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RESUMO

Infeccdes relacionadas a assisténcia a salde tém elevado o interesse pelo ambiente das
instituicGes de salde como potencial reservatério de microrganismos e transmissdo de agentes
patogénicos. O colchdo é um contribuinte para a transmissao horizontal entre outras superficies
e demais pacientes, acompanhantes e profissionais, sendo necessaria atencdo ao processo de
limpeza e desinfeccdo dos mesmos visando diminuir o maximo possiveis agentes patdégenos
das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude. Objetivou-se avaliar a eficacia da limpeza e
desinfeccdo terminal de colchdes hospitalares. Tratou-se de um estudo transversal, analitico de
abordagem quantitativa, a partir de dados primarios acerca dos materiais e avaliacdo da eficacia
do processo de limpeza e desinfecgdo de colchdes das unidades de clinica cirurgica e médica
de um hospital universitario localizado em uma capital da regido Centro-Oeste do Brasil durante
0s anos de 2021 e 2022. Os dados foram provenientes da aplicacdo de instrumento relacionado
a questdes sobre o processo de limpeza e desinfeccao terminal e avaliacdo de 32 colchdes antes
e depois desse processo. Para avaliacdo da eficacia da limpeza e desinfeccdo, foram utilizados
dois métodos: marcador fluorescente em seis pontos e contagem de unidades formadoras de
colénia (UFC) em trés pontos, ambos em trés areas de cada colchdo (superior, média e inferior).
Quando considerado o nimero de UFC encontradas nos colchdes e comparadas em dois grupos
de até 199 UFC e mais de 200 UFC, houveram mudancas significativas na sua reducdo (parte
superior: p=0,001; média: p<0,001; e inferior: p<0,001), no entanto, quanto a andlise
microbioldgica, considerando o valor de referéncia para aprovacdo com < 60 UFC ou <2,5
UFC/cm? nas culturas, 100% (n=32) foram reprovados apds o processo de limpeza e
desinfeccdo. Em relacdo ao marcador fluorescente, 93,8%/30 colchGes estavam em nao
conformidade, representando uma reprovacao significante no processo de limpeza. Constatou -
se, ainda, que dentre a amostra de 100% (n=32) dos colchBes ndo houve associacdo estatistica,
entre as suas areas, nos momentos antes e apds a limpeza e desinfeccao pela anélise de UFC
(p=0,340-0,582); igualmente, ndo houve diferencas estatisticas dos resultados da analise com o
marcador fluorescente em nenhuma das areas dos colchdes (p=0,304). Os resultados da
associacdo dos testes de marcador fluorescente e microbiologico (UFC) ndo demonstraram
associacdo estatistica em nenhuma das areas dos colchdo, tanto antes quanto ap6s a limpeza e
desinfeccdo (teste do qui-quadrado, valor de p variando entre 0,341 e 0,982). Embora tenha
ocorrido reducdo das UFC apds a limpeza e desinfeccdo dos colchdes, outros parametros de
aprovacao descritos na literatura ndo foram alcangados e, nenhuma associacao entre os métodos
foi constatada. Portanto, os métodos de monitoramento da limpeza e desinfeccdo dos colchdes
foram implementados como parametros objetivos para medir o rigor da conformidade com a
limpeza terminal dos colchdes. Por outro lado, ha necessidade de revisar o protocolo da limpeza
terminal dos colchdes e realizar auditorias de conformidade, estimular a colaboragdo entre as
equipes de prevencdo e controle de infecgdes e do servigo de limpeza ambiental, a fim de
estimular a responsabilizacdo e influenciar a¢des de intervengdes educativas junto a equipe de
limpeza ambiental.

Descritores: Leitos. Infec¢bes. Desinfecgdo. Auditoria de enfermagem. Contaminacgéo de
equipamentos.
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ABSTRACT

Healthcare-related infections have raised concern in the healthcare environment as a potential
reservoir of microorganisms and the spread of pathogenic organisms. The mattress is a source
of horizontal transmission among other surfaces and other patients, patient companions, and
professionals, requiring attention to the cleaning process and sanitizing them to reduce the
maximum possible pathogenic agents of infections related to health care. The objective was to
evaluate the effectiveness of cleaning and terminal disinfection of hospital mattresses. This was
a cross-sectional, analytical, and quantitative study, based on primary data on the materials and
evaluation of the effectiveness of the cleaning and disinfection process of mattresses in the
surgical and medical clinic units of a teaching hospital in a capital of Midwest Brazil throughout
the years 2021 and 2022. Data collection took place from the application of an instrument with
questions about the terminal cleaning and disinfection process and the evaluation of 32
mattresses before and after this process. Two methods were used to evaluate the effectiveness
of cleaning and disinfection: fluorescent marker at six points and colony-forming unit (CFU)
count at three points, both in three sites of each mattress (upper, middle, and lower). When
considering the number of CFU found in mattresses and compared to two groups of up to 199
CFU and more than 200 CFU, there were significant changes in their decrease (upper part:
p=0.001; middle: p<0.001; and lower part: p<0.001 ), however, regarding the microbiological
analysis, considering the reference value for approval with <60 CFU or <2.5 CFU/cm2 in
cultures, 100% (n=32) were disapproved after the cleaning and disinfection process.
Concerning the fluorescent marker, 93.8%/30 mattresses were non-compliant, indicating a
significant failure in the cleaning process. Also, it was found that, among the sample of 100%
(n=32) of mattresses, there was no statistical association among their sites, before and after
cleaning and disinfection by CFU analysis (p=0.340-0.582); likewise, there were no statistical
differences in the analysis with the fluorescent marker in any of the sites of the mattresses
(p=0.304). The results of the association of fluorescent and microbiological marker (UFC) tests
did not show a statistical association in any of the sites of the mattress, both before and after
cleaning and disinfection (chi-square test, p-value ranging from 0.341 to 0.982). Although there
was a decrease in CFU after cleaning and disinfecting the mattresses, additional compliance
criteria described in the literature were not achieved, and no association between the methods
was found. Therefore, mattress cleaning and disinfection monitoring methods were
implemented as objective parameters to measure the rigor of compliance with terminal cleaning
of mattresses. On the other hand, there is a need to review the mattress terminal cleaning
protocol and carry out compliance inspections, encourage collaboration between infection
prevention and control teams and the environmental cleaning service, encourage accountability,
and inspire educational interventions with the environmental cleaning team.

Descriptors: Beds. Infections. Disinfection. Nursing Audit. Equipment Contamination.
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1. INTRODUCAO

E fato que na assisténcia a saide, em muitos casos, a internacdo hospitalar torna-se
imprescindivel para a realizacdo do cuidado, requerendo das institui¢des e profissionais de
salide, estratégias para minimizar 0s riscos aos quais 0s pacientes sao expostos, uma vez que
dentre os eventos adversos evidenciados, 70% resultam em incapacidade temporal e quase 15%
sdo fatais (DUTRA et al., 2015; OLIVEIRA; PAULA, 2013).

Entre os incidentes, as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) destacam-
se como a principal causa de morbimortalidade em institui¢cGes hospitalares, pois a prevencéo
e 0 controle desses incidentes as quais agregam as atividades no setor sdo fundamentais para o
processo de trabalho nos respectivos servicos (SILVA; XAVIER; RODER, 2021; DRESCH et
al., 2018; SONG; VOSSEBEIN; ZILLE, 2019)

Assim, as IRAS tem sido um problema preocupante de satde publica e pode ocorrer em
func@o do ambiente das institui¢cdes de saude como potencial reservatorio de microrganismos e
transmissdo de agentes patogénicos, mesmo ap0Os a limpeza de superficies inanimadas e
materiais hospitalares (SILVA; XAVIER; RODER, 2021).

E inegavel que o ambiente hospitalar contribui para o surgimento de infeccio associada
aos cuidados de saude e a limpeza e desinfeccdo de superficies € uma estratégia para a reducéo
de ocorréncias das infecgbes hospitalares. A limpeza e a desinfeccdo das superficies
hospitalares sdo essenciais para a prevencao de infeccdes hospitalares, e as praticas tradicionais
de limpeza e desinfeccdo manual nos hospitais devem apresentar alta eficacia (SILVA,
XAVIER; RODER, 2021).

Desse modo, as etapas do processo de limpeza e desinfec¢do de superficies ambientais,
equipamentos e artigos ndo criticos, devem ser executadas por trabalhador qualificado e, de
forma articulada, aos principios da seguranca do paciente e do trabalhador. Portanto, €
fundamental para melhorar a qualidade na assisténcia, fortalecer a cultura de seguranca,
incluindo discussdo dos incidentes com os profissionais envolvidos (MOURA; SARAIVA,
2018). Como evidenciado na literatura, a disseminacdo de microrganismo pelo ambiente,
considerando também os multidrogas-resistentes, estende-se a contaminacdo cruzada
proveniente, em diversos momentos, da ocupacao destes por pacientes colonizados e infectados,
tendo potencial de contaminar superficies inanimadas e equipamentos (DREES et. al., 2008;
BRASIL, 2012).

Colchdes hospitalares, que sdo propensos a contaminagao por microrganismos, atuam

como reservatorios desses patogenos. As superficies dos colchdes podem ser contaminadas por
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microrganismos que colonizam a pele do paciente, por fluidos corporais como urina e exsudatos
de feridas ou por fezes. Portanto, colchdes podem contribuir para a transmissao horizontal de
microrganismos entre pacientes e outras superficies, tanto pelas médos dos profissionais quanto
pelas dos préprios pacientes (CARRREIRO, FIGUEIREDO, BRANDAO, 2014).

As estratégias de prevencéo e controle de contaminacéo de superficies ambientais devem
ser baseadas nos principios da cadeia de infeccdo, independentemente da doenga de base. O
reconhecimento do papel das superficies do ambiente na cadeia de transmissdo de
microrganismos, especialmente as superficies em contato direto com os pacientes, como 0s
colchdes, que sdo constantemente tocadas por profissionais de salde e o prdprio paciente, é
extremamente relevante. Esse conhecimento possibilita aos profissionais de salde e
responsaveis a gestdo dos colchBes a padronizar novas rotinas de limpeza e desinfec¢do para
controlar a disseminacdo de microrganismos que podem influenciar na colonizagdo e possivel
ocorréncia de IRAS, tanto a pacientes que estdo ocupando os colchdes quanto outros pacientes
que virdo a ocupa-los (CREAMER, HUMPHREYS, 2008).

