa, de primeiro
uso, para transporte ao laboratério de Microbiologia da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul no campus de Trés Lagoas onde foi incubada em estufa para cultura
bacteriol6gica em aerobiose a temperatura de 37°C + 2° C, durante 24-48 horas.

Ressalta-se que as areas da superficie do colchdo que foram plaqueadas séo
as mesmas antes e apoés a limpeza e desinfec¢do. Foi utilizado o mesmo desinfetante
padronizado na instituicdo para remover a umidade residual do colchdo depois do
plagueamento no colchéo ja limpo e desinfectado (Carreiro; Figueiredo; Brandao,
2019).
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Um contador de colbnias digital (Logen LS6000; Texas Instruments Inc., Dallas,
TX) foi utilizado no auxilio para a analise de dados ser efetuada (Figura 5). Foram
consideradas superficies limpas aquelas com <2,5 UFC/cm?, isto é <60 UFC para uma
placa de 24cm? (Cloutman-Green et al., 2014).

Figura 5 — Contador de colbnias digital (Logen LS6000)

Fonte: Acervo préprio.

4.6 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) UTILIZADO NO PROCESSO
DE L/D TERMINAL DOS COLCHOES

Nas unidades do estudo trabalham profissionais do Servi¢co de Higienizacao e
Limpeza Hospitalar por turno de 12 horas, sendo 1 profissional na unidade cirdrgica e
1 na unidade clinica, que realizam o processo de limpeza e desinfeccao terminal dos
colchdes. Destaca-se que, o tempo médio de L/D dos colchfes variou de 10 a 20
minutos.

Inicialmente, de acordo com o POP, os colchdes foram limpos com agua e um
detergente desincrustante alcalino, liquido, concentrado, neutro e de uso geral, que
tem como principio ativo nonilfenol etoxilado, acido dodecilbenzenosulfénico e
metassilicato de sodio (Perol Comercial e Industrial LTDA, Ribeirdo Preto/SP). Para
realizagéo do processo, utilizou-se uma fibra sintética azul unida por resina com alta

resisténcia (Incortec Comercio Ltda, Santa Terezinha. Gaspar/SC).
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Posteriormente ao processo de limpeza, os colchdes foram desinfetados com
o saneante Perox 4D, detergente, desinfetante de nivel intermediario hospitalar de alto
desempenho, com formulacdo exclusiva que mistura Quaternario de Amonio de 52
geracdo e Peroxido de Hidrogénio, com a seguinte composi¢do: Perdxido de
Hidrogénio 4,25% e Cloreto de cocobenzil alquil dimetil amonio, Cloreto de didecil
dimetil amoénio 5,6%. Por ser um detergente desinfetante hospitalar ele limpa e
desinfeta em uma Unica operacao e possui efeito residual bacteriostatica de 72 horas,
sendo a diluicdo utilizada de 1:100 (10 ml de produto para 1 litro de agua) (Spartan do
Brasil Produtos Quimicos LTDA, Sumaré/SP). Para realizacdo desse processo,

utilizou-se uma compressa de algoddo umedecida com esse saneante.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram submetidos a codificacdo apropriada e digitados em
banco de dados, mediante a elaboracdo de um dicionario de cédigos na planilha do
EXCEL®. Os dados foram transferidos para os softwares Minitab 17 (Minitab Inc.) e
MedCalc 14 (MedCalc®). Para a andlise estatistica foram utilizados o teste de Mann-
Whitney com a finalidade de comparar a contagem microbiana antes e apos a
intervencao de limpeza e desinfeccdo e suas respectivas variacdes nas superficies
estudadas; aplicacéo do teste exato de Fisher para duas proporcdes para observar
diferencas na avaliacdo das superficies por marcador fluorescente e pela
categorizacéo da carga microbiana utilizando o ponto de corte de 22,5 UFC/cm?, isto
€ 260 UFC/placa; e Curva ROC com o objetivo de verificar a relacéo entre a contagem
microbiana e o marcador fluorescente no que se refere a sensibilidade e
especificidade. Todos os testes estatisticos foram aplicados com nivel de significancia
de 5% ou (P<0,05).

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenhado e implementado como uma iniciativa de melhoria da
qualidade da limpeza e desinfec¢éo dos colchdes. Portanto, nenhum dado envolvendo
seres humanos foi coletado, fato que dispensa sua submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos (CEP).
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RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Foram coletadas amostras microbiologicas (aerdbios totais) de 40 colchdes,
sendo 23 colchdes da unidade cirtrgica e 17 da unidade clinica, antes e depois do
processo de limpeza e desinfeccdo. Para cada area do colchdo (tercos: superior,
meédio e inferior), foi utilizada uma placa de cultura. Portanto, dos 23 colchdes da
unidade cirargica, 138 placas foram coletadas (69 ante e 69 apds o processo de
limpeza e desinfec¢&o). Ja para os 17 colchdes da unidade clinica, foram coletadas
102 placas (51 antes e 51 apds o processo de limpeza e desinfeccéo dos colchdes).

Quanto ao Marcador Fluorescente, forma realizadas 120 marcacdes, antes do
processo de limpeza e desinfeccdo nos 40 colchdes, sendo 69 nos colchdes da
unidade cirurgica e 51 na unidade clinica. Destaca-se que, em cada &rea do colchéo
(tercos: superior, médio e inferior), foram realizadas duas marcacées, porém, a fim de
analise estatistica, considerou-se apenas uma marcacao por area.

Dos 40 colchbes que foram coletadas amostras microbiologicas, 36 (90%)
foram aprovados apés L/D por esse método.

Considerando a taxa de aprovacao/reprovacdo dos colchdes, de acordo com
0s parametros utilizados para cada método de monitorizagcdo da limpeza e
desinfecgédo, contatou-se que, pelo método microbioldgico (aprovacéo <2,5 UFC/cm?,
isto é <60 UFC), dos 23 colchdes da unidade cirargica, antes do processo de L/D 12
(52,17%) foram aprovados, e 11 (47,83%) reprovados. Apds o processo de L/D 22
(95,65%) foram aprovados e 1 (4,35%) reprovado. Dos 17 colchbes da unidade
clinica, antes do processo de L/D 5 (29,41%) foram aprovados, e 12 (70,59%)
reprovados. ApGs o processo de L/D 14 (82,35%) foram aprovados e 3 (17,65%)
reprovados.

