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RESUMO

Justificativa e Objetivos: superficies e equipamentos inanimados do ambiente hospitalar séo
considerados reservatorios de microrganismos resistentes e patogénicos. Em Unidades De
Terapia Intensiva Pediatrica, o risco de infeccdo também se relaciona a gravidade das patologias
associadas a imaturidade do sistema imunolégico dessa populagdo. O objetivo deste estudo é
investigar a contaminagdo ambiental microbiologica em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica. Métodos: trata-se de estudo transversal exploratorio, realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital universitario de alta complexidade, localizado no
Sul do Brasil. Para avaliar a contaminacdo ambiental, foram atritados swabs estéreis nas
superficies correspondentes a unidade do paciente e na area de uso comum. Resultados: foram
analisadas 28 superficies, sendo 12 localizadas nas unidades ocupadas por pacientes no
momento da coleta e 16 superficies da area de uso comum. No total de superficies analisadas
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por culturas microbioldgicas, a unidade do paciente apresentou 66,67% de contaminacgdo por
microrganismos, enquanto as superficies da area comum apresentaram 56,25%. Com relacao
ao perfil microbiol6gico, todos os microrganismos isolados eram Gram-positivos e
apresentaram resisténcia, sendo eles Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase
negativa. Concluséo: evidenciou-se uma alta frequéncia de contaminacdo em superficies e
equipamentos inanimados proximos e distantes ao paciente, essencialmente por
microrganismos patogénicos e multirresistentes aos antimicrobianos.

Descritores: Infeccdo Hospitalar; Farmacorresisténcia Bacteriana Multipla; Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica; Servico Hospitalar de Limpeza; Enfermagem.

ABSTRACT

Background and objectives: inanimate surfaces and equipment in the hospital environment
are considered reservoirs of resistant and pathogenic microorganisms. In Pediatric Intensive
Care Units, the risk of infection is also related to the severity of pathologies associated with the
immaturity of the immune system of this population. This study aimed to investigate
microbiological environmental contamination in a Pediatric Intensive Care Unit. Method: this
is an exploratory cross-sectional study, carried out in a Pediatric Intensive Care Unit of a highly
complex university hospital, located in southern Brazil. To assess environmental
contamination, sterile swabs were rubbed on surfaces corresponding to the patient unit and in
the common area. Results: twenty-eight surfaces were analyzed, 12 of which were located in
units occupied by patients at the time of collection and 16 surfaces in the common use area. In
the total number of surfaces analyzed by microbiological cultures, the patient unit showed
66.67% contamination by microorganisms, while surfaces in the common area showed 56.25%.
Regarding the microbiological profile, all isolated microorganisms were Gram-positive and
showed resistance, namely Staphylococcus aureus and coagulase-negative Staphylococcus.
Conclusion: there was evidence of a high frequency of contamination on inanimate surfaces
and equipment near and far from patients, essentially by pathogenic and multi-resistant
microorganisms to antimicrobials.

Keywords: Nosocomial Infection; Multiple Bacterial Pharmacoresistance; Pediatric Intensive
Care Unit; Hospital Cleaning Service; Nursing.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: las superficies y equipos inanimados del entorno hospitalario se
consideran reservorios de microorganismos resistentes y patégenos. En las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos el riesgo de infeccidon también se relaciona con la gravedad de
patologias asociadas a la inmadurez del sistema inmunolégico de esta poblacion. El objetivo de
este estudio es investigar la contaminacion ambiental microbioldgica en una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Método: este es un estudio exploratorio transversal, realizado
en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital universitario de alta
complejidad, ubicado en el Sur de Brasil. Para evaluar la contaminacion ambiental se frotaron
hisopos estériles en las superficies correspondientes a la unidad de pacientes y en el area comun.
Resultados: se analizaron 28 superficies, 12 de las cuales estaban ubicadas en unidades
ocupadas por los pacientes al momento de la recoleccion y 16 superficies en el area de uso
comun. Del total de superficies analizadas por cultivos microbioldgicos, la unidad de pacientes
presentd un 66,67% de contaminacion por microorganismos, mientras que las superficies del
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area comun presentaron un 56,25%. En cuanto al perfil microbioldgico, todos los
microorganismos aislados fueron Gram positivos y presentaron resistencia, concretamente
Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativo. Conclusién: se evidencié una
alta frecuencia de contaminacion en superficies inanimadas y equipos cercanos Yy lejanos del
paciente, fundamentalmente por microorganismos patégenos y multirresistentes a los
antimicrobianos.

