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RESUMO

Os colchodes, apesar de considerados artigos “ndo criticos”, representam risco pelo
contato direto com a microbiota da pele do paciente e de fluidos corporeos, podendo
tornar-se reservatorios e fonte de contaminacdo. Objetivou-se analisar o
gerenciamento de colchdes de leitos hospitalares e de instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPI) e avaliar suas condicfes fisicas no contexto da
prevencao de infeccdo relacionada a assisténcia a saude, em Campo Grande/MS.
Trata-se de estudo transversal, analitico, quantitativo realizado em 18 servi¢cos (cinco
ILPI e 13 hospitais) e com amostra de 278 colchdes obtida por amostragem
estratificada proporcional. Nos hospitais foram incluidos colchfes de leitos clinicos,
cirargicos e pediatricos e excluidos aqueles com pacientes restritos ao leito. Os
indicadores das condi¢cdes de uso foram obtidos por meio de dois instrumentos
validados. O primeiro, envolveu entrevista estruturada ao profissional responséavel
pelo gerenciamento de colchfes e o segundo, avaliacdo da integridade. Os dados
coletados foram organizados e tabulados no Google Forms e em planilhas do Google
Sheets. A andlise estatistica descritiva foi representada por frequéncia absoluta,
relativa e intervalo de confianca de 95%, calculo da média e desvio padrdo, além dos
valores minimo e maximo no score de avaliacdo dos colchdes. Para comparacao de
diferentes grupos foram utilizados o Teste de Mann Whitney e o Teste Kruskal Wallis
seguido do Teste de Dunn, assim como realizou-se Analise de Regressdo Mdltipla
para analisar os scores dos critérios de avaliacdo. A andlise estatistica foi realizada
pelos programas Epi-info™ 7.2.4 e Bio Estat 5.3. Os resultados evidenciaram que
prevalece a aquisi¢cdo por compra direta (94,4%), com periodicidade média de 1 a 5
anos (50%). Os colchdes comprados sdo de espuma e 83% dos servi¢os referiram
uso de revestimento impermeavel confeccionados de napa e corvin. Aspectos
associados ao conforto do usuério, resisténcia do material e processo de higienizacéo
foram frequentemente considerados entre os participantes. Quanto a avaliacdo da
integridade da espuma e revestimento, durante a limpeza concorrente (38,9 e 50%,
respectivamente) foi o momento mais referido. Apenas 11% da amostra possuia
rétulo, 98,5% revestimento impermeavel e 27,9% apresentavam a espessura minima
exigida. Apenas 9,9% dos colchdes foram aprovados, com maior aprovacao em ILPI
que em hospital, maior nos servigos privados que filantropicos e publicos e maior nos
servicos com menor numero de leitos. Colchdes de leito cirdrgico foram menos
aprovados que clinicos e pediatricos. Acresce-se que colchdes adquiridos por licitacdo
e avaliados por enfermeiros foram mais aprovados. Conclui-se que ndo ha consenso
nos servicos de salude em relacao a gestao de seguranca no uso de colchdes pautado
em principios de aquisi¢cao, assim como, nos indicadores de avaliacao de integridade
e de preservacdo dos colchdes. Adiciona-se ao fato, o desconhecimento dos
profissionais em relacdo as rotinas direcionadas aos cuidados relativos ao leito do
paciente.

Descritores: leitos; infeccdo hospitalar; desinfeccdo; instituicio de longa
permanéncia para idosos; seguranca do paciente.



ABSTRACT

Mattresses, despite being considered “non-critical” articles, represent a risk due to
direct contact with the microbiota of the patient's skin and body fluids, and may become
reservoirs and source of contamination. The objective was to analyze the management
of mattresses in hospital beds and long-term care facilities for the elderly (ILPI) and to
evaluate their physical conditions in the context of the prevention of infection related
to health care, in Campo Grande/MS. This is a cross-sectional, analytical, quantitative
study carried out in 18 services (five ILPI and 13 hospitals) and with a sample of 278
mattresses obtained by proportional stratified sampling. In hospitals, mattresses for
clinical, surgical and pediatric beds were included, and those with bedridden patients
were excluded. Indicators of conditions of use were obtained using two validated
instruments. The first involved a structured interview with the professional responsible
for mattress management and the second involved an integrity assessment. The
collected data were organized and tabulated in Google Forms and in Google Sheets
spreadsheets. Descriptive statistical analysis was represented by absolute and relative
frequency and 95% confidence interval, calculation of the mean and standard
deviation, in addition to the minimum and maximum values in the mattress evaluation
score. To compare different groups, the Mann Whitney Test and the Kruskal Wallis
Test were used, followed by the Dunn Test, as well as the Multiple Regression Analysis
to analyze the scores of the evaluation criteria. Statistical analysis was performed
using Epi-info™ 7.2.4 and Bio Estat 5.3. The results showed that acquisition by direct
purchase prevails (94.4%), with an average frequency of 1 to 5 years (50%). The
mattresses purchased are made of foam and 83% of the services mentioned the use
of waterproof coverings made of nappa and corvin. Aspects associated with user
comfort, material resistance and the cleaning process were frequently considered by
participants. As for the evaluation of foam and coating integrity, during concurrent
cleaning (38.9 and 50%, respectively) was the most mentioned moment. Only 11% of
the sample had a label, 98.5% had a waterproof coating and 27.9% had the minimum
required thickness. Only 9.9% of mattresses were approved, with higher approval in
ILPI than in hospital, higher in private than philanthropic and public services and higher
in services with fewer beds. Surgical bed mattresses were less approved than clinical
and pediatric ones. In addition, mattresses purchased through bidding and evaluated
by nurses were more approved. It is concluded that there is no consensus in health
services regarding safety management in the use of mattresses based on acquisition
principles, as well as on indicators for evaluating the integrity and preservation of
mattresses. Added to this fact is the lack of knowledge on the part of professionals in
relation to routines aimed at care for the patient's bed.

Descriptors: beds; cross infection; disinfection; homes for the aged; patient safety.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar (IH) constitui relevante problema de saude publica, por
impactar em elevados indices de morbimortalidade e ocasionar problemas
socioecondmicos como aumento de custos e tempo de hospitalizagcdo. Sua ocorréncia
pode ser evidenciada apos internacdo apos alta hospitalar quando relacionada a
hospitalizacdo ou procedimentos realizados, a IH tem sido renomada como infec¢éao
relacionada a assisténcia a saude (IRAS), devido ampliacdo conceitual de sua
ocorréncia nos mais variados servigos de saude (BRASIL, 1998; NOGUEIRA et al.,
2017; PORTO et al., 2019).

Apesar de dados nacionais escassos e pouco divulgados, de acordo Michelin
e Fonseca (2018), estas infeccfes estao entre as seis principais causas de 6bito no
Brasil, proximas as doencas cardiovasculares e neoplasias.

Fato que evidencia que a assisténcia ndo esta imune a ocorréncia de eventos
adversos, muitas vezes relacionada como reflexo da falta de qualificacéo profissional
e escassez de recursos humanos associados ao desconhecimento de medidas de
controle de IRAS e inadequada estrutura fisica dos servicos de salde (LATIF; HALIM,;
PRONOVOST, 2015; NOGUEIRA et al., 2017; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

A ocorréncia das IRAS, com grande frequéncia, esta associada a transmissao
cruzada, seja por meio das maos ou por objetos contaminados, dentre os quais 0s
colchBes tém sido notados como insumos de risco bioldgico, especialmente,
considerando a elevada possibilidade de se tornarem reservatério de microrganismos
epidemiologicamente relevantes por meio do contato direto dos pacientes. O que
requer medidas de prevencdo da disseminacdo de patdgenos das superficies,
especialmente aquelas mais proximas ao paciente como o colchdo (MAHL; ROSSI,
2017).

Essa problematica encontra-se agravada diante pandemia de COVID-19 que
possui amplas evidencias da persisténcia do virus em superficies domésticas e
hospitalares. Desse modo é fundamental a elaboragédo de estratégias de prevencéo
da transmissdo indireta por meio de superficies inanimadas contaminadas. A
sobrevivéncia do virus SARS-CoV-2 depende de varios fatores (natureza da
superficie, a exposicdo a luz, temperatura/umidade e método de limpeza, el/ou

desinfeccdo empregado, dentre outros). Contudo, ainda ndo h4 um consenso na
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literatura acerca do tempo de sobrevivéncia desse microrganismo em diferentes

superficies e em diferentes condi¢des ambientais, embora exista estreita relagédo entre
resisténcia viral em determinada superficie e duracdo desta como potencial fonte de
transmissao, colocando em risco um individuo ou profissional de saude suscetivel
(KAMPF, et al., 2020; ONG, et al., 2020; CHIA, et al., 2020).

Neste contexto, as técnicas de limpeza e desinfeccdo de superficies sdo
essenciais para a prevencdo de infeccdes, visto que estudo realizado com 134
colchdes de leitos hospitalares avaliados antes e depois da higienizacdo, embora nao
totalmente isentos de contaminacgéo, apds o processo apresentaram reducéo de 90%
das bactérias presentes. Da mesma forma, outro estudo apontou ainda que
aproximadamente 82% dos leitos avaliados apresentavam contamina¢do microbiana,
reforcando que gestores e profissionais de saude precisam se atentar para
manutencdo do leito adequadamente higienizado (MAHL; ROSSI, 2017; SOUZA,
M. et. al, 2019).

Diante desta relevante questdo, complexidade e gravidade destas infec¢des, a
necessidade de aprofundamento no que tange ao gerenciamento no processamento
de colchdes com efeito na prevencdo de IRAS se faz necessaria, visto que, nao
obstante da existéncia de diretrizes e guidelines, as pesquisas retratam a
contaminacgao nas superficies do leito mesmo ap6s limpeza terminal (SOUZA, M. et
al, 2019).

Assim, considerando a pertinéncia do tema e a originalidade da investigacao
assim como insipiéncia sobre o conhecimento a respeito dos cuidados com colchdes
como medida de prevencdo de infeccdo nos hospitais e instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPI), pretende-se neste estudo analisar o gerenciamento
de risco de colchdes para infeccdo que ameagcam o conforto e a seguranca. Trata-se
de um investimento subsidiado em indicadores de condic¢@es fisicas, integridade, ou
estado de preservacao dos colchoes de alguns servicos hospitalares e ILPI, na capital
do estado de Mato Grosso do Sul.

A relevancia deste estudo pauta-se, principalmente na premissa de que estes
artigos possuem elevada possibilidade de se tornarem reservatorios de
microrganismos e, portanto, passiveis de transmissdo cruzada em funcéo de seu

estado de manutencao e preservagao entre um uso e outro.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Infeccao relacionada a assisténcia a saude

A infeccdo hospitalar (IH), adquirida enquanto os pacientes recebem algum
cuidado ou tratamento nos servicos de saude, tem sido considerada uma das
principais ameacas para seguranca do paciente, assim como afetam diretamente a
qualidade de vida do paciente e de seus familiares (VIANA, et al., 2015).

Devido amplitude da ocorréncia destas infecgdes nos mais diversos servigos
de saude, tem-se utilizado o termo infecc¢ao relacionada a assisténcia a saude (IRAS)
por abranger todas as infec¢ces ocorridas durante a prestacéo de cuidados em saude,
independentemente do nivel da complexidade da instituicdo. Isto requer que as
medidas de prevencdo e controle sejam estabelecidas em todos os locais onde
aconteca o cuidado e assisténcia, considerando além de hospitais, unidades
ambulatoriais, de longa permanéncia, de hemodidlise e até mesmo domiciliar
(ANVISA, 2013a; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), anualmente,
€ estimado que mais de 1 milhdo de pessoas sejam acometidas por algum tipo de
IRAS e com quase o dobro da incidéncia nos paises em desenvolvimento que
naqueles desenvolvidos, acarretando para o paciente problemas éticos, juridicos e
sociais além do prolongamento do periodo de internacdo, aumento de custos como
também o&bitos preveniveis (OLIVEIRA; PAULA, 2013; SOUZA, E. et al.,, 2015;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

No Brasil, na década de 80, com vistas a minimizar o problema, enfatizou-se a
necessidade dos servicos de saude em constituir as Comissdes de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH), ao passo que se iniciaram as notificacdes voluntarias de
IH, bem como a definicho de normas para limpeza do ambiente, desinfeccdo e
esterilizacdo e, acima de tudo, atividades de vigilancia e educagdo em saude
(OLIVEIRA; PAULA, 2013).

Neste contexto, no tocante ao amparo legal, estas comissdes tornaram-se
obrigatorias por meio da Lei Federal n° 9.431/97 e o estabelecimento formal das
diretrizes e normas de prevencgao e controle foi consolidado no ano seguinte por meio

da Portaria n° 2.616/98. Esta, define Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
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(PCIH) como “um conjunto de a¢des desenvolvidas deliberada e sistematicamente,

com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccdes
hospitalares” (BRASIL, 1997; 1998).

Para éxito na execucao destes programas é fundamental que os profissionais
de saude abordem os componentes da triade da qualidade: estrutura, processo e
resultado para consolidar as estratégias de prevencao das IRAS (ALVIM, et al., 2021).

2.2 Processo de limpeza e desinfeccdo de ambientes e superficies inanimadas
na perspectiva da seguranca, conforto e mitigagéo do risco de infecgéo

As IRAS sao reconhecidas como um relevante problema de saude publica, por
interferir diretamente na seguranca dos pacientes, requerendo que servicos de saude
implementem estratégias prioritarias de vigilancia e prevencdo com vistas a uma
assisténcia segura (BELELA-ANACLETO et al., 2013; SOUZA, E. et al., 2015).

Seguranga do paciente, segundo ANVISA (2011), consiste na “redugéo, a um
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude”,
ou seja, prestar uma assisténcia livre de danos ao paciente, em um cenario de
execucado oportuna e cientifica de praticas além da integralidade da assisténcia,
envolvendo paciente e familiares.

Por meio da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, proposta em 2004
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), associou-se diretamente o controle de
IRAS no contexto da tematica seguranca do paciente que, dentre as seis metas
estabelecidas como prioritarias, esta a reducédo do risco de infec¢do associada ao
cuidado em saude (OLIVEIRA; PAULA, 2013; REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

De fato, € possivel afirmar que a internacao hospitalar, em muitos casos, torna-
se conduta imprescindivel para a realizacdo do cuidado, o que possibilita uma maior
exposicao do paciente aos riscos da assisténcia, 0s quais sdo minimizados por meio
de estratégias que objetivam diminuir os eventos adversos. Destes, 70% resultam em
incapacidade temporal e quase 15% sao fatais (DUTRA et al., 2015; OLIVEIRA,
PAULA, 2013).

O estudo de Bradbury et al (2014) evidenciou que quase 30% dos colchdes
avaliados em uma instituicdo hospitalar académica estavam contaminados devido

avarias ocultas no revestimento destes artigos, notificando o fato como near-miss,
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uma vez que tais danos seriam resultantes de vazamento de fluido corporal e

passiveis de ocasionar infec¢des por transmissao cruzada.

A literatura aponta ainda que mesmo apos limpeza e desinfec¢cdo, metade dos
colchbes de diferentes unidades hospitalares permaneceram contaminados,
aumentando o risco para pacientes além de questionar a fragilidade dos
procedimentos de higienizacéo, ressaltando a necessidade de um gerenciamento
periodico e sistematico destes artigos segundo orientacdes sanitarias vigentes assim
como recomendacfes de seus fabricantes (BRADBURY, 2014; FERNANDO et al,
2013; MAHL; ROSSI, 2017).

Outra questao relevante nesta temética, sob a 6tica da seguranca do paciente,
faz-se necessario mencionar que a elevada rotatividade de leitos nos servicos, assim
como solucdes desinfetantes e processos de higienizacédo associados a auséncia de
avaliacdo periédica dos colchdes sdo algumas das causas que favorecem a
degradacdo destes artigos, transformando-os em reservatérios secundarios no
decurso das IRAS (BRADBURY, 2014; FERNANDO et al, 2013).

Neste contexto, alguns comunicados ja foram emitidos alertando os servicos
sobre possiveis riscos e eventos adversos relacionados a colchdes danificados,
enumerando algumas orientacfes para inspecionar tais artigos com vista a qualidade
e seguranca na assisténcia, o que inclui inspecéao do revestimento externo e interno
assim como de todas a laterais, para promover a substituicdo o quanto antes;
recomenda-se também nao furar a capa do colchdo com agulhas (AZIZ, 2012,
BRADBURY, 2014).

