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RESUMO

Introducido: O comprometimento da saide do paciente pode estar diretamente associado a
sua incorporagdo no ambiente de assisténcia. A utilizagcdo incorreta de técnicas e produtos de
limpeza e desinfec¢ao (LD) em artigos hospitalares como colchdes, podem contribuir para a
proliferacdo e disseminagdo de microrganismos frequentemente relacionados as infecgdes. A
avaliagdo de qualidade da LD proporciona, portanto, a compreensdo dos niveis de
contamina¢do daquele objeto, na pretensdo de oferecer espagos microbiologicamente mais
seguros. Objetivo: descrever a experiéncia de uma graduanda de enfermagem durante a
avaliacdo da LD terminal de colchdes hospitalares. Método: Trata-se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia realizado entre os meses de outubro a dezembro de 2021. A
presente atividade cientifica foi vivida por uma académica de Enfermagem de uma
Universidade publica, associada a pesquisa maior, de um mestrando em Enfermagem,
contribuindo para a avaliagdo da LD de colchdes, por meio de monitorizagdo microbiologica
e com uso de marcador fluorescente, da Unidade Médica e Unidade Cirurgica de um Hospital
filantropico referéncia no leste do Mato Grosso do Sul. Resultados: Os indicadores
utilizados para mensurarem a LD dos colchdes constataram que houve variagdes positivas
que destacam um maior numero de colchdes com aprovacdo. Consideracdes Finais: Os
colchdes tornaram-se mais seguros apos a etapa de LD. Esta informagdo corrobora a
importancia de se certificar que os artigos estejam passando por processos que garantam
eficiéncia, funcionalidade e integridade, podendo haver rastreabilidade para a checagem dos
niveis de contaminacdo ao longo do tempo. Ademais, do ponto de vista académico, essa
experiéncia proporcionou confrontar os conhecimentos tedricos acerca do assunto,
contribuindo como mais uma parte importante do processo de imersdo ao conhecimento,

experienciado pela graduanda.

Descritores: Servico Hospitalar de Limpeza, Desinfeccao, Leitos



INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS), sdo induzidas pelos agentes
patogénicos (APs) - agentes externos ao individuo -, e podem ser transmitidas por
profissionais de saude ou por equipamentos hospitalares. Em um ambiente que oferece
servicos a saude da populacdo, diversos tipos de patdogenos sao identificados, os quais,
aproveitando de limpezas e desinfecgdes mal realizadas, tém potencial de contaminar
superficies, como os colchdes, aumentando os riscos a seguranca do paciente devido a
transferéncia de microrganismos (Gil et al., 2018).

A higienizagao e desinfec¢do correta dos espacos e suas superficies, diminuem tanto a
quantidade quanto a frequéncia de contaminagdo, que estdo relacionadas & permanéncia de
APs habeis a sobrevivéncia por dias, semanas ¢ até mesmo meses (Furlan et al., 2019). Sao
frequentemente descobertos microrganismos em equipamentos de constante uso por equipes
de saude, como bombas de infusdo, barras protetoras de camas, estetoscopios e colchdes,
predominando nesse contexto Enterococcus resistentes a vancomicina (ERV), Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina (SARM), Clostridium difficile, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, e outros possiveis agentes causadores de infecgdes (Furlan et al.,
2019; Gil et al., 2018). A alta rotatividade dos leitos, em determinados eventos, também pode
dificultar a implementagdo eficaz de protocolos padronizados de desinfec¢do devido a
complexidade e a instabilidade do estado clinico de pacientes que, por vezes, necessitam de
cuidados intensivos. Sendo, portanto, ambiente de cuidados de satude, passivel de armazenar e
propagar patogenos, torna-se crucial implementar uma limpeza e desinfeccdo rigorosa de
superficies ambientais como parte integrante de um programa abrangente para a reducao de
IRAS (Frota et al., 2020).

Além de atenuar o risco de IRAS, a pratica de LD diminui a proliferacdo bacteriana
em possiveis artigos inanimados, limitando a probabilidade do paciente se contaminar ou de
transmitir contaminacdo. Logo, quando trata-se da disseminacdo cruzada de agentes
patogénicos e prevencdo, a limpeza e desinfec¢do eficazes desempenham um papel
fundamental. (Ferreira et al., 2013).