Palabras clave: Infeccidn Nosocomial; Farmacorresistencia Bacteriana Multiple; Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos; Servicio de Limpieza Hospitalaria; Enfermeria.

INTRODUCAO

Superficies e equipamentos inanimados do ambiente hospitalar sdo considerados
reservatorios de microrganismos resistentes e patogénicos. Diante dessa realidade, a
contaminagdo ambiental se constitui uma importante fonte de disseminagao de microrganismos
multirresistentes (MOMR) no ambiente hospitalar.

Esses patdgenos geralmente estdo localizados em superficies e equipamentos préximos
ao paciente, como grades da cama, mesa de cabeceira, monitor cardiaco e bomba de infuséo, e
podem ser transmitidos aos pacientes por meio da contaminagdo cruzada pelas maos dos
profissionais de salde e acompanhantes.t 2

Em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), o risco de contaminacao cruzada
aumenta, pois esses setores acomodam pacientes criticos que sdo submetidos a diversos
procedimentos invasivos e requerem cuidado prolongado devido a sua condi¢do clinica. Sendo
assim, se encontram mais susceptiveis a aquisicdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a
satde (IRAS) por MOMR.3 Além disso, o risco de infeccdo na populacdo pediatrica também
estd relacionado a gravidade das patologias de base associada a imaturidade do sistema
imunoldgico dessa populagdo. #°

As IRAS representam riscos a seguranca dos pacientes, principalmente as que envolvem
microrganismos resistentes aos antimicrobianos.® Nesse sentido, superficies e equipamentos
dos servigos de salde sdo considerados fomites de microrganismos resistentes e patogénicos, e
podem representar riscos a condi¢éo clinica e sobrevida de pacientes pediatricos.

Diante da situacéo exposta, pergunta-se: qual a frequéncia de contaminacdo ambiental
microbiologica em uma UTIP? Para responder a esta pergunta, o presente estudo teve como
objetivo investigar a contamina¢do ambiental microbiolégica em superficies e equipamentos

inanimados de uma UTIP.



METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal exploratorio que utilizou dados obtidos de amostras

microbiologicas ambientais das superficies supracitadas.

Cenério do estudo

O estudo foi realizado em um hospital universitario terciario do Sul do Brasil sem fins
lucrativos, que possui 431 leitos, sendo referéncia municipal e estadual para atendimentos de
alta complexidade no Sistema Unico de Satde.

A instituicdo conta com uma UTIP, com a disponibilidade de 7 unidades do
paciente/leitos para criancas com idade entre um més e 12 anos. O estudo utilizou amostras
microbioldgicas coletadas de superficies da unidade do paciente e da area comum da UTIP.

Amostra do estudo

Foram incluidas amostras de superficies da unidade do paciente e da &rea comum da
UTIP que estavam ocupadas, no momento da coleta, por criancas hospitalizadas por periodo
minimo de 48 horas. Foram excluidas da amostra unidades desocupadas e unidades em que 0s
pacientes se encontravam hospitalizados por periodo inferior ao minimo supracitado.

Para selecionar as superficies e os equipamentos da unidade do paciente, foi considerada
a padronizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2012), bem como a
selecdo baseada na proximidade com os pacientes e na frequéncia de contato com as maos dos
profissionais e acompanhantes.”® Dessa forma, as superficies e os equipamentos que
compuseram a unidade do paciente foram divididas em trés grupos: Grupo 1, composto pelas
estruturas fixas da unidade do paciente (painel de gases, suporte de soro, prateleira ou bancada,
e mesa lateral); Grupo 2, composto por equipamentos (ventilador mecanico, bomba de infusédo
e monitor cardiaco); Grupo 3, composto pelas grades e cabeceira da cama, com excecdo do
colchéo, pois sua desinfeccdo ocorre durante o banho do paciente, conforme os padrfes da
instituicdo do estudo.

As superficies e os equipamentos da area de uso comum entre acompanhantes e
profissionais foram selecionados de acordo com a frequéncia de contato com as maos dos
profissionais e acompanhantes.” 8 Sendo assim, dispensadores de alcool em gel, poltronas,
bancadas administrativas, puxadores das portas e gavetas dos mobiliarios do posto de

enfermagem, carrinho de emergéncia, balangas para mensuracéo do peso de criancas, aparelho
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radiografico portatil, placa de radiografia, telefones, teclados e mouses de computadores foram
investigados.