Assim sendo, é complexo e desafiador tanto para profissionais quanto para as
instituicdes, prestar uma assisténcia qualificada sob a Otica de prevencdo destas
infeccbes, sendo relevante a implementacdo de um programa que favoreca a
qualidade assistencial, reduzindo falhas nos cuidados com vistas a garantia de um
servico de exceléncia, livre de riscos e danos, tais como as IRAS (SOUZA, et al.,
2015).

Nos servigos de salude, a qualidade esta relacionada ao maior beneficio com o
menor custo e menor risco possivel e, sincronicamente, a OMS a define como sendo
o nivel do cuidado prestado com maior probabilidade de resultados favoraveis e

compativeis com o conhecimento cientifico. Neste sentido, os principais elementos
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para mensurar qualidade focam a triade que envolve estrutura, processo e resultado

(ANVISA, 2017; DONABEDIAN, 1986).

Sob essa concepcéao e, subsidiando-se na politica de seguranca do paciente,
a busca pelo alcance da qualidade assistencial tem sido uma meta dos servi¢cos, uma
vez que a sociedade se porta mais exigente e consciente de seus direitos exigindo
das instituicbes maior comprometimento. Isto refor¢ca a necessidade de implantacao
de politicas de qualidade tanto na rede publica como privada (COMPROMISSO COM
A QUALIDADE HOSPITALAR, 2012).

Os indices de IRAS tém apresentado relevante crescimento nos ultimos
tempos, o que desafia controladores de infeccdo, demanda maior vigilancia nos
servicos de saude e requer estratégias para impedir a disseminacdo de
microrganismos, especialmente aqueles multirresistentes, as quais abrangem os
processos de limpeza do ambiente (FERREIRA, et al., 2011; SOUZA, et al., 2019).

Nos servicos de saude, a limpeza e a desinfec¢do consistem, respectivamente,
em medidas de remocéao de sujidades e reducao de carga microbiana encontrada em
superficies, visto que o0s microrganismos podem sobreviver em bancadas,
equipamentos, camas e em varios outros materiais por periodos prolongados
(ANELO, 2018; SOUZA, et al., 2019; MENDES, 2017).

A garantia de um ambiente limpo e organizado favorece o atendimento seguro
de pacientes, além de ser essencial na cadeia de prevencado das IRAS e colaborar
para o bem-estar e conforto tanto de pacientes em unidades hospitalares quanto
domiciliares, haja vista que grande parte do tempo € dispendida na cama, justificando
a necessidade de colchdes limpos, bem conservados e inspecionados com frequéncia
adequada (AZ1Z, 2012).

A limpeza do leito do paciente, quando ocupado, é de responsabilidade da
equipe de enfermagem considerando que a manipulagdo incorreta da cama pode
prejudicar o paciente e a fixacao de seus dispositivos. Isto justifica o importante papel
destes profissionais e aqueles da limpeza na prevengao de contaminacdo, uma vez
que a transmissao cruzada varia de 13 a 35% nos servi¢os de saude (ANELO, 2018;
SOUZA, et al., 2019).

Sabe-se que tanto equipamentos quanto superficies proOximas ao paciente
apresentam-se contaminadas com microrganismos patogénicos, principalmente

aguelas frequentemente tocadas pelos profissionais de saude e nao higienizadas
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adequadamente, sugerindo que as técnicas de limpeza e desinfec¢cdo carecem de

avaliacdo nos servigos por serem essenciais no bloqueio de fontes de transmisséo
cruzada (SOUZA, et al., 2019; MENDES, 2017).

Dentre as superficies proximas ao paciente mais contaminadas, destacam-se
o colchéo, as grades das camas e as mesas de cabeceira, sendo 0s microrganismos
Clostridium difficile, Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) e bacilos Gram-negativos
multirresistentes os frequentemente identificados na literatura (ANELO, 2018;

FERREIRA, et al., 2011).

2.3 Gerenciamento dos colchdes e o controle de IRAS

O colchéo dos servicos de saude, caracterizado pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO (2021) como “espuma flexivel de
poliuretano revestido em plastico ou material téxtil plastificado com costuras
soldadas”, € um dos artigos de maior contato direto com o paciente e que necessita
seguir protocolos rigidos na garantia da qualidade assistencial.

Dentre as estratégias de prevencédo e controle de IRAS, tem-se observado,
mesmo que de forma escassa, estudos sobre o gerenciamento dos colchdes na
tentativa de eliminar possiveis reservatérios de microrganismos epidemiologicamente
importantes no cuidado em saude e prevenir eventos adversos. Este gerenciamento
deve incluir etapas para aquisicdo, manutencdo, conservacao e descarte destes
artigos (AZlZ, 2012; REIS, et al., 2014).

Além da regular higienizacao do leito do paciente, alguns cuidados especificos
devem ser acrescentados na rotina institucional para aquisicdo do colchdo e para
prolongar sua vida util de maneira segura para 0s pacientes. Muitos danos sao
invisiveis a olho nu, superficies danificadas dificultam o processo de limpeza e
desinfecdo, assim como revestimento ndo integro permite que a espuma seja
contaminada com fluidos corporais (AZIZ, 2012; MARKS, et.al., 2018; YU, et al.,
2016).

Da mesma forma, controladores de infec¢cdo, administradores e gestores de
hotelaria precisam instituir mecanismos de auditoria periédica dos colchdes para

avaliar além de danos fisicos, contaminagédo da espuma e danos quimicos. Conforme
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US Food and Drug Administration (FDA), todos os colchdes devem passar por rotina

de inspecao ao passo que o Centers for Disease Control and Prevent (CDC) enfatiza
gue esta rotina deve acontecer entre a admissdo de cada paciente (MARKS, et.al.,
2018; HOOKER, 2021).

Uma pesquisa realizada em hospitais dos Estados Unidos, identificou que 72%
dos colchdes avaliados estavam danificados, na qual quase metade deles precisavam
de substituicdo imediata do revestimento protetor e 25% substituicdo total do artigo
(espuma e revestimento). Resultado semelhante foi evidenciado em outra pesquisa,
cujas taxas de IRAS foram reduzidas em aproximadamente 48% apds o uso de
revestimentos lavaveis nos colchfes (HOOKER, 2015; 2021).

Assim, varios aspectos devem ser considerados na avaliacdo dos colchdes
como estratégia de prevencdo de infeccdo, incluindo tempo de uso, material de
revestimento, inspecao visual e inspecao interna (HOOKER, 2021).

Cabe destacar que os servicos de saude devem desenvolver acdes no sentido
de estabelecer uma politica de qualidade envolvendo estrutura, processo e resultado

na sua gestao dos insumos e artigos utilizados na assisténcia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o gerenciamento de colchdes de leitos hospitalares e de instituices de
longa permanéncia e avaliar suas condi¢des fisicas no contexto da prevencao de

infeccdo nessas instituicdes de saude.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os servi¢cos de saude segundo tipo de instituicao, tipo de administracéo
e namero de leitos;

- Realizar analise reflexiva sobre o papel do colchdo na prevencédo de infeccdo nos
diferentes tipos de servicos de saude;

- ldentificar os critérios para aquisicdo e conservacdo de colchdes utilizados em
hospitais e instituicbes de longa permanéncia;

- Avaliar as condicOes fisicas dos colchdes por meio da aplicagdo de instrumento
validado;

- Associar a integridade fisica dos colchdes das instituicdes hospitalares e de longa

permanéncia com o gerenciamento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, analitico e com abordagem quantitativa,
visto que nos estudos transversais, andlise dos dados é a principal maneira de
identificar os objetos pretendidos. As variaveis sao identificadas em uma Unica
oportunidade no tempo e as relacbes entre as mesmas sdo determinadas
simultaneamente, ndo existindo, portanto, periodo de seguimento dos sujeitos ou
unidades de estudo (KLEIN; BLOCH, 2009; PEREIRA, 2008).

Os estudos analiticos associam-se com hipodteses como também a busca por
fatores relevantes na ocorréncia de um fato que, neste estudo, relaciona as condi¢des
fisicas dos colchdes como estratégia de prevencéo de IRAS (PEREIRA, 2008).

A abordagem quantitativa se da devido a definicdo do objeto de estudo assim
como o proposito de conhecer as caracteristicas dos colchdes utilizados nos servigos
de saude (PEREIRA, 2008).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa abrangeu os hospitais e instituicdes de longa permanéncia para

idosos do municipio de Campo Grande.

4.3 Unidades de estudo e amostra

Do total de 31 servicos recrutados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), 16 instituicbes hospitalares e 15 de longa permanéncia, houve
concordancia em participar deste estudo 18 servicos (cinco ILPI e 13 hospitais), apos
contato telefnico, via e-mail ou por visita presencial.

. A amostra de 267 colchdes foi obtida considerando o total de 1.210 leitos
referidos pelos hospitais e ILPI, sendo a variavel resposta a propor¢do de colchdes
adequados (33,5%+5%) e o nivel de significancia de 5%.

Em seguida, por meio obtida por meio da técnica de amostragem estratificada

proporcional, selecionando de cada servi¢o participante o numero de colchéo a ser
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avaliado em proporgdes convenientes, isto é, da alocagdo proporcional entre as
instituicBes, foi necessario arredondar para o préximo numero inteiro maior que o
namero obtido, resultando em uma amostra de 278 colchdes.

Foram incluidos para andlise os colchdes de leitos pediatricos, clinicos e
cirargicos e excluidos seis colchdes de pacientes restritos ao leito, deste modo, a
amostra foi de 272 colchdes. Segundo Bolfarine & Bussab (2005), com a estratificacéo
€ possivel aumentar a precisédo das estimativas.

Para cada instituicdo, a amostra foi escolhida por meio de um sorteador de
nameros aleatérios seguindo a técnica probabilistica sistematica, na qual foram
sorteados e anotados 0s numeros correspondentes a quantidade de colchdo a ser
avaliada e ao chegar no local, sem olhar os colchdes, instituiu-se uma numeracao
sequencial para eles, utilizando como amostra aqueles correspondentes aos nimeros

sorteados.

4.4 Procedimentos e instrumentos para a coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada ao responsavel
pela gestéo de colchdes, que foi representado por membros da Comissdo de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH), da Hotelaria Hospitalar e da administracao conforme a
organizacao de cada servi¢co, assim como avaliacao destes artigos, em visita com data
e horario pré-estabelecidos com as instituicdes participantes.

Na primeira etapa desta visita, foi utilizado o instrumento construido e validado
por Reis et al (2014), que contempla questdes relativas aos critérios para aquisicao e
conservacao de colchBes em instituicbes de saude (Anexo A), o qual possui dezenove
questbes que englobam caracterizacdo do servico (tipo de instituicdo, tipo de
administracdo e porte), forma de aquisicdo dos colchdes e periodicidade, composicéo
dos colchdes e justificativa da escolha, uso de revestimento impermeavel e material
padronizado, técnicas para avaliagao da integridade fisica e frequéncia de avaliacéo
tanto do colch&do quanto do revestimento assim como rotina de higienizacéo, produtos
utilizados e profissional responsavel pela rotina.

Para melhor efetivacdo dos objetivos desta pesquisa, foram necessarias
algumas adaptacdes neste instrumento, as quais limitam-se a inclusdo do campo para

namero total de leitos e a ser avaliado de cada servigo, opgao reposta “outro (a)” na
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por “espuma” nas questdes

~ _p

maioria das questdes, e substituicdo do termo “colchao
de numero 8, 9 e 16.

Para avaliacdo fisica dos colchdes, segunda etapa da visita, utilizou-se o
Instrumento Auditoria de Aspectos Fisicos de Colchdes (Anexo B), construido por
Peto (1996) e traduzido por pessoa juramentada na lingua inglesa. A adaptacéo deste
instrumento para o Brasil foi realizada pelo grupo de pesquisa Genética Molecular de
Microrganismos e Vegetal/Biotecnologia - (GMMV/Biotec), sob coordenacdo de
Ferreira.

Este instrumento € composto por onze itens de avaliacdo, em que a resposta
satisfatoria para os seis primeiros era obrigatéria para aprovagéo do colchao, ou seja,
inadequacao em apenas um deles automaticamente ja reprovava o colchdo mesmo
gue todos os demais itens estivessem satisfatérios. Esses itens imprescindiveis
referem-se a espessura do colchdo (Figura 1), utilizacdo de revestimento
impermeével, auséncia de manchas, auséncia de rasgos e fissuras, auséncia de

vazamentos e, quando possivel, realizar o teste da agua (Figura 2).
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Figura 1 — Verificacdo da espessura do colchdo, um dos itens obrigatérios para aprovacao



Figura 2 — Etapas do teste de agua realizado para verificar permeabilidade do revestimento

Demais itens deste instrumento abordam rotulagem do colchéo, presenca de
ziper, armacdao do leito sélida e com furos, armacéao do leito livre de contaminacdes e

teste de superficie de apoio (Figura 3).

Figura 3 — Etapas do teste de verificagdo da superficie de apoio

Contudo, assim como no primeiro instrumento, também foi necessario adaptar
alguns itens tal como a inclusdo de um cabecalho com numero e tipo de leito (clinico,
cirargico ou pediatrico) de cada colchdo e o nome da instituicdo referente. Dentre 0s
itens para avaliagdo, apenas foi acrescido o campo “ndo foi possivel realizar” na
questao “6”, item referente a realizacdo do teste da agua.

Para a concretizacdo do estudo, a coleta de dados foi realizada no periodo de
janeiro a fevereiro de 2021.

4.5 Sistematizacao e analise de dados

Todos os dados coletados foram organizados, sob codificacdo de anonimato
as instituicdes e tabulados por meio de dois formularios do Google Forms que geram
planilhas do Google Sheets para andlise. A estatistica descritiva constou de

representacdo tabular com frequéncia absoluta, relativa e intervalo de confianca de
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95%, calculo da média e desvio padrdo, além dos valores minimo e maximo no score

encontrado na avaliagao dos colchdes.
Em relacé@o aos scores dos critérios de avaliagdo dos colchdes, para comparar
2 grupos foi utilizado o Teste de Mann Whitney, e para 3 ou mais grupos, o Teste
Kruskal Wallis seguido do Teste de Dunn. Foi realizada a Analise de Regresséo
Multipla considerando os scores dos critérios de avaliacdo dos colchées como
desfecho e selecdo das variaveis preditoras pela significancia estatistica e pelo
método “selecao para tras”. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
A anadlise estatistica foi realizada pelo programa Epi-info™ 7.2.4 (Centers for
Diseases Control and Prevention, Atlanta/Georgia/Estados Unidos), e Bio Estat 5.3

(Sociedade Mamiraua, Belém/Paré/Brasil).

4.6 Aspectos éticos

Conforme exigéncias da Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, esta
pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e cadastrada na Plataforma Brasil,
obtendo aprovacdo com parecer de n° 4.371.150.

Foram consideradas apenas as informacfes das instituicées que formalmente
aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do diretor na carta de
apresentacao da pesquisa (Apéndice A) e, com os profissionais que assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice B).

No que se refere aos beneficios desta pesquisa, foi possivel identificar as
condicbes dos colchdes dos servicos de saude participantes como estratégia de
prevencao de infeccdo, além de garantir subsidios para a melhoria das a¢cdes com
foco na seguranca do paciente e qualidade assistencial, assim como indicadores de
conformidade para que gestores possam avaliar suas praticas.

Todos o0s servicos estudados e 0s responsaveis pelo fornecimento das
informacgdes tiveram livre acesso aos seus resultados e, caso quisessem, poderiam
ter retirado sua autorizagcdo a qualguer momento, ndo havendo nenhum tipo de

penalizacdo ou prejuizo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discusséo deste estudo estdo apresentados sob a forma de
trés artigos cientificos, os quais abrangem todos os objetivos propostos. Apresentam-
se intitulados como:

Artigo 1: Colchdo: uma reflexdo no contexto da prevencédo de infeccdo
relacionada a assisténcia a saude — artigo elaborado.

Artigo 2: Gerenciamento de colchdes como estratégia de prevencdo de
infeccéo relacionada ao cuidado em saude — artigo submetido.

Artigo 3: Colchdes hospitalares e de instituicbes de longa permanéncia:

associacao entre gerenciamento e condicdes fisicas — artigo elaborado.

5.1 Artigo 1: REFLEXOES RELACIONADAS AO SIGNIFICADO DO USO DE
COLCHOES NOS SERVICOS DE SAUDE NA PERSPECTIVA DOS USUARIOS

Alessandra Lyrio Barbosa Girotit
Adriano Menis Ferreira?

Elenir Rose Jardim Cury?

