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INTENSIVA

Juliana Ribeiro Mendesl, Marislei de Sousa Espindula Brasileiro’

RESUMO

Objetivo: Analisar a contaminagdo de equipamentos em uma unidade de terapia intensiva antes e apds a limpeza e desinfecgdo e
propor um protocolo para descontaminagdo. Métodos: Foram utilizados 14 swabs estéreis, umedecidos com soro fisioldgico 0,9%,
rolados em seu préprio eixo, antes e imediatamente depois da limpeza e desinfecgdo com alcool 70%, sobre superficies de
equipamentos de manipulagdo coletiva, em uma unidade de terapia intensiva, para realizagdo de cultura laboratorial. Resultados:
Na pré-desinfeccdo, apresentaram crescimento de staphylococcus coagulase negativo, a mesa de cabeceira, o teclado de
computador e o telefone. O telefone continuou contaminado apds a limpeza e desinfec¢do. A bancada de preparo de
medicamento, o glicosimetro, a escala de enfermagem e o monitor ndo apresentaram contaminagdo antes nem apds a limpeza /
desinfec¢do. Conclusdo: A contaminagdo de equipamentos na unidade de terapia intensiva e a desinfec¢do com alcool 70% foi
comprovada; porém, é necessario observar, em cada unidade, a técnica de limpeza utilizada, principalmente nestes mesmos
instrumentos que, frequentemente, sdo tocados pela equipe de saude, propondo um protocolo para sua respectiva
descontaminagdo.

Descritores: Unidades de terapia intensiva; Desinfecgdo; Infecg¢do hospitalar; Seguranga do paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the equipment contamination in an intensive care unit before and after cleaning and disinfection and to
propose a protocol for decontamination. Methods: We used 14 sterile swabs moistened with 0.9% saline, rolled on their own axis,
before and immediately after cleaning and disinfection with 70% alcohol, on surfaces of collective manipulation equipment in an
intensive care unit, to perform laboratory culture. Results: In the pre-disinfection, they presented growth of negative coagulase
staphylococcus, the bedside table, the computer keyboard and the telephone. The phone remained contaminated after cleaning
and disinfection. The drug preparation stand, the glucose meter, the nursing scale and the monitor did not present contamination
before either after cleaning / disinfection. Conclusion: The study proved the equipment contamination in the intensive care unit
and disinfection with 70% alcohol; however, it is necessary to observe in each unit, the cleaning technique used, mainly in the
equipment in which they are frequently touched by the health team proposing a protocol for decontamination of equipment.
Descriptors: Intensive care units; Disinfection; Crossl infection; Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la contaminacion de equipos en una unidad de terapia intensiva antes y después de la limpieza y desinfeccidn y
proponer un protocolo para descontaminacion. Métodos: Se utilizaron 14 swabs estériles humedecidos con suero fisioldgico 0,9%,
rodados en su propio eje, antes e inmediatamente después de la limpieza y desinfeccién con alcohol 70%, sobre superficies de
equipos de manipulacion colectiva en una unidad de terapia intensiva, para la realizacion de cultivo de laboratorio. Resultados: En
la pre-desinfeccion presentaron crecimiento de staphylococcus coagulase negativo, la mesa de cabecera, el teclado de
computadora y el teléfono. El teléfono continué contaminado después de la limpieza y desinfeccion. La bancada de preparacion de
medicamento, el glucémetro, la escala de enfermeria y el monitor no presentaron contaminacion antes ni después de la limpieza /
desinfeccién. Conclusion: La contaminacidén de equipos en la unidad de terapia intensiva y la desinfeccién con alcohol 70% fue
comprobada; todavia es necesario observar, en cada unidad, la técnica de limpieza utilizada principalmente en los mismos equipos
en los que, a menudo, son tocados por el equipo de salud, proponiendo un protocolo para su correspondiente descontaminacion.
Descriptores: Unidades de cuidados intensivos; Desinfeccion; Infeccion hospitalaria; Seguridad del paciente.
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INTRODUGCAO

A contaminacao ambiental por
microrganismos, na unidade de terapia intensiva,
aumenta o risco de os pacientes desenvolverem
infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS),
principalmente, se o microrganismo for
multirresistente. As IRAS sdo transmitidas,
principalmente, pelas maos dos profissionais de
saude, através do contato com superficies
proximas ao leito do paciente e com o uso de
equipamentos médicos contaminados,
aumentando, consideravelmente, os gastos aos
servicos de saude™?.