Em revisdo da literatura realizadas nas principais bases de dados, ndo encontramos
estudos que utilizaram o Marcador fluorescente (MF) como um método para mensurar o
processo de limpeza/desinfecdo de colchdes hospitalares. Ainda, no hospital onde essa pesquisa
foi realizada, o processo de monitorizagdo da limpeza/desinfeccdo terminal dos colchdes ndo
incluiu uma medida objetiva de validacdo de qudo minuciosamente os colchdes foram limpos
terminalmente. Portanto, a utilizacdo do MF e a contagem total de coldnias aerdbia foram
implementada para quantificar o rigor da limpeza terminal realizada apés a alta do paciente.

Com isso, € evidente a necessidade de esfor¢cos voltados para garantir a maior eficiéncia
de desinfeccdo de superficie com vistas ao controle de infeccdo hospitalar e a interrupcéo da
propagacdo de infecgdo relacionada aos cuidados de salde. Espera-se que os resultados deste
trabalho contribuam para o conhecimento dos responsaveis pelo Controle de Infeccdo
Hospitalar deste hospital, com o foco de investir na integridade microbioldgica e limpeza de
colchbes hospitalares, principalmente por se tratar de uma investigacdo inédita, que podera
contribuir para melhor qualidade da assisténcia aos pacientes, e consequente diminuicdo dos
indices de IRAS.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo os eventos adversos mais
frequentes e preocupantes, com alta morbidade e mortalidade, que repercutem diretamente na
seguranca do paciente e por sua vez na qualidade dos servicos de saude (BRASIL, 2016). A
designacao IRAS surgiu em substituicdo ao termo “infec¢des hospitalares”, desde meados da
década de 1990, sendo essa denominacdo ampliada para incorporar as infec¢des adquiridas e
relacionadas a quaisquer ambientes que prestem assisténcia a saude (HORAN, ANDRUS,
DUDECK, 2008).

As IRAS sdo consideradas manifestacdes clinicas infecciosas que se apresentarem a
partir de 72 horas apds a admissdo do paciente, ou quando o tempo de incubacéo for conhecido,
deve-se considerar como IRAS os casos de pacientes internados que manifestaram a infeccao
contados desde a admisséo do paciente até a primeira manifestacéo clinica, superior ao tempo
de incubacdo da doenca. Sdo também convencionadas como IRAS aquelas manifestadas antes
de 72 horas da admissdo do paciente, quando associadas aos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos realizados durante este periodo doenca (BRASIL, 2008).

Da mesma forma, € importante ressaltar que, quando na mesma topografia em que foi
diagnosticada infeccdo comunitaria, for isolado um microrganismo diferente, seguido do
agravamento das condicdes clinicas do paciente e os pacientes provenientes de outro hospital
que se internam com infeccdo, sdo considerados portadores de IRAS provenientes do servico
de saude de origem (BRASIL, 2008). Cabe destacar que as principais IRAS sao as de infec¢des
de sitio cirurgico, de corrente sanguinea, do trato respiratorio e do trato urinario (BRASIL,
2017).

As IRAS tém um impacto econémico significativo e amplamente evitavel incluindo
custos diretos para 0s pacientes e custos incorridos devido a perda de produtividade devido a
morbidade e mortalidade (STORR et al, 2017). Em 2011, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) relatou que, em média, 7% dos pacientes em paises desenvolvidos e 15% em paises de
baixa e média renda sofrem com pelo menos uma IRAS em um dado momento, com
mortalidade estimada em 10% (WHO, 2011; ALLEGRANZI et al, 2011). A carga de IRAS é
significativamente maior em paises de baixa e média renda e afeta populacdes especialmente

de alto risco, como pacientes admitidos em unidades neonatais e de terapia intensiva, nos quais
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a frequéncia de IRAS 8 ¢ de duas a 20 vezes maior em comparag¢do com paises de alta renda
(ALLEGRANZI et al, 2011). Embora as evidéncias relacionadas a carga econdmica de IRAS
sejam limitadas, particularmente em paises de baixa e média renda, dados disponiveis dos EUA
e da Europa sugerem custos estimados em varios bilhGes (CDC, 2009).

Neste enfoque, estudos da Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) tém demonstrado que
as maiores prevaléncias de IRAS ocorrem em unidades de terapia intensiva, em enfermarias
cirtrgicas e alas de ortopedia e as infeccBes de sitio cirtrgico, infec¢bes do trato urinario e
infecdes do trato respiratorio inferior sdo as que mais ocorrem (WHO/CSR, 2002).

No Brasil, dados de 2014 publicados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) referentes as UTI de 1.692 hospitais evidenciaram a densidade de 9 incidéncia de
Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) em UTI adulto, na ordem de
5,1 infeccgOes a cada 1.000 cateter venoso central (CVC) por dia (BRASIL, 2016). Pesquisa de
abrangéncia nacional, verificou prevaléncia de 15,0% nas taxas de IRAS em 99 hospitais
terciarios brasileiros (PRADE et al, 1995), o que evidencia que os indices variam e sdo
preocupantes.

Diante do impacto causado pelas IRAS, a OMS desenvolveu, de acordo com as
melhores evidéncias cientificas, recomendacdes globais sobre os componentes centrais de
programas eficazes de controle de infeccdo. Dentre as orientacGes, estd a elaboracdo 10 de
diretrizes para Programas de Controle de Infeccdo (PCI) e o monitoramento da adesdo as
diretrizes; educacéo e treinamento utilizando estratégias de aprendizagem baseadas em equipe
e simulacdo; vigilancia das IRAS e da resisténcia antimicrobiana com retorno oportuno dos
resultados aos trabalhadores e efetividade nas atividades do Programa de Controle de Infeccéo
(STORR et al, 2017).

2.2 CONTAMINACAO DE SUPERFICIES

A inquietacdo com a seguranga do paciente é recente e tem despertado interesse de
estudiosos na area, alavancado por erros na terapéutica e no uso de dispositivos invasivos e
incidentes, passiveis de prevencao, a exemplo da contaminagdo cruzada. A seguranga requer
uma execucdo confiavel de multiplas etapas, convergentes a assisténcia. Etapas essas que se
iniciam pela qualidade do processo de limpeza e desinfeccdo de superficies ambientais,
equipamentos e artigos ndo criticos, executadas por trabalhador qualificado e, de forma
articulada, aos principios da seguranca do paciente e do trabalhador.

Durante a internacdo numa instituicdo hospitalar ou extra hospitalar, o contato do
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paciente com tais superficies e artefatos (colchdes, por exemplo), além do contato com
familiares e a equipe multiprofissional, pode resultar em incidentes, nesse estudo definido como
IRAS. Logo, a limpeza e o controle ambiental constituem indicadores importantes para
seguranca desses pacientes. Garantir hospitais ou estabelecimentos de assisténcia a saude
limpos e seguros € um componente essencial na prestacao de cuidados de saude eficaz, pois é
fundamental na prevengdo e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia em satde IRAS.
Estudos tém demonstrado que as superficies do ambiente hospitalar, especialmente as proximas
aos pacientes e altamente tocadas tanto por profissionais quanto pelos proprios pacientes e seus
familiares, exercem um importante papel na cadeia epidemiol6gica de transmissdo de
microrganismos, inclusive multirresistentes (OTTER etal., 2011; OTTER et al.,2013; KAMPF
etal., 2014).

O ambiente de servigos de saude, principalmente as areas criticas nas quais se encontram
pacientes debilitados, pode contribuir para a multiplicacdo e a disseminacdo de microrganismos
potencialmente patdgenos, até mesmo bactérias multirresistentes e consequentemente favorecer
a incidéncia de IRAS (BRASIL, 2016; DRESCH et al., 2018).

O ambiente do paciente é frequentemente contaminado por patdgenos nosocomiais, e
sdo considerados como um reservatorio para a transmissao de patdgenos diretamente por meio
do contato do paciente com 0 meio ambiente ou indiretamente por meio da contaminacao das
maos e luvas dos profissionais de saude (OUMOKHTAR et al., 2017). As superficies
contaminadas contribuem para a transmissao epidémica e endémica de varios patogenos,
incluindo patégenos gram-positivos como clostridium difficile, Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) e patégenos
gram-negativos (Pseudomonas, Klebsiella e Acinetobacter sp.) (OUMOKHTAR et al., 2017;
SONG; VOSSEBEIN; ZILLE, 2019).

Fatores como a capacidade de os microrganismos sobreviverem em superficies
inanimadas, a dificuldade de remocdo dos patogenos e a falta de limpeza especifica desses
ambientes contribuem para reforcar indicios de que superficies hospitalares representam fontes
de colonizacdo e de disseminacdo de patégenos (BOYCE, 2007; DRESCH et al., 2018).

Shamsetal. (2016) em um estudo multicéntrico prospectivo realizado entre 2011 e 2013
com a participacdo de 9 hospitais de urgéncia e emergéncia, e 2 unidades de saude de longo
prazo. Foram coletados amostras por meio de esponjas stick com tampéao neutralizante de
superficies de alto toque. Estes dados foram cruzados com as informacdes obtidas das 242
amostras de salas com limpeza de rotina e 118 amostras de salas com limpeza terminal.

Observou-se que através do método de Biocarga microbioldgica, as superficies mais proximas
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do paciente como trilhos de cama, controle remoto de TV, campainha de chamada e telefone,
foram as que mais estavam contaminadas e em todos os leitos foram encontrados S. aureus
resistentes a meticilina (MRSA), Enterococcus resistente a vancomicina (VRE), Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae e Clostridium difficile.

Apesar de ser realizada a limpeza das instituicGes de saude, independentemente do
método utilizado, diversos estudos apontaram a presenca de microrganismos em superficies
inanimadas. Diante disso, Ledwoch et al. (2018) realizaram um estudo com 61 amostras de trés
hospitais do Reino Unido das superficies de alto toque, verificou-se a presenca de biofilmes
secos nas superficies investigadas no estudo, majoritariamente as bactérias grams-positivas
Staphylococcus spp. Bacillus spp., sendo S. aureus, S. saprophyticus e S. epidermidis, B.
licheniformis e B. subtilis.