Flavia Milanez de Farias*

1 Doutorando em Salde e Desenvolvimento da Regido Centro Oeste, Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul — UFMS, Campo Grande, MS, Brasil. lyrio_barbosa@yahoo.com.br

2 Professor da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Trés Lagoas, MS, Brasil. Membro da
Human Exposome and Infectious Diseases Network (HEID), Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto,
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3 Professor da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, Brasil.
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RESUMO
Objetivo: realizar uma analise reflexiva sobre o papel do colchdo na prevencéo de
infeccdo relacionada a assisténcia a satude em diferentes servigos de saude.
Método: estudo reflexivo que teve como subsidio a avaliacéo fisica de colchdes de
servicos hospitalares gerais, especializados e de instituicbes de longa permanéncia
para idosos, por meio da aplicacao de instrumento validado.
Resultados: P6de-se observar que o colchdo é um objeto de contato direto com o
paciente e que pode apresentar-se sujo ou contaminado com microrganismos
causadores de infeccOes relacionadas a assisténcia em saude, entretanto, nos
hospitais gerais € um artigo comum na assisténcia, parte integrante do leito, enquanto
nos hospitais psiquiatricos e instituicdes de longa permanéncia para idosos &, muitas
vezes, considerado um artigo pessoal, com vinculo afetivo relevante para o
tratamento.
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Concluséo: O colchdo é um fator de risco para infec¢do relacionada ao cuidado em
saude, ao mesmo tempo que € um objeto pessoal para alguns pacientes, servindo de
vinculo para o sucesso assistencial. Isto requer a instituicdo de protocolos que
considerem ambos os lados, ou seja, com gerenciamento e controle adequados do
artigo para a prevencao de infecgdes e respeito nas necessidades e tradigcbes do
paciente.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar; Leitos; Apego ao objeto; Hospitais; Instituicao
de longa permanéncia para idosos.

ABSTRACT
Objective: to carry out a reflective analysis on the role of the mattress in the prevention
of problems related to health care and health.
Method: reflective method that had as an instrument of physical evaluation of general,
specialized and long-stay institutions for the elderly: a reflective study that had as a
means of hospital evaluation the application of a validated instrument.
Results: It was observed that the mattress is an object of direct contact with the patient
and that it can be dirty or contaminated with microorganisms that cause infections
related to health care, however, in hospitals it is a common article in care, part an
integral part of, while in psychiatric hospitals and long-stay institutions for the elderly it
is often considered a personal item, with an affective bond relevant to the treatment.
Conclusion: The mattress is a risk factor related to health care, at the same time it is
a personal object for some patients, serving as a link to success. This requires an
institution of protocols that consider both sides, that is, with management and control
of the equipment both for the protection of procedures and respect for the patient's
traditions.

Keywords: Hospital infection; Beds; Attachment to the object; Hospitals; Homes for
the aged.

RESUMEN
Objetivo: realizar un analisis reflexivo sobre el papel del colchén en la prevencion de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en diferentes servicios sanitarios.
Método: estudio reflexivo que tuvo como subsidio la evaluacion fisica de colchones
de servicios hospitalarios generales y especializados e instituciones de larga estancia
para ancianos, mediante la aplicacion de un instrumento validado.
Resultados: Se observé que el colchon es un objeto de contacto directo con el
paciente y que puede estar sucio o contaminado con microorganismos causantes de
infecciones relacionadas con el cuidado de la salud, sin embargo, en los hospitales
generales es un articulo comun en el cuidado, parte integral de la cama, mientras que
en los hospitales psiquiatricos e instituciones de larga estancia para ancianos muchas
veces se considera un objeto personal, con un vinculo afectivo relevante para el
tratamiento.
Conclusion: El colchdn es un factor de riesgo de infeccion relacionado con el cuidado
de la salud, al mismo tiempo es un objeto personal para algunos pacientes, sirviendo
de eslabon para el éxito del cuidado. Esto exige la institucion de protocolos que
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consideren ambos lados, o sea, con adecuado manejo y control del articulo para la
prevencion de infecciones y respeto a las necesidades y tradiciones del paciente.

Palabras clave: Infeccion hospitalaria; Lechos; Apego a objetos; Hospitales; Hogares
para ancianos.

INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) persistem como um
desafio para o complexo sistema de saude, no qual a tecnologia tem sido cada vez
mais incorporada, entretanto, ndo exclui riscos adicionais nos cuidados assistenciais
tanto hospitalar quanto ambulatorial @.

Varios patégenos sao relacionados a estas infec¢cfes, especialmente aqueles
transmitidos por contato direto, seja pelas maos dos profissionais, seja por superficies
inanimadas proximas ao paciente ou ainda por objetos contaminados, dentre os quais
o colchdo tem sido relatado com maior frequéncia por apresentar extenso contato
direto com o corpo do paciente, podendo tornar-se depdsito de microrganismos ).

Este cenério demanda que as instituicdes tenham implementadas medidas de
prevencao, dentre as quais as técnicas de limpeza e desinfec¢do de superficies sao
imprescindiveis para eliminacdo da sujidade e reducdo da contaminacéo,
respectivamente, visto que os colchdes podem permanecer contaminados mesmo
apos higienizacao, quando esta nio é realizada de maneira adequada 4.

Consoante as medidas de prevencdo, é necessario que os colchdes de
servicos de saudes sejam revestidos de material impermeével e lavavel e que sejam
inspecionados rotineiramente para substituicio sempre que danificados, sujos ou
Uumidos, assim como deve haver um processo de gerenciamento deste artigo que
contemple aquisicdo, manutencéo e descarte compativeis para este tipo de servico,
visando a prevencao de IRAS 5:8),

Essa temética pode tornar-se um desafio ainda maior para os profissionais de
saude, levando em consideracédo que o colchdo, em varias circunstancias, deixa de
ser um artigo comum da assisténcia e passa a ser considerado um artigo pessoal
frente a certos transtornos psiquiatricos de alguns pacientes, tal como o transtorno de
acumulacéo, caracterizado pela necessidade explicita de guardar objetos ().

Emerge, neste contexto, a necessidade de uma reflexdo sobre a prevencéo de

infeccéo considerando o colchdo como potencial artigo de transmissao cruzada dada
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a insipiéncia de estudos com este tema. Assim, o0 presente estudo teve por objetivo

realizar uma andlise reflexiva sobre o papel do colchdo na prevencado de infeccédo

relacionada a assisténcia a saude em diferentes servicos de saude.

METODO

Trata-se de estudo reflexivo, realizado de janeiro a fevereiro de 2021, por meio
da avaliacéo fisica de colchdes de leitos hospitalares e de instituicbes de longa
permanéncia para idosos, no municipio de Campo Grande — Mato Grosso do Sul.

Para avaliacdo dos colchdes, utilizou-se um instrumento validado, o qual é
composto por onze itens de avaliagdo, dentre 0s quais 0s seis primeiros eram
obrigatérios para aprovacao do colchdo e abrangem espessura do colchéo, utilizacao
de revestimento impermeavel, auséncia de manchas, auséncia de rasgos e fissuras,
auséncia de vazamentos e, quando possivel, realizacdo do teste da agua. A
inconformidade em apenas um deles automaticamente ja reprovava o colchdo mesmo
que todos os demais itens estivessem satisfatorios.

Demais itens propostos para avaliacdo neste instrumento, incluem rotulagem
do colchéo, presenca de ziper, armacéao do leito sélida e com furos, armacéo do leito
livre de contaminacdes e teste de superficie de apoio.

Com base nos achados desta avaliagéo, permitiu-se apresentar uma discussao
e interpretacao da relacdo do colchdo na prevencédo de IRAS, considerando também
a importancia deste artigo para o paciente de diferentes servicos de saude, de modo

a contribuir para uma construcao critico-reflexiva sobre esta temética.

RESULTADOS

A avaliacéo fisica dos colchdes nos diferentes servicos deste estudo trouxe a
tona uma série de reflexdes relevantes para os profissionais e gestores de saude,
enfatizando que o colchdo é um artigo que carece de adequado gerenciamento e
inspecao periodica com vistas a prevencdo de infecgdo relacionada ao cuidado, ao
passo que apresenta valor afetivo ou de apego para alguns pacientes de hospitais
psiquiatricos e para pacientes residentes das instituicdes de longa permanéncia,

conforme as trés categorias listadas a seguir.
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O colchdo como um fator de risco para IRAS

Por muito tempo, o ambiente foi considerado de baixo impacto na transmisséo
das IRAS, embora tenha sido comprovado como um importante reservatorio para
microrganismos, 0s quais se abrigam em superficies e equipamentos relacionados a
assisténcia direta do paciente assim como nos artigos como colchdes, expondo o
paciente ao risco de adquirir infecgéo @ 5,

Fato que coincide com os achados desta pesquisa ha qual muitos colchdes
avaliados apresentavam inadequadas condicdes fisicas, verificadas pela presenca de
rasgos, fissuras, manchas e até mesmo auséncia de revestimento impermeavel
protetor, o que facilita 0 acimulo de sujidades e contaminacéo além de prejudicar as
técnicas de limpeza e desinfeccéo.

E notério que a literatura, apesar de fragil nesta tematica, aponta o colch&o
como um dos artigos de maior contato com o paciente e potencial facilitador da
transmissao cruzada quando em condi¢cfes insatisfatorias, isto é, com revestimento
impermeavel danificado ou ausente, sujo, machado, umido e sem um sistema de

auditoria periédica para substituicdo oportuna ©-9),

O colchéo de hospitais gerais

A avaliacao fisica dos colch8es nos hospitais gerais evidenciou que eles sédo
artigos integrantes do leito do paciente como qualquer outro objeto necesséario a
assisténcia, embora sem uma politica institucional de cuidados referente a
manutenc¢ao e conservacgao deste artigo para prevencéao de IRAS.

Muitos foram reprovados por extensos sinais de manchas esbranquicadas
caracterizando mofo nos revestimentos assim como espumas escurecidas, refletindo
vazamentos resultantes de banhos no leito ou por procedimentos e dispositivos
essenciais ao paciente (Figura 1).

Alguns colchdes apresentaram pequenos furos caracteristicos de insercéao de
agulhas na espuma, prética inadequada por favorecer a absor¢do de liquidos e o
consequente vazamento, tal como a cor do revestimento que quase sempre é escura

e dificulta a inspecéo e visualizacdo de manchas em algumas situagoes.
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Figura 1 — Condicdes fisicas do colchdo em uso de uma unidade hospitalar.

O colché@o de hospitais psiquiatricos e instituicdes de longa permanéncia para
idosos

Nos hospitais psiquiatricos e nas instituicdes de longa permanéncia para idosos
foi possivel observar um desafio ainda maior sobre o gerenciamento de colchGes com
vistas a prevencao de infeccao, pois além dos percalgos relativos as condicdes fisicas
destes artigos, foi evidenciado que para muitos pacientes o colchdo e seu leito
possuem valor afetivo.

Nessas situagOes, verificou-se que o colchdo era um local para guarda de
pertences pessoais, muitas vezes entre o revestimento e a espuma, um local que
remetia & lembranca de uma residéncia, com todos os pertences acondicionados nele,
assim como um local seguro para “acumular” objetos de forma escondida.

Houve também aqueles pacientes que ndo permitiram a avaliacdo de seu
colchdo, bem como aqueles que n&o permitiram ao menos a entrada no quarto,
caracteristica especifica de algumas doencas de base e que, certamente, foram
respeitadas.

Nestes servicos, foi possivel verificar a utilizacdo de colchdo préprio do
paciente, trazido da residéncia, o que garante afetividade ainda maior pelo objeto.
Fato que também justifica grande parte dos colch8es sem revestimento terem sido
encontrados com maior frequéncia nas ILPI, considerando inclusive os casos de
doacoes.

Ao contrario da avaliagdo realizada nas unidades hospitalares, nas ILPI e

hospitais psiquiatricos a avaliagdo foi mais intima e pessoal, no sentido de solicitar



28
autorizacdo para manusear o0 artigo como se fosse expor e/ou descobrir algum

segredo ou alguma caracteristica importante.

CONCLUSAO

O colchdo é um fator de risco para a ocorréncia de infec¢do relacionada a
assisténcia a saude, ao mesmo tempo que pode ser um objeto pessoal para alguns
pacientes, servindo de vinculo para o sucesso assistencial. Isto requer que o servico
de saude melhore os cuidados relativos ao leito do paciente, institua protocolos para
a prevencao de infeccdo e adote indicadores de qualidade neste processo,
considerando também o perfil de seu paciente.

Deve haver gerenciamento e controle adequados do artigo com vistas a
seguranca do paciente, assim como respeito as tradicdes e crencas do paciente em

relacdo a determinados objetos.
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RESUMO

Introducdo: a infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS) ameaca a
seguranca do paciente e pode estar associada a contaminagéo de superficies como
o colchéo. Esse estudo objetivou identificar os critérios para aquisicao e conservagao
de colchdes hospitalares e de instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI)
como estratégia de prevencédo de infeccao.

Delineamento: estudo transversal realizado com 18 instituicbes. Os dados foram
coletados por entrevista estruturada ao responsavel pela administracédo, hotelaria ou
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, por meio de instrumento validado. A
analise dos dados ocorreu por estatistica descritiva.

Resultados: participaram 05 ILPI e 13 hospitais. Prevalece aquisicdo por compra
direta (94,4%), com periodicidade de 1 a 5 anos (50%). Todos os colch6es comprados
sdo de espuma, devido conforto do usuario (44,4%) e resisténcia (38,9%).
Revestimento impermeavel é utilizado por 83% dos servi¢os, confeccionados de napa
(72,2%) e corvin (66,7%) pela facil higienizacdo (77,8%). Durante a limpeza
concorrente € o momento mais referido para avaliar integridade do colchéo (38,8%) e
do revestimento (50%).

Implicacfes: observou-se que ndo ha gerenciamento sistematico para aquisicédo e
manutenc¢ao dos colchdes. Isto evidencia a necessidade de melhorar os cuidados com
o leito do paciente para prevenir infec¢do relacionada ao cuidado em saude.

Descritores: Leitos; Infeccdo Hospitalar; InstituicAo de Longa Permanéncia para
Idosos.
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INTRODUCAO

A infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS) consiste em relevante,
complexo e desafiador problema de saude publica, expresso por elevados indices de
morbimortalidade e transtornos socioecondmicos para 0s sistemas, por aumentar
custos e tempo de hospitalizagéo para tratamento. No Brasil, apesar da auséncia de
dados sistematicos da incidéncia destas infeccfes, estima-se 14% de mortalidade em
pacientes com IRAS. Reflexo a inadequada estrutura fisica dos servigos de saude e
desconhecimento das medidas de prevencdo de infeccdo associadas a falta de
qualificagdo profissional e escassez de recursos humanos.

A ocorréncia de IRAS, com frequéncia, advéem de transmissdo cruzada,
comumente pelas maos dos profissionais ou por objetos proximos ao paciente, dentre
0s quais destaca-se o colchéo pelo contato direto com o doente e elevado potencial
para tornar-se reservatério de patdgenos relevantes nos servicos de salude e uma
ameaca a seguranca do paciente.?®

As técnicas de limpeza e desinfeccao de superficies, consideradas estratégias
eficazes no controle e prevencdo de infeccOes, reduzem significativamente a
contaminacdo de colchfes hospitalares apds higienizacdo. Observa-se na literatura
gue a maioria dos leitos avaliados em pesquisas encontram-se contaminados com
patdgenos, especialmente as grades da cama, o que reforca que gestores e
profissionais de salude precisam se atentar a interrupcdo da disseminacédo destes
microrganismos.>”’

Assim, diante da complexidade e gravidade destas infeccdes, esta explicita a
necessidade de aprofundamento no que tange ao gerenciamento de colchdes com
vistas a prevencdao de IRAS, visto que é reportado que mesmo apos limpeza terminal,
as superficies do leito podem permanecer contaminadas quando ndo higienizadas
adeqguadamente.’

Deste modo, considerando a pertinéncia do tema e a originalidade da
investigacdo, bem como insipiéncia sobre o conhecimento a respeito do
gerenciamento de colchdes como medida de prevencéo de infec¢céo, este estudo teve
como obijetivo identificar os critérios para aquisicdo e conservacdo de colchdes de
leitos hospitalares e de instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) como

estratégia de prevencao e controle de infeccéo relacionada a assisténcia a saude.
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METODOLOGIA

Estudo transversal realizado nas instituicdes hospitalares e ILPI do municipio
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Para selecdo dos servi¢cos participantes,
como critério de inclusdo foi considerado possuir leitos de internacdo e registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, com a identificacdo de 31 servigcos
(16 instituicbes hospitalares e 15, de longa permanéncia). Destes, por meio de
amostra por conveniéncia, houve a participacéo de 18 servi¢os (13 hospitais e 5 IPLI),
devido a recusa dos demais em participar.

Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada ao responsavel
pela gestdo de colchdes, o qual foi representado por um membro da administracéo,
da hotelaria ou da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar conforme
organizacao de cada servico.

Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um questionario validado®
composto por 19 questbes objetivas. Destas, trés questbes sao referentes a
caracterizacao da instituicdo em relacdo ao tipo de servico, natureza juridica e porte;
duas sobre aquisicdo e periodicidade de compra; quatro sobre composicdo e
integridade do colch&o; seis sobre uso de revestimento, sua composi¢ao e integridade
fisica, uma sobre recursos humanos responsavel pela avaliacdo e trés relacionadas a
higienizacdo do colchdo e revestimento. Pequenas adaptacfes no conteudo de
algumas questdes foram necessarias para melhor cumprimento do objetivo desta
pesquisa.

De acordo a Resolucéo 466/12, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o Parecer n°
4.371.150/2010 (CAAE - 37772920.4.0000.0021) e, posteriormente, a instituicao foi
contactada para autorizagéo formal do diretor para participacdo e agendamento da
visita. Neste contato prévio, foram explicados os objetivos da pesquisa e questdes
éticas assim como o instrumento a ser utilizado. Por conseguinte, no momento da
coleta de dados, retomado objetivo e esclarecimentos quanto a garantia de
anonimato, participagdo voluntaria e eventualidade de risco minimo pela possibilidade
de desconforto para responder algumas questdes, seguido de leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, em duas vias, pelo participante.

Os dados, coletados no periodo de janeiro a fevereiro de 2021, foram

organizados e tabulados em planilhas no Microsoft Office Excel 2016, e a estatistica
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descritiva subsidiada pelo calculo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), com

resultados apresentados por meio de tabelas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 18 instituicdes (13 hospitais e 05 ILPI), das quais 44,4%
sao privadas, 38,9% filantropicas e 16,7% publicas. Quanto ao porte, 16,7% possuiam
até 49 leitos, 55,5% de 50 a 99 leitos e 27,8% 100 leitos ou mais.

Dentre os sujeitos que participaram da entrevista (n=18), destaca-se a
categoria enfermeiro (66,7%), diretamente ligado a Geréncia de Enfermagem ou
Comisséo de Controle de Infeccédo Hospitalar, enquanto os demais participantes eram
gestores administrativos (22,2%) ou do servi¢o de hotelaria (11,1%).

Dentre as formas de aquisicdo dos colchdes, o processo de compra direta foi
mencionado em 94,4% dos servigcos participantes (n=17), enquanto a licitacdo foi
referida como método exclusivo de compras em apenas um hospital. Outros métodos
incluiram doacao (22,2%) e emenda parlamentar (16,7%), principalmente nas ILPI,
podendo neste quesito cada participante referir um ou mais métodos utilizados.

O periodo médio para aquisicdo de novos colchdes mais referido foi de 1 a 5
anos, em metade dos servi¢os consultados (n=18). O periodo de aquisicdo menor de
1 ano foi verificado em quatro instituicbes (22,2%), enquanto outras quatro referiram
adquirir apenas conforme necessidade. Uma instituicdo ndo soube informar qual a
periodicidade de aquisicao.

No que se refere ao material de composicédo dos colchdes (n=18), 100% dos
servicos utilizam colchdes de espuma, principalmente devido ao conforto do usuario
(44,4%) e resisténcia do material (38,9%). Outros motivos para a espuma ter sido
eleita referem-se a durabilidade (27,8%), processo de higienizacdo (16,7%) e preco
(22,2%), considerando que eles poderiam optar por uma ou mais justificativas.
Contudo, 33,3% dos entrevistados alegaram nao haver padronizacdo do material a
ser comprado.

Em relacdo a maneira de avaliacdo da integridade do colch&o, podendo os
entrevistados dos servicos (n=18) escolher uma ou mais resposta, as formas
frequentemente descritas foram: durante a higienizagcédo concorrente, arrumacao do
leito e higienizacao terminal, cada uma delas representando 38,9% das respostas.

Neste quesito, cinco servicos (27,8%) relataram ter uma rotina especifica de
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avaliacdo, enquanto um (5,6%) relatou apenas o realizar quando o revestimento esta

danificado e outro conforme avaliagcao espontanea da equipe de enfermagem (5,6%).

A periodicidade desta avaliacao foi referida em 55,6% das instituicdes (n=18)
como diariamente, 33,3% semanalmente e 5,6% mensalmente. Apenas uma
instituicdo afirmou n&o realizar avaliacéo periddica da integridade do colchdo e apenas
uma ILPI tem a rotina de colocar o colchdo para aeragéo ao sol, ao passo que 94,4%
das instituicdes nao realizam nenhum cuidado deste tipo.

Quanto a utilizacdo de revestimento impermeavel nos colchdes, 83,3% das
instituicBes (n=18) afirmam utiliza-lo em todos e 16,7% apenas em parte deles, sendo
que 0os materiais mais utilizados foram napa (72,2%) e corvin (66,7%). A justificativa
da escolha de tais materiais ocorre sobretudo devido ao processo de higienizacao
(77,8%) e durabilidade (50,0%) conforme descrito em Tabela 1.

Tabela 1 - Numero e porcentagem de instituicbes segundo o motivo da escolha do

material do revestimento do colchdo, Campo Grande - MS, 2021

Variaveis n %
Processo de higienizagéo do colchéo 14 77,8
Durabilidade 9 50,0
Resisténcia do material 6 33,3
Conforto do usuério 5 27,8
N&o opcional 2 11,1
Preco 1 5,6
Impermeabilidade 1 5,6

Nota: questdo de mdltipla escolha.

Da mesma maneira com que ocorre a avaliacao da integridade do colchéo, para
o revestimento (n=18), também s&o elencados 0s mesmos momentos prioritarios para
avaliacdo, sendo: durante a limpeza terminal (88,9%), a arrumacao do leito (66,7%) e
a limpeza concorrente (50,0%). A frequéncia desta avaliacdo é diaria em 61,1% da
amostra, 33,3% semanal e 5,6% mensal.

A Figura 1 apresenta a condi¢éo de um colchdo em uso de uma das instituicdes

estudadas.
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Figura 1- Condi¢Bes do revestimento impermeével de um colchdo hospitalar em uso,
Campo Grande, MS — 2021

Outro ponto analisado foi a substituicdo do revestimento com vistas a garantia
de qualidade do colchdo, em que 77,8% das instituicbes (n=18) alegaram troca-lo
periodicamente e 11,1%, n&o. Duas instituicdes (11,1%) referiram trocar o colchao
todo quando o revestimento se apresenta danificado.

Ao contrério da higienizacao da espuma dos colchdes, ausente em quase todas
as instituicbes estudadas, a higienizagdo do revestimento foi relatada em todos os
servigcos da amostra, com variagao dos produtos padronizados para esta finalidade,
conforme Tabela 2.

Pbdde-se verificar que a utilizacdo de alcool 70% (66,7%) e 4gua e sabéo
(38,9%) ainda sdao os métodos mais usuais, embora 27,8% dos servicos (n=18) ja
estejam utilizando produtos a base de peréxido de hidrogénio. Esta questdo permitia

ao entrevistado citar mais de um produto, caso fosse utilizado.

Tabela 2 - NUmero e porcentagem de instituicdes segundo os produtos utilizados para

higienizagdo do revestimento do colchdo, Campo Grande/MS — 2021

Produtos N©. %

Alcool 70% 12 66,7
Agua e sabdo 7 38,9
Peréxido de hidrogénio 5 27,8
Hipoclorito de sodio 2 11,1
Nippo Bac Plus 2 11,1
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Quaternario de amonio 2 11,1
Peroxy 4D 1 5,6
Acido peracético - -
Outros 2 11,1

Nota: questdo de multipla escolha.

Ademais, foi pesquisado nas instituicdes (n=18), quem s&o os profissionais
responsaveis pela avaliacdo da integridade do colch&o e revestimento, em que varias
categorias profissionais foram citadas com destaque para enfermeiro (72,2%) e
técnico ou auxiliar de enfermagem (66,7%), de acordo com dados contidos na tabela
3.

Tabela 3 - NUumero e porcentagem dos profissionais que avaliam a integridade do

colch@o e revestimento segundo categoria profissional, Campo Grande - MS, 2021

Categoria profissional n %
Enfermeiro 13 72,2
Técnico/auxiliar de enfermagem 12 66,7
Auxiliar de higienizacao 5 27,8
Cuidador 2 11,1
Administradora 1 5,6
Estagiario de enfermagem 1 5,6
Camareira 1 5,6

Nota: questdo de multipla escolha.

Em relacdo a rotina de higienizagdo do colchéo e revestimento, praticamente
todos os servicos participantes (n=18) afirmaram possuir uma rotina propria da
instituicdo (94,4%), enquanto apenas um deles referiu té-la instituida em virtude da

vigilancia sanitaria.
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DISCUSSAO

Identificar os critérios para aquisicdo e manutencdo dos colchdes frente a
elucidacao do papel das superficies dos servicos de saude na disseminacédo de IRAS,
especialmente aquelas proximas ao paciente, podem colaborar para aumentar a
adesdo as medidas de prevencédo e controle, implementacéo de protocolos e politicas
institucionais além de despertar o cuidado com areas antes subestimadas.>?2

Estudos que avaliaram a contaminagcdo em superficies inanimadas
relacionando-as com pacientes colonizados e infectados verificaram semelhanca
entre as cepas dos microrganismos identificados, o que corrobora para o controle das
fontes de transmissédo no ambiente assistencial.? A cama apresentou maior frequéncia
de contaminacdo por Enterococcus resistente a vancomicina quando comparada a
outros objetos.2

Neste contexto, acerca do gerenciamento de colchdes, a presente pesquisa
evidenciou que, dentre os profissionais apontados pelas instituicdes para participar da
entrevista, o enfermeiro foi 0 de maior participacédo, fato que pode estar relacionado a
caracteristica inerente da profissdo com formacéo pautada na seguranca do paciente,
qualidade assistencial, prevencdo, promocdo e recuperacdo do doente além de
competéncias de lideranca, supervisdo e planejamento nas organizacoes.>°

O processo de aquisicdo dos colchdes foi predominantemente realizado por
compra direta, visto que dos 18 servicos, apenas um nao referiu este método, pois
realiza aquisicdes por meio de processo licitatério e a substituicdo por novos artigos,
de maneira geral, ocorre em meédia de 1 a 5 anos, periodo considerado satisfatorio
conforme orientacdo dos fabricantes, haja vista que a substituicdo tardia destes
artigos pode favorecer o uso de colchdes inadequados ao paciente, aumentando o
risco de transmissdo de microrganismos.> 10

Foi possivel evidenciar, com maior frequéncia nas IPLI, doacdes de colchdes
as quais suprem momentaneamente a necessidade do artigo e que em curto periodo
de tempo tornam-se inviaveis para uso. A maior parte dos colchdes doados nao
apresenta revestimento impermeavel tampouco cumprem demais critérios
estabelecidos para servicos de saude.

Aléem da frequéncia de substituicdo, foram pesquisados o0s critérios que

gestores utilizam para escolha do material adquirido, fato que deve ser considerado
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no processo de compra inclusive contemplando fatores relacionados ao conforto do

paciente e seguranca na assisténcia.

Todos os colchdes analisados eram de espuma, em sua maioria por considerar
um item de conforto ao usuario, contudo, colchfes de espuma requerem estratégias
de substituicdo se utilizados continuamente por longos periodos, devido a
possibilidade de danificar a matriz da espuma e o paciente afundar na superficie,
ficando apoiado pelo estrado da cama.!

Resultado semelhante foi verificado em pesquisa realizada no norte do Parana,
onde a espuma foi eleita ndo s6 pelo conforto e durabilidade, como também pela
possibilidade desta matéria prima ser reciclada e com isso menor impacto ao meio
ambiente.®

A avaliacdo da integridade do colchéo, realizada com maior frequéncia durante
as limpezas concorrente e terminal assim como na arrumacdo do leito pelos
participantes, é fundamental para garantir seguranca no cuidado, pois superficies
danificadas facilitam a contaminacdo e interferem no processo de limpeza e
desinfeccgéo por facilitar a adesdo e sobrevivéncia de patégenos.!?

Essa avaliacdo, descrita como diaria pela maioria dos servigcos participantes,
coincide com outra pesquisa brasileira que menciona uma triade para conservacao do
colchdo e seu revestimento a qual inclui avaliacdo periddica, adequada limpeza e
desinfeccéo e utilizacdo de revestimento.®

Nesta mesma premissa, estudo realizado em hospitais do Canada reflete que
de 2.561 colchbdes avaliados, 833 estavam danificados, ao passo que outras
localidades identificaram surtos de infec¢cdes e os encerraram com o descarte de
colchdes contaminados. Estas situacdes enfatizam a necessidade de uma rotina de
inspecédo e substituicdo periddica destes artigos além da obrigatoriedade do uso de
revestimento impermeavel em todos eles.t13

De acordo com Norma Regulamentadora n°® 32, todos os colchdes devem ser
revestidos com capa protetora lavavel e impermeével, de superficie integra e lisa para
promover facil impeza e desinfeccéo??, todavia esta pesquisa identificou servicos com
colchdes sem revestimento adequado, embora todos eles mencionaram possuir rotina
de avaliacao, prioritariamente diaria. Os materiais evidenciados para revestimento

foram em suma napa e corvin, ambos em conformidade com a norma.
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E relevante que para muitos hospitais e principalmente ILPI o custo da

substituicdo de colchdes seja elevado e, por vezes, indefensavel, especialmente
naqueles com diminutos danos, por isso a importancia de um planejamento para
inspecédo programada e substituicdo imediata das capas protetoras ao menor sinal de
desgaste, outrossim, o uso de revestimentos protetores lavaveis também colaboram
para prevencdo de infecgdes.> 112,15

Outra medida crucial na manutencdo e conservacdo destes artigos é a
higienizacdo correta, frequente e rotineiral®, nesta pesquisa, ausente para o colchdo
(espuma), porém sempre realizada para o revestimento protetor nos servicos
participantes. Alcool 70% foi o produto mais mencionado, seguido de agua e sab&o
considerando acessibilidade, custo e facilidade no uso, entretanto, algumas
instituicdes ja utilizam produtos a base de perdxido de hidrogénio para uma limpeza
mais eficiente.

O leito do paciente apresentou contaminacdo com Acinetobacter baumanni e
Enterobacter spp em pesquisa realizada no Brasil, patdgenos relevantes na cadeia de
IRAS e com impacto na morbimortalidade, os quais seriam eliminados com boas
estratégias de higienizacdo e maior adesédo dos profissionais a higienizacdo das
maos_16, 17,18

E possivel observar falhas nos processos de limpeza e desinfeccdo de
superficies tanto por parte da equipe que as executam incorretamente quanto pelos
produtos padronizados. Foi verificado em estudo recente no Brasil, como potencial
dificultador deste processo, a baixa eficiéncia do produto utilizado, técnicas
inadequadas, utensilios contaminados além de estabilidade da microbiota a
desinfeccdo, o que requer gestores cada vez mais atentos aos Seus cenarios
epidemiol6gicos.1?

Produtos a base de alcool séo utilizados hd muitos anos para desinfec¢do em
servicos de saude. Sao prontos para uso, de odor aceitavel e bom espectro
antimicrobiano, contudo, apresentam acdo lenta para determinados virus e nao
eliminam microrganismos esporulados, assim como sdo inflamaveis e danificam
alguns equipamentos, 0 que sugere a busca alternativa de produtos com novas
associacoes.?°

Associado as medidas de limpeza e conservacéo, é preciso ter instituida uma

rotina de inspecéo dos colchdes realizada por um profissional com poder de decisao
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e com conhecimento pautado no controle de IRAS para auxiliar com éxito neste

gerenciamento, tal como o enfermeiro, haja vista que muitas vezes, como nesta
pesquisa, sdo profissionais de nivel médio ou académico que realizam esta verificacao
e ndo possuem atitudes gerenciais para sanar os problemas advindos do colché&o
danificado.®

Este estudo apresenta como limitacbes o fato de ter sido realizado durante a
pandemia, em que muitas instituicdes se recusaram a participar, além da utilizacao de
instrumento com respostas previamente estabelecidas, na qual a auto reposta dos
participantes em determinadas rotinas sugere uma préatica melhor qualificada que a
executada.

Neste sentido, novas pesquisas subsidiadas pela observacdo direta das
praticas diarias de gerenciamento dos colchdes seriam de grande valia, assim como
este estudo ir4 contribuir para a prética clinica fomentando a incorporacao de critérios
para aquisicdo e manutencdo de colchdes. Dada a relevancia do tema, outra
contribuicdo vem da énfase na avaliacdo de integridade interna e externa e 0 momento
de substituir o colchdo como parte de uma auditoria de Prevencao de Infeccéo para
garantir conformidade com as normas institucionais estabelecidas para a gestao do
colch&o e a seguranca do paciente.