Na possibilidade da aplicagdo de agdes que viabilizem as praticas baseadas em
evidéncia, faz-se viavel criar perspectivas de um manejo mais pertinente para a contencao das
infeccdes hospitalares. Desse modo, tais atividades também proporcionam esse maior
controle, quando ha educacdo e investimentos em planejamento para trazer conhecimento,

ancorado a pesquisas e a constantes avaliagdes (Oliveira, 2017). Com o objetivo de avaliar a



eficacia da LD de colchdes, torna-se mais do que necessario recorrer a ferramentas de
deteccao dos niveis de controle de infecgdes.

Diante do exposto, a presente pesquisa se baseia no relato de experiéncia, que,
segundo Daltro et al. (2019), ¢ de grande valia para o conhecimento cientifico, ainda mais
para as ciéncias que, para privilegiar a complexidade humana, t€ém potencial e devem usa-lo
para sobrepor a dimensdo universalizante e diminuidora dos sujeitos. Em se tratando de um
relato de experiéncia sistematizado, Holiday et al. (2006) “parece que o mais caracteristico e
proprio da reflexdo sistematizadora ¢ que ela busca penetrar no interior da dindmica das
experiéncias”. E a partir dessa dinamica de experiéncia, consegue-se ter visdao do que foi
vivenciado e abordado a partir do conjunto de ac¢des executadas.

Sendo assim, este relato de experiéncia resgata a perspectiva da implantacao de uma
pesquisa dentro de um ambiente hospitalar concreto, com dados que expdem a realidade no
que diz respeito ao objetivo do estudo a época. Além disso, busca incentivar outros
académicos, pesquisadores e equipes de enfermagem que tiveram contato com a investigagao,
na ampliagdo das exploragdes acerca da avaliagdao da limpeza e desinfec¢do, ndo s6 de artigos
como colchdes, mas também de diversos outros que possam estar associados direta ou
indiretamente, a contaminagdes por patdgenos.

Partindo-se desses pressupostos e atribuindo a devida importincia da aproximagao
entre os conhecimentos teodricos adquiridos durante a formacdo académica e a pratica
profissional, este estudo teve como objetivo descrever a experiéncia de uma graduanda de

enfermagem durante a avaliacdo da LD terminal de colchdes hospitalares.



MATERIAIS E METODOS
LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa consiste em um relato de experiéncia sistematizado, que descreve
aspectos da vivéncia da académica de enfermagem, inserida no contexto de uma institui¢ao
filantropica do interior do Mato Grosso do Sul, que atende a populagio do Sistema Unico de
Saiade (SUS). Durante o periodo de novembro e dezembro de 2021, a autora pdde permear
entre a Unidade Clinica e Unidade Cirargica para compor os dados do estudo transversal,
analitico e quantitativo. A pesquisa da graduanda fez parte de um projeto de iniciacao
cientifica, vinculado ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC),
submetido pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no campus de Trés Lagoas,
Mato Grosso do Sul (MS). Concomitantemente, colaborando com um projeto com linha de
pesquisa: “Cuidado em Enfermagem e Saude: Andlise da Pratica e Educacdo”, de um
mestrando em enfermagem, que trata-se de um estudo que adota uma abordagem transversal
para investigar a eficiéncia da limpeza e desinfec¢do terminal de colchdes hospitalares, na

contribuicdo para a seguranga do paciente.

COLCHOES HOSPITALARES

Para caracterizar o cenario do estudo, traz-se os critérios de inclusdo: colchdes
hospitalares que dispunham de revestimento e que estivessem disponiveis para a realizagao
da coleta de dados (quando da auséncia do paciente por alta hospitalar, obito, transferéncia,
necessidade de limpeza, apds um longo periodo do paciente em internagao (necessitando de
limpeza e desinfec¢do) ou outro motivo que disponibilizasse o leito para o estudo). Por outro
lado, os critérios de exclusdo estdo baseados em colchdes de leitos em utilizagdo por paciente
ou com disponibilidade, porém apenas para uma limpeza concorrente. Dentro desta
circunstancia, o colchdo tem sua classificacdo dada como uma superficie ambiental ndo
critica, que entra em contato apenas com a pele integra, constituindo o leito hospitalar, e
conforme definido pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1996),
considerado um bem de consumo duradouro destinado a proporcionar descanso para os
pacientes. Apos liberacdo da institui¢ao filantropica, com as devidas indicagdes de uso de
equipamentos de protecdo individual e horérios pré-agendados, a coleta de dados ¢ iniciada, e
parte da observacdo dos processos padronizados pela institui¢do, incluindo quais agdes
mecanicas ¢ quimicas eram utilizadas para a realizacdo da limpeza e desinfecgdo, para o

entendimento do cenario estudado.