Alguns dos equipamentos listados acima foram agrupados quando possuiam mais de
uma unidade no setor. Nesses casos, a coleta da amostra microbioldgica foi realizada por um
unico swab, aplicado nas superficies de dispensadores de alcool em gel das unidades do
paciente (2 unidades), dispensadores de alcool em gel da area comum (2 unidades), mouses dos
computadores (4 unidades), teclados dos computadores (4 unidades), telefones (2 unidades) e

balangas (2 unidades), gerando assim 6 amostras agrupadas de superficies.

Variaveis e instrumento de coleta de dados

A coleta de dados e das amostras microbioldgicas ocorreu em um Unico dia, no més de
setembro de 2020, sendo os dados coletados por meio de um instrumento contemplando itens
de identificacdo do paciente (nome, numero do prontuario, data de nascimento e da
hospitalizacdo), da unidade (equipamentos e superficies inanimadas investigadas) e resultados

da investigacdo microbioldgica das superficies.

Procedimento de coleta das culturas microbiologicas do ambiente

As amostras microbioldgicas ambientais da unidade do paciente e da &rea comum foram
coletadas por uma equipe de pesquisadores previamente capacitados para realizacdo deste
procedimento. A coleta foi realizada em momento Unico na area comum e no momento pré-
desinfeccéo da unidade do paciente, que ocorreu em apenas um dia.

As culturas foram coletadas atritando os swabs estéreis (Olen Kasvi®) umedecidos com
solucdo salina 0,9% sobre a superficie, priorizando a friccdo do swab em areas de maior contato
com as maos, como botdes, puxadores, tela touch screen dos aparelhos entre outros. Apos a
coleta da amostra, os swabs foram acondicionados em meio stuart e encaminhados ao
laboratdrio de microbiologia no prazo maximo de 4 horas.

Para identificacdo da espécie e do perfil de sensibilidade antimicrobiana, os swabs foram
inoculados em trés tubos contendo caldo de soja e tripticaseina (trypticase soy broth (TSB),
Kasvi®), o primeiro com 6,5% de NaCl, o segundo contendo cefotaxima (8 pg/mL) e o terceiro
contendo vancomicina. Apos incubacdo por 8 horas a 35 °C, o caldo vancomicina resistente
(VRE) foi replicado em agar VRE (OXOID®, Inglaterra), contendo 6 pg/mL de vancomicina,
6 pg/mL de ciprofloxacino e de colistina. O TSB foi replicado em agar Mac Conkey

(Acumedia®) contendo 8 pug/mL de cefotaxima, e o caldo NaCl, em agar manitol salgado. A
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identificacdo dos microrganismos foi feita por metodologia manual preconizada por Jorgensen
(2015). A sensibilidade aos antimicrobianos foi determinada pelo método de disco-difuséo
seguindo recomendacdes do Clinical and Laboratory Standards International (2019), incluindo
a verificacdo do D-teste (Disk test) entre os isolados. O D-teste permite detectar resisténcia
induzivel a clindamicina, pois 0 mecanismo de resisténcia ndo ¢é detectado através do teste de
sensibilidade rotineiramente empregado em laboratérios, sendo recomendado o teste de indugéo

denominado de D-teste.’

Andlise dos dados

O banco de dados foi construido em planilha eletrénica no programa Microsoft Excel®
e posteriormente analisados no programa Epi Info™, versdo 7.2.2.6 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, USA). As variaveis foram descritas em medidas de tendéncia
central e distribuicdo de frequéncia, sendo os resultados apresentados em tabelas descritivas.
Foi considerado o intervalo de confianca de 95%, quando necessério. Os resultados do
mapeamento microbiologico foram apresentados em ilustracdes elaboradas nos softwares
Paint.Net 2021, versdo 4.2.16, e Inkcape 2021, versdo 1.1.1.

Considerac0es éticas

Este estudo estd vinculado ao projeto “Investigagdo da contaminagdo ambiental em
areas criticas hospitalares e avaliagdo da efetividade da desinfecgdo™, e atendeu aos preceitos
éticos estabelecidos pelo Ministério da Salde (ResolucBes do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012, 510/2016 e 580/2018), sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da instituicdo no dia 14 de fevereiro de 2020, sob o Parecer n°
3.839.405 e Certificado de Apresentacio de Apreciacio FEtica (CAAE) n°
28169520.0.0000.5231.

RESULTADOS

Foram analisadas 28 superficies, sendo 12 localizadas nas unidades ocupadas por
pacientes no momento da coleta e 16 superficies da area de uso comum da UTIP.