Ja na pesquisa de Donskey (2019), os equipamentos portateis e outros dispositivos
compartilhados podem contribuir para a transmissdo de patogenos. John et al (2017) analisam
marcadores de DNA inoculados em equipamentos portateis compartilnados em UTI cirlrgica,
como, equipamentos de sinais vitais, cadeiras de rodas, evidenciando que podem ser uma
potencial fonte de contaminagao de disseminacédo de patdgenos subestimadas, em que a limpeza
desses equipamentos pode estar abaixo do ideal.

Em um estudo com um total de 63 amostras coletadas, acerca da avaliacdo de presenca
de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), em superficies proximas aos
pacientes internados em uma UTI Geral, FERREIRA et al. (2011) concluiu-se que “os
resultados sugerem que as superficies ao redor do paciente se constituem uma importante
ameaca, visto que representam reservatorios secundarios de MRSA”. Como este, existem
diversos estudos que apontam pertinentes hipdteses no que se refere a avaliacdo das superficies

hospitalares, em especifico as superficies de colchdes.

2.3 CONTAMINACAO DA SUPERFICIE DE COLCHOES

O leito hospitalar, principalmente o colchdo, apesar de ser considerada superficie
ambiental ndo critica, que estabelece contato somente com pele integra e ndo com mucosas,
também contribui para a transmissao horizontal entre outras superficies e demais pacientes e
profissionais (OLIVEIRA; VIANA; DAMASCENO, 2013).

Um surto de infeccdo hospitalar atribuido aos colchdes foi relatado pela primeira vez
em 1979; desde entdo muitos estudos acerca da investigacdo microbiologica das superficies de

colchdes tém sido realizados, sendo que varios deles encontraram colchdes contaminados com
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bactérias patogénicas (PETO, 2006).

Em um estudo, a limpeza terminal ndo conseguiu eliminar as bactérias da superficie do
colchdo. Devido a esta contaminacdo, colchdes que estdo danificados podem permitir que
bactérias contaminassem o interior da espuma do colchdo, e esta contaminacdo tem sido
associada a infecgbes hospitalares. A imagem de microscopia eletrénica de varredura de um
dos colchdes utilizados no estudo mostra a capa do colchdo rachada e contaminada com
bactérias. A pesquisa também demonstrou que o estrado da cama é mais contaminado apés a
limpeza terminal. Isto pode ser um resultado da contaminacdo cruzada da superficie do colchdo
(HOOKER; ALLEN; GRAY et al., 2012).

Nesse contexto, embora considerados como itens ndo criticos e de baixo risco de
causarem infeccdo, os colchdes podem se tornar criticos, pincipalmente aqueles ndo integros
fisicamente, pois favorece o contato com fluidos, secrecdes e excretas do paciente e, assim,
representarem um reservatorio secundario de microrganismos, como Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter cloacae, Acinetobacter baumannii e em especial destaque para o Staphylococcus
aureus e MRSA, consequentemente contaminando as méaos, roupas de profissionais de salde,
equipamentos e finalmente contribuir na elevacdo dos niveis de infeccdo (JENKINS;
SHERBURN, 2008; FERREIRA et al., 2011).

Estudos tém sido realizados para avaliar as condi¢Ges microbioldgicas da superficie de
colchdes hospitalares e apontaram a presenca de microrganismos, devido o procedimento para
limpeza ndo estar sendo efetivo (MUNDIUM et al.,, 2003; ZANCONATO; PEREIRA;
AGEGG, 2007; SILVA et al., 2011). Muitas séo as evidéncias de que a limpeza e a desinfeccdo
de equipamentos e superficies sdo necessarias, porém, apesar de essencial no ambito de
atendimento a saude, dificilmente removem todos 0s microrganismos existentes. Ainda, o alto
nivel de contaminacdo das superficies sugere que o método atual de limpeza e desinfeccdo ndo
esta sendo satisfatorio.

Um estudo desenvolvido por Zaconato, Pereira e Abegg (2007) para avaliar as
condicdes microbioldgicas da superficie de colchdes hospitalares antes e depois da desinfeccao,
mostrou que, por meio da analise microbioldgica, somente 28,5% dos colchdes analisados
tiveram reducdo no numero de unidades formadoras de colonias. Além disso, os resultados
levantaram a hipdtese de que o processo de desinfeccdo estaria deslocando a carga microbiana.

Outro estudo que abordou a limpeza e desinfeccdo de colchdes tipo caixa de ovo
constatou que o processo ndo foi eficiente, indicando que esses colchfes podem atuar como
reservatorio de microrganismos Staphylococcus aureus e Staphylococcus aureus resistentes a

oxacilina. Nessa pesquisa, Unica no Brasil que analisou fatores microbioldgicos da espuma de

22



colchdes, os mesmos foram enrolados, amarrados e posteriormente processados em lavadora
automatizada no setor de lavanderia, utilizando o ciclo de cobertor que utilizou hipoclorito de
sodio a 10%, que mesmo em alta concentracdo, ndo consegui eliminar a contaminacdo dos
mesmos (FERREIRA et al., 2011)

Vale destacar que os resultados obtidos dos estudos que envolveram colchdes, refletem
a necessidade de uma reavaliacdo criteriosa nos procedimentos de limpeza e desinfecc¢do
atualmente empregados nas instituicGes de saude, pois o papel das superficies na transmissao
de microrganismos tais como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e
Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) é apoiado pelo fato que a limpeza e/ou
desinfeccdo do ambiente podem reduzir a incidéncia de colonizacdo ou infeccdo associado ao
cuidado a saude (DANCER., 2008).

Na Ultima década, estudiosos vem demonstrando que aproximadamente de 30% a 60%
das superficies préximas a pacientes colonizados/infectados com Clostridium difficile (C
difficile), VRE ou MRSA também se encontram contaminadas com estes organismos. Além
disso, os estudos ainda apontam que a contaminacdo das superficies ambientais por estes
microrganismos eleva em 120% a possibilidade de que pacientes suscetiveis que venham a
ocupar 0 mesmo quarto, posteriormente, sejam também colonizados/infectados (DANCER et
al., 2009; GEBEL et al., 2013; PLIPAT etal., 2013).

Estudos tém documentado que as superficies de colchéo e interiores (capas e espuma)
podem ser contaminadas com Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
cloacae e Acinetobacter baumannii. (CREAMER; HUMPHREYS, 2008; OLIVEIRA,;
VIANA; DAMASCENO, 2013). Com isso, 0 Staphylococcus aureus sensiveis e MRSA sdo
utilizados como microrganismo indicador da qualidade do processo de limpeza, pois este ocupa
0 topo entre os patdgenos hospitalares clinicamente mais relevantes e pode sobreviver durante
meses nas superficies hospitalares altamente tocadas e proximas a pacientes que ndo sao
higienizadas de forma adequada (OBEE et al., 2007; DANCER; WHITE; ROBERTSON, 2008;
LEWIS et al., 2008; WHITE et al., 2008; GHAZNAVI-RAD et al., 2010; MULVEY et al.,
2011).

Eles sdo encontrados em pisos, mdveis e equipamentos clinicos e, particularmente,
sobre cortinas, camas, mesas de cabeceira e criado mudos (BOYCE et al., 1997; DANCER,;
WHITE; ROBERTSON, 2008; WHITE et al., 2008). Esses objetos sdo normalmente
localizados ao entorno do paciente (DANCER; WHITE; ROBERTSON, 2008). Assim, 0
contato com as superficies € tdo provavel de contaminar as maos dos profissionais de satde

com estafilococos como o contato direto com o paciente (DANCER, 2008).
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O leito hospitalar € composto de diversos componentes que representa um potencial
risco de infeccéo para o paciente se ndo for adequadamente limpo ou preservado (AZ1Z, 2012).
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determina que esse tipo de limpeza
deva ser realizado duas vezes por dia ou mais, se houver necessidade, como no caso de presenca
de matéria organica em qualquer local do leito hospitalar (BRASIL, 2012).

A limpeza e desinfeccdo de superficies ambientais reduz o nivel e a frequéncia de
contaminacdo, associados a persisténcia de agentes patogénicos (AP) que podem sobreviver
por dias, semanas e até meses (FURLAN et al., 2019). Em virtude de um cenério hospitalar,
por exemplo, varios sdo os tipos de patdgenos evidenciados que, ao passo que Sao oportunistas,
contaminam superficies - como de colchdes - e trazem riscos a seguranca do paciente pela
transferéncia de microrganismos (GIL et al., 2018).

Além de controlar a possibilidade de IRAS, a limpeza e desinfeccdo (L&D) reduz os
potenciais inanimados reservatérios de bactérias, limitando a oportunidade do paciente
contaminar-se ou de ser contaminado. Assim, a L&D do ambiente biologicamente seguro é
primacial na precaucdo de contaminacédo cruzada (FERREIRA et al., 2013).

Considerando que o ambiente de assisténcia a saude pode funcionar como reservatorio
e meio de transmissdo de patégenos, é importante realizar a limpeza e desinfeccdo de alta
qualidade de superficies ambientais como parte de um programa abrangente para reduzir IRAS
(FROTA, 2020). Desse modo, as etapas do processo de limpeza e desinfeccdo de superficies
ambientais, equipamentos e artigos ndo criticos, devem ser executadas por trabalhador
qualificado e, de forma articulada, aos principios da seguranca do paciente e do trabalhador
(MOURA; SARAIVA, 2018).

Estudos tém sido realizados com objetivo de avaliar a eficacia de limpeza e desinfeccao
de colchBes bem como a presenca de microrganismos na superficie dos colchdes, porém ainda
sdo poucos. Diante da baixa frequéncia desse tipo de investigagao, questiona-se: As instituicdes
hospitalares possuem um protocolo eficaz de limpeza e desinfeccdo de colchdes? Esse
protocolo esta de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude? Qual a frequéncia e
percentual de colchdes que sdo limpos e desinfetados adequadamente? Qual o percentual de
colchdes que ainda possuem a sua superficie contaminada por microorganismos apés a limpeza
e desinfeccdo?