CONCLUSAO

O estudo permite concluir que ndo had um gerenciamento metodico para
aguisicdo e manutencéo dos colchdes, expresso pela auséncia de rotinas relevantes
e dificuldade dos participantes em responder determinadas questdes, refletindo, com
frequéncia, que o colchdo ndo é considerado um reservatorio potencial de infeccdes
adquiridas em servicos de saude.

E imediata a necessidade de revisdo de protocolos e de adoc&o de indicadores
sobre o processo gerencial destes artigos, da mesma forma que a legislacdo sanitaria
recente precisa ser mais detalhada e concisa com as orientagcées para aquisicao,
conservagcao e substituicdo dos colchfes para colaborar na reducdo das IRAS e
garantir qualidade na assisténcia.

E imprescindivel que as agéncias regulatérias e os servicos de salde

reconhecam 0 quao importante seria um programa robusto para inspecionar 0s
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colchdes e garantir adequado gerenciamento dos mesmos. Ademais, espera-se que

estes resultados possam ser Uteis para as Comissfes de Controle de Infeccao

Hospitalar, com vistas ao planejamento de programas de educacéo permanente.
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RESUMO

Objetivo: avaliar condicfes fisicas dos colchdes hospitalares e de instituicdes de
longa permanéncia para idosos (ILPI) e associa-las ao gerenciamento para aquisi¢ao,
manuseio e conservagao.

Método: estudo descritivo analitico, de corte transversal, realizado em 13 hospitais e
5 ILPI. A amostra foi composta por 278 colchdes, com uso de amostragem
estratificada proporcional. Na coleta de dados foram aplicados 2 instrumentos: um
para coletar informacdes do profissional responsavel pelo gerenciamento de colchdes
e outro, para avaliagéo da integridade de cada colch&o. Foram utilizados os Testes de
Mann Whitney, de Kruskal Wallis e a Andlise de Regressdo Mdltipla para analisar os
escores dos critérios de avaliacdo dos colchBes em relacdo as demais variaveis de
estudo.

Resultados: 9,9% dos colchdes foram aprovados na avaliacéo fisica e verificado que
nao existe uma padronizacdo no gerenciamento de colchdes. O item de maior
conformidade é quanto ao uso de revestimento impermeéavel e o de menor, rotulagem
no colchao. As variaveis que melhor explicam os escores encontrados sdo: enfermeiro
como responsavel pela avaliacdo, troca peridédica do revestimento, tipo de
administracdo, avaliacdo da integridade do colchdo e do revestimento durante a
arrumacao do leito e o tipo de institui¢ao.

Concluséo: houve exigua aprovacdo dos colchdes devido caracteristicas fisicas
inadequadas, em ambos servicos, assim como nao existe um padrdo no
gerenciamento deste artigo. Isso enfatiza a necessidade de programas voltados a
padronizacao do colchédo para servigos de saude, por ser o artigo de maior contato
direto com o doente e que esta pouco regulamentado nas instituicdes.

Descritores: Leitos. Infeccdo Hospitalar. Desinfeccdo. Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos. Seguranca do Paciente.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate physical conditions of hospital mattresses and long-stay
institutions for the elderly (ILPI) and associate them with management for acquisition,
handling and conservation.

Method: cross-sectional, analytical and quantitative study carried out in 13 hospitals
and 5 ILPIs. The sample consisted of 278 mattresses, using proportional stratified
sampling. In the data collection, 2 instruments were applied: one to collect information
from the professional responsible for the management of mattresses and another to
evaluate the integrity of each mattress. The Mann Whitney Test, by Kruskal Wallis and
the Multiple Regression Analysis were used to analyze the scores of the evaluation
criteria of the mattresses in relation to the other study variables.

Results: 9.9% of the mattresses were approved in the physical evaluation and it was
verified that there is no standardization in the management of mattresses. The item
with the highest compliance is regarding the use of waterproof coating and the lowest,
labeling on the mattress. The variables that best explain the scores found are: nurse
responsible for the assessment, periodic replacement of the covering, type of
administration, assessment of the integrity of the mattress and covering during bed
making, and the type of institution.

Conclusion: there was little approval of the mattresses due to inadequate physical
characteristics, in both services, as well as there is no standard in the management of
this article. This emphasizes the need for programs aimed at standardizing the
mattress for health services, as it is the article with the greatest direct contact with the
patient and is poorly regulated in institutions.

Descriptors: Beds. Hospital Infection. Disinfection. Long Stay Institution for the
Elderly. Patient safety.

INTRODUCAO

A infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS) € uma das principais
ameacas a seguranca do paciente nos servicos de saude, frequentemente associada
a transmisséao cruzada por baixa adeséo as praticas de higienizacdo das maos, assim
como pela contaminacédo de superficies proximas aos pacientes, tais como: grades da
cama, mesas de cabeceira, colchdes, monitores, escadas dentre outros 123,

Reduzir a ocorréncia de eventos adversos tornou-se uma preocupacao
mundial, com a necessidade de desenvolver sistemas e ag¢bes cada vez mais
confiaveis e seguros, haja vista que milhares de pacientes, mundialmente, sofrem
danos ou evoluem a 6Obito por erros assistenciais ao passo que as IRAS ndo mais se
limitam aos hospitais e sim a qualquer servico, independente da complexidade, onde
se realiza o cuidado em saude, incluindo a assisténcia domiciliar, fato que expde ainda

mais o paciente &4 5.6),
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Neste sentido, é fundamental considerar que o ambiente pode contribuir para a

disseminagédo de microrganismos, especialmente aqueles por onde pacientes
colonizados e ou infectados séo alojados, sendo o colchdo um dos itens de maior
contato fisico, o que requer cuidados importantes para fornecer apropriado repouso e
evitar contaminacdo, tal como uso de revestimento adequado e sua periodica
inspecédo 9).

De acordo o INMETRO, o colchdo para uso em hospital deve ser revestido de
material plastico ou téxtil totalmente impermeavel ), como forma de facilitar o
processo de limpeza e desinfeccdo como também evitar que o bloco de espuma
flexivel absorva fluidos e secrecées ®.

Assim, considerando o risco que colchdes inadequados podem oferecer
agueles que utilizam o leito e a auséncia de inspecao rotineira deste artigo por
diversos servicos, este estudo teve como objetivo avaliar as condi¢fes fisicas dos
colchdes hospitalares e de instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI),
relacionando-as ao processo gerencial de aquisicdo e conservacdo dos mesmos,

como forma de prevenir infeccéo relacionada a assisténcia a saude.

METODO

Trata-se de estudo descritivo analitico, de corte transversal, realizado de janeiro
a fevereiro de 2021, em instituicdes hospitalares e de longa permanéncia para idosos
do municipio de Campo Grande - Mato Grosso do Sul. De 31 servigos existentes, 18
concordaram em patrticipar (5 ILPI e 13 hospitais).

A amostra de 267 colchdes foi obtida considerando o total de 1.210 leitos
referidos pelos hospitais e ILPI, a variavel resposta a propor¢cdo de colchdes
adequados (33,5%+5%) e o nivel de significancia de 5%. Em seguida, por meio da
técnica de amostragem estratificada proporcional, foi necesséario arredondar para o
préximo ndamero inteiro maior que o numero obtido, resultando em uma amostra de
278 colchdes.

Foram incluidos colchdes de leito pediatrico, clinico e cirargico e excluidos
aqueles que possuiam pacientes restritos ao leito devido impossibilidade da avaliagéo.
Para a aleatorizagdo da sele¢ao da amostra, todos os colchdes foram numerados de

forma crescente e sequencial, seguido de um sorteio dos numeros correspondentes
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aqueles que seriam avaliados, considerando um percentual de seguranca maior do

que o necessario para avaliacao.

A coleta de dados foi realizada em visita previamente agendada com a
instituicdo e dividida em dois momentos. No primeiro, houve a utilizacdo do
instrumento construido e validado por Reis ), que contempla questdes relativas ao
processo gerencial dos colchdes em instituicbes de saude, com critérios para
aguisicao e conservacao deles, realizando entrevista estruturada ao responsavel pela
gestao de colchdes, que foi representado por membros da Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), da Hotelaria Hospitalar e da administracdo conforme a
organizacao de cada servico.

A avaliacdo fisica dos colchdes, segunda etapa da visita, foi subsidiada pela
utilizacdo do instrumento Auditoria de Aspectos Fisicos de Colchdes ©), o qual orienta
verificar a presenga de rasgos, fissuras, vazamentos, manchas, revestimento
impermeavel, rotulagem, condi¢des da espuma, utilizacdo de ziper além de aspectos
estruturais do estrado e vestigios de contaminagdo com material biolégico. Outrossim,
nos colchdes possiveis, foi realizado o teste da agua para verificar a permeabilidade
do revestimento e a possivel contaminacdo da espuma, totalizando 11 critérios de
avaliacao.

A organizacdo dos dados coletados se deu pelo Google Forms e a andlise
estatistica foi realizada pelo programa Epi-info™ 7.2.4 (Centers for Diseases Control
and Prevention, Atlanta/Geérgia/Estados Unidos), e Bio Estat 5.3 (Sociedade
Mamiraua, Belém/Pard/Brasil). A estatistica descritiva foi feita por meio de
representacdo tabular constando de frequéncia absoluta e relativa, intervalo de
confianca de 95%, média, desvio padréo e valores minimo e maximo dos escores dos
critérios de avaliacdo dos colchdes.

Em relacdo aos escores dos critérios de avaliacao dos colchdes, para comparar
dois grupos foi utilizado o Teste de Mann Whitney, e para trés ou mais grupos, o Teste
Kruskal Wallis seguido do Teste de Dunn. Foi realizada a Andalise de Regresséo
Multipla considerando os escores dos critérios de avaliagdo dos colchbes como
desfecho e selecdo das variaveis preditoras pela significancia estatistica e pelo
método “selegao para tras”. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Conforme exigéncias da Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, esta

pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
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Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovada sob o Parecer n.°

4.371.150/2010 (CAAE - 37772920.4.0000.0021).

RESULTADOS

Participaram do estudo 18 instituicdes de saude, destas, 72,2% sao hospitais e
27,8%, instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI). Dos hospitais
participantes (n=13), 23,0% sao publicos, 38,5% privados e 38,5% filantropicos,
61,5% deles possuem de 50 a 100 leitos e 38,5% mais de 100 leitos, enquanto 40,0%
das ILPI (n=5) sao filantropicas e 60,0% privadas. Em relacéo ao porte das ILPI, 60,0%
delas possuem até 49 leitos e 40,0% de 50 a 100 leitos.

Da amostra de 278 colchdes, seis foram excluidos pela dificuldade de avaliacédo
devido a presenca do paciente restrito ao leito, portanto, 272 foram avaliados. Todos
os colchdes eram de espuma. Conforme os 11 critérios de avaliacdo, considerando
que seis eram obrigatérios para aprovacao do colchdo, apenas 27 foram aprovados
do total da amostra (n=272), correspondendo a 9,9% (6,4% a 13,5% 1C95%). Os
valores dos escores variaram de dois a 11, com média de 6,75 (x1,97 DP).

A tabela 1 demonstra a conformidade da amostra para cada item avaliado e 0s
itens obrigatérios em negrito. O critério de menor conformidade refere-se a auséncia
de rétulo no colchdo, em que apenas 11% da amostra (n=272) apresentou-se rotulado,
enquanto o critério de maior conformidade relaciona-se a presenca de revestimento
impermeavel, onde 98,5% dos colchdes o possuiam para protecdo do bloco de
espuma. A espessura dos colchdes variou de quatro a 18 cm, com média de 11,3 cm
(x 2,1 cm DP). Ressalta-se que apenas 27,9% dos colchdes tinham a espessura

minima exigida.

Tabela 1 - Avaliacdo dos colchdes segundo critérios de apresentacdo e
impermeabilidade, Campo Grande/MS — 2021 (n=272)

Critério N°. % IC 95%
O revestimento era impermeével 268 98,5 (98,1% a 99,0%)

A armacdo do leito estava livre de

contaminagdes por sangue ou outros fluidos 242 89,0 (85,2% a 92,7%)
corporais

Sem vazamentos 201 73,9 (68,7% a 79,1%)
A armacéo do leito era sOlida, porém com furos 194 71,3 (65,9% a 76,7%)
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Passou no teste superficie de apoio (Espuma) 187 68,8 (63,2% a 74,3%)

O colchao possuia ziper 185 68,0 (62,5% a 73,6%)
Sem manchas 178 65,4 (59,8% a 71,1%)
Sem rasgos ou fissuras 171 62,9 (57,1% a 68,6%)
O colch&o passou no teste de agua W 103 37,9 (32,1% a 43,6%)
Possuia no minimo 12,7cm de espessura 76 27,9 (22,6% a 33,3%)
O colchao estava rotulado 30 11,0 (7,3% a 14,8%)

Nota: os critérios obrigatérios estdo em negrito. @ O teste da agua néo foi realizado em 132 colchdes,
visto que: 83 nao tinham ziper, 4 ndo tinham revestimento impermeavel, 15 tinham rasgo ou fissura, 13
inadequados por ndo ter espessura minima, 11 apresentavam vazamento, 4 estavam manchados e 2
outros motivos. Se considerar apenas 0s 140 submetidos ao teste, 103 aprovados representam 73,6%
(66,3% a 80,9% IC 95%).

Do total de colchfes avaliados (n=272), houve maior porcentagem (18,9%) de
colchBes aprovados instituicdes de longa permanéncia (n=53) em comparacdo aos
hospitais (n=219), cujo percentual de aprovacao foi de 7,8%. A média dos critérios de
avaliagcdo dos colchdes foi maior nas instituicdes de longa permanéncia (Tabela 2).

Em relacdo ao tipo de administracdo do servico de saude, foi possivel identificar
maior aprovacao (20,3%) nos servicos privados (n=69), em seguida, 10,6% nos
servigos publicos (n=47) e 5,1% nos filantropicos (n=156). Houve maior média dos
critérios de avaliacdo dos colchdes nas instituicdes privadas, conforme informacdes
contidas na tabela 2.

Quanto ao numero de leitos, houve maior percentual de aprovacdo nas
instituicbes que tinham menos leitos, 30,8% das instituicdes de até 49 leitos (n=13)
em comparacédo ao percentual de 9,3% das instituicdes com 50 a 99 leitos (n=118) e
8,5% das instituicdes com 100 leitos ou mais (n=141). Houve maior média dos critérios
de avaliacdo dos colchdes nas instituicdes com menor nimero de leitos (Tabela 2).

Houve menor percentual (4,8%) de colchdes aprovados do tipo cirargico (n=83)
em comparacédo a 11,2% de leitos do tipo clinico (n=169) e 20,0% de leitos pediatricos
(n=20). Os leitos do tipo cirdrgico apresentaram menor média dos critérios de

avaliacao (Tabela 2).

Tabela 2 — NUumero e porcentagem de colchdes aprovados, média, desvio padrdo
(DP), valor minimo e maximo (Min-Max) dos escores dos critérios de avaliagdo dos
colchdes segundo as caracteristicas das instituicdbes, Campo Grande/MS — 2021
(n=272)



49

N°. (%) de  piadiatDP  Min-Max P

Variaveis n aprovados valor

Tipo de Instituicdo
Longa Permanéncia 53 10(18,9%) 237,4+2,1 4-11

Hospitalar 219  17(7.8%) °66+19  2-11 0012
Tipo de administracéo
Privada 69 14(20,3%) 27,6+15 5-11
Publica 47 5(10,6%) ©6,6+2,0 3-10 <0,001
Filantrépica 156 8(5,1%) P6,4+20 2-11
Numero de leitos
Até 49 leitos 13  4(30,8%) 285+15 6-11
50 a 99 leitos 118 11 (9,3%) ©7,1+1,7 3-10 <0,001
100 leitos ou mais 141 12 (8,5%) ©6,3+2,1 2-11
Tipo de leito
Pediatrico 20 4(20,0%) 27,0+2,1 3-10
Clinico 169 19(11,2%) 27,0+x1)9 2-11 0,003
Cirurgico 83 4(4,8%) P6,1+19 2-10

Nota: p-valor em negrito e letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Para comparar 2 grupos foi utilizado o Teste de Mann Whitney, e para 3 grupos, o Teste Kruskal
Wallis seguido do Teste de Dunn.