Com relagdo a wunidade do paciente, foram investigadas quatro unidades,
correspondendo a 57,14% de ocupacgdo do setor. Os pacientes que ocupavam as unidades

analisadas apresentaram media de hospitalizacdo de 31,75 dias (DP 15,54), sendo o minimo de
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9 e 0 maximo de 44 dias, com mediana de 37 dias.

Em cada unidade do paciente, foram coletadas amostras de trés grupos de superficies,
totalizando 12 grupos de superficies entre as quatro unidades estudadas.

No total de superficies da unidade do paciente, 66,67% apresentaram contaminacgéo por
microrganismos, das quais as unidades do paciente B e C obtiveram contaminagdo em todos 0s
grupos analisados. Quanto aos grupos de superficies, 0 Grupo 3 apresentou-se contaminado em
todas as unidades de pacientes. Os Grupos 1 e 2 apresentaram a mesma frequéncia de

contaminacéo (50%) (Figura 1).

Grupo2 |

» Unidades contaminadas: 50%
« Staphviococcus aurens: 50%
* Staphviococens coagulase negativa: 30

Grupo 1
* Unidades contaminadas: 50%
* Stapinylococeus aurewy: 100%

A o S W ST Tk,

Figura 1. Distribuicdo da contaminagdo ambiental por microrganismos em grupos de superficies das unidades dos
pacientes de terapia intensiva pediatrica. Londrina, PR, Brasil, 2020

Grupo 1 = painel de gases, suporte de soro, bancadas/prateleiras e mesa lateral; Grupo 2 = ventilador mecénico,
bomba de infusdo e monitor cardiaco; Grupo 3 = grades e cabeceira da cama.

Fonte: prdprio autor (2021).

Quanto as superficies da area comum, foram analisadas 16 superficies, dentre as quais
56,25% apresentaram contaminacdo por microrganismos, incluindo poltronas de
acompanhantes, bancada administrativa, puxadores de armarios do posto de enfermagem,

carrinho de emergéncia, balancas, placa de radiografia, telefones e teclados (Figura 2).
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Figura 1. Distribuicdo da contaminac¢do ambiental de microrganismos isolados de culturas realizadas em
superficies e equipamentos da area de uso comum entre acompanhantes e profissionais de uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica. Londrina, PR, Brasil, 2020

Fonte: prdprio autor (2021).

Staphylocaccus coagulase negativa

Com relacdo ao perfil microbiol6gico, todos os microrganismos isolados eram Gram-
positivos. Staphylococcus coagulase negativa (ECN) representou 50,0% da contaminag&o nas
unidades do paciente e 77,8% nas superficies da &rea comum. Staphylococcus aureus foram

isolados em 50,0% das unidades de pacientes e 22,2% das superficies da area comum (Tabela
1).
Tabela 1. Distribuicdo do perfil de resisténcia dos microrganismos isolados das superficies da unidade do paciente no

momento pré-desinfeccdo (N=08) e em superficies e equipamentos (N=09) da area de uso comum em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica. Londrina, PR, Brasil, 2020

Frequéncia de resistencia

Unidade do paciente Area de uso comum




Antimicrobianos S. aureus Staphylococcus S. aureus Staphylococcus
coagulase negativa coagulase negativa

4) 4) 2 (7

% % % %
Clindamicina 25,0 100 100 71,4
Eritromicina 25,0 100 100 85,7
Penicilina 75,0 100 100 100
Oxacilina 50,0 100 100 100
Cefoxitina 50,0 100 100 100
Gentamicina N 50,0 N 57,1
Ciprofloxacino N 75,0 50,0 57,1
Teicoplanina N N N N
Tigeciclina N N N N
Linezolida N N N N
Levofloxacin N 50,0 N 42,8
Rifampicina N N N 42,8
Sulfametoxazol + 50,0 50,0 50,0 46,8
Trimetoprima
Total de
microrganismos 4 (50,0%) 4 (50,0%) 2 (22,22%) 7 (77,78%)

N = cultura negativa.
Fonte: Proprio autor (2021).