Frente ao exposto e diante do quadro alarmante de IRAS, é imperativa a necessidade de
estudos que avaliem a conformidade e eficacia do processo de limpeza e desinfeccdo dos
colchBes, uma vez que é uma das estratégias a fim de prevenir e reduzir a disseminacgao de

patdgenos durante a assisténcia a saude.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia da limpeza e desinfeccao terminal de colchdes hospitalares por métodos de

monitoramento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar a limpeza e desinfeccdo terminal de colchdes por métodos quantitativo e qualitativo;

b) Determinar a associa¢do dos metodos de monitoramento apos limpeza terminal dos colchdes.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, analitico, descritivo, quantiqualitativo no qual foi avaliada a eficacia

da limpeza e a desinfeccéo terminal de colchdes hospitalares.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (Humap-
UFMS/Ebserh) hospital publico de ensino da cidade de Campo Grande — MS, é um complexo
hospitalar e centro de referéncia estadual para doencas infectocontagiosas e parasitarias e
procedimentos de alta complexidade, como: cuidados intensivos neonatais, hemodialise,
cirurgia cardiovascular etc. O estudo abrangeu as unidades de clinica cirtrgica e clinica médica,

sendo realizado no periodo de novembro de 2021 a janeiro de 2022.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DE DADOS

O objeto do estudo constitui-se de colchdes utilizados na assisténcia de pacientes
internados nas unidades de clinica cirargica e clinica médica do Humap-UFMS/Ebserh. A
amostra foi por conveniéncia ndo probabilistica. Assim, dos 62 leitos ativos em ambas unidades
(clinica cirargica 35 e clinica médica 27), foi coletado amostras de 32 colchdes, o que

representa, aproximadamente, 51,6% do total desses.

4.3.1 Critério de inclusdo

Incluiu-se os colchBes que estavam em vacancia por alta, 6bito ou transferéncia e nao
ter sido limpo, necessidade de limpeza e desinfec¢do do colchdo apds o uso do paciente, em
periodo estabelecido pela instituicdo ou qualquer outro motivo que disponibilize o leito para

outro paciente.

4.3.2 Critério de exclusio

Exclui-se os colchdes por motivos de limpeza concorrente; colchBes que apresentaram
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tamanhos diferentes do colchdo adulto, como colchdes de bercos, incubadoras e colchdes de
maca e aqueles em que utilizaram colch&o tipo caixa de ovo ou outra cobertura sobre colchédo

que ndo a de fabrica.

4.4 COLETA DOS DADOS

Neste contexto, para concretizacdo do estudo, a coleta de dados foi realizada no periodo
de novembro de 2021 a janeiro de 2022, apOs autorizacdo e horarios pré-agendados pelas
instancias administrativas das instituicdes e contou com o apoio dos profissionais de nivel
superior responsaveis por cada setor participante, com intuito de designar aqueles leitos que
atenderam aos critérios de incluséo e exclusio.

Em primeiro momento, os pesquisadores registraram em um instrumento préprio para a
caracterizacdo do servigo de limpeza, sem qualquer contato com os profissionais, buscando
preencher: a proporcao de numero de profissionais de limpeza para o nimero de colchdes da
unidade, quantidade de profissionais que a unidade possuia para realizar a limpeza e
desinfeccdo dos colchdes por plantdo, carga horéria diaria do profissional, existéncia de
numeracao de rastreamento dos colchdes, tipo de desinfetante utilizado, pano utilizado, se o
pano é utilizado para a limpeza e desinfeccdo de mais de um colchéo, condicdo aparente do
revestimento do colchdo, estado das costuras e ziper do colchdo, antes e apo6s a limpeza,
presenca visivel de areas molhadas e manchadas .

Os colchdes eram confeccionados em espuma de poliuretano e revestidos de napa
(courvin), impermeavel.

O produto utilizado para a limpeza e desinfec¢do dos colchdes nas duas clinicas foi o
Power Plus, um produto incolor de baixa densidade, baixa espumacdo e com alto poder
bactericida, fungicida e virucida. O produto tem como principio ativo o Cloreto de Alquil
Dimetil Benzil Amonio — Cloreto Benzalconico (Quartenario de Amonio de 5° geracdo) e a
cada 100 ml continha na sua composicao, além do principio ativo, a nanoprata. A ficha técnica
indica que o produto tem acdo Virucida + Bactericida + Fungicida e memdria residual de até 7
dias e orienta que apds a limpeza o produto deve ser aplicado e permanecer na superficie por
10 minutos. Foi utilizado o mesmo desinfetante padronizado na instituicdo para remover a
umidade residual do colchdo depois do plagueamento no colchdo ja limpo e desinfectado.
Destaca-se que a friccdo é de suma importancia para a remocao de microrganismos e de matéria
organica (SANTOS JUNIOR; GONZAGA; BARBOSA et al., 2020).

Todas as imagens foram identificadas com o cddigo do colchdo avaliado (letra C
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precedida da ordem de avaliagdo — C1,C2, C3, C4 ...) precedido pela letra AB,C,.D e E de
acordo com o local do colchéo realizado a coleta para o uso do marcador de spray fluorescente.
Os locais de coleta do material microbioldgico para contagem de unidade formadora de coldnia
foram identificados pelo mesmo cddigo do colchdo avaliado (letra C precedida da ordem de
avaliacdo — C1,C2, C3, C4...) e identificado por superior, médio e inferior.

Cabe destacar que os pesquisadores responsaveis pela coleta de dados forao treinados
em testes pilotos para revisar o instrumento e fazer adequagbes necessarias, visando a
padronizacdo tanto da descricdo quanto para a qualidade de material para a analise
microbioldgica. Também foi realizado o registro fotografico do resultado apos aplicacdo do
marcador fluorescente nos locais indicados do instrumento de coleta de dados. Durante o
percurso do estudo, nenhuma intervencdo educativa ocorreu por parte da instituicdo sobre
limpeza/desinfecgdo de superficies ambientais. Os profissionais desse servi¢co desconheciam 0s
reais objetivos dessa pesquisa, pois foram informados que o estudo estava avaliando a eficacia

do saneante.

Métodos de monitorizacdo da limpeza e desinfeccdo dos colchdes

O processo de monitorizacdo de limpeza e desinfeccdo dos colchdes foi analisado a
partir dos métodos de marcador fluorescente (aplicado antente da realizacdo da
limpeza/desinfeccdo terminal dos colcdes), e por contagem de unidades formadores de coldnia
em dois momentos distintos, antes e apos a limpeza e desinfeccdo terminal dos colchdes.

1° momento (antes da limpeza): Foi feito a marcacdo dos colchées com um spray
fluorescente. O marcador fluorescente utilizado neste estudo, trata-se de uma solugéo aplicada
na forma de spray, que contém um agente que pode ser visto sob luz ultravioleta (LUV) de alto
comprimento de onda, simula a presenga de germes invisiveis a olho nu (HIGICLEAR, 2021).
O marcador fluorescente era aplicado em uma Unica dose do produto nos seis pontos distintos
(A até F), onde se aguardava secar por alguns segundos. Ainda neste momento, foi feito a
coleta de material dos ponto superior, médio e inferior dos colchdes para a andlise
microbioldgica e contagem de unidades formadoras de colonia, sendo utilizada trés placas,
uma para cada parte superior, media, e a terceira para inferior. Os locais onde foi realizado a
marcacdo com spray fluorescente e coleta para contagem de unidades de coldnias eram,
conforme especificado na Figura 1. Estas foram as areas escolhidas: a parte central do ter¢o
superior do colchdo, onde ha o apoio da cabeca e possivel contaminacdo de secrecOes

provenientes da cavidade oral; terco médio do colch&o, onde fica o apoio do quadril do cliente,
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regido perianal e perineal; no terco inferior do colchdo, onde ha o contato com os pés do paciente
(CARREIRO; FIGUEIREDO; BRANDAO, 2019).

Figura 1: Areas do colchdo que foram marcados com spray fluorescente & esquerda e Areas do
colchdo para colheita de material microbioldgico e posterior contagem de Unidades
Formadores de Col6nia & direita

N

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

2° momento (ap6s a limpeza): Usando a lanterna especial fornecida no kit, era
examinada a superficie no local onde foi aplicado o produto para verificar a marcacdo. Sera
possivel observar pontos luminosos (Figura 2) que simulam a existéncia de contaminantes. A
presenca de pontos luminosos na superficie indicam que ndo houve limpeza adequada
exatamente naquele ponto, mostrando que houve falhas no processo de limpeza (HIGICLEAR,
2021). Entdo, apos a limpeza, a auséncia de fluorescéncia era definida como superficie limpa,
enguanto uma marca totalmente intacta ou parcialmente removida era definida como suja,
portanto, s foi aprovado no processo de limpeza se o Marcador Fluorescente foi totalmente
removido (HUNG, CHANG, CHENG et al, 2018). Posterior a esta analise, foi feita uma
segunda coleta de material para analise de contagem de unidade formadoras de col6nia nos

pontos previamente realizados no primeiro momento.
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Figura 2 - Vista panoramica do sistema Optiglow®Sf HiGiClear - marcador fluorescente

i

Para a avaliacdo microbioldgica, foi utilizado placas de contato ou Rodac Plate® em

Fonte: HIGICLEAR (2021)

trés pontos, sendo coletada uma placa para cada um dos trés pontos do colchéo (face superior,
mediana e inferior do colch@o) no que se referia os dois momentos distintos (antes e depois da
limpeza e desifeccéo).

Destaca-se que, tanto para o marcador fluorescente quanto para a colheita
microbioldgica, a intencionalidade da escolha dos pontos baseou-se naquelas areas em que ha
maior probabilidade de contaminacdo do colchdo pelo contato com o corpo do paciente
(CARREIRO; FIGUEIREDO; BRANDAO, 2019).