Em relacdo a forma de aquisicdo dos colchdes (Tabela 3), o percentual de
11,1% de aprovados na modalidade de licitacdo (n=54) foi um pouco maior em relacao
as demais modalidades, tais como: 8,8% na compra direta (n=250), 7,6% na doacao
(n=66) e 7,4% por emenda parlamentar (n=54), no entanto, ndo houve diferenca nos
valores medianos dos critérios avaliados.

N&o houve nenhum colch&o aprovado dentre os leitos avaliados de instituicoes
gue trocam o colchao por necessidade ou que ndo souberam informar a periodicidade
da troca. Houve maior percentual (18,2%) de aprovados e maior média dos critérios
de avaliacdo dentre as unidades (n=121) de instituicbes que realizam a troca no
periodo de um a cinco anos. Ressalta-se que apesar de 5,8% de aprovados dentre 0s
colchdes (n=86) das instituicdes que trocavam as unidades em periodo menor a um
ano, esse grupo apresentou menor média de avaliacdo dos critérios (Tabela 3).

Quanto ao motivo de escolha dos colchdes (Tabela 3), houve maior percentual
de aprovados dentre as unidades avaliadas de instituicdes que indicaram 0 processo
de higienizacdo (20,4% de 49 colchdes), o conforto do usuario (16,8% de 101
colchBes) e a resisténcia do material (15,9% de 113 colchdes). Houve menor
percentual de aprovados (6,4% de 109 colchdes) e média dos critérios de avaliagdo

para as unidades de instituicdes que indicaram a durabilidade.
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Houve maior percentual de colchbes aprovados (28,6% de sete colchdes)

dentre as instituicdes que avaliam os colchées mensalmente, mas isso por ser devido
ao numero pequeno de colchdes (n), visto que ndo houve diferenca dos valores
medianos dos critérios de avaliacdo em relacdo a periodicidade da avaliacdo (Tabela
3).

No qgue concerne a forma de avaliacdo do colchdo (tabela 3), houve maior
porcentagem de colchdes aprovados (19,6% de 46 colchdes) e maior média de
critérios dentre as instituicdes que indicaram ter uma rotina especifica de avaliacao.
N&o houve nenhum colch&o aprovado dentre as unidades analisadas de instituicdes
que realizam a avaliagdo do colchdo de forma espontanea pela enfermagem ou

apenas quando o revestimento do colchdo esta danificado.

Tabela 3 — Numero e porcentagem de colchdes aprovados, média, desvio padrao
(DP), valor minimo e maximo (Min-Méax) dos escores dos critérios de avaliacdo dos
colchdes segundo as caracteristicas do gerenciamento, Campo Grande/MS -

2021(n=272)

Variaveis n o N% (0 de \iarDp  Min-Max b-
aprovados valor

Aquisicéo dos colchdes @ 0,181

Licitacao 54 6(11,1%) 26,8+1,9 3-10

Compra direta 250 22 (8,8%) 26,8+2,0 2-11

Doacéo 66 5(7,6%) 27,3+19 3-11

Emenda parlamentar 54 4(7,4%) 26,5+2,0 4-10
Periodicidade de troca do colchdo <0,001

Menos de 1 ano 86 5(5,8%) 25820 2-10

De 1 a5 anos 121 22(18,2%) °7,3+1,9 4-11

Necessidade 59 - b70+13 3-9

N&o soube informar 6 - 26,5+26 3-9
Motivo de escolha do colchdo @ <0,001

Eéfccheésoso higienizagao do 49 10 (20,4%) 26,8+23 3-10

Conforto do usuario 101 17 (16,8%) 27,3+2,0 3-11

Resisténcia do material 113 18 (159%) 27,0x21 3-11

Preco 56 5(89%) 269+1,6 3-10

N&o opcional 73 5(6,8%) 26,9+1,6 3-10

Durabilidade 109 7 (6,4%) °6,0+21 2-10
Perloglmdade da avaliacdo do 0.200
colchédo

Diariamente 183 18(9,8%) 27,0x20 2-11

Semanalmente 63 7(11,1%) 27,0£1,9 3-10

Mensal 7 2(28,6%) 28,0+1,6 6-10

Nao faz 19 - 270+16 3-9
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Forma de avaliacdo do colchdo @ <0,001
Durante higienizacdo concorrente 119 17 (14,3%) 27,0+1,9 4-11
Durante a arrumacéo do leito 89 15(16,8%) 27,0+x20 3-11
Durante higienizacgédo terminal 152 13(8,5%) 6,0+1,9 2-10

Durante a rotina especifica de 46 9(19,6%) °©8,0%2,0 3.11

avaliacado

Avaliacao espontanea da 3 . 270%15 6-9
enfermagem

Apenas quando o revestimento 19 . a70+16 3.9

esta danificado
Nota: p-valor em negrito e letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Para comparar 4 ou mais grupos foi utilizado o Teste Kruskal Wallis seguido do Teste de Dunn.

De acordo com a tabela 4, ndo houve diferenca nos valores medianos dos
critérios de avaliacdo em relacdo ao material do revestimento ser napa ou corvin. O
percentual de colchdes aprovados foi bem similar para ambos 0s materiais.

Quanto ao motivo da escolha do revestimento do colchdo houve maior
percentual (27,8%) de aprovados dentre os colchdes (n=18) de instituicbes que
indicaram o preco, seguido do processo de higienizagao do colchdo (13,6% de 176
colchdes). Ressalta-se que houve maior média dos valores dos critérios de avaliacdo
nos colchdes de instituicdes que indicaram o preco como motivo de escolha (Tabela
4).

Houve maior percentual de colchbes aprovados (28,6% de sete colchdes)
dentre as instituicdes que avaliam o revestimento dos colchdes mensalmente, mas
isso por ser devido ao numero pequeno de colchdes (n), visto que ndo houve diferenca
dos valores medianos dos critérios de avaliacdo em relacdo a periodicidade da
avaliacdo do revestimento (Tabela 4).

Em relacdo a forma de avaliacdo do colchdo (Tabela 4), houve maior
porcentagem de colchdes aprovados (18,6% de 46 colchdes) dentre as instituicdes
gue indicaram ter uma rotina especifica de avaliacdo e nas que fazem durante a
arrumacao do leito (16,8% de 89 colchdes). Nao houve nenhum colchdo aprovado
dentre as unidades analisadas de instituicbes que realizam a avaliagao do colchao de
forma esponténea pela enfermagem. A média dos critérios de avaliagdo foi menor nos
colchdes de instituicdes que avaliam o revestimento durante a higienizacao terminal.

Quanto a troca do revestimento do colchédo (Tabela 4), houve maior média dos
critérios avaliados dentre as instituicbes que fazem em relacéo as que nédo fazem ou

trocam o colchao inteiro. Nessas ultimas, nenhum colchéo foi aprovado.
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Houve maior percentual de aprovacdo quando administradores realizam a

avaliacdo do revestimento e integridade dos colchdes (28,6% de sete colchdes, porém

ressalta-se o n pequeno), seguido dos enfermeiros (11,1% de 216 colchdes). Nao

houve nenhum colchdo aprovado nas instituicbes que indicaram o estagiario de

enfermagem e a camareira como responsaveis pela avaliacao (Tabela 4).

Tabela 4 — Numero e porcentagem de colchdes aprovados, média, desvio padrao
(DP), valor minimo e maximo (Min-Méax) dos escores dos critérios de avaliacdo dos
colchdes segundo as caracteristicas do gerenciamento do revestimento, Campo

Grande/MS - 2021(n=272)

Variaveis

Material do revestimento @
Napa
Corvin
Motivo de escolha do
revestimento do colchdo @
Resisténcia do material
Conforto do usuario
Durabilidade
Processo higienizacéo do
colchéo
N&o opcional
Preco
Impermeabilidade
Periodicidade avaliagdo do
revestimento do colchéao
Diariamente
Semanalmente
Mensal
Forma de avaliacéo da
integridade do revestimento do
colchdo @
Durante higienizacdo
concorrente
Durante a arrumacao do leito
Durante higienizagdo terminal
Durante a rotina especifica de
avaliagcédo
Avaliagcéo espontanea da
enfermagem
Troca do revestimento do
colchéao
Sim
Nao, troca o colchéao
Nao
Profissional @
Enfermeiro

195
198

122
97
121

176

35
18
13

240
25

141

89
155

43

178
69
25

216

N°. (%) de
aprovados

19 (9,7%)
20 (10,1%)

9 (7,4%)
6 (6,2%)
14 (11,6%)

24 (13,6%)
3 (8,6%)

5 (27,8%)
1 (7,7%)
25 (10,4%)

2 (28,6%)

18 (12,8%)

15 (16,8%)
13 (8,4%)

8 (18,6%)

27 (15,2%)

24 (11,1%)

MédiazDP Min-Max

270+18
a7,0+21

ag,0+21
ag,0+2,1
b70+2,0

b70+1,9

b70+1,6
€8,0+x1,6
b75+1,7

27,0+2,0
27015
279+1,6

27,0+2,0

a7,0+2,0
b6,0+1,9

27,0+2,0

a7,0+15

a70x+20
6,0+ 2,0
6,0+ 2,0

27,0+ 2,0

3-11

3-11
2-10

3-11

3-11
2-10
3-9

p_
valor

0,099

<0,001

0,254

0,001

<0,001

0,021
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Técnico/auxiliar de 168 9(54%) 27,0%2,0 2-10

enfermagem

Auxiliar de higiene 98 5((5,1%) "6,0+1,9 2-10
Cuidador 22 1(45%) P65+24 4-11
Administradora 7 2(28,6%) °€©79+16 6-10
Estagiario de enfermagem 11 - °79+11 6-9
Camareira 11 - 26,8+1,3 5-9

Nota: p-valor em negrito e letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Para comparar 2 grupos foi utilizado o Teste de Mann Whitney, e para 3 ou mais grupos, o Teste
Kruskal Wallis seguido do Teste de Dunn.

De acordo com os resultados da Regressao Linear Multipla (Tabela 5), as
variaveis que mais explicam os scores encontrados na avaliacdo dos colchdes séo as
seguintes: enfermeiro (a) como responsavel pela avaliacdo do colchdo e do
revestimento, troca do revestimento do colché&o, tipo de administracéo da instituicao,
avaliacdo da integridade do colchéo e do revestimento durante a arrumacéo do leito e

tipo de instituigdo.

Tabela 5 — Regressao Linear Mdltipla entre o escore dos critérios de aprovagédo dos
colchdes (desfecho) e as caracteristicas das instituicées e do gerenciamento, Campo
Grande/MS — 2021 (n=272)

Coeficiente parcial
de regresséo

1,680 < 0,001

Variaveis p-valor

Enfermeiro(a) como responsavel pela
avaliacao do colchao e do revestimento

Troca do revestimento do colché&o -1,069 <0,001
Tipo de administracéo 0,632 < 0,001
Avaliacdo da integridade do colchéo e

do revestimento durante a arrumacao -0,896 0,009
do leito

Tipo de instituicao 0,946 0,044
Tipo de leito 0,344 0,089
Periodicidade de troca do colchéo -0,277 0,095
Numero de leitos 0,243 0,495

Nota: p-valor em negrito indica associacdo estatisticamente significativa (p<0,05). As variaveis
preditoras foram escolhidas pelo método “selegao para tras”.

DISCUSSAO

Inimeras pesquisas demonstram o quao contaminadas estdo superficies e
objetos préximos ao doente, dos quais o colchdo tem se tornado um reservatério para
microrganismos multirresistentes e desafia profissionais e instituicbes na

implementacgéo de estratégias cada vez mais eficazes na seguranca do paciente 9.



54
O o6rgao Food & Drug Administration (FDA), dos Estados Unidos, acompanha

centenas de notificagdes de colchdes e revestimentos impréprios para uso, por nao
impedirem a absorcao de sangue e fluidos corporais. Este fato reflete a necessidade
de inspecionar regularmente estes artigos, para substituicdo imediata daqueles
danificados 1

Dentre os 11 itens avaliados nas condi¢des fisicas dos 272 colchdes, obteve-
se variacao de dois a 11 no escore, com média de conformidade de 6,75, ou seja,
quase 61% dos critérios foram atendidos e somente 27 colchdes aprovados, visto que
0 ndo cumprimento de apenas um dos seis itens obrigatdrios ja os reprovava, mesmo
gue de maneira geral o colch&o estivesse em boas condi¢des.

A maior aprovacao de colchdes e as melhores médias nos scores em servigos
com menor quantidade de leitos e naqueles de gestédo privada pode estar relacionada
a intensidade da adocéo de praticas basicas de administracao pela instituicdo, que
guanto mais utilizadas na gestédo, tendem a aumentar o desempenho financeiro e
melhorar os processos institucionais de qualidade 12,

O critério de maior conformidade (98,5%) relativo a presenca de revestimento
impermeavel nos colchdes assim como maior aprovacao nos servigos onde eles sdo
trocados mediante rotina, relaciona-se a funcao do revestimento de capa protetora
externa da espuma, que evita absorcdo de sangue e fluidos corporais e favorece a
limpeza e higienizagdo (13 14),

Resultado semelhante foi verificado na pesquisa realizada com 727 camas e
colchdes nos Estados Unidos, dos quais 72% apresentou algum dano, e mais da
metade destes foi referente a necessidade de troca imediata do revestimento
impermeavel 1%, Outra pesquisa, também nos Estados Unidos, identificou 26% de
danos ocultos em colchdes hospitalares e que ndo foram identificados pelos
profissionais de salude e ndo se tornam preocupacdo de gestores, pois colchdes
danificados n&o ficam aparentes devido ao uso das roupas de cama (14 16),

E recomendado que o revestimento seja totalmente impermeével, lavavel, com
costuras soldadas e passivel de remocgé&o ou substituicdo ao menor sinal de dano ou
desgaste com vistas a prevenir IRAS, além da inspec¢éo ser recomendada a cada alta
do paciente. Neste momento, deve haver também avaliacdo do ziper e da espuma
para que manchas, sujidades ou rasgos possam ser identificados afim de retirar de

imediato o colchdo insatisfatdrio (3. 15,17, 18),
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Maiores aprovacoes foram também evidenciadas nos servigcos que possuem

rotina especifica de avaliagdo do colchdo e do revestimento e que o fazem durante a
arrumacao do leito, visto que este € trocado todos os dias e oportuniza uma avaliacao
com maior frequéncia. As instituicbes que apenas avaliam durante limpeza terminal
tiveram menor porcentagem de colchdes aprovados, muito provavel por se tratar de
um procedimento que nao é realizado na mesma frequéncia que a arrumacao do leito.

. Os servicos que trocam os colchdes periodicamente, entre um a cinco anos
conforme foi mais mencionado, apresentaram também melhores pontuacdes, pois
tanto colch&o (bloco de espuma) quanto revestimento apresentam vida util finita, que
varia de acordo com fabricante, em média de um a sete anos além das caracteristicas
de um e de outro @4,

O colchdo é um item passivel de rasgos, manchas, vazamentos e infiltracdes,
e para prolongar sua vida Uutil, orienta-se o desenvolvimento de um plano de
inspecao/auditoria assim como mudancas periddicas de posicdo nos colchdes de
espuma o0 que reduz inclusive a possibilidade de crescimento fungico (mofo)
provocado pela umidade. Esta acdo deve ser realizada todos 0s meses ou sempre
gue o paciente completar sete dias no mesmo leito, com registros datados para melhor
acompanhamento. E recomendado também que a arrumacao do leito ocorra somente
apos secagem completa da limpeza e desinfeccéo (13 17,

A literatura tem demonstrado a relevancia de colchdes e travesseiros na
transmissdo de patdgenos epidemiologicamente importantes, principalmente na
ocorréncia de surtos de IRAS onde colchdes umidos ja tiveram relagdo comprovada
com surtos em pacientes queimados e vitimas de infeccdo por Pseudomonas
aeruginosa e Acinectobater, embora seja comum associar apenas a equipamentos,
mesas de cabeceira e grades de cama como reservatorios para microrganismos .

Neste contexto, alguns aspectos sédo imprescindiveis na avaliacdo do colchao
para aquisicdo, tal como o processo de higienizacdo, que nos servicos que 0O
consideram, a aprovacéo foi maior.