Nesse momento nos deparamos com diversas condigdes de colchdes da instituigao. A
pesquisa esté relacionada aos colchdes com sua integridade preservada, porém, ao longo dos
dias, nos deparamos com pequenos e médios rasgos, rachaduras, umidade, substincia
impregnadas (como cola de esparadrapo), entre outros. Muitos destes ndo foram considerados
habeis para a realizagdo da pesquisa, mas € importante visualizar a qualidade dos artigos que
estdo sendo manipulados dia-a-dia, ndo s6 nas clinicas observadas, mas ao longo de toda a

instituigao.

Figura 1. Colchdes em condi¢des desfavoraveis para a coleta de dados.

Fonte: Autoria propria.

METODOS DE MONITORIZACAO

Nesse contexto, a coleta de dados iniciou suas atribui¢cdes enviando um cronograma
ao setor de Recursos Humanos do Hospital, para que houvesse aprovagdo da captacdo das
informagdes necessarias em seu desenvolvimento. Em sequéncia, assim que aprovado,
semanalmente houve diligéncias a institui¢do, a fim de aplicar as ferramentas definidas na
metodologia.

Com o intuito de realizar a monitorizagdo ¢ iniciada, portanto, a aplicacdo dos
parametros, sendo o primeiro microbioldgico. Nos dias atuais ¢ possivel encontrar quatro
instrumentos capazes de avaliar os niveis de LD de superficies, sendo dois destes usados no
presente estudo: o marcador fluorescente e a contagem de culturas microbioldgicas (Frota et
al., 2020). Este por sua vez, ¢ efetivo quando ocorre o contato entre a superficie do colchdo e
as placas de petri de 24cm? de area, antes e apos processo de L&D. Sobre as regides
escolhidas para a efetivacdo da avaliagdo microbioldgica ¢ importante destacar a preferéncia
parte dos fatos, os quais a parte do terco superior do colchdo, sendo o local que normalmente
apoia-se a cabeca do paciente (onde podera haver possiveis contaminagdes por fluidos

provenientes da boca); a parte do terco médio do colchdo, que entra em contato com o



quadril, e portanto regides perianal e perineal; e a regido do terco inferior, que estd
comumente em contato com os pés do cliente.

No caso da Unidade Cirurgica, foram coletadas 69 amostras antes da limpeza (23
amostras obtidas do terc¢o inferior do colchdo, 23 obtidas do ter¢o médio e 23 coletadas a
partir do terco superior do colchdo) e 69 amostras apos a limpeza e desinfeccdo do colchao.
Em outro momento, na Unidade Médica, as amostras foram obtidas a partir de 17 colchdes,
totalizando 51 amostras com os respectivos locais ja citados anteriormente, antes € apds a
LD. Apds a coleta, as placas foram acondicionadas e transportadas em caixa térmica até o
laboratorio de Microbiologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no campus 2,
em Trés Lagoas. Em sequéncia, mantidas em estufa climatizada em 37°C + 2° C, por um
periodo de 24 a 48 horas, tempo suficiente para realizagdo da leitura do crescimento de
unidades formadoras de colonia (UFC). Caso o nimero de UFCs formadas fosse menor do
que 60 unidades (menos de 2,5ufc/cm?), a amostra seria classificada como uma superficie
aprovada. Em contrapartida, com um numero superior a 60 unidades formadoras de coldnias
(ou seja, com mais de 2,5ufc/cm?), a superficie do colchdo estaria reprovada do ponto de vista

microbiologico (Cloutman-Green ef al., 2014).

Figura 2. Académica realizando o processo de avaliagdo microbioldgica em colchdo.

Fonte: Autoria propria



Figura 3. Unidades formadoras de colonias (UFCs) em placa de pétri. Laboratorio de
Microbiologia - UFMS.

Fonte: Autoria propria.