As unidades de terapia intensiva sao
classificadas como areas criticas, destinadas a
pacientes  graves, que necessitam de
monitorizacdo continua e acompanhamento, 24
horas, da equipe de saude. Os equipamentos e
superficies podem se tornar reservatdrios de
microrganismos se o processo de limpeza e
desinfeccdo ndo for realizado de uma forma
padronizada e eficiente™*?,

Varios estudos indicam a presenca de
microrganismos em materiais de uso diario pela
equipe de saude como: telefones, bancadas para
preparo de medicamentos, eletrocardiograma,
glicosimetros, estetoscopio, teclado de
computador, aparelho telefénico, escala dos
profissionais de  enfermagem, uniformes
utilizados dentro da UTI, colchdes; e apontam
gue o processo de limpeza e desinfec¢do tem sido
ineficaz e que, por isso, além da forte
recomendagcdo de higiene das mdos para
prevengao de IRAS, o controle ambiental passa a
ser essencial, uma vez que se torna fonte de
transmissdo cruzada de microrganismos quando
contaminado™”.

Desta forma, o processo de controle
ambiental para descontaminagao de
equipamentos deve ser melhor avaliado pelos
servicos de saude, contribuindo para uma
assisténcia segura e sem danos. O objetivo deste
estudo é analisar os equipamentos estudados por
Cordeiro et al.! e propor um protocolo para
descontaminac¢ao dos equipamentos.

METODOS

O estudo foi realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital de médio porte,
situado no interior de Minas Gerais. Foram
incluidos, na pesquisa, as superficies de 8
equipamentos  coletivos de  manipulagdo
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frequente pela equipe de saude do servigo.
Foram utilizados 14 swabs, sendo divididos da
seguinte forma: uma mesa de cabeceira (2
swabs), um teclado de computador (2 swabs), um
telefone (2 swabs), uma bancada para preparo de
medicamento (2 swabs), um glicosimetro (2
swabs), uma escala de enfermagem (2 swabs) e
um monitor (2 swabs).

A coleta de dados foi realizada pela
pesquisadora em um Unico momento, sendo
coletados 2 swabs de cada equipamento, sendo
um antes da limpeza e outro imediatamente apds
a limpeza deste, aguardando apenas a secagem
do produto sem tempo definido. Os swabs foram
identificados como antes e depois da limpeza e os
equipamentos foram identificados com seu
nome; ndo houve coleta de equipamentos
repetidas.

Foram utilizados swabs estéreis e
umedecidos com soro fisiolégico 0,9%, antes da
coleta, foram rolados em seu préprio eixo sobre
as superficies analisadas antes e apds a
limpeza/desinfeccdo.

A execucdo da limpeza/desinfeccdo foi
realizada com um pano descartavel, especifico
para a limpeza/desinfeccdo de superficies,
embebido em alcool 70%, sem preceder limpeza
com agua e sabdo, sendo friccionados em varios
sentidos, até limpeza de sujidade aparente. Foi
observado uma média de 3 friccdes consecutivas
sem secar o equipamento.

Os equipamentos analisados ndo haviam
sido previamente limpos no dia da coleta. A
limpeza dos equipamentos analisados apds a
coleta do swab foi realizada com uma luva de
procedimentos e pano descartavel padrdo, para
uso na limpeza de superficies, que foi embebido
em dlcool 70%. O mesmo pano foi utilizado para
todos os equipamentos analisados.

Apdés as coletas, os swabs foram
encaminhados para o laboratério terceirizado
para cultura automatizada.

O desenvolvimento deste estudo atendeu
as normas nacionais e internacionais de ética em
pesquisa, nao envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os microrganismos encontrados neste
estudo, antes e apds a limpeza/desinfeccdo dos
equipamentos, foram descritos no Quadro 1 com
identificacdo do local e dos profissionais que os
manipularam.
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Quadro 1. Microrganismos presentes nos equipamentos manipulados pela equipe multiprofissional da
unidade de terapia intensiva, antes e apds limpeza/desinfecgdo com alcool 70%.