Considerando o Marcador Fluorescente (aprovacdo com a remocao total do
marcador), 17 (42,5%), foram aprovados depois da L/D. Sendo que, na unidade
cirargica 8 (34,78%) foram aprovados e 15 (65,21%) reprovados. J& na unidade clinica

9 (39,13%) foram aprovados e 8 (34,78%) foram reprovados.

5.1 ANALISE COMPARATIVA DOS DADOS

A abordagem quantitativa tem como objetivo avaliar os dados de contagem

microbiana de uma forma geral e comparando os colchdes localizados em duas
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unidades distintas: unidade médica e unidade cirargica. Para estas abordagens, os
dados quantitativos de contagem microbiana (por unidades formadoras de colénia —
UFC/cm?) foram comparados e a variacdo destes dados foi calculada mediante a
seguinte expressao:

oL ap0s — antes
Variacdo % (UFC) = ~—antes " 100

Variagfes positivas indicam que os valores coletados apos a intervengéo foram
superiores em relacéo aos valores coletados antes da intervencao, indicando piora no
quadro de desinfeccdo. Variacbes negativas indicam o contrario, ou seja, que 0S
valores coletados ap0s a intervencao foram inferiores aos valores coletados anteriores
a intervencao, indicando melhora no quadro de desinfeccdo. Assim, variacdes
positivas indicam aumento da contagem microbiana e variagdes negativas indicam
diminuicdo da contagem microbiana.

A Tabela 1 mostra os resultados dos dados quantitativos avaliados por meio da
comparacao entre as situacdes pré e pos-intervencao (limpeza e desinfeccao) dos
colchdes avaliados no estudo.

Tabela 1 — Resultados das contagens microbianas dos colchdes avaliados no estudo: abordagem geral

Limpeza N Média + desvio padréo Mediana (Min; Méax) Valor P!
Antes 120 71,7+80,5 31 (1;268) <0.001
Apbs 120 22,5+53,1 5,5 (0;260) '

WValor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05. Valor em negrito apresenta diferencas
significativas a P<0,05.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados indicam a presenca de diferencas significativas na contagem
microbiana dos colchdes antes e apés a intervencdo, mostrando que a contagem foi
significativamente inferior no pdés-intervencdo, pressupondo que 0 processo de
limpeza e desinfeccéo foi eficiente (Figura 6). O comportamento dos dados da Figura
6 mostra a ndo sobreposicdo dos intervalos de confianca, reiterando a diferenca
significativa nas contagens microbianas antes e apos a limpeza. Além disto, esta
diferenca também é reiterada pela queda brusca da mediana do antes para o0 apos a

limpeza e desinfecgao.
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Figura 6 — Intervalos de confianca para a média das contagens microbianas para os colchdes
avaliados no estudo antes e apds o procedimento de limpeza e desinfec¢édo

30 P<0,001

Contagem microblana
g &
|
|

/

amtes da Eeepera apos a Empera
Notas: Pontos pretos e pontos vermelhos indicam as médias e as medianas das distribuices da

contagem microbiana, respectivamente.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 2 mostra os resultados dos dados quantitativos da variagcdo geral da
contagem microbiana quando a situacao pré-intervencao é comparada com o pos-

intervencao dos colchdes avaliados no estudo.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas da variacdo geral da contagem microbiana

N Médiatdesvio Mediana
padréo (Min; Méax)
Variacao da contagem 120 -4,14341 85,2 (-100:3242)

microbiana (%)
Fonte: Elaborado pelo autor.

No geral, a variacdo da contagem microbiana resultou negativa, apresentando
variacdo média de -4,1% e mediana de -85,2%. A distancia entre estes valores indica
a elevada dispersdo dos dados, como pode ser observada pelo valor elevado do
coeficiente de variacdo da distribuicdo (-8401%). De uma forma geral, nao
considerando o local de coleta, a contagem microbiana apresentou queda significativa

e os resultados de variagcdo negativa reiteram este resultado.
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A Tabela 3 mostra os resultados dos dados de contagem microbiana avaliados
por meio da comparacao entre as situacdes pré e pés limpeza e desinfeccdo dos

colchdes avaliados no estudo e por local de coleta: unidade cirurgica e clinica.

Tabela 3 — Resultados das contagens microbianas dos colchdes avaliados no estudo por enfermaria

Lsg;’ﬂtze Limpeza N Médiatdesvio padréo Mediana (Min; Max)  Valor P!
Unidade Antes 69 56,3+£78,7 22 (1;268) <0.001
Cirtrgica ApOs 69 16,7+51,5 3 (0;260) '
Unidade Antes 51 92,7+£78,9 65 (6;230) <0.001
Clinica Apbs 51 30,4+54,6 10 (0;234) '

Valor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05. Valor em negrito apresenta diferencas
significativas a P<0,05.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em ambos os locais de coleta houve diferengas significativas na contagem
microbiana (P<0,001), mostrando que as contagens apos a limpeza e desinfec¢ao
foram significativamente inferiores em relacdo as contagens microbianas antes da
limpeza e desinfeccéo. Este resultado mostra que, tanto na unidade cirdrgica como
na unidade clinica, a intervenc¢éo de limpeza e desinfecc¢éao foi eficiente diminuindo a
carga microbiana dos colchdes avaliados.