Contagem de unidades formadoras de coldnias (UFC)

Em relacdo a contagem de unidades formadoras de colénias (UFC), foi realizada com
0 uso de placas de contato ou Rodac Plate®, (didmetro: 55 mm; superficie de contato: 24 cm?,
com capacidade variavel entre 15 e 20ml), que eram pressionados nas superficies por 10 s,
aplicando uma pressdo constante. Essas placas sdo compostas por agar Triptona de Soja (TSA)
com a incorporacdo do Tween (polissobato) 80 e Lecitina que garantem a inativacdo de alguns
agentes usados como conservantes, como sais de aménia quaternaria e derivados fendlicos.
Esses dois agentes neutralizantes sdo incorporados para inativar qualquer residuo de
desinfetantes presentes na superficie a ser testada, e entdo propiciar os testes comparativos apos
desinfeccéo.

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 AL (antes da limpeza)
e as 3 placas DL (depois da limpeza) com fita crepe, de cada colchdo codificado.

A amostragem referente a um colchéo foi envolvida com fita crepe, protegida com filme
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plastico transparente e acondicionada em uma caixa de isopor limpa, de primeiro uso, para
transporte ao laboratério.

Posteriormente, foram armazenadas em uma estufa para cultura bacterioldgica e
incubados em aerobiose a uma temperatura de 35°-37°C por um periodo de 24-48 horas. As
leituras ocorreram com o uso de um contador de colbnias digital (Logen LS6000) para a
contagem de coldnias aerobias (CCA). As superficies foram consideradas reprovadas quando
apresentavam >2,5 unidades formadoras de coldnias por centimetro ao quadrado (UFC/cm?)
isto é 60 UFC/placa (CLOUTMAN-GREEN et al., 2014).

4.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A avaliacdo da associacdo entre a parte do colchdo e a o resultado da avaliacéo
microbioldgica do mesmo, por meio da contagem de unidades formadoras de col6nia e do
marcador fluorescente, foi realizada por meio do teste do qui-quadrado. O mesmo teste foi ainda
utilizado na avaliacdo da associacdo entre o resultado da analise microbiologica por meio da
contagem de unidades formadoras de col6nias e o resultado do marcador fluorescente, antes e
apos a limpeza/desinfec¢do, em cada parte do colchdo. Ja a avaliacdo da associacdo entre 0s
momentos antes e apOs a limpeza/desinfeccdo dos colchdes, em relacdo a quantidade de
unidades formadoras de coldnias, na analise microbioldgica, foi realizada por meio do teste de
McNemar. Os demais resultados deste estudo foram apresentados na forma de estatistica
descritiva ou na forma de tabelas. A analise estatistica foi realizada por meio do programa
estatistico SPSS, versdo 24.0, considerando um nivel de significancia de 5% (ROWE, 2007).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Este estudo ndo envolveu pessoas/pacientes, nem direto e indiretamente, ndo sendo
exposto nenhuma informacéo de identificacdo do paciente ou da equipe. Portanto, por se tratar
de uma auditoria ambiental, ndo foi necessario solicitar permissao ética. Entretanto, este projeto
foi discutido e autorizado pelos responsaveis pelas unidades envolvidas no estudo e diregdo do
hospital, além da ciéncia do supervisor dos servicos de limpeza e desinfeccdo, equipe de
controle de infeccdo e enfermeira responsavel técnica do hospital nas unidades de clinica

cirtrgica e clinica médica.
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5. RESULTADOS

Realizou-se a avaliacdo de 32 colchdes de duas unidades hospitalares por dois métodos
e em dois momentos distintos (antes e depois da limpeza/desinfeccdo): marcador de spray
fluorescente para avaliacdo da limpeza e a contagem de UFC para avaliagdo de limpeza e
desinfeccéo.

Considerando a integridade fisica dos colchdes, observou-se que dos 32 colchdes, 15
(46,87%) apresentaram rasgos e fissuras na sua superficie. Em média eram gastos trés minutos
para a L/D de cada colchdo. A higenizacdo era em sua totalidade por equipe de limpeza
hospitalar terceirizada, onde os profissionais trabalhavam em turnos de 12h de trabalho e 36h
de folga (12/36) sendo um profissional para cada unidade onde foram realizadas as coletas. Os
colchdes na instituicdo em questdo ndo eram numerados para posterior rastreamento e controle
de qualidade. Nas duas unidades foi utilizado o mesmo desinfetante para a limpeza e
desinfeccdo dos leitos. Os panos utilizados variavam entre flanelas de algoddo e trapos de
tecidos. Os panos ndo eram descartaveis e eram disponibilizados em pequena quantidade, sendo
entdo um mesmo pano utilizado para a limpeza concorrente e terminal de varios leitos, 0s
mesmos ndo eram encaminhados para lavanderia propria e eram lavados e secos no DML
(deposito de material limpo) desses setores, ndo havendo assim uma rotina estabelecida para a
troca e descarte dos mesmos.

Os resultados da avaliacdo da associagdo entre as partes do colchdo e a o resultado da
analise microbioldgica do mesmo, por meio da contagem de UFC e do marcador fluorescente,
estdo apresentados na Tabela 1. Podemos observar que os resultados demonstram que ndo
houve associacdo significativa entre as partes do colchdo, antes e depois, tanto para 0 método

microbioldgico quanto para 0 método de marcador fluorescente.
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Tabela 1: Resultados avaliacdo da associagao entre a parte do colch&o e a o resultado da analise
microbioldgica do mesmo, por meio da contagem de unidades formadoras de colénia e do

marcador fluorescente.

Parte do colchéo Valor
Unidades formadoras de colénia dep
Superior Média Inferior
Unidades formadoras de col6nia
Antes da limpeza/desinfeccéo
Até 199 UFC 12,5 (4) 6,3 (2) 3,1(1) 0.340
200 ou mais UFC 87,5(28) 93,8(30) 96,9 (31) ’
Depois da limpeza/desinfec¢cdo
Até 199 UFC 46,9 (15) 43,8(14) 56,3(18) 0.582
200 ou mais UFC 53,1(17) 56,3(18) 43,8(14) '
Marcador fluorescente positivo apds a limpeza/desinfecgao
Né&o 46,9 (15) 59,4 (19) 65,6 (21) 0.304
Sim 63,1 (17) 40,6 (13) 34,4(11) ’

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no

teste do qui-quadrado. Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Em relacdo ao resultado da analise da limpeza/desinfeccdo dos colchdes, dos 32

colchdes avaliados, apenas 2 deles foram considerados conformes, como avaliado pelo

marcador fluorescente, sendo que dos 6 pontos em que este marcador foi avaliado, a mediana

de pontos aprovados foi de apenas 3 destes pontos, com uma faixa de variagdo entre 0 e 6 pontos

aprovados por colchdo. Estes resultados estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Resultado obtido pelo marcador fluorescente, ap6s a limpeza/desinfeccdo dos

colchdes.
Resultado obtido pelo marcado fluorescente % (n) ou mediana
(Depois da limpeza/desinfec¢ao) (minimo a maximo)
Conformidade dos colchdes pelo marcador fluorescente
Conforme 6,3 (2)
N&o conforme 93,8 (30)

Pontos do colchdo aprovados pelo marcador fluorescente
3(0ab)
(0 a 6 pontos)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados da avaliacdo da associacdo entre 0s

momentos antes e ap0s a limpeza/desinfeccdo dos colchdes, em relacdo a quantidade de

unidades formadoras de coldnias, na analise microbioldgica. Antes da limpeza/desinfeccdo dos
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colchdes, nenhum deles apresentava uma quantidade de até 60 UFC, que era o valor
considerado como referéncia para considerar o colchdo limpo e desinfectado, tanto na parte
superior, como na parte média e parte inferior do colchdo. Apo6s a limpeza/desinfeccdo dos
colch@es, apenas 5 deles passaram a apresentar até 60 UFC na parte superior do colchédo
(15,62%), apenas 3 passaram a apresentar até 60 UFC na parte média do colchdo (9,37%) e
apenas 2 deles também passaram a apresentar até 60 UFC na parte inferior do colchédo (6,25%).

Demostra-se assim, que quanto a avaliacdo da limpeza e desinfec¢do quanto ao método
microbioldgico, a partir da contagem de unidades formadoras de colénia ndo pode-se verificar
analises estatistificas entre os diferentes momentos de coleta das amostras (antes e depois da
limpeza/desifeccdo), pois em nenhuma das diferentes areas foi possivel verificar a presenca de
até 60 UFC (CLOUTMAN-GREEN et al., 2014).

Tabela 3: Resultados avaliacdo da associacdo entre 0s momentos antes e apos a
limpeza/desinfeccdo dos colchdes, em relagdo a quantidade de unidades formadoras de
colbnias, na analise microbioldgica. Considerando a nota de corte descrita na metodologia.
Unidades formadoras de colénia (UFC) —
Unidades formadoras de colénia — Antes da limpeza/desinfecgédo
Depois da limpeza/desinfeccao 61 a 199 200 ou mais

Até 60 UFC UEC UFC
Parte superior do colchéao
Até 60 UFC 0,0 (0) 25,0 (1) 14,3 (4)
200 ou mais UFC 0,0 (0) 0,0 (0) 60,7 (17)
Parte média do colchao
Até 60 UFC 0,0 (0) 100,0 (2) 3,3(1)
61 a 199 UFC 0,0 (0) 0,0 (0) 36,7 (11)
200 ou mais UFC 0,0 (0) 0,0 (0) 60,0 (18)
Parte inferior do colchéo
Até 60 UFC 0,0 (0) 0,0 (0) 6,5 (2)
61 a 199 UFC 0,0 (0) 100,0 (1) 48,4 (15)
200 ou mais UFC 0,0 (0) 0,0 (0) 45,2 (14)

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta).