Em relacdo ao perfil de resisténcia dos microrganismos isolados das superficies da

unidade do paciente, os S. aureus isolados expressaram 75,0% de resisténcia a penicilina, e
50,0%, resisténcia a oxacilina, cefoxitina e sulfametoxazol/trimetoprima. Entre os ECN, todos
expressaram resisténcia a clindamicina, eritromicina, penicilina, oxacilina e cefoxitina, seguida
pela resisténcia ao ciprofloxacino (75,0%). Entre os microrganismos isolados das amostras
microbioldgicas da area de uso comum, todos os S. aureus expressaram resisténcia aos
antimicrobianos clindamicina, eritromicina, penicilina, oxacilina e cefoxitina. Ja em relagao aos
ECN, todos os isolados se mostraram resistentes a penicilina, oxacilina e cefoxitina, e 85,71%,
resistentes a eritromicina, com 71,43% resistentes a clindamicina, conforme demonstrado na
Tabela 3. Entre os ECN resistentes a eritromicina e clindamicina, um isolado apresentou D-

teste positivo.

DISCUSSAO

A contaminagdo das superficies e equipamentos inanimados dos servigos de salde
contribui na disseminacdo de microrganismos patogénicos e resistentes, favorecendo a

transmissédo cruzada e o desenvolvimento de IRAS, principalmente por pacientes hospitalizados
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em setores criticos.?

O presente estudo evidenciou a contaminagdo de multiplas superficies e equipamentos
inanimados por microrganismos patogénicos e multirresistentes do ambiente hospitalar tanto
nas unidades do paciente quanto na area de uso comum de terapia intensiva pediatrica.

Nas unidades dos pacientes, mais da metade das grades e das cabeceiras das camas
apresentou contaminagdo por microrganismos. Estudos brasileiros realizados em UTI Adulto
mostraram que a frequéncia de contaminacao nas grades de protecdo das camas dos pacientes
foi elevada, variando de 45,5% a 81,8%.% ! Esse indice elevado de contaminagdo pode indicar
que as grades das camas sdo consideradas um potencial veiculo de microrganismos,
principalmente pela alta frequéncia de manuseio por profissionais de satde e familiares.2 No
entanto, outro estudo com metodologia semelhante apresentou resultados divergentes, o qual
demonstrou que as bombas infusoras de medicamentos foram o0s equipamentos mais
contaminados por microrganismos em comparagao as grades das camas.!?

As superficies analisadas na area de uso comum néo sdo utilizadas no cuidado direto ao
paciente, porém auxiliam no processo de trabalho da equipe de salde, constituindo uma
importante fonte de disseminacdo desses microrganismos durante a assisténcia a satde. Assim
como neste estudo, em um hospital universitario da Franca, observaram crescimento de
bactérias Gram-positivas em superficies analisadas pela pesquisa, como teclados e mouse de
computadores®

Por se tratar de superficies utilizadas com alta frequéncia e coletivamente, oferecem
risco de transmissdo de patdgenos para 0s pacientes. Nesse sentido, sdo recomendados
protocolos para higiene das maos dos profissionais de saude e familiares dentro dos servicos de
satde. A Organizacdo Mundial da Salde recomenda a higienizacdo das maos em cinco
momentos como estratégia de prevencao de disseminacdo de microrganismos.!

Além da higiene das méos, é necessario que a desinfeccdo dessas areas aconteca de
forma programada, seguindo os protocolos institucionais baseados nas recomendacdes da
ANVISA, que recomenda uso do alcool etilico 70% como principal desinfetante utilizado para
desinfeccdo de superficies.!*

Com relacdo as espécies dos microrganismos desta pesquisa, todos os isolados eram
Gram-positivos, com predominio de ECN, seguido por S. aureus. Estudo no Leste da Etidpia,
que investigou a contaminacao em estetoscopios e esfigmomandmetros em algumas unidades
hospitalares, indicou a UTI Adulto como o setor com maior predominio de contaminagdo por

microrganismos nos objetos analisados. Em relago aos isolados, houve uma maior frequéncia
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de Gram-positivos, entre eles S. aureus e ECN multirresistentes'®, corroborando dados da atual
pesquisa.

Quanto ao perfil de resisténcia dos microrganismos, foi possivel identificar nas unidades
dos pacientes e na area de uso comum ECN e S. aureus resistentes a mais de uma classe de
antimicrobianos, com predominio de Staphylococcus spp. resistentes a penicilina e oxacilina,
enquanto todos os isolados de ECN expressaram também resisténcia a clindamicina e
eritromicina.