O comportamento dos intervalos de confianca para média e as medianas das
contagens microbianas antes e apés a limpeza e desinfec¢cédo dos colchdes reitera a
presenca de diferencas significativas na comparacao dos locais de coleta (unidade
cirdrgica e clinica). Os intervalos de confianca para a média ndo se sobrepdem e o
intervalo de confianca dos dados do pés-limpeza e desinfeccdo estdo localizados na
parte mais inferior do grafico, mostrando que os dados sao inferiores aos dados de
contagem microbiana antes do processo de limpeza e desinfec¢do. A queda do valor
da mediana da situacdo de antes da limpeza para o pés-limpeza também reitera a
presenca de diferencas significativas entre as contagens microbianas dos colchdes

avaliados.
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Figura 7 — Intervalos de confianca para a média das contagens microbianas para os colchdes
avaliados no estudo antes e apds o procedimento de limpeza e desinfec¢éo de acordo com o local de

coleta
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Nota: Pontos pretos e pontos vermelhos indicam as médias e as medianas das distribuicdes da
contagem microbiana, respectivamente.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 4 mostra os resultados dos dados da variagcdo da contagem
microbiana dos colchdes avaliados no estudo por local de coleta: unidade médica e
unidade cirargica. A ideia desta analise € observar qual local apresentou maior
variagdo negativa, ou seja, maior queda na contagem microbiana decorrente da

intervencao de limpeza e desinfeccao.

Tabela 4 — Resultados das variagbes das contagens microbianas dos colchdes avaliados no estudo
por enfermaria

Variagao da Médiatdesvio .
contagem N adréo_ Mediana (Min; Max) Valor P!
microbiana P
Cirdrgica 69 -42,2+160,4 -88,9 (-100;105,9) 0050
Clinica 51 47,6+487,0 -81,4 (-100;3242) '

Valor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados da Tabela 4 mostram a inexisténcia de diferengas significativas
na comparacao da variacdo da contagem microbiana quando os locais de coleta foram

comparados (P=0,050). Neste contexto, ndo houve diferencas significativas na
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eficiéncia da limpeza e desinfeccdo dos colchdes entre a unidade cirdrgica e clinica,
ou seja, a intervencao foi eficiente em ambos os locais.

Considerando que as superficies sdo consideradas aprovadas com contagens
microbianas abaixo de 60 UFC/cm?, foi realizada uma andlise categorizada dos
resultados obtidos de uma forma geral e por unidade coletada.

A Tabela 5 mostra os percentuais de aprovacéao e reprovacao das superficies
de acordo com o ponto de corte da contagem microbiana (60 UFC/cm?) em uma

abordagem geral e por local coletado.

Tabela 5 — Aprovacéao e reprovacao dos colchdes avaliados de acordo com o ponto de corte de
aprovacao para contagem microbiana

Local Limpeza N Aprovada Reprovada Valor P!
ceal e 1 11 ma 8 s 00
- - A
G e S W e o

Valor P referente ao teste exato de Fisher para as propor¢des de superficies reprovadas no ambito
geral e dos locais clinica cirGrgica e clinica médica a P<0,05.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados da Tabela 5 mostram que tanto no ambito geral (P<0,001) como
nos locais de coleta (Unidade cirargica; P=0,002 e unidade médica; P<0,001) houve
aumento significativo (P<0,05) da proporcdo de superficies aprovadas, ou seja,
superficies que apresentaram contagem microbiana inferior a 60 UFC/cm?. Este
resultado reitera a eficiéncia da intervencao de limpeza e desinfec¢do na melhoria da

qgualidade dos colchdes avaliados no estudo.
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Figura 8 — Grafico de valores individuais para carga microbiana no ambito geral de acordo com a
classificagdo do ponto de corte
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 9 — Grafico de valores individuais para carga microbiana na Unidade cirlrgica de acordo com a
classificagdo do ponto de corte
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 10 — Gréfico de valores individuais para carga microbiana na Unidade médica de acordo com a
classificagdo do ponto de corte
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 6 mostra os percentuais de superficies dos colchdes aprovadas e
reprovadas em relacdo ao marcador fluorescente. Vale ressaltar que esta analise foi

realizada somente para as superficies pés-intervencéo de limpeza e desinfeccao.

Tabela 6 — Proporcdes de superficies com resultado aprovado apds a intervencao de limpeza e
desinfeccdo dos colchdes
Resultado

Marcador fluorescente Valor P
Aprovado % Reprovado %
Geral (n=120) 73 60,83 47 39,17 0,0221
Unidade cirdrgica (n=69) 36 52,2 33 47,8
0,0372
Unidade clinica (n=51) 37 72,5 14 27,5

Valor P referente ao teste para uma proporcédo a P<0,05. 2Valor P referente ao teste exato de Fisher
para as propor¢des de superficies reprovadas dos locais clinica cirdrgica e clinica médica a P<0,05.
Fonte: Elaborado pelo autor.

O resultado do teste de proporcdo mostrou que o numero de superficies
aprovadas foi significativamente superior em relacdo ao numero de superficies
reprovadas (P=0,022), pressupondo que a intervencgéo de limpeza e desinfecc¢éo foi
eficiente, diminuindo de forma significativa o niumero de superficies reprovadas no

pos-limpeza.
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De uma forma geral, o niumero de superficies aprovadas (73; 60,83%) foi
superior em relacdo ao numero de superficies reprovadas (47; 39,17%). Na
comparacdo das proporcdes de superficies aprovadas e reprovadas € possivel
observar diferencas significativas entre os locais avaliados (P=0,037), pressupondo
gue o numero de superficies reprovadas foi significativamente superior na unidade
cirdrgica (33; 47,83%) quando comparado ao numero de superficies reprovadas na
unidade clinica (14; 27,45%).

5.2 ANALISE ROC

A curva ROC apresenta os resultados da avaliacdo do método de contagem
microbiana (UFC) em relacdo ao método de marcador fluorescente (aprovado e

reprovado) (Tabela 7).

Tabela 7 — Parametros da curva ROC do método de contagem microbiana em relagdo ao método de
marcador fluorescente

Parametros ROC Metod_os -
Contagem microbiana

Sensibilidade 71,23%

Especificidade 44,68%

VPPt 56,28

VPN# 60,83

Ponto de corte >2 UFC/cm?

Valor P 0,185

TValor Preditivo Positivo; tValor Preditivo Negativo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados indicam que ndo ha relagéo significativa entre os métodos de
contagem microbiana e de marcador fluorescente (P=0,185). Para esta analise,
sugere-se que colchdes que apresentem contagem microbiana acima de 2 UFC/cm?
sejam considerados reprovados. A sensibilidade da técnica de contagem microbiana
foi de 71,23%, ou seja, a probabilidade desta técnica identificar corretamente um
colchao limpo é de 71,23%.