Na Tabela 4 verificou-se uma diferente versdo dos resultados da avaliacdo da
associagdo entre os momentos antes e apos a limpeza/desinfeccdo dos colchdes, em relagéo a
quantidade de unidades formadoras de colbnias, na analise microbiologica. Considerou-se a
avalicdo em dois grupos da contagem das UFC, sendo até 199 e 200 ou mais. Constatou-se que
antes da limpeza/desinfeccdo dos colchdes, apresentaram no intervalo de 11 a 17 colchdes
( 34,37%- 52,12%) com presenca de até 199 UFC, e ainda de 14 a 17 colchdes (43,75%-
53,12%) acima de 200 UFC, demostrando intervalos percentuais semelhantes de contagem de

UFC nas diferentes areas de coleta, ou seja, ndo pode-se verificar diferencas significativas para
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a avaliacdo microbiologica nas diferentes areas. Entretanto, apds a limpeza/desinfeccdo dos
colchdes, nota-se que houve diferenca e significancia estatistica no método de contagem de
UFC pois nenhum colchdo apresentou, independente da area de coleta, 200 ou mais UFC, e
ainda apresentaram um intervalo de 1 a 4 colch@es (3,12-12,5%) com presenca de até 199 UFC.

Demostra-se assim, que apés a limpeza/desinfec¢do houve uma melhora na quantidade
de UFC, apesar de ter sido considerado nesta analise um valor de corte bem superior ao valor
anterior (até 60 UFC). Nota-se assim, que todos os colchBes reprovaram na condicdo de
desinfeccdo com os valores de corte considerado no estudo.

Quanto aos resultados da avaliacdo da associacdo entre 0s momentos antes e apos a
limpeza/desinfeccdo dos colchdes, em relacdo a quantidade de UFC, na analise microbioldgica,
em todas as partes do colchdo houve uma mudanga significativa entre 0 momento antes da
limpeza/desinfecgdo e aquele apos a limpeza/desinfecgdo (teste de McNemar, parte superior:
p=0,001; parte média: p<0,001; parte inferior: p<0,001). Identificou-se na parte superior do
colchdo que 39,3% deles (n=11) que antes da limpeza/desinfeccdo apresentavam 200 ou mais
UFC, ap0s a limpeza/desinfeccdo passaram a apresentar uma quantidade de UFC de até 199.
Na parte média do colchdo este percentual foi de 40,0% (n=12) e na parte inferior ele foi de
54,8% (n=17).

Tabela 4: Resultados avaliacdo da associagdo entre 0s momentos antes e apos a
limpeza/desinfeccdo dos colchdes, em relacdo a quantidade de unidades formadoras de
coldnias, na analise microbioldgica.

Unidades formadoras de Unidades formadoras de col6nia

coldnia - Depois da (UFC) - Antes da limpeza/desinfeccao X:Ior
limpeza/desinfeccéo Até 199 UFC 200 ou mais UFC

Parte superior do colchéo

Até 199 UFC 100,0 (4) 39,3 (11) 0001
200 ou mais UFC 0,0 (0) 60,7 (17) '
Parte média do colchao

Até 199 UFC 100,0 (2) 40,0 (12) <0.001
200 ou mais UFC 0,0 (0) 60,0 (18) '
Parte inferior do colch&o

Até 199 UFC 100,0 (1) 54,8 (17) <0.001
200 ou mais UFC 0,0 (0) 45,2 (14) '

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no
teste de McNemar. Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Os resultados da avaliacdo da associagdo entre o resultado da analise microbioldgica
por meio da contagem de UFC e o resultado do marcador fluorescente, antes e apds a

limpeza/desinfeccdo, em cada parte do colchéo, estdo apresentados na Tabela 5, sendo que ndo
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houve associacdo significativa entre estes dois métodos de analise em nenhuma das partes do
colchdo, tanto antes quanto apds a limpeza/desinfeccao dos colchdes (teste do qui, -quadrado,
valor de p variando entre 0,341 e 0,982). Compreende-se assim, que nao pode-se afirmar que a
presenca do marcador fluorescente em regides do colchdo, significa que ha maior presenca de

UFC, ou vice versa, sendo metodos idenpendente entre si.

Tabela 5: Resultados avaliacdo da associacdo entre o resultado da analise microbiolédgica por
meio da contagem de unidades formadoras de col6nias e o resultado do marcador fluorescente,
antes e apés a limpeza/desinfec¢do, em cada parte do colchdo.

. ni formador 16ni
Marcador fluorescente positivo tJUll_%a;des ormadoras - de  colonia Valor

apos a limpeza/desinfeccéo Até 199 UEC 200 ou mais UFC dep
Antes da limpeza/desinfeccéo

Parte superior do colché&o

Né&o 50,0 (2) 46,4 (13) 0.893
Sim 50,0 (2) 53,6 (15) '
Parte média do colchdo

N_ao 50,0 (1) 60,0 (18) 0,780
Sim 50,0 (1) 40,0 (12)

Parte inferior do colch@o

Né&o 100,0 (1) 64,5 (20)

Sim 0,0 (0) 355 (11) 0,462
Depois da limpeza/desinfeccéo

Parte superior do colchdo

Né&o 46,7 (7) 47,1 (8)

Sim 53.3 (8) 52.9 (9) 0,982
Parte média do colchado

Néo 50,0 (7) 66,7 (12)

Sim 0,341
Continuacéo... 500 (7) 333(6)

Continuacao...

Parte inferior do colchdo

Né&o 66,7 (12) 64,3 (9)

Sim 33.3 (6) 35.7 (5) 0,888

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no
teste do qui-quadrado. Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
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6. DISCUSSAO

A persistente contaminacao e alta reprovacao pelo marcador fluorescente das superficies
dos colchdes hospitalares foi observada apds a execuc¢do da sua limpeza e desinfeccdo terminal.
A permanéncia de microrganismos e a alta taxa de reprovacdo pelo marcador fluorescente
nessas superficies relacionou-se provavelmente a forma de realizacdo deste procedimento, em
desacordo com as recomendacdes dos 6rgdos regulamentadores nacionais e internacionais e a
provavel ndo adesdo ao Procedimento Operacional Padrdo estabelecido na instituicéo.

Grandes esforcos extensivos sdo realizados continuamente para limitar a transmisséo
associada aos cuidados de salde de patdgenos resistentes, altamente infecciosos e
potencialmente letais, contudo, muitos hospitais continuam a ter problemas continuos e muitas
vezes perniciosos com um ou mais patdgenos resistentes associados a assisténcia a saude
(CHAOUI et al., 2019; CHEN et al., 2019).

Embora as intervencdes de vigilancia ativa/isolamento especificas de alguns patdgenos
tenham minimizado o impacto clinico em Vvarios paises europeus, as taxas crescentes de
infeccOes associadas aos cuidados de saude causadas por outros patogenos, revelam as
limitacOes de intervencdes nestes ambientes. Otimizar a Higienizacdo das médos tem sido um
grande desafio e as intervencdes baseadas no isolamento tém suas limitagdes. Portanto, tornou-
se cada vez mais reconhecido que as intervencGes para aumentar a eficacia da zona do paciente
(area definida pela Organizacdo Mundial da Saude ao redor do paciente onde a higiene das
maos deve ser realizada), a limpeza ambiental pode ser um beneficio significativo na reducéo
da disseminacdo de patdgenos para pacientes suscetiveis (ANVISA, 2012). A importancia de
monitorar e melhorar objetivamente a limpeza/desinfec¢do ambiental em servicos de assisténcia
a salde estd se tornando cada vez mais reconhecido como um componente importante das
intervencdes para mitigar a transmissdo de microrganismos associados a assisténcia a saude
(CARLING, 2003).

O colchdo hospitalar é pouco estudado e faz parte dessa zona do paciente onde a limpeza
terminal é de essencial na precaucdo dessas infeccdes.

A limpeza terminal dos colchdes de pacientes hospitalizados, deve ser realizada apos a
alta do paciente para eliminar/diminuir a carga microbiana. Portanto, se a limpeza e desinfec¢édo
terminal desses colchdes ndo for realizada de forma correta, muitas vezes, fica propenso a
aumento do risco de contaminacdo e/ou infeccdo para 0s proximos pacientes que vierem a
ocupa-los (CREAMER, HUMPHREYS, 2008).

Assim, reflete-se acerca das técnicas e processo de limpeza e desinfec¢do utilizada nos
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ambientes hospitalares no que se refere a contribuir para a prevaléncia e incidéncia de IRAS.
Evidencia-se, por exemplo, que a técnica visual da limpeza dos colchBes, que € mais
comumente aplicado para verificacdo de limpeza e desinfeccdo dos itens hospitalares devido ao
baixo custo para a gestdo, ndo oferece informacdes confidveis sobre a minimizacao do risco de
infeccdo para os pacientes, principalmente nas superficies de alto risco (toque manual) em
hospitais. Sendo recomendado, o uso do marcador fluorescente e e/ou benchmarks
microbioldgicos que ajudariam a identificar niveis inaceitaveis de sujidade/contaminacdo e
risco associado ao paciente, desde que fossem sistematicamente coletados ao longo do tempo e
interpretados com precisdo (GRIFFITH et al., 2000; WILLIS et al., 2016).

Neste estudo buscou-se avaliar a eficacia do processo de limpeza e desinfeccdo de
colchdes hospitalares através de dois métodos, o microbiolégico (que avalia o nivel de
desinfecc¢do) e o método com spray fluorescente (que avalia o nivel de limpeza). No geral como
podemos verificar nos resultados desta pesquisa a limpeza e desinfecgdo dos colchdes foram
consideradas inadequada em quase sua totalidade.

Considerando que 100% dos colchfes permaneceram contaminados apds o processo de
limpeza e desinfecgdo, pode-se inferir sobre o risco destes atuarem como reservatorios
secundarios na cadeia de infeccéo.

Vale destacar que os resultados obtidos nesta investigacdo, refletem a necessidade de
uma reavaliacdo criteriosa do processo de desinfeccdo terminal de colchBes na instituicao
investigada. Nesse sentido, alguns estudos trouxeram contribuicGes expressivas para a
compreensdo da efetividade da limpeza e/ou desinfeccdo de colchdes hospitalares e seu
potencial como reservatério secundario de microrganismos epidemiologicamente importantes
(ANDRADE, ANGERAMI, PADOVANI, 2000; MUNDIM et al., 2003; SILVA et al., 2011).