No processo de limpeza do colchdo e demais estruturas do leito, varios fatores
tornam-se empecilhos, igualmente o desconhecimento da equipe do risco de infec¢éo
por um colchdo inadequadamente higienizado e desinfetado, assim como execuc¢ao
incorreta da limpeza, utilizagdo do produto inadequado ou em concentracdo errada,

dentre outros (1. 2.19.20),
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E recomendado que os colchdes sejam higienizados entre todas as admissdes

de pacientes, além da rotina didria durante arrumacdo do leito, considerando
orientacdes do fabricante e tipo de contaminacéo para escolha do produto adequado.
Assim, é relevante mencionar que determinados produtos podem causar
ressecamento do revestimento e favorecer o aparecimento de fissuras que diminuem
a vida util do produto, do mesmo modo que é impossivel realizar limpeza e
desinfeccéo efetivas de um colchao danificado e com a espuma Umida 1 2%,

Contudo, mesmo apés limpeza terminal foram identificados colchdes
contaminados, associados a processos infecciosos com prolongamento do periodo de
internacdo e outros danos socioecondmicos aos pacientes, que retomam a
necessidade de gerenciamento e inspecdo minuciosos destes artigos (- 20. 21),

No que se refere a rotulagem do colchao, critério de menor conformidade, foi
verificado em apenas 11% da amostra, visto que a maioria ndo possuia henhuma
identificacdo. Os poucos rétulos encontrados constavam de uma etiqueta original de
fabrica com informacgdes técnicas do produto (Figura 1) ao passo que a legislacdo de
qualidade e conformidade recomenda que todos os colchfes de espuma devam
apresentar uma etiqueta de aproximadamente 150 cm?, fixa, de material permanente,

duravel e inapagavel, afixada em local de facil visualizagéo do lado inferior do produto
®).
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Figura 1 — Etiqueta de identificagcdo de um colchéo avaliado em ILPI.

Nesta diretiva, recomenda-se ainda que no momento de recebimento do
colch&@o novo, a instituicdo tenha padronizado um mecanismo de identificagcdo com
dados da compra e numero do colchdo ou mesmo um registro por escrito para que a
durabilidade deste artigo possa ser monitorada e o0s colchbes inadequados

substituidos oportunamente (13,
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Outro fator diretamente ligado a qualidade dos colchées em uso, € que quando

a avaliagcéo é realizada por enfermeiros ou administradores, a aprovagéo foi maior,
certamente pelo poder de decisdo e governabilidade para solucionar problemas
relativos ao leito do doente, ndo observado em outros profissionais de nivel médio.

Salienta-se que espessura minima exigida para o colchédo foi verificada em
apenas 27,9% da amostra. Houve variacdo de quatro a 18 cm entre os artigos
analisados, sendo adequado a partir de 12,7 cm de espessura, sem considerar o
revestimento protetor conforme orientacdo do INMETRO para avaliagdo de colchdes
@), Nenhum dos servigos participantes mencionou a espessura como um item
relevante na padronizacdo para aquisicdo do colchdo, embora dois deles
apresentaram pouca variacao entre os colchdes avaliados.

E recomendado que os colchBes possuam uma espessura minima para
seguranca assistencial, visto que colchdes de espuma, quando utilizados por longos
periodos, apresentam menor vida Util e maior probabilidade de danificar o interior da
espuma, o que favorece a pressao do paciente contra a base (estrado) da cama, do
mesmo modo que ndo € permitida a comercializacdo de colchdes de espuma com
espessura inferior a 12 cm @ 21,

Da amostra avaliada, apenas 40% foi submetido ao teste da agua para verificar
possiveis infiltracdes no revestimento com probabilidade de contaminacdo da
espuma, visto que os demais néo tinham ziper, ndo tinham revestimento impermeavel
ou ja estavam reprovados por outros motivos (rasgos, fissuras, manchas, etc). Este
teste de permeabilidade é recomendado a cada seis meses ou em menor espaco de
tempo conforme tipo de paciente que fez uso. Diante de falha no resultado esta
indicada a troca tanto do revestimento quanto da espuma 7:19),

Ao se avaliar a permeabilidade do colchdo, ambos os lados do revestimento e
da espuma devem ser inspecionados assim como perda de coloragcdo e sempre
considerar caracteristicas do paciente que o estava utilizando, ou seja, idade, se
restrito ao leito, se algum tipo de incontinéncia, se admitido em setor endémico para
determinados microrganismos e outros 19,

Outro item contemplado no instrumento de avaliagcdo foi a presenca de ziper,
dispositivo evidenciado em 68% dos colchdes analisados que permite remocao do
revestimento impermedvel para inspecéo da espuma. O ziper deveria ser coberto por

uma aba impermeavel que impedisse a entrada de fluidos por suas reentrancias @),
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este tipo de protecdo foi verificado em apenas uma instituicdo hospitalar e com

tamanho préximo de 360°, ou seja possuia abertura em trés dos quatro lados do
colchéo facilitando a remocao para higienizacéo e auditoria da matriz de espuma.

Seguindo a vertente da importancia destes artigos, foi realizado teste de
superficie de apoio afim de verificar as condi¢cbes da espuma, isto €, no sentido de
analisar a qualidade da espuma quando pressionada, em que o colchdo deve ser
condenado se ao pressionar a espuma com 0 peso do corpo contra o estrado for
possivel senti-lo ou se a espuma estiver iimida ou com odor @7,

Dentre as limitagbes deste estudo, cita-se o fato de ter sido realizado em meio
a pandemia da COVID-19, momento em que muitas instituicdes precisaram readequar
suas rotinas e se recusaram a participar, especialmente as ILPI. Desta forma, novas
pesquisas ancoradas na auditoria dos colchdes para prevencado de IRAS seriam de

grande aproveitamento.

CONCLUSAO

A pesquisa revelou que apenas 9,9% da amostra foi aprovada devido
caracteristicas fisicas inadequadas dos colchdes utilizados em hospitais e ILPI, além
de ndo haver um protocolo de aquisicdo, conservagao e substituicdo destes artigos
com vistas a garantia da seguranca do paciente.

Apesar da recente legislacdo nacional, evidencia-se uma grande lacuna entre
as orientacdes sanitarias e as praticas dos servicos de saude para manutencado dos
leitos adequados. Este cenéario enfatiza a necessidade de politicas voltadas a
padronizacao do colchdo para servicos de saude, por ser o artigo de maior contato
fisico com o doente e que ndo esta regulamentado na maior parte das instituicoes.

N&o obstante, em se tratando de pesquisa inédita sobre esta tematica dada a
fragilidade da literatura brasileira, sugere-se aos servicos a incorporacdo de
instrumento de auditoria periddica, em conjunto com 0s programas de controle de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude, sobre as condi¢des fisicas dos colchdes
com planejamento de acdes imediatas e oportunas para assegurar a aquisicdo de
colchdes adequados, implantacéo de rotinas de limpeza, desinfeccdo e manutencéo
apropriadas, reducao das infec¢cdes ocasionadas por colchdes contaminados assim
como garantir substituicdo imediata daqueles danificados para que, desta forma, seja

ofertar uma assisténcia de qualidade.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu concluir o quéo importante € a adoc¢ao de critérios
pautados nas estratégias de prevencdo e controle de IRAS para aquisicdo,
conservagao e manutencao dos colchfes em hospitais e ILPI, dado seu contato direto
com o paciente.

Foram avaliados colchdes de diferentes servicos de saude, os quais incluiram
hospitais publicos, privados e filantrépicos e ILPI publicas e privadas, ambos de porte
variado e com caracteristicas peculiares ao tipo de assisténcia prestada.

Assim, foi possivel evidenciar que além do colch&o ser um fator de risco para a
ocorréncia de IRAS, ele pode ser considerado um objeto pessoal para alguns
pacientes, especialmente aqueles psiquiatricos e/ou residentes de ILPI, servindo de
vinculo para o sucesso assistencial.

Fato que permitiu realizar uma andlise critico-reflexiva sobre a necessidade que
alguns servicos de saude tém de melhorar os cuidados relativos ao leito do paciente
por meio da instituicdo de protocolos para a prevencdo de infeccdo e adocao de
indicadores de qualidade, sem desconsiderar o perfil de seu paciente.

Em outras palavras, € preciso haver gerenciamento e controle adequados dos
colchdes para a garantia da seguranca do paciente e manter o respeito as tradicdes
e crencas do paciente em relacédo a determinados objetos.

J& em relacdo aos critérios utilizados para aquisicdo dos colchdes e as normas
e rotinas executadas para conservacao deles, foi nitida a auséncia de um
gerenciamento metodico tanto para compra quanto para manutengao, expresso pela
dificuldade dos participantes em responder muitas questbes e pela auséncia de
rotinas relevantes na prevencao de infec¢des relativas ao contato com o colchao.

Isso reflete que, com frequéncia, o colchdo ndo é considerado um potencial
reservatério para microrganismos relevantes para ocorréncia de infec¢des adquiridas
em servi¢cos de saude.

No que se refere a avaliacdo fisica de cada colchéo, foi revelado que apenas
9,9% da amostra foi aprovada, considerando os itens avaliados desde espessura da
espuma, revestimento impermeavel, presenca de ziper, teste de permeabilidade da

agua e outros.
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Apesar da diminuta aprovacédo, pOode-se evidenciar que nos servicos onde

existem rotinas periodicas de avaliagdo deste artigo e realizada por profissional com
poder de decisdo, os colchdes se apresentavam em melhores condi¢cbes. Fato
semelhante foi verificado nos servicos que possuem boa comunicacdo entre 0s
setores assistenciais e administrativos, principalmente para aquisi¢cdo dos materiais.

Contudo, evidencia-se uma grande lacuna entre as orientacdes sanitérias e as
praticas dos servicos de saude para manutencdo dos leitos adequados, com escasso
material norteador e que subsidie este processo de melhoria. Situacdo que enfatiza a
necessidade de programas voltados a padronizacdo do colchdo para servigos de
saude.

Em sintese, sugere-se a instituicdo de auditorias peridédicas deste artigo que
contemple limpeza e desinfeccdo, avaliacdo de integridade interna e externa e
momento de substituicdo, ao passo que as agéncias regulatérias, por meio da
legislacdo sanitaria, precisam detalhar, de forma robusta, as orientacdes para
aguisicao, conservacao e substituicdo dos colchdes para colaborar na reducédo das
IRAS e garantir qualidade na assisténcia.

N&o obstante, considerando a fragilidade da literatura brasileira, acredita-se
que a incorporagao de indicadores de avaliagdo dos colchdes deva ser parte dos
programas de controle de IRAS, com planejamento de a¢des imediatas e oportunas
com vistas a garantir a aquisi¢cao de colchfes adequados e manutencéo apropriada,
para reduzir infeccbes ocasionadas por colchdes contaminados e, desta forma, ofertar
uma assisténcia qualificada.

Dentre as limitacdes deste estudo, teve-se o periodo pandémico da COVID-19,
visto que muitos servicos recusaram participacdo em virtude da diminui¢ao do fluxo
de pessoas dentro dos servi¢os, principalmente nas IPLI pelo publico majoritariamente
idoso.

Novas pesquisas relacionadas a esta tematica precisam ser realizadas para
suprir as lacunas de conhecimento e assegurar que a cadeia de transmissdo de
infeccdo associada ao cuidado e relacionada a contaminagdo do colchdo seja

interrompida.
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APENDICE A - Carta aos hospitais

Servigo Pablico Federal
Ministério da Educacao
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul UEMS

Prezado (a) Diretor (a),

Na condicdo de doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em Saude e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste, da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS), sob orientacédo do Prof. Dr. Adriano Menis Ferreira, venho convidar a
INSTIUIGEO ...veeiieiieiee e , a qual o senhor (a) é
responsavel, a participar da pesquisa “Estratégia de prevencdo de infecgao
relacionada a assisténcia a saude: gerenciamento de colchdes”.

O objetivo desta pesquisa € descrever o gerenciamento de colchdes de leitos
hospitalares e de instituicbes de longa permanéncia e avaliar suas condic¢des fisicas
como estratégia de prevencao e controle de infeccéo nessas instituicdes de saude, no
municipio de Campo Grande/MS.

Para a coleta de dados sera utilizada a técnica de entrevista estruturada, pela
propria pesquisadora, além de avaliacao fisica dos colchdes disponiveis, sempre apos
prévio agendamento junto ao responsavel pela Comissao de Controle de Infeccéo
Hospitalar, Hotelaria Hospitalar ou administracdo. Todas as instituicées participantes
serdo identificadas por meio de letras (ex: A, B, C, etc) no intuito de garantir sigilo em
relacdo a identificacdo dos servicos.

Os dados serao confidenciais e utilizados apenas para fins desta pesquisa e/ou
encaminhados para publicacdo em periddicos especializados na forma de artigos
cientificos e divulgados em eventos da area, sempre preservando o anonimato da
instituicao.

Ao término deste estudo, a pesquisadora se compromete a enviar um relatorio
final com os principais resultados obtidos, assim como cada instituicao tera acesso
aos seus resultados por meio da letra que recebeu como identificagao.

Fica ciente também, que podera a qualquer tempo retirar 0 consentimento sem
risco de qualquer constrangimento ou penalidade.

Ap0Os analise do exposto, solicito que assine o termo abaixo em duas vias. Uma
ficarA com o Sr.(a) e a outra com o pesquisador responsavel para posterior
encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul.

Agradecemos antecipadamente vossa atencdo e nos colocamos a disposicao
para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios por meio dos telefones
(67) 9917-9942 / 2020-1596 ou e-mail lyrio_barbosa@yahoo.com.br

Alessandra Lyrio Barbosa Giroti Prof. Dr. Adriano Menis Ferreira
(Doutoranda/Pesquisadora) (Orientador)
BU oo , [ 1 Autorizo a coleta de dados

[ ]N&o Autorizo a coleta de dados


mailto:lyrio_barbosa@yahoo.com.br

Assinatura e carimbo

Campo Grande, ........ de o, de 2020.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da “Estratégia de prevencédo de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude: gerenciamento de colchdes”, do
Programa de Pds-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste,
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), sob orientagcédo do Adriano
Menis Ferreira, e este documento visa assegurar seus direitos e deveres como
participante.

Por favor, leia com atencdo, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las
com a pesquisadora. A finalidade desta pesquisa € descrever o gerenciamento de
colchdes de leitos hospitalares e de instituices de longa permanéncia e avaliar suas
condi¢cbes fisicas como estratégia de prevencdo e controle de infeccdo nessas
instituicbes de saude, no municipio de Campo Grande/MS, considerando a
necessidade de identificar como as instituicdes gerenciam seus colchées e como 0s
mesmos estdo, do ponto de vista da sua integridade fisica. Assim, os resultados
servirdo para subsidiar acdes com foco na seguranca do paciente e estimular a
adesao as recomendacdes de prevencao e controle de IRAS como forma de certificar
a realizacao de préticas seguras tanto para o paciente quanto para o profissional.

Todos os servicos hospitalares e de longa permanéncia serdo convidados a
participar e, atendendo a Resolucao n. 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, havera esclarecimentos necessarios sobre os possiveis
desconfortos e riscos minimos decorrentes deste estudo as instituicGes estudadas
e/ou participantes, tal como constrangimento ao responder 0 questionario ou mesmo
exceder o tempo previsto para entrevista. Neste caso, sera perguntado se o
profissional deseja continuar sua participacdo e, caso recuse, outro profissional
indicado pela instituicdo serd entrevistado mediante aceite e assinatura do TCLE,
sempre garantindo anonimato, sigilo e privacidade da instituicao e entrevistados, sem
exposicdo do nome e imagem da organizacdo de saude ou da pessoa responsavel
pelas informacdes referentes ao gerenciamento de colchdes. Nenhuma informacéao
sera dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de pesquisa.

Como forma de amenizar e prevenir qualquer possivel desconforto durante
entrevista e aplicagdo dos instrumentos, a data para coleta dos dados sera
previamente agendada conforme disponibilidade dos participantes assim como
realiza-la em local adequado dentro da instituicdo. O preenchimento do formuléario
sera realizado pela propria pesquisadora e o tempo total de coleta é de
aproximadamente 2 horas.

Outra cautela prevista para evitar danos serd a de nao insistir caso o
participante ndo queira participar.

A participacdo da instituicdo a qual vocé representa € muito importante. Os
dados serdo coletados por meio de entrevista estruturada e avaliacao fisica dos
colchdes, com a utilizacdo de 02 formulérios. O primeiro aborda critérios para
aguisicdo, manutencdo e descarte colchGes em servicos de saude enquanto o
segundo trata-se de Auditoria de Aspectos Fisicos de Colchdes.

Entre os beneficios esperados com os resultados desta pesquisa, tem-se a
possibilidade de colaborar na implementacdo de agbes focadas na seguranca do
paciente além de garantir dados que permitam aos profissionais reavaliarem suas
condutas e atuacédo na interrupcéo da cadeia de transmissdo de microrganismos
hospitalares, incluindo os processos de limpeza e desinfec¢ao dos artigos. Espera-se
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também que os desfechos encontrados estimulem a adesdo as recomendacgdes de
prevencdo e controle de IRAS como forma de certificar a realizagdo de préticas
seguras tanto para o paciente quanto para o profissional.