O ECN e S. aureus sdo microrganismos que colonizam pele e mucosas do ser humano
e que possuem um alto potencial de causar IRAS e bacteremias, principalmente em pacientes
com déficit no sistema imunoldgico ou que fazem uso de dispositivos invasivos, além de estar
relacionado com a formagcéo de biofilmes e amplo espectro de resisténcia antimicrobiana.- ¢
17

Pesquisa na Arabia Saudita analisou superficies com maior frequéncia de toque em
UTIP e UTI Adulto, e 65% das amostras demonstraram crescimento do grupo ESKAPE
(Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa e espécies de Enterobacter), incluindo S. aureus e
Enterococcus spp. Ademais, houve contaminagdo ambiental em uma UTIP por S. aureus
resistente a meticilina em cadeira, estetoscopio, prancheta, teclado e calculadora.'® Estudo
brasileiro conduzido em uma UTIP detectou crescimento bacteriano com prevaléncia de S.
aureus (51,9%) em estetoscopios, incubadoras, respiradores, mesas e monitores. Entre todos os
isolados de S. aureus, a maioria foi resistente a oxacilina.*®

Outro estudo do Sul do Brasil analisou a contaminagdo ambiental por bactérias
Sthaphylococcus spp. em UTI Adulto, o qual obteve crescimento bacteriano de ECN e S. aureus
em superficies proximas (bomba de infusdo e mesa lateral) e distantes (telefone e teclados de
computador) ao paciente. Entre 0s microrganismos, 85,7% foram resistentes a eritromicina,
71,4%, resistentes a penicilina, e 57,1%, resistentes a clindamicina, enquanto os isolados de S.
aureus 83,3% foram resistentes a penicilina, 66,7%, a eritromicina, e 50%, a oxacilina e
clindamicina, respectivamente.?

Staphylococcus spp. € um dos principais patogenos associados a infec¢es hospitalares
nas UTIs.?! As bactérias da familia Staphylococcaceae possuem a capacidade de sobreviver em
superficies e equipamentos inanimados dos servicos de salde, geralmente préximas aos
pacientes, e apesar de integrarem a microbiota endégena do homem, podem contaminar as

superficies, o que possibilita transmissdo cruzada.?
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Em Jeddah, Arabia Saudita, coletaram amostras em UTIs Adultas e UTIP, na qual o0s
isolados Gram-positivos obtiveram maior frequéncia de contaminagdo em relagédo as Gram-
negativos. As superficies com maior contaminacgédo foram os postos de enfermagem e as camas
dos pacientes por S. aureus.??

A resisténcia bacteriana representa um desafio mundial que traz implicagdes e
preocupacdes, principalmente pelo alto indice de desenvolvimento das IRAS por MOMR.®
Entre as consequéncias da resisténcia, pode-se citar o prolongamento do tempo de internacao,
falha terapéutica aos antimicrobianos devido a resisténcia e impacto financeiro nos servicos de
salide publica.?

Dessa forma, a desinfeccdo nos servicos de saude € um processo que destroi
microrganismos em superficies e equipamentos, sendo fundamental para prevenir e controlar a
disseminacdo de MOMR, sendo o alcool etilico 70% e o hipoclorito de sédio em concentracédo
de 0,02% a 1% os saneantes mais utilizados na desinfec¢do de artigos ndo criticos para
eliminacdo de MOMR.!

Diante dos resultados encontrados nesta pesquisa, foi possivel observar o alto potencial
de contaminacdo das superficies e equipamentos inanimados do ambiente hospitalar tanto por
microrganismos patogénicos quanto por multirresistentes aos antimicrobianos. As evidéncias
deste estudo podem nortear as acdes de enfermagem, principalmente da Comisséo de Controle
de Infeccdo Hospitalar para elaboragdo de protocolos de limpeza e desinfeccdo, a fim de
prevenir e controlar as infeccBes hospitalares.

O numero reduzido das amostras microbioldgicas e a coleta em uma Unica unidade sdo
limitacOes deste estudo. Essa situacdo deve-se em parte pela limitacdo de recursos financeiros
e leitos de unidade pediatrica do hospital em estudo. Ressalta-se a necessidade de novos estudos
com maior nimero de amostras.

Os resultados deste estudo demonstram alta frequéncia de contaminacao em superficies
e equipamentos inanimados proximos e distantes ao paciente, essencialmente por
microrganismos patogénicos e multirresistentes aos antimicrobianos, sendo nocivos
principalmente a salde de pacientes com imaturidade do sistema imunoldgico, como a
populacdo desta pesquisa. Diante do exposto, € necessario que os protocolos de higienizacdo
das méos e limpeza e desinfecgéo das instituicGes de satide sejam padronizados e avaliados com

rigor como forma de prevencéo e controle de infec¢es por MOMR.
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