O valor de especificidade indica que a técnica de contagem microbiana
apresenta probabilidade de 44,68% de indicar corretamente um colchao sujo. Sendo
assim, a técnica de contagem microbiana é eficaz para a detec¢ao de colchdes limpos,
ja que apresentou valor elevado de sensibilidade.

Os valores preditivos positivos e negativos indicam a probabilidade de

identificar os colchdes verdadeiramente limpos e sujos dentre o total de colchdes
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limpos e sujos, respectivamente. Com base neste conceito, a técnica de contagem
microbiana apresenta equilibrio nos valores preditivos positivo e negativo,
pressupondo que é uma técnica adequada para determinacdo de colchdes limpos e
sujos. O valor preditivo positivo foi de 56,28%, o que indica a probabilidade de
identificar colchdes realmente limpos, considerando o total de colchdes limpos. O valor
preditivo negativo foi de 60,83%, 0 que indica a probabilidade de identificar colchdes

realmente sujos, considerando o total de colchdes sujos.

Figura 11 — Curva ROC do método de contagem microbiana em relacéo ao marcador fluorescente
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

De acordo com os dados do estudo, nota-se que os colchdes avaliados sao
demasiadamente contaminados com média de 71,7+80,5 UFC antes do processo de
L/D. Os resultados deste estudo reforcam a eficacia das intervencdes de limpeza e
desinfeccdo na melhoria da qualidade das superficies dos colchdes e na reducéo da
carga microbiana. No entanto, é crucial observar que, apesar da eficacia geral da
intervencdo, ainda existem variagbes nos resultados, especialmente entre as
enfermarias cirargica e clinica. Essa variacdo pode ser atribuida a diversos fatores,
incluindo a complexidade das cirurgias realizadas e as caracteristicas especificas dos
pacientes atendidos em cada enfermaria (Chen et al., 2021; Chen et al., 2023; Dos
Santos Oliveira et al., 2021; Frota et al., 2020; Furlan; Ferreira; Da Silva Barcelos et
al., 2019; Huneau-Salain et al., 2022).

A Tabela 1 dos nossos resultados apresenta os resultados da analise
guantitativa de dados e compara as condi¢cdes antes e depois da intervengcao nos
colchdes (limpeza e desinfeccdo) avaliadas no estudo. O objetivo da abordagem
guantitativa € avaliar os dados gerais de contagem microbiana e comparar 0S
colchBes em duas areas distintas: a unidade médica e a unidade cirargica.

Uma variagdo positiva indica que o valor coletado apés o procedimento foi
maior do que o valor coletado antes do procedimento, o que indica uma piora no
processo de desinfeccdo. Uma variacdo negativa indica 0 oposto, ou seja, que 0S
valores registrados apds o procedimento sdo menores do que os valores coletados
antes do procedimento, indicando uma melhora no processo de desinfeccdo. Portanto,
uma variagdo positiva indica um aumento no nimero de microrganismos, enquanto
uma variagdo negativa indica uma diminuicdo nesse numero (Bernardes et al., 2023;
Furlan; Ferreira Rigotti et al., 2019; McKinley et al., 2023; Nascimento; Poveda;
Monteiro, 2021; Tembo et al., 2023).

De acordo com nossos dados houve uma diferenca significativa nas contagens
microbianas nos colchdes antes e depois do processo de limpeza e desinfec¢cédo, com
nameros significativamente menores observados apds o0 processo, sugerindo a
eficacia do procedimento de limpeza e desinfec¢cdo. O comportamento dos dados
sobre isso, é caracterizado pelo fato de que os intervalos de confiangca nao se

sobrepdem, o que apoia a diferenca significativa nas contagens microbianas antes e
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depois da limpeza e desinfeccéo. Além disso, essa diferenca também é ilustrada pela
gueda acentuada nos valores medianos antes e ap0s a limpeza e desinfeccéao.

Esses resultados sugerem fortemente que os procedimentos de limpeza e
desinfeccéo tiveram um impacto significativo na redu¢ao da contaminag¢ao microbiana,
como evidenciado pela reducdo significativa nas contagens microbianas apdés o
procedimento (Casini et al., 2019; Chen et al., 2021; Furlan; Ferreira; Da Silva
Barcelos et al., 2019; Huneau-Salalin et al., 2022). A significancia estatistica, indicada
por um valor-p inferior a 0,05, enfatiza ainda mais a robustez desses resultados e
significa que as diferencas observadas ndo sédo devidas ao acaso.

Pacientes albergam microrganismos extrinsecos e os transferem para o
ambiente hospitalar contaminando a superficie do leito, assim como todos os objetos
anexos ao leito, como grades, mesas de cabeceira, botdes de chamada, contribuindo
significativamente na transmissdo e disseminacdo de variados patégenos que séo
capazes de contaminar equipes e outros pacientes. Sendo que em sua maioria a
contaminacdo do ambiente ocorre no processo de admissédo do paciente, podendo
haver microrganismos de variados tipos desde Enterococos até Escherichia coli
(Chirca, 2019).

Vérios dados que corroboram com estudos realizados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) (Gulsoy; Karagozoglu, 2022; Mehtar; Hopman; Duse, 2018; Yeon;
Shin, 2023) demonstram que equipamentos e superficies inanimadas na UTI podem
ser fontes de contaminacéo bacteriana, sendo de extrema relevancia que a equipe de
saude adote medidas de controle de infeccbes, evitando a contaminacdo cruzada
(Bezerra et al., 2020; Silva et al., 2018; Silveira et al., 2020).

Os dados apresentados no presente estudo indicam a presenca de diferencas
significativas na contagem microbiana dos colchfes antes e apés a intervencao,
mostrando que a contagem se deu significativamente inferior no poés-intervencao,
pressupondo que o processo de limpeza e desinfeccao foi realizado a contento. No
entanto, estes ainda exibiram a presenca de microrganismos, resultado corroborado
pela literatura (Bernardes et al., 2023; Dos Santos Oliveira et al., 2021; Frota et al.,
2020; Furlan; Ferreira; Rigotti et al., 2019; Furlan; Ferreira; Da Silva Barcelos et al.,
2019; Nascimento; Poveda; Monteiro, 2021).