As organizacdes estudadas e o0s responsaveis pelo fornecimento das
informacbes terdo livre acesso ao acompanhamento de seus resultados que,
satisfatorios ou ndo, serdo divulgados publicamente, exclusivamente, sob a forma de
trabalhos cientificos. Caso queiram, poderdo retirar sua autorizacdo a qualquer
momento, ndo havendo nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo. Nao havera
despesas por parte dos participantes e desta forma, néo esta prevista nenhuma forma
de indenizacao.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé poderé entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Alessandra Lyrio Barbosa Giroti, por meio do telefone (67)
9917-9942 ou e-mail lyrio_barbosa@yahoo.com.br. Caso necessite, podera contatar
o CEP/UFMS pelo telefone (067) 3345-7187, ou e-mail: cepconep.propp@ufms.br;
atendimento ao publico das 07:30-11:30 e das 13:30-17:30, no Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias Hércules
Maymone — 1° andar, CEP 79070-900, Campo Grande - MS.

Caso vocé concorde em participar deste estudo, peco-lhe a gentileza de assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, rubricando as demais
paginas. Uma ficard com vocé e a outra com a pesquisadora responsavel.

Coloco-me a disposicéo para qualquer esclarecimento que julgar necessario.

Alessandra Lyrio Barbosa Giroti
(Pesquisadora responsavel)

Assinatura

Campo Grande, ........ de .o de 2021.


mailto:lyrio_barbosa@yahoo.com.br
mailto:cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
Codigo/N.Quest

Total leitos clinicos: ( avaliados)
Total leitos cirurgicos: ( avaliados)
Total leitos pediatricos: ( avaliados)

1. Tipo de instituicéao:
[lInstituicdo Longa Permanéncia
[] InstituicAo Hospitalar

2. Tipo de administracao:
[ IPuablica [ JPrivada [ JFilantrépica

3. Nimero de leitos:
[ ] Até 49 leitos

[ ]50 a 99 leitos

[ ] Acima de 100 leitos

4. Forma de aquisicao de colchdes (pode assinalar mais que uma resposta):
[ ] Compra

[] Licitag&o

[ ] Doagéo

[ ] Outra

5. Qual a periodicidade de aquisi¢cao de colchdes?
[ ] Menos de 01 ano

[ ]01 a 05 anos

[ ]06 a 10 anos

[ ] Acima de 10 anos

[ ] Outra

6. Material de composicao dos colchdes (pode assinalar mais que uma resposta):
[] Espuma poliuretana

[ ] Visco elastico

[ ] Mola
[ ] Outro

7. Motivo da escolha do tipo de material de composi¢éo do colchdo (pode assinalar
mais que uma resposta):

[ ] Resisténcia do material

[] Conforto do usuario

[] Durabilidade

[] Processo de higienizac¢&o do colchdo

[] N&o opcional

[ ] Outro
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8. De que forma € realizada a avaliagdo da integridade do colch&o (pode assinalar
mais que uma resposta)?
[] Durante higienizag&o concorrente da unidade/quarto do paciente
[] Durante arrumagcéo do leito
[] Durante higienizac&o terminal da unidade/quarto do paciente
[] Durante a rotina especifica de avaliaco, realizada periodicamente
[ ] Outro

9. Qual a periodicidade da rotina de avaliacédo da integridade do colchdo?
[ ] Diariamente

[ ] Semanal

[ ] Mensal

[ ] Semestral

[ ] Anual

[ ] No sei

[ ] N&o realizamos

10. Utiliza revestimento nos colchdes?
[]Sim

[ ] Ndo

[_] Em parte deles

11. Qual o material do revestimento do colchao (pode assinalar mais que uma
resposta)?

[ INapa

[ICorvin

[ JTecido

[PvC
[ ]Joutro

12. Motivo da escolha do tipo de material de composicdo do revestimento dos
colchbes (pode assinalar mais que uma resposta):

[ ] Resisténcia do material

[ ] Conforto do usuéario

[ ] Durabilidade

[] Processo de higienizacéo do revestimento

[ ] Nao opcional

[ ] Outro

13. De que forma é realizada a avaliagéo da integridade do revestimento do colchéo
(pode assinalar mais que uma resposta)?

[] Durante higienizag&o concorrente da unidade/quarto do paciente

[ ] Durante arrumagco do leito

[] Durante higienizag&o terminal da unidade/quarto do paciente

[] Durante a rotina especifica de avaliacao, realizada periodicamente

[ ] Outro
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14. Qual a periodicidade de avaliagéo da integridade do revestimento do colchao?
[ ] Diariamente

[ ] Semanal

[ ] Mensal

[ ] Semestral

[ ] Anual

[ ] N&o sei

[ ] N&o realizamos

15. Alinstituicao realiza substituicdo de revestimento do colch&o?
[]Sim
[ ] Ndo

16. Qual é o profissional responsavel pela avaliacdo da integridade do colchao e do
revestimento (pode assinalar mais que uma resposta)?

[ ] Enfermeiro

[] Técnico/Auxiliar de enfermagem

[ ] Auxiliar de higiene

[] Outro profissional

17. De que forma foi determinada a rotina de higienizagdo do colché&o e do seu
revestimento na instituicao?

[] Prépria instituicdo

[ ] Vigilancia Sanitaria

[ ] Outro

18. Quais os produtos utilizados na higienizagdo do revestimento dos colchdes (pode
assinalar mais que uma resposta)?

[ ] Alcool 70%

[] Acido Peracético (Peresal)

[] Hipoclorito de Sédio

[] Nippo Bac Plus 0,2%

[ ] Agua e sabdo

[ ] Outro

19. Quais os produtos utilizados na higienizacdo dos colchdes (pode assinalar mais
que uma resposta)?

[ ] Alcool 70%

[] Acido Peracético (Peresal)

[_] Hipoclorito de Sodio

[] Nippo Bac Plus 0,2%

[ ] Agua e sab&o

[ ] Outro
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA AUDITORIA DE ASPECTOS FiSICOS DE

COLCHOES
Colchéo n°: ( )clinico ( )cirargico ( )pediatrico
Instituicéo:
Critérios de avaliacao Sim | Nao

1. Possui no minimo 12,7 cm de espessura

2. O revestimento € impermeavel

3. Sem manchas

4. Sem rasgos ou fissuras

5. Sem vazamentos

6. O colchdo passou no teste de agua? ( )N&o foi possivel

— [ |— —— ————
[Ny WY WY SR S T

realizar

7. O colchéo ja esté rotulado (Identificado) [1] []
8. O colchao possui ziper? [] []
9. A armacdo (Estrado) do leito € sélida, porém com furos? [] [ ]

10. A armacéo do leito esta livre de contaminacfes por sangue | [ ] []
ou outros fluidos corporais?
11. Teste superficie de apoio (Espuma) [1] []

Os itens de 1 a 6 séo critérios essenciais (falha em um ou mais significa que
0 colchao deve ser condenado).

Realizar o teste de 4gua quando possivel

Teste da 4gua
1. Abra o ziper do colchdo e ponha dois papéis-toalha acima do revestimento e
pressione a area por 10 segundos
2. Despeje aproximadamente 20ml de &gua sobre a area e pressione por 30
segundos
3. Remova os papéis-toalha e procure por sinais de vazamento. Se os papéis-toalha
estiverem molhados, os colchdes falharam no teste de agua.




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO

g’ﬁ:ﬁ LUNIWVERSIDADE FEDERAL DO
T MATO GROSS0 DO SUL - W
gLy LUFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS 30 PROJETD DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: ESTRATEGIA DE FREVENCAD DE INFECCAD RELACIONADA A ASSISTENCIA A
SAIDE: GERENCIAMENTO DE COLCH

Pasguisador Alessandia Lyro Barbosa St

Area Tematica:

Vierslo: 2

CAAF: 37Fr2o] 4 O000.0a2

Instttulcio Proponenis: Universidage Fedaral de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS 0 PARECER

Himene do Parecar: £.371.130

Aprassntagio oo Projeto:

Trata-6e 02 Um esiudD ransversal, analitico & com abordagem quantitativa, com objetive 08 Sescrever o
gerenclamenio de colchies de leltos hospltalares & de Instiulcdes de longa permanancla e avallar as
condighes fislcas dos colchles como estralégla de prevengdo & controle de Infecgdo relacionada &
assistencia 3 salde, no municlplo 92 Campo Grande/MS.) nas categorias de hosplitals gerals e
especiallzados, 355im como todas as Instiulches de longa permandncia de A populaga0 s2ra constitukda
pelos servigDs hospitalares recrutados no Cadastro Nadional de Estabalecimentos de Saode (CNES cada
municiplo aptas perante a Vigiancla Sanitara. Sendo evidendciado o total de 31 senigos. Destes, 16 530
Institulgdes hospitalarss e 15, de longa permandncia. A popUlacao sard Composta por 18 senvicos slencados
para esie estudo & que concordaram em participar visio que as demals ndo aceltaram participar, sendo a
amostra de coichlies ndo probablistca por comvenlénda, Incluindo os coichlies disponivals para avallagdo
nas das de Inlemacio clinkca, cinirgica, pediaitica, obsigirca & pslquisirica akém dagueles disponiets nas
Institulgdes de longa permandncia. Serdo exciuidos s colchlBes de pacientes restritos a0 lefto. Sera
reallzada entrevista estruturada com o profissional reeponsavel pelo gerendamento de colchdes. Os dados
ser0 coletados por mek de entrevista estuturada e avallaglo Nslca dos coichBes, com a uililzaglo de 02
fommuianos. O primelro aborda critércs para aquisigao, manuiengao e descarte coichlles em senigos de
salde enguanio o segundo trata-se de Awdtona de Aspectos Fislcos de Colchdes. O tercaio contempla

Informagles para caractenzagio dos
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senigos de salide segundo porte, ipo e atendimento, entre outros. Posterorments, os dados serio
orgarizados em planiihas para cilculo das madlas e desvio padrio. Espera-se QUE 05 resultados desie
trabaing possam sanvir para 3 Implementagao de aghes focadas na sequranga do pacients Aém de garantir
dados que permitam acs profssionals reavallansm suSs conduias 2 aluagao na Intsmupedo da cadela de
ransmissado de microrganismos hospitalares, INCUINGD 06 processos de Impeza @ desinfeccdo oS anigos.
Tamiem, espera-6e que os desfechos encontrados estimulem a adesdo 35 recomendagies de prevengdo e
controle de IRAS como forma de certficar a realizaglo de praticas saguras tanto para o paciente quanto
para o profissional.

Objetivo da Pesgulsa:

Objetvo geral

Descrever 0 gerenclamenio de colchlies de leltcs hospltalares @ de nstiuigdes de longa permanéncia e
avallar suas condigdes Nisicas como estratégla de prevengao & controle de Infecgdo nessas Instiuigdes de
salte, no Municiplo de Campo Grande/Ms.

Obletvis espaciicos

- Caractaftzar 05 Senigos oe salte partidpanes;

- Idenifcar o5 criténios para aquisigdo, consarvacdo e descare de colchfies uilizados em hospitals &
Instiuigies de longa permandncia;

- Anallar 3 condigles fislcas dos colchdes por melo da apiicacdo de Instrumemo valkdado;

- Comparar a Integridade fisica dos colchfes hospitaares e das Instiuipes de longa permanénga;

- Discutir o Indice de conformidade dos colches, sequndo tipo de insthuigio e recomendacies de
prevencao @ controle de Infeccdo em senicos de sande.

Avallagao dos Riscos & Benellclos:

Awallacio dos Riscos & Beneficios:

Rlsco minimo para o entrevistado, coma: constrangimento em responder a0 questionario soore
gerenciamento de colchies. Neste caso, serd questionado s2 deseja continuar sUa participacaa no estudo
&, L350 S8 Necuse, outro profissional, Indicado pala Instiiulgdo, sera entrevistado, sempre garantindo o
anorimato &, caso acelte & assine 0 TCLE a entrevista contnuara. Quanio aos niscos para Instituicdo ser
garantido sempre o anonimato das Informagies.

EBeneficos:

Espera-se Idenimcar as condigdes dos colchles dos servigos de salde participantes como estratégla de
prevencad de Infecsao, albm de garanir subsidics para 3@ medhoria das agdes com foco na seguranga do
paciente & qualidate assisiancial, assim como Indlcadores de conformidate para QUE QESIOEs pOssam
avallar su3s pratcas.
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Comentarios e Conslderacdes sobre a Peaquisa:
Comentarios e Consideragdes sobee 3 Pesquisa:

Tratz-s2 de umia pesquisa aca0smica reallzada para 3 ootengdo oo thulo de doutora pek Programa de Pas-
Graduagdo am Saide @ Desanvolvimenio na Regldo Canro-Oeste da Faculdade de Medicing da UFMS.

Consiieraghon sobre o8 Termas de apressntagao obrigatara:

Foram apresentados 06 segUINEs BOCUMEntos:

1.TCLE

2 Folha die rosio 3ssinada

3. Pmjeto

4 Instrumemps de coiela de dados - Cueslionano paa coleta de dados; Insinumento para aditona da
aspecios Mslcos de colchides; Caracientzacdo dos s2nvigos.

5.Cartas de Anuancia (1) Instituto Divino Branca; (2) Hospital Proncor; (3) Clinica Caranda; (4)Nockeo de
Ensing & Pesquisa do Hospltal CASSEMS- Campo Grande; (5) Maternigade Candido Marlano; (5)Hospital
de C:ancer de Campo Grande Alredn Abra; (7)Hospital Nosso Lar; (B) Hospital do Coraglo MS; (9 Setor de
Hotetarta Hosplialar HUMAP-UFMS; [10) Hospital B Kadr; {11) Comite de Efica do Hosplial Regional de MS
{HRMS) para reallzar pesquisa com sarss humanos, Aworzacio NraS2020 [FUNSALY (12) Instiucio S
Juilo; [ 13pAuionzacio da Escola de Sade Santa CasalABCE; (14) SIRPMA Lar do ldos; (15) Aslio S3o
Jodo Bosco; (16) Casa de Repouso Vovd Emilio; (17) Casa oe Repouso S&0 Miguel; (18) Hospital
Adventista do Panfigo.

Racomenta;ian:

Sam recomendacios.

Conclusdes ou Penddncias & Liata de Inadequagteas:

Foram atendidas fodas as pendéncias aponiadas na versao. Ouiras pendéndas ndo foram apresentadas.

Ent3a, ndo havenda pendanclas @ Inadequagdes, somas favoravels 3 aprovagdo o projeio de pesquisa.

Conslderagias Finals a critério do CEP:

- Orientamos a0 pesquisador na situaclo em que tenha seu projeto de pesquisa aprwado pelo CEP e am
decomanda do contexio necessie alterar seU ONDQraMa 08 eXecuUEad, que f3ga a devida “Notfcaclo™ va
Piatatorma Brasl, Informands ahsragles no cronograma de exacugdo da pesquisa.
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- Destacamos que de acondo com 3 Resolugio CHSMS n®4565/2012, no tem X1.2 — “Cabe ap pesquisador”,
alineas " 2 "e"; “elaborar & apresentar 05 relaionos parcials € Mnals” & “apresentar dacos soliitados pelo
CEP ou pela CONEP a qualquer momenio™. Portanto, ¢ de responsabilidade do pesquisador submeter 30
CEP semestralmenie o relattrio oe alividades desemeoividas no projeto e, &2 for o c3s0, comunizar ao CEP
3 poomincia de eventng AOVErseS Qraves S5Perados U N30 esperados. Tambem, a0 rming da reallzagdo
da pesquisa, 0 pesquisador deve submeber a0 CEP o relatdno final da pesguisa. O relatanos devem sar
suDmetidos alraves da Flaafiomma Grasll, ublizando-s2 da femamenta de H:]I'I'IFIIZF.I;E.E-.

- Solichamos 306 PesquISadoNes Que 52 Aenem @ oDedecam as medklas oe seqUIanga atotadas pelos
locals de pesquisa, pelos govemos municipals e estaduals, paio Ministario da Saide e pelas demals
Instincias do governo devido 3 excepclonalldade da sltuacdo para a prevengdo do contagio e o
enfrentameno da emengénda de salde plblica de Importancla Intemadonal decorments do coronavinis
{Covig-19).

- As medidas de sequranga adotadas poderdo Interferir no processo de reallzacdo das pesquisas
envolvendo seres humanos. Guer 5eja o contato do pesquisador com o5 paricipanies para coleta de dados
e exacupdo 03 pesquisa ou MEsmo No processo de obiengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esciarecido-TCLE e Termo de Assentimenio Live e Esdarecidc-TALE, Indidinda solre 0 cronograma da
pesQUIEa & oulros.
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