A segunda ferramenta utilizada para avalia¢do da limpeza e desinfec¢ao dos colchdes,
dos dois locais da instituicdo, foi o uso de um kit de marcador fluorescente. Este segue o
critério de aplicagdo nos trés pontos ao longo do colchdo, assim como os plaqueados, ¢
compreende uma dispersao pontual, de solu¢ao perceptivel apenas sob luz ultravioleta. Ha a
intencdo de simular um liquido contaminante, que posteriormente ao processo de L&D, ndo
seja detectado pela varredura realizada - o que seria o indicativo de que as técnicas ou

produtos foram executados e aplicados com propriedade.

Figura 4. Académica aplicando o spray contendo o marcador fluorescente e, posteriormente,

apontando para a area onde se visualiza a fluorescéncia com utilizacao de luz UV.

fonte: Autoria propria.



Por se tratar de um relato de experiéncia, nao houve necessidade de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). No entanto, a institui¢io envolvida e a estudante foram
resguardadas em sua individualidade.

Para a reteng¢do dos dados, foi elaborada uma planilha, suficiente para reter tanto os
dados coletados na hora - como no caso do marcador fluorescente -, quanto os resultados
posteriores que surgissem do crescimento ou ndo de unidades formadoras de colonias. Nela
constava a identificacdo do quarto, o dia e horas que realizamos as avaliagdes, um espaco
disponivel para os resultados que surgissem do marcador fluorescente, € outro espaco que

seria preenchido assim que fosse objetivada a leitura das placas contidas no laboratorio.



RESULTADOS E DISCUSSOES

O projeto de iniciagd@o cientifica denominado “Avaliagdo da limpeza e desinfec¢ao de
leitos hospitalares” foi o principio para que a graduanda de enfermagem realizasse este relato
de experiéncia. A escolha do tema segue a linha de estudos realizada pelo orientador, e traz a
possibilidade de coletar informacgdes sobre a qualidade da limpeza e desinfec¢ao dos colchdes
de leitos de um hospital referéncia na cidade de sua implantag¢do. Os colchdes das Clinicas
Cirurgica e Clinica Médica dessa institui¢do, acomodam distintos usudarios, em chance de
conter diferentes microrganismos, que podem prolongar sua existéncia caso ndo haja uma
limpeza e desinfecgao eficazes.

Nos primeiros dias de visita, os profissionais de um modo geral demonstraram certa
duvida em relacdo as atividades que comegavam a ser realizadas. Fato que ja era esperado
pela académica, visto que ndo ¢ comum ao ambiente em que estdo inseridos, pessoas
desconhecidas cumprindo e verificando determinadas apuracdes, que até o momento nao se
tinha visto naquele local. Em especial posso destacar a relagdo com a equipe de limpeza, que
deveria ser intensa e permeavel, visto que dependiamos de um didlogo continuo para
buscarmos os locais apropriados para as coletas. Ao longo dos dias, porém, as relagdes foram
estreitando-se e um dialogo mais presente foi se estabelecendo.

As coletas no hospital fizeram parte de um primeiro momento - utilizando a contagem
microbiana e o marcador fluorescente. A segunda parte, portanto, constituiu armazenar e
transportar as placas de pétri coletadas, at¢ o laboratorio base, para serem dispostas na estufa
e posteriormente analisadas. Uma vez dentro do ambiente académico, ja era possivel
organizar as planilhas coletadas, e preparar os materiais para as proximas diligéncias. A
terceira parte foi a tabulagao dos dados.

Em se tratando especificamente da atividade realizada dentro do laboratério, é
possivel ser dito que no decorrer da graduacao, onde os pilares da pesquisa, ensino e extensao
sdo sempre refor¢ados, ¢ de grande valia fazer parte deste tipo de estudo. A graduacao
possibilita algumas idas ao laboratério de Microbiologia, porém nada comparado as
atividades que este estudo proporcionou, que foram cruciais para a ampliagdo do
conhecimento da académica.

Ainda, segundo Aquino ef al. (2020), o cenario pés-pandemia de COVID-19, a partir
de um novo coronavirus (Sars-Cov-2), instaurou maiores cuidados relacionados com a
necessidade do uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), pela alta taxa de
transmissibilidade. No momento da coleta de dados, tal fator nos impediu de circular por

areas semicriticas, além de tornar obrigatorio o uso de todos os EPIs exigidos pela instituicao



diariamente, sendo eles: luvas, mascara N-95, touca cirtrgica, protecao dos calgcados e capote,

que eram substituidos por novos a cada troca de quarto - pois muitos desses eram coletivos.
Um dos resultados que o estudo do mestrando pdde descrever, foi, apds andlise

estatistica, que a limpeza e desinfeccdo, com relacdo as duas Clinicas do hospital, tem o

numero de aprovagdes superior ao numero de reprovagodes, do ponto de vista microbiologico.