N&o se sabe quéao limpas as superficies devem estar para evitar a transmissao
de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude-IRAS (Doll; Stevens; Bearman,

2018). Entretanto, sabe-se que o desenvolvimento de uma infecgcdo ndo depende
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somente do quantitativo de unidades formadoras de colénias (UFC), mas,
principalmente, das condi¢cdes e caracteristicas do individuo inoculado, como sua
resisténcia. Assim algumas poucas unidades de colbnias viaveis adquiridas do
ambiente por pacientes vulneraveis podem resultar em infec¢cdo (Oliveira, Viana,
Damasceno, 2013; Dancer ,2008).

Os resultados apresentados na Tabela 2 fornecem estatisticas descritivas da
variagdo geral na contagem microbiana antes e ap0s o processo de limpeza e
desinfeccdo dos colchdes avaliados no estudo. A andlise geral mostra que a variacao
média é de -4,1%, a mediana é de -85,2%, e os valores variam de -100% a 3242%.
Uma variacdo negativa na contagem microbiana indica uma diminuicdo significativa
na carga bacteriana apos o processo de limpeza e desinfec¢cdo. No entanto, é
importante observar que os dados apresentam uma ampla dispersédo, conforme
indicado pelo alto coeficiente de variacdo de -8401%, o que indica um alto grau de
dispersdo nos resultados. Em resumo, as contagens microbianas foram
significativamente reduzidas independentemente do local de coleta, sugerindo uma
melhora na limpeza e desinfec¢&o dos colchdes.

A Tabela 3 mostra uma andlise mais detalhada dos dados de contagem
microbiana categorizados por local de coleta (unidades cirtrgicas e médicas) e uma
comparacao das contagens antes e ap0s o0 processo de limpeza e desinfeccdo. Os
resultados mostram que houve uma diferenca significativa nas contagens bacterianas
em ambos os locais de coleta (P<0,001), e as contagens bacterianas foram
significativamente reduzidas apds o processo de limpeza e desinfeccdo em
comparacao com antes da intervencao. Isso indica que as medidas de limpeza e
desinfeccao foram eficazes na redugéo da carga microbiana nos colchdes em ambas
as unidades cirurgicas e médicas (Bernardes et al., 2023; Frota et al., 2020; Furlan;
Ferreira; Da Silva Barcelos et al.; 2019).

A Figura 7 complementa esses resultados mostrando intervalos de confianca
para a média das contagens bacterianas antes e apds o processo de limpeza e
desinfeccdo com base no local de coleta. Os pontos pretos e vermelhos representam
a média e a mediana da distribuicdo de contagem bacteriana, respectivamente. Os
intervalos de confianca para as médias ndo se sobrepdem, indicando uma diferenca
significativa nas contagens bacterianas antes e apds o procedimento.

Aléem disso, os intervalos de confianca para os dados pos-limpeza e

desinfeccdo estdo na parte inferior do gréfico, indicando que os dados poés-
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procedimento consistentemente tém contagens microbianas mais baixas do que os
dados coletados antes do processo de limpeza e desinfec¢cdo. Essa analise visual
fortalece a consisténcia dos resultados e destaca a eficacia do processo de limpeza e
desinfeccdo na reducao da carga microbiana nos colchbes em ambos os locais de
coleta (Bernardes et al., 2023; Chen et al.,, 2021; Chen et al., 2023; Dos Santos
Oliveira et al., 2021; Furlan; Ferreira; Rigotti et al., 2019; Huneau-Salaln et al., 2022;
Nascimento; Poveda; Monteiro, 2021).

Esses resultados estdo de acordo com a literatura cientifica existente, que
enfatiza a importancia da limpeza e desinfec¢cdo adequadas na reducéo do risco de
infeccdes relacionadas a saude. Os achados também destacam a necessidade de
protocolos rigorosos de limpeza e desinfeccdo em ambientes de saude para garantir
a seguranca dos pacientes (Inomata, 2023; Protano et al., 2019; Totaro et al., 2020).

Em um estudo descritivo, experimental e prospectivo, desenvolvido entre 2019
e 2020, em unidades de internacdo de um hospital publico da regidao de fronteira entre
Brasil, Paraguai e Argentina, foi avaliada a presenca de microrganismos em quatro
superficies inanimadas mais comuns ao toque de pacientes e equipe de salde em
unidades de internacdo hospitalar, sendo: cama, grade da cama, mesa de cabeceira
e bomba de infusdo, apds a limpeza terminal e concorrente com desinfetantes com
caracteristicas bactericida, fungicida, virucida, tuberculicida e esporicida,
padronizados na instituicdo hospitalar. Os autores relatam que das 178 superficies
avaliadas, 87 (48,87%) eram de limpeza terminal e 91 (51,12%) eram de limpeza
concorrente. Destas 178 superficies, 118 (66,29%) estavam contaminadas com
alguma bactéria (Bezagio; Ferreira, 2021).

O mesmo trabalho ainda traz que na andlise das limpezas terminais das
superficies, 47 (54,02%) estavam contaminadas com alguma bactéria. A Clinica
meédica apresentou maior numero de superficies contaminadas (77,33%), seguida
pela Ortopedia (66,67%). J& na limpeza concorrente das superficies avaliadas, 71
(78,02%) estavam contaminadas com alguma bactéria. J& nas andlises das unidades
separadamente em relacdo a limpeza concorrente, a UTIl apresentou 90% das
superficies avaliadas contaminadas, seguida pela Ortopedia (88,24%), Clinica Médica
(83,33%), Clinica Cirurgica (75%) e Pediatria (55%) (Bezagio; Ferreira, 2021).