Vale ressaltar que os estudos mostram alguns vieses como a falta de descricdes de alguns
aspectos dos processos de limpeza/desinfeccdo, seja nos tipos de panos utilizados, a frequéncia
de troca desses panos, 0 método de aplicacéo, friccdo e o tempo de contato dos produtos, as
diluigbes dos saneantes utilizados, bem como sua substituicdo. Considerando que o
procedimento de limpeza/desinfeccao foi adotado apds treinamento padrédo, parece ndo ser claro
se 0 desempenho pessoal do profissional do Servico de Higienizacdo e Limpeza Hospitalar, o
produto ou procedimento de limpeza e desinfeccdo possam ter interferido nos resultados, uma
vez que, se esperaria reducdo <60 UFC/placa das culturas para maioria dos colchdes analisados
apos desinfeccdo (OTTER etal., 2011; OTTER et al.,2013; KAMPF et al., 2014)..

RevisOes sistematicas ressaltam que muitas superficies hospitalares apresentaram uma

presenca de contaminagdo alta devido a baixa qualidade dos tecidos e materiais, como a
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presenca de rachaduras ou fissuras e que o estado de conservacao das coberturas dos colchdes,
ou seja, a perda da impermeabilidade da sua superficie devido a rasgos ou orificios destacou-se
como fator associado a contaminacdo do seu conteudo (CASINI et al., 2018; DONSKEY,
2019). Nos resultados desta pesquisa verificamos a presenca de 15 (46,87%) de 32 dos colchdes
com a integridade prejudicada, aumentando assim os riscos de contaminacao da espuma desses
colchdes e risco a satde dos pacientes (CASINI et al.,, 2018; DONSKEY, 2019). Em um
hospital nos Estados Unidos, estudos revelaram que mais de 26% dos colchdes de pacientes
adultos apresentavam danos ocultos no interior da capa do colchdo (BRADBURY et al., 2015).

Agregado a este fator tem-se ainda a importancia de utilizar o material exclusivo e
adequado para higienizacgao e desinfeccdo dos materiais utilizados para limpeza e desinfec¢do
das superficies hospitalares, visto que a fibra do pano, friccdo adequada ou ndo, tempo,
frequencia e como o processo é aplicado esta relacionado com a eficacia. Assim, adiciona-se
ainda, que o uso de texteis e adequacao da fricgdo pode influenciar na reducdo ou aumento da
densidade microbiana das superficies (DANCER at al., 2023).

A contaminacgdo das superficies depende das suas caracteristicas, como se sao lisas,
porosas ou rugosas e/ou do seu estado, como, se estdo secas, molhadas, novas ou velhas.
Constitui também um nicho ecoldgico de bactérias capazes de formar biofilmes. Essas bactérias
em muitas superficies de um hospital permanecem viaveis por alguns dias a longos periodos
que podem ir além de 90 dias (BOER et al., 2006). Ainda, numerosas investigacoes realizadas
em hospitais tém destacado o ambiente como reservatorio de contaminacdo de pacientes,
nomeadamente, pela presenca de bactérias multirresistentes (MDR) (CASELLI et al., 20194).

Sendo de conhecimento que as concentracdes de quaternario de amonio em associacao
com a presenca de celulose em panos de algoddo pode reduzir o efeito em até 85,3% do
saneante, e, que, nesta pesquisa, como descrito anteriormente, o pano utilizado pelo servico é
composto de algodéo, o que pode ter ocasionado uma menor concentracdo do saneante devido
sua ligacdo com a celulose e, portanto interferéncia na eficacia da desinfeccdo dos colchdes
(ENGELBRECHT etal., 2013).

Uma revisdo sistematica trouxe que atualmente ha quatro principais métodos utilizados
para avaliar a eficiéncia da Limpeza e Desinfec¢do de superficies clinicas: inspecdo visual,
marcadores fluorescentes, culturas microbioldgicas e teste de ATP por bioluminiescéncia. Os
dois primeiros sdo utilizados para avaliar o processo e preveem a adesdo aos protocolos pela
equipe, enquanto os dois Ultimos sdo empregados para avaliar os resultados, portanto, mais
relevantes na avaliagéo do risco de infeccdo (FROTA etal., 2019).

No geral este estudo demonstrou um alto indice de reprovacdo na eficacia da limpeza e
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desinfec¢do dos colchdes considerando os dois métodos de monitoramento (microbioldgico e
marcador fluorescente).

Cabe ressaltar que esté é o primeiro estudo “de nosso conhecimento” que avaliou a
limpeza e desinfeccdo de colchdes pelo método de monitoramento com o marcador
fluorescente, o qual se demonstrou como método factivel para avaliar o processo de limpeza e
desinfeccdo de colchdes (superficie soft), demonstrando que esse processo foi ineficaz em sua
maioria (93%), sendo a utilizacdo deste método mais um indicador a ser considerado para a
avaliacdo desse processo.

Considerando os resultados apresentados neste estudo verificamos que independe do
método utilizado em relacdo as partes do colchdo ndo houve associacdo entre as partes do
colchdo, ou seja, ndo foi dada uma importancia maior e/ou menor na técnica utilizada a uma
determinada area do colchdo, pois todas as partes apresentaram alto nivel de contaminacéo.
Assim, os resultados dessa pesquisa, apontaram que o procedimento ndo estava sendo efetivo.
Embora, ndo valorizada nesta pesquisa a identificacdo dos microorganismos, foi possivel
avaliar através da quantificagdo microbiana e método fluorescente que antes e apos a
limpeza/desinfec¢do o método atual (inspegdo visual) ndo estava a contento.

Foi demonstrado ainda que 93,8% (n=30) dos colchdes estavam em ndo conformidade
pela analise do marcador fluorescente, representando uma reprovacao significante no processo
de trabalho de limpeza nas unidades hospitalares; e quanto a analise microbioldgica,
considerando o valor de referéncia para aprovagao como <60 UFC/placa, 100% (n=32) foram
reprovados ap6s o processo de desinfeccéo.

Este resultados nos trazem alguns questionamentos. Considerando a nota de corte (<60
UFC/placa), a permanéncia de colbnias (100%) nos colchdes apds limpeza/desinfeccao € fato
preocupante, pois sabe-se que, por se tratar de limpeza terminal, outros pacientes irdo ocupar
esses leitos, e ndo ha como descartar a possibilidade desses serem colonizados e/ou infectados
por bactérias e/ou fungos deixados nesses colchdes, principalmente se considerarmos que tais
microrganismos podem sobreviver em superficies por razoavel periodo de tempo (KRAMER,
SCHWEBKE, KAMPF, 2006).

Dado que sdo necessarios apenas 5 ufc de S. aureus para iniciar uma infecgao
(DANCER, 2023), e ,considerando que a dificuldade para avaliar a eficacia da limpeza e
desinfeccdo estd associada, ainda, a indefinicdo de niveis validaos para determinar a
contaminacdo de superficies ambientais hospitalatres. Sabe-se que o desenvolvimento de uma
infeccdo ndo depende somente do quantitativo de UFC, mas, principalmente, das condicGes e

caracteristicas do individuo colonizado, como sua resisténcia. Assim algumas poucas unidades
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de coldnias vidveis adquiridas do ambiente por pacientes vulneraveis podem resultar em
infeccdo (DANCER, 2008).

Como ainda demonstrado nesta pesquisa, que nao houve uma reducéo significativa de
contamina¢do pelo método de contagem de unidade formadora de col6nia, considerando a
referéncia usada de <60 UFC/placa (CLOUTMAN-GREEN et al., 2014), verificou-se em outro
estudo descritivo analitico, que analisou 25 colchdes hospitalares, sendo que 15 (60%) colchdes
estavam contaminados com Candida spp. (DA SILVA E LIMA DE FERNANDO et al., 2013).
Constatando assim, que o processo de limpeza e desinfeccdo ndo tem tido a eficacia esperada
nos colchdes hospitalares.

Entretanto, quando considerado o numero de unidades formadoras de coldnias
encontradas nas analises microbioldgicas e comparadas em dois grupos de até 199 UFC e mais
de 200 UFC, houve mudancga significativa (parte superior: p=0,001; parte media: p<0,001; parte
inferior: p<0,001), verificamos entdo uma reducdo de contaminacdo ap6s 0 processo de
limpeza e desinfeccao.

Entretanto, varios estudos evidenciaram que pacientes ocupando quartos previamente
ocupados por pacientes com Enterococos resistentes a vancomicina (VRE), Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA), Clostridium difficile e infeccdo ou colonizacdo por
Acinetobacter baumannii tém, em média, um risco 73% maior de adquirir 0 mesmo patdgeno
do que os pacientes que ndo ocupam tais quartos (Al-Hamad et al. 2008). Portanto, isso
demonstra a importancia da realizacdo da L/D de superficies de forma mais rigorosa e com
associacdes de métodos de monitorizacdo desse processo.

Nesse sentido, foi demonstrado que as falhas na L/D se correlacionam fortemente com
infeccdo relacionada a assisténcia a saude em ambiente de unidade de terapia intensiva
(DANCER, 2014). Portanto, ha umaumento de 150 a 500% na chance de adquirir um patégeno
se 0 ocupante anterior do quarto foi colonizado por ele (MITCHELL et al.2015).

Ja em outro estudo, verificou-se com a técnica de fluorescéncia que a limpeza de cinco
superficies de clinicas hospitalares (superficies rigidas), realizado com produto a base de
detergente reduziu os niveis de sujeira organica em 32% (intervalo de confianca de 95%: 16—
44%; P<0,001), mas ndo necessariamente eliminou os estafilococos indicadores, alguns dos
quais sobreviveram ao processo de limpeza. Um valor de referéncia de ATP de 100 unidades
de luz relativa ofereceu a correlacdo mais préxima com niveis de crescimento microbiano <2,5
ufc/cm? (sensibilidade da curva ROC da caracteristica de operacdo do receptor: 57%;
especificidade: 57% (MULVEY et al., 2011). Nota-se assim, que 0 monitoramento

microbioldgico e de ATP confirmou a contaminacdo ambiental, a persisténcia de patégenos
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hospitalares e mediu o efeito sobre o meio ambiente das praticas de limpeza atuais.