Tabela 1. Aprovagdo e reprovacao com uso de monitorizagdo por contagem microbioldgica,

antes e apods a limpeza e desinfeccao das superficies dos colchoes.

Local Limpeza N Aprovada Reprovada Valor P?
Antes 120 78 65,0 42 35,0
Geral <0,001
Apds 120 112 93,3 8 6,67
ircrai Antes 69 54 78,2 15 21,8
Cirurgic 0,002
a Apos 69 66 95,6 3 4.4
Antes 51 24 47,0 27 53,0
Clinica <0,001
Apos 51 46 90,2 5 9,8

Fonte: Ruberval Peres Gasques

Os nameros evidenciam que, de fato, as superficies aprovadas foram mais numerosas,
de forma geral/especifica das clinicas, quando em comparacdo com o nimero de superficies
reprovadas utilizando a monitorizacdo microbiologica. Na pratica vale destacar que esse tipo
de método de coleta de dados € o mais demorado e requer muito cuidado desde o inicio da
coleta, identificagdo correta, acondicionamento e transporte, armazenamento € tempo de
incubag¢do. Ao mesmo tempo, a técnica ¢ quase precisa ao destacar as formagdes de coldnias,
que posteriormente podem ter seus microrganismos identificados, caso seja a inten¢do do
pesquisador.

Dando sequéncia, temos os outros resultados advindos da avaliacao realizada através
de marcador fluorescente, que indica que ambas as Unidades (Clinica e Cirtirgica) tiveram
seus colchoes aprovados, apos realizacdo de analise estatistica. Mais um indicativo que, no

geral, as avaliagdes foram positivas para a qualidade de servigo da institui¢ao.



Tabela 2. Aprovagao e reprovacao com uso de monitorizagao por marcador fluorescente, apds

intervencao de limpeza e desinfec¢do das superficies dos colchdes.

Resultado
Marcador fluorescente Valor P
Aprovado % Reprovado %
Geral (n=120) 73 60,83 47 39,17 0,0221
Unidade cirurgica (n=69) 36 52,2 33 47.8
0,0372
Unidade clinica (n=51) 37 72,5 14 27,5

Fonte: Ruberval Peres Gasques

O marcador fluorescente, diferentemente da contagem microbioldgica, tem seus
resultados imediatos, logo apds analise no local. Esse fato colabora para sua utilizagado, visto
que ndo requer de muitos processos para se obter a apuracdo final. Como visto na tabela, os
nimeros sdo condizentes com o outro tipo de monitorizagdo, que também manifesta um

maior numero de colchdes aprovados do que reprovados.



CONCLUSAO
O estudo atual deste relato de experiéncia incorporou ferramentas, como a imersao da

graduanda em 4reas especificas do hospital, permitindo-a desenvolver uma compreensao
mais extensa a respeito de questdes relacionadas a limpeza e desinfec¢ao. Essas ferramentas
contribuiram para expandir seu conhecimento sobre topicos cruciais relacionados ao cuidado
e ao bem-estar dos usuarios dos servicos de satide. Além disso, a condugdo de pesquisas
sobre a qualidade da limpeza e desinfec¢do de equipamentos hospitalares serve como um
lembrete para os profissionais que atuam nesse ambiente, destacando a importancia de manter
superficies que, por vezes, podem ser negligenciadas devido a carga de trabalho. Essa
integracdo da pesquisa destaca como a urgéncia das atividades pode, em algumas situagoes,
resultar em atitudes descuidadas que podem evoluir para atos de imprudéncia ou negligéncia.

Ademais, este estudo oportunizou entender duas diferentes formas de avaliacdo de
superficies - dos colchdes hospitalares -, que podem ser realizadas para diversos outros
cenarios de pesquisa. Além disso, também servem como parametro para que as equipes de
enfermagem que tiveram contato com a pesquisa, possam visualizar a importancia na
manutengdo desses leitos, oportunizando alguns métodos de avaliagdo de limpeza que
também possam ser implantados para o controle de qualidade da institui¢do, através dos

protocolos operacionais do hospital.
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