Ambos os locais de coleta houve diferengas significativas na contagem
microbiana, mostrando que as contagens apos a limpeza e desinfeccdo foram

significativamente inferiores em relacdo as contagens microbianas antes da limpeza
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e desinfeccao, este resultado mostra que tanto na unidade cirirgica como na unidade
clinica a intervencdo de limpeza e desinfeccdo foi eficiente, diminuindo a carga
microbiana dos colchdes avaliados, porém, sem taxas de desinfeccao total (100%).

E reconhecido que superficies, em especial o colchdo e a cama, podem
permanecer contaminadas, mesmo apds o0 processo de limpeza e desinfeccao
(Oliveira et al., 2013; Santos-Junior et al., 2018; Fernando et al., 2021), como
observado neste estudo e em outros estudos prévios realizados no Brasil e em outros
paises.

Em outros estudos, a contaminacao de superficies apds a descontaminacéo foi
de 50,9% na Etiopia (Sahiledengle, 2019), 55% nos Estados Unidos (Chen et al.,
2019), 62,5% no Brasil (Dresch et al., 2017) e 88,4% no Marrocos (Chaoui et al.,
2019). Assim como descrito na revisdo sisteméatica de Mitchelll (2023), onde relata
gue para pacientes que ficam internados em leitos onde anteriormente havia pacientes
contaminados com microrganismo sempre havera possibilidade de serem
contaminados por agentes patdégenos destes pacientes anteriores, ainda mais quando
nao realizadas, de forma adequada, as técnicas de L/D dos leitos. Seguindo a maior
possibilidade de aquisicdo para pacientes internados em quartos onde o ocupante
anterior tinha MRSA, espécies de Klebsiella e/ou E. coli Bacilos Gram-negativos
produtores de ESBL (quando identificados dentro dos estudos), C. difficile,
Acinetobacter baumannii e norovirus.

Neste mesmo raciocinio, varios estudos demonstraram que 10%-50% das
superficies em quartos de pacientes colonizados ou infectados com C. difficile, MRSA
e VRE estdo contaminadas com estes agentes patogénicos e a falta de rigor na
limpeza de superficies contaminadas em quartos de pacientes (média de 32% dos
objetos limpos) tem sido associado a um aumento geral de 120% no risco de infeccao
para o préximo ocupante daquele quarto (Rutala; Weber, 2019).

Os pesquisadores Oliveira et al. (2013) evidenciaram que embora seja moroso
quantificar o potencial risco de infeccdo por contaminantes oriundos do ambiente
hospitalar e que mesmo apO0s o0 processo de L/D nédo € possivel zerar os
microrganismos presentes nos colchdes, é inquestionavel que estes locais constituem
reservatorios de bactérias com diversos graus de resisténcia a medicamentos.

A Tabela 4 apresenta dados sobre as variagcdes na contagem microbiana antes
e apos os procedimentos de limpeza e desinfeccdo, fazendo distingdo entre as

enfermarias cirurgicas e clinicas. Os resultados demonstram que ndo ha diferenca
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significativa na variagcdo das contagens microbianas entre esses dois locais de coleta
(P = 0,050). Isso significa que a eficiéncia da limpeza e desinfeccdo dos colchdes foi
semelhante em ambos os ambientes, sugerindo que a intervencéo foi eficaz tanto nas
enfermarias cirdrgica quanto na clinica. A média da variacédo de -4,1% e a mediana
de -85,2% indicam uma reducéo significativa na contagem bacteriana apds o processo
de limpeza e desinfeccdo, confirmando a eficacia do procedimento. No entanto, &
importante observar que, embora a variagdo media sugira uma reducdo geral, os
dados tém alta disperséo, como evidenciado pelo coeficiente de variacdo de -8401%,
0 gque sugere uma alta dispersao dos resultados.

A Tabela 5 fornece uma visédo detalhada da aprovacéo e rejeicdo de colchdes
com base no limite de contagem microbiana (60 UFC/cm?). Os dados s&o analisados
globalmente e separados em enfermarias cirurgica e clinica. Os resultados mostram
um aumento significativo na propor¢cao de superficies (superior, média e inferior) dos
colchdes aprovados apds os processos de limpeza e desinfec¢éo, tanto globalmente
(P <0,001) quanto nas duas enfermarias (cirdrgica; P = 0,002, médica; P <0,001). Esse
aumento na proporcao de superficies de colchdes aprovados indica que a intervencao
foi eficaz em melhorar a qualidade das superficies dos colchdes avaliados no estudo.
Antes da intervencao, 35% das superficies dos colchdes estavam abaixo do padréo
de aprovacdo, mas apoOs a intervencdo, apenas 6,67% dessas superficies néo
atenderam a esse padrao. Esse resultado destaca a importancia de medidas rigorosas
de limpeza e desinfeccao para garantir que as superficies atendam aos padrdes de
seguranca microbiolégica (Sharma et al., 2020; Tozzo; Delicati; Caenazzo, 2022;
Umpleby; Houghton, 2021).

Entretanto, vale destacar que, embora ndo existam critérios aceitos para definir
uma superficie como “limpa” usando métodos microbioldgicos, alguns investigadores
sugeriram que a limpeza de uma superficie, considerando a contaminacéo
microbiana, deveria ser de <2,5 unidades formadoras de coldnias (UFC)/cm? a <5
UFC/cm? (Rutala; Weber, 2019).

A Tabela 6 apresenta os resultados da avaliacdo das superficies apds os
procedimentos de limpeza e desinfec¢cao usando marcadores fluorescentes. Os dados
mostram que o numero de superficies aprovadas foi significativamente maior do que
o numero de superficies reprovadas (P = 0,022), indicando que a intervencao foi eficaz
em reduzir significativamente o numero de superficies que ndo atenderam aos

critérios de aprovagcdo apdés o processo. No total, 60,83% das superficies foram
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aprovadas, enquanto 39,17% das superficies ndo atenderam ao critério minimo de
aprovacao. Aléem disso, houve uma diferenca significativa na analise comparativa
entre as enfermarias (P = 0,037), com um maior numero de superficies reprovadas na
enfermaria cirdrgica (47,83%) em comparacao com a enfermaria clinica (27,45%).