Os resultados dos testes de marcador fluorescente e por meio da contagem de UFC entre
os dois momentos de limpeza e desinfeccao apresentados na Tabela 5 ndo tiveram associacao
estatistica em nenhuma das partes dos colchdo (p = 0,341-0,982). Podemos verificar entdo que
mesmo que a superficie seja considerado como limpa através do método de marcador
fluorescente que avalia a limpeza ressaltando o processo de friccdo e permanéncia do produto
com a superficie do colchdo, ela pode ndo ser considerada desinfetada e livre de
microorganismos pelo processo de avaliagdo microbioldgica. O estudo demonstra que 0s
métodos nao se relacionam entre si.

Ainda, na perpectiva de avaliar o processo de reducdo, porém ineficaz de limpeza e
desinfeccdo dos colchdes hospitalares, cita-se um outro estudo que analisou amostras
microbioldgicas de 15 colchdes, e do total de 180 placas de cultura, verificou-se dos quais, 139
(72,2%) foram positivas para Staphylococcus aureus. Desse total, 77 (55,4%) e 62 (44,6%)
corresponderam respectivamente a coleta antes e apos a lavagem dos colchdes. Apesar da
reducdo significante (p=0,023) das UFC, entretanto com relacdo ao perfil de resisténcia foi
identificado 8 (53,3%) colchBes com presenca de Staphylococcus aureus e seu fenétipo de
resisténcia a meticilina (MRSA)(FERREIRA et al., 2011a)(FERREIRA et al., 2011b). Diante
dos resultados, pode-se inferir sobre o risco destes colchdes atuarem como reservatorios
secundarios na cadeia de infeccéo, especialmente no que se refere a presenca de MRSA.

Assim, reflete-se acerca das técnicas e processo de limpeza e desinfec¢do utilizada nos
ambientes hospitalares no que se refere a contribuir para a prevaléncia e incidéncia de IRAS.
Evidencia-se, por exemplo, que a técnica visual da limpeza dos colchBes, que é mais
comumente aplicado para verificacdo de limpeza e desinfeccdo dos itens hospitalares devido
ao baixo custo para a gestdo, ndo oferece informacdes confiaveis sobre a minimizacdo do risco
de infecgdo para os pacientes, principalmente nas superficies de alto risco (toque manual) em
hospitais. Sendo recomendado, o uso do marcador fluorescente e e/fou benchmarks
microbioldgicos que ajudariam a identificar niveis inaceitaveis de sujidade/contaminacdo e
risco associado ao paciente, desde que fossem sistematicamente coletados ao longo do tempo e
interpretados com precisdo (GRIFFITH et al., 2000; WILLIS et al., 2016).

Outro fator valorizado nos estudos, € a realiza¢ao de treinamento e formacéo continuada
das equipes de limpeza e desinfeccdo, sendo demonstrado em um estudo de intervencao, a
melhoria dos resultados de contagem de UFC apds a segunda fase da pesquisa, quando
realizaram o treinamento das equipes de limpeza dos materiais hospitalares, e através da

implementacéo de rotinas, o qual pode-se aferir resultados significativos com indicadores como
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a queda do tempo de internacéo, verificado pelo intervalo interquartil que demostra a reducéo
do tempo em dias em comparacdo ao periodo da primeira e segunda fase da intervencao do
estudo (1Q:52 dias-20 dias), e incidéncia de IRAS (p<0,001) (BOYCE et al., 2009).

Destaca-se neste sentido a relevancia de ter sido disponibilizado em 2002 um manual
acerca da limpeza e desinfeccdo de superficies, como resposta da preocupacdo das infecgdes
relacionadas a assiténcia de saude (IRAS), publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) no Brasil. No entanto, neste manual ndo explicita de forma detalhada,
métodos mais modernos de avaliacdo da limpeza/desinfeccdo dessas superficies, o que pode
supervalorizar a inspecdo visual como método mais facil e viavel de ser realizado (BRASIL,
2012).

Portanto, € extremamente importante as instituicdes hospitalares promoveram
padronizacdo de rotinas, instituirem Protocolos Operacionais Padrdo (POP), oferecer
treinamento de modo equilitario para todos os profisisonais de salde e ainda monitorar e
acompanhar o processo de trabalho, fornecendo apoio educacional e rever processos
continuamente. Um estudo realizado na Australia em 11 hospitais, com um pacote de limpeza
relacionado a uma intervengdo multimodal, contemplando utilizacdo adequada de produtos e
técnicas, capacitacdo e feedback para a equipe, somados a auditoria e comunicacgao, permitiu
reduzir asinfeccdes por enterococos resistentes a vancomicina e elevar a efetividade da limpeza
e desinfeccdo de superficies. A eficacia das intervencdes educativas esta relacionada a diversos
aspectos que envolvem desde as caracteristicas dos servicos, recursos materiais, humanos,
envolvimento da equipe, auditorias, feedback entre outros (BOYCE et al., 2009; EXNER et al.,
2020)

E importante salientar que para a realizacdo de um programa de treinamento, faz-se
necessaria a padronizacdo adequado dos produtos e insumos; o estabelecimento da
concentracao do saneante; a quantidade e o tempo de contato correto com a superficie; e metodo
de aplicacdo (MARTIN et al., 2019), garantindo uniformidade no processo de limpeza e
desinfeccdo de superficies e consequentemente diminuicdo da densidade microbiana, matéria
organica e possivelmente de IRAS.

Embora néo tenha sido objetivo desse estudo, ndo ha como desconsiderar uma possivel
variedade de metodos de limpeza e desinfeccdo dos colchdes, mesmo sendo essa pratica
estabelecida na instituicdo. Por outro lado, ndo ha consenso sobre a eficacia da melhor forma
de realizar esse procedimento. Outros fatores, igualmente, podem interferir nos resultados do
processo, como o tipo de pano, quantidade de desinfetante aplicada tanto na superficie quanto

no pano, a pressao exercida sobre a superficie do colchdo, o tempo de fricgdo e o tempo de
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secagem. Neste sentido, € premente a necessidade de estudos que evidenciam o0 quanto esses
fatores interferem no processo, com relacdo a diminuicdo da carga microbiana e da materia
organica.

Ressalta-se que os resultados obtidos nesta investigacdo refletem a necessidade de
reavaliar criteriosamente os procedimentos de desinfeccdo e os métodos de monitoramento de
limpeza e desinfeccdo da unidade em estudo. Nesse sentido, diversos estudos ja descritos
anteriormente tém contribuido significativamente para o entendimento da eficacia da limpeza
e/ou desinfeccdo de colchdes hospitalares e seu potencial como reservatério secundario de
microrganismos importantes para o aspecto epidemiologico.

Sugerimos, dessa forma, que a combinacdo de ambos os testes (microbioldgico e
marcador fluorescente) poderdo fornecer um método mais eficaz de avaliagdo da eficicia da
estratégia de limpeza/desinfecgdo dos colchdes, tanto em situacdes de validacdo quanto de
surtos. Se faz necessario mais pesquisas a fim de avaliar e aprimorar esses padrdes para
determinar a frequéncia de limpeza/desinfeccdo necessaria aos colchdes ou para alterar
protocolos ou materiais utilizados nesse processo.

Servicos de Programa de Seguranca do Paciente e Controle de Qualidade devem fazer
parte das praticas hospitalares diarias. 1sso € de particular importancia se a limpeza manual for
realizada, o que envolve o risco de grande variabilidade de praticas no processo de limpeza e
desinfecgéo de colchdes entre os profissionais.

Além disso, embora ndo seja 0 objetivo deste estudo, devem ser considerados 0s
investimentos relacionados ao aprimoramento de novas tecnologias e investimentos em
educacdo permanente para o pessoal dos servicos de higiene e limpeza hospitalar.

Esta pesquisa apresentou limitagGes dos resultados relacionadas alguns fatores que
merecem explicacdo, por se tratar de um estudo tranasversal, ndo pode-se fazer associa¢des
entre as causas e efeitos, ou seja, ndo ha como afirmar que as coldnias de bactérias presentes
nos colchdes sdo 0s mesmos dos pacientes e vice-versa. Além disto, considerou-se amostra de
conveniéncia, o que traz consequéncias na capacidade de generalizacdo dos resultados. O local
de escolha da coleta dos dados apresenta deficiéncias no protocolo de limpeza terminal utilizado
pela equipe de higienizacdo hospitalar e ndo foi identificado um protocolo operacional da forma
de utilizacdo e aplicacdo do produto desinfetante e, por fim, ndo podemos afirmar que todos 0s
colchdes foram igualmente desinfetados seguindo a rotina padronizada no estabelecimento de
salde, principalmente considerando que mais de um profissional realizava esse procedimento

em diferentes enfermarias.
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7. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O processo de limpeza e desinfeccdo terminal dos colchdes aanlisados, considerando o
método microbiolégico e marcador fluorescente, foi ineficaz, demonstrando uma fragilidade no
processo. Definir métodos de monitoramento € essencial para uma verificacdo eficaz da limpeza
e desinfeccdo do colchdo hospitalar

O estudo demonstrou que os métodos ndo tiveram associacdo estatistica, podemos
verificar entdo que mesmo que a superficie seja considerado como limpa através do método de
marcador fluorescente, ela pode ndo ser considerada desinfetada e livre de microorganismos
pelo processo de avaliagdo microbioldgica. O estudo demonstra que 0s metodos nao se
relacionam entre si, porém podemos considerar que eles se complementam.

Estudos adicionais sdo necessarios para determinar, objetivamente os valores de corte
padronizados do marcador fluorescente e contagem de UFC de modo preciso para definir
superficies ambientais de saide como limpas e, ainda, elucidar aspectos relacionados a técnica
de friccédo, sua frequéncia e associa¢do ou ndo com outros insumos a exemplo os desinfetantes,
especialmente no que concerne a acdo antimicrobiana sobre microrganismos multirresistentes.

Se faz necessario que a Instituicdo Hospitalar promova a padronizagdo de rotinas,
instituicdo de Protocolos Operacionais Padrdo (POP) e ofereca treinamento de modo equilitario
para todos os profissionais de saude responsavel pela limpeza e desinfeccdo e ainda monitore
e acompanhe o processo de trabalho, fornecendo apoio educacional e revisdo dos processos

continuamente.
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