Estudos demonstraram uma limpeza abaixo do ideal por diferentes métodos de
monitorizacdo da L/D de superficies (Rutala; Weber, 2019). Como exemplo, Carling et
al., (2008), avaliaram o rigor da limpeza terminal no ambiente proximo ao paciente em
23 hospitais de cuidados intensivos (1.119 quartos de pacientes) usando uma solucao
transparente e estavel que apresenta fluorescéncia quando exposta a luz UV portatil.
O rigor geral da limpeza, expresso como percentagem de superficies avaliadas, foi de
49% (intervalo para todos os hospitais, 35%-81%).

Num estudo comparativo de 4 métodos (inspecdo visual, marcador
fluorescente, trifosfato de adenosina (ATP) e culturas aerdbicas padrdo) para avaliar
a limpeza, verificou-se que o marcador fluorescente foi a ferramenta mais util para
determinar o nivel de limpeza de superficies, pois simulou melhor os dados
microbiolégicos do que o ATP. Por exemplo, em comparacdo com dados
microbiol6gicos (usando referéncia de 2,5 UFC/cm? x 25cm?/Rodac=62,5
UFC/Rodac), 72% foram classificadas como limpas com o marcador fluorescente,
comparado a 27% que foram classificadas como limpas em comparacdo com ATP
(Rutala et al., 2017).

Vale destacar que, dos 40 colchdes analisados por ambos os métodos de
monitoramento da limpeza e desinfec¢édo nas unidades investigadas, 36 (90%) foram
aprovados apoés limpeza e desinfeccao pelo método microbiolégico (aprovacgéo <2,5
UFC/cm?, isto é <60 UFC). Ja pelo marcador fluorescente (aprovagcéo com a remocao
total do marcador), 17 (42,5%) colchdes, foram aprovados depois da limpeza e
desinfeccéao.

Estes resultados corroboram estudos anteriores que constataram que, 0
método de marcador fluorescente teve a menor taxa de aprovagdo da limpeza em
comparacdo com inspecao visual, ATP por bioluminescéncia e amostragem
microbiolégica (Hung et al., 2018; Snyder et al., 2013).

Acreditamos que a monitorizagdo da limpeza e desinfeccdo pelo marcador
fluorescente, descrito nesta pesquisa, tem potencial para avaliar adequadamente as
praticas de limpeza e desinfeccdo dos colchdes. Ao combinar esta avaliacdo com

intervencdes educativas que incorporem feedback direto e objetivo para o pessoal do
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servico de higiene ambiental, as praticas de limpeza e desinfeccdo podem ser
melhoradas e os beneficios podem ser sustentados.

Os achados das Tabelas 1, 2 e 3 deste estudo fornecem um contexto
importante para entender a situagdo geral da contaminacdo microbiana nas
superficies dos colchbes antes da intervencdo. Eles revelam que uma proporcao
significativa das superficies estava contaminada antes da limpeza e desinfeccéo,
evidenciando a necessidade premente de procedimentos adequados de limpeza e
desinfeccdo em ambientes hospitalares. Além disso, as Tabelas 04, 05 e 06 destacam
a melhoria substancial na proporcdo de colchdes aprovados apds a intervencao,
indicando que as medidas adotadas foram eficazes em melhorar a qualidade das
superficies e reduzir a carga microbiana.

No entanto, é essencial reconhecer que, apesar desses resultados positivos,
algumas superficies de colchfes ainda continham microrganismos apés a
intervencdo, como também foi observado em outros estudos (Chaoui et al., 2019;
Chen et al., 2019; Dresch et al., 2017). Isso ressalta a complexidade da desinfeccao
completa de superficies, especialmente quando ha danos visiveis nos colchdes, como
rachaduras e desgastes. Embora ndo tenha sido objeto deste estudo, observamos
danos estruturais como rachaduras, rasgos ou orificios em diversos colchdes
avaliados de ambas as clinicas, corroborando que superficies danificadas sdo mais
propensas a reterem microrganismos devido a maior rugosidade e dificuldade de
remocao de sujidades organicas, criando um ambiente favoravel para a sobrevivéncia
microbiana (Li et al., 2021). Ademais, o gerenciamento dos colchdes, no que se refere
a auditorias frequentes, para detectar falhas nas suas estruturas e substituicdo dos
mesmos, contribuem para um melhor processo de limpeza e desinfeccdo dos
colchdes, e, com isso, uma melhor reducdo de sua contaminagao (Giroti et al., 2023).

Considerando a integridade fisica de alguns colchdes avaliados, os colchdes
passavam por um processo de limpeza comum com detergente antes da desinfeccéao.
Embora o desinfetante utilizado na instituicdo realiza o processo de limpeza e
desinfeccdo em uma Unica etapa e, de acordo com fabricante, possui um efeito
bacteriostatico de 72 horas, ainda assim, houve crescimento microbiano consideravel
apos o processo de limpeza e desinfeccdo. Sem duavidas, isso pode ter varias
explicacbes, porém, a possibilidade de danos estruturais nos colchdes pode permitir
gue microrganismos presentes na espuma, migrem para superficies dos colchdes

redistribuindo-os por toda sua superficie (Hooker, 2021).
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Danos quimicos causados pelo uso de desinfetantes fortes podem causar a
guebra da integridade da capa do colchdo com o tempo, 0 que acaba levando a danos
no colchdo. As falhas nos colchfes foram responsaveis a surtos de infecgbes por
microrganismos multirresistentes e a morte de pacientes.

Os resultados, do presente estudo, indicam que ndo ha relacdo significativa
entre 0 método de contagem microbiana e do marcador fluorescente. Esse achado,
também foi consistente em pesquisa que foi comparado o marcador fluorescente com
a contagem coldnias aerbbias e ndo apresentou correlac6es (Fattorini et al., 2016). Ja
em outro estudo, averiguou-se que a inspecao visual, o0 marcador fluorescente e o
ATP demonstraram fraca correlagdo com o comparador microbiologico e entre si
(Snyder et al., 2013).

E importante destacar que a qualidade da limpeza e desinfeccao é crucial para
garantir a seguranca dos pacientes, pois as superficies contaminadas podem ser
fontes de transmissdo de patdégenos, contribuindo para infec¢cdes hospitalares.
Portanto, a manutencao de préticas rigorosas de limpeza e desinfeccao, juntamente
com a avaliacdo e manutencdo adequada dos colchdes, € fundamental para minimizar
0s riscos de contaminagdo cruzada e melhorar a seguranca nos ambientes
hospitalares. A pesquisa também reforca a necessidade de monitorar continuamente
e ajustar as praticas de limpeza e desinfeccao para garantir um ambiente seguro para

0S pacientes.

6.1 LIMITACOES

Este estudo apresenta importantes insights sobre a eficacia das intervencdes
de limpeza e desinfeccdo de colchBes em ambientes hospitalares na melhoria da
qualidade das superficies e na reducdo da carga microbiana. No entanto, é
fundamental reconhecer algumas limitacbes deste trabalho. Primeiramente, a
pesquisa se concentrou em enfermarias cirdrgicas e clinicas de um Unico hospital, o
que pode limitar a generalizacdo dos resultados para outras configuracoes
hospitalares.

Aléem disso, embora tenham sido observadas melhorias significativas nas
contagens microbianas apd6s as intervengdes, ainda foram detectados
microrganismos em algumas superficies, ressaltando a complexidade da desinfec¢éo

completa, especialmente em superficies danificadas. Além disso, a analise nao
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considerou a identificacdo especifica dos microrganismos presentes, o que poderia
fornecer informacdes adicionais sobre os riscos associados a contaminacao residual.
Portanto, futuras pesquisas podem se beneficiar da ampliagcdo da amostra e da
inclusdo de analises mais detalhadas da composicao microbiolégica das superficies
para um entendimento mais abrangente e aprimorado das préaticas de limpeza e

desinfeccdo em ambientes hospitalares.

6.2 CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

Esta pesquisa oferece contribuigdes significativas tanto para a enfermagem
como uma disciplina cientifica quanto para a sua aplicacdo na pratica clinica. Em
termos cientificos, os resultados deste estudo acrescentam ao corpo de conhecimento
em enfermagem ao abordar a eficacia das intervencdes de limpeza e desinfec¢cdo em
ambientes hospitalares, um topico critico para a prevencao de infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude. A coleta e analise de dados objetivos sobre a variacdo
microbiana em colchdes em diferentes enfermarias cirargicas e clinicas fornecem uma
base sodlida para futuras pesquisas na area, permitindo o desenvolvimento de
melhores protocolos de limpeza e desinfeccao.

Além disso, esta pesquisa tem implicacdes diretas na pratica da enfermagem.
Ela ressalta a importancia do controle de infec¢cées e da manutencdo de ambientes
hospitalares seguros para 0s pacientes, que sdo preocupacdes centrais nha
enfermagem. Os achados deste estudo destacam que, embora as intervencdes de
limpeza e desinfeccdo sejam eficazes, ainda existem desafios significativos
relacionados a persisténcia de microrganismos em superficies, especialmente em
ambientes com colchdes desgastados. Portanto, os profissionais de enfermagem
devem estar cientes dessas questdes e adotar medidas adicionais para garantir a
seguranca do paciente, como 0 uso de materiais adequados na limpeza e
desinfeccdo. Essa conscientizacdo pode resultar em praticas de enfermagem mais
seguras e eficazes, beneficiando diretamente a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes.

Dessa forma, esta pesquisa contribui para a enfermagem, tanto como disciplina
cientifica quanto como pratica, fornecendo insights valiosos sobre a limpeza e
desinfeccdo de colchfes em ambientes hospitalares. Esses insights tém o potencial

de informar diretrizes e melhores praticas na enfermagem, promovendo a seguranca
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do paciente e a prevencao de infec¢des, que sdo metas fundamentais da profissao de

enfermagem.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa demonstra a eficacia dos procedimentos de limpeza e
desinfeccdo na reducéo da carga microbiana nessas superficies e evidenciam que a
qualidade e a seguranca dos colchfes sdo significativamente aprimoradas apés o
procedimento.

A anadlise estatistica revelou uma diminuicdo significativa na contagem
microbiana apds o procedimento em ambos os tipos de enfermaria, cirargica e clinica,
demonstrando a eficacia dessas praticas na melhoria da qualidade e seguranca dos
colchdes.

Embora haja variagdo nos resultados, particularmente na dispersdo das
contagens microbianas, essa variagcédo pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo
a complexidade dos procedimentos realizados nas enfermarias e as caracteristicas
especificas dos pacientes atendidos. Ainda assim, é evidente que as intervencdes de
limpeza e desinfec¢gdo desempenham um papel crucial na minimizacao do risco de
contaminacdo microbiolégica em ambientes hospitalares. A constatacao de que as
intervencdes de limpeza e desinfeccdo sdo igualmente eficazes em enfermarias
cirirgicas e clinicas destaca a utilidade dessas praticas em diferentes cenarios
hospitalares.

Contudo, é fundamental reconhecer que, mesmo com intervengbes bem-
sucedidas, persistem desafios relacionados a presenca de microorganismos em
algumas superficies de colchdo. Esse achado destaca a importancia de uma
abordagem multifacetada para a prevencado de infec¢des, que inclui ndo apenas a
limpeza e desinfeccdo adequadas, mas também a escolha de materiais de alta
qualidade e a prética rigorosa de higiene pessoal por parte de pacientes e profissionais
de saude.

Essas descobertas tém implicacbes significativas para a saude e o
desenvolvimento na regido Centro-Oeste do Brasil, contribuindo para a promocéao de
ambientes hospitalares mais seguros e a reducao do risco de infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude. Além disso, como disciplina cientifica e pratica, elas fornecem
insights valiosos para a comunidade de enfermagem, enfatizando a importancia da
monitorizacdo continua, a melhoria de protocolos e a implementacdo de medidas
preventivas para garantir a qualidade do atendimento aos pacientes. Com esse

entendimento e aprimoramento na pratica, os profissionais de saude podem



62

desempenhar um papel fundamental na criacdo de ambientes hospitalares mais
seguros e, assim, promover o bem-estar dos pacientes na regido Centro-Oeste do

Brasil e em outras regides.
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