Equipamentos

Bactérias encontradas
antes da limpeza/desinfec¢do

Bactérias encontradas
apos limpeza/desinfecgdo

Mesa de cabeceira

Sthafylococcus coagulase negativo

Ndo houve crescimento

Teclado de . ~ .
Sthafylococcus coagulase negativo N3o houve crescimento
computador
Telefone Sthafylococcus coagulase negativo Sthafylococcus coagulase negativo

Bancada de preparo
de medicagGes

N3do houve crescimento

Nao houve crescimento

Glicosimetro

Ndo houve crescimento

N&o houve crescimento

Escala de . . - .
Ndo houve crescimento Ndo houve crescimento
enfermagem
Monitor N3o houve crescimento Nao houve crescimento

Fonte: Dados coletados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de médio porte, situado no interior de Minas Gerais, no

periodo entre maio e agosto de 2017.

Das 7 superficies analisadas, 4 nao

apresentaram  bactérias, 3  apresentaram
crescimento  bacteriano de  Sthafylococcus
coagulase  negativo  apenas antes da

limpeza/desinfeccdo; ndo houve crescimento
apés o procedimento. E uma das superficies
apresentou crescimento bacteriano de
Sthapylococcus coagulase negativo antes e apds o
procedimento de limpeza/desinfeccio! ™.

O Sthapylococcus coagulase negativo esta
presente na pele e mucosas do ser humano, é
considerado um patégeno potencialmente
causador de infeccdo relacionada a assisténcia a
saude, sendo comumente associado a infeccoes
de corrente sanguinea, infecgao de sitio cirurgico,
bacteremias, dentre outras. Esse patégeno vem
aumentando sua resisténcia a antimicrobianos, e
estd relacionado na formaco de biofilmes™®™*.

Estudos mostram que a ndo higienizagdo
das mados pode acarretar em contaminagdo
ambiental e  transmissdo cruzada de
microrganismos de um paciente para outro;
portanto, este é um procedimento essencial em
toda conduta e protocolo a ser realizado na
assisténcia segura a um individuo, envolvendo 5
passos destinados aos cuidados antes e apds o
contato com o mesmo. Verifica-se que os
procedimentos de higienizacdo das maos, antes
do cuidado com o paciente, s3do os mais
negligenciados, sendo o técnico de enfermagem,
a categoria que tem menor adesdo ao
procedimento'™®.

Além da pratica de higieniza¢cdo das maos,
outra medida de seguranga para o paciente é a
descontaminagdo de superficies, ja que entram
em contanto frequente com estes mesmos
individuos e os profissionais envolvidos na

assisténcia. A maioria das superficies sao
consideradas como artigo ndo critico, pois sé
entram em contato com a pele intacta do
paciente; porém podem ser contaminadas por ele
mesmo ou pelo profissional e, a partir disto,
passam a ser objetos de transmissdo cruzada.
Sendo observada, em alguns estudos, a baixa
adesdo a higienizacdo das maos, podemos propor
gue a descontaminagdo de superficies passe a ser
um assunto que também deve ser analisado
como prevencdo de infeccGes e seguranca do
paciente.

Desta forma, a literatura nos apresenta que
a desinfeccdo com alcool 70% se da pela friccao
do mesmo por, no minimo, 30 segundos.
Precisamos levar em consideragdo que varias
superficies ndo sdo lisas e planas, merecendo
cuidados em todos os lados a serem friccionados,
além das reentrancias que, muitas vezes, ndo
podem entrar em contato com o alcool. Também
precisamos levar em consideragdo a frequéncia
de desinfeccdo dos equipamentos e estabelecer
rotinas, de acordo com a sua utilizacdo, ou seja,
0s mais manipulados devem ser
descontaminados apdés o uso ou com uma
frequéncia maior, e deve ser avaliada a utilizacdo
de luvas para o contato com eles, instituindo as
precaucdes de contato e universal. O aparelho
telefénico, teclado de computador e bancada de
preparo de medicamentos sdo superficies,
frequentemente, manuseadas pela equipe
assistencial, portanto devem ser desinfetados
com maior frequéncia e precisdao na técnica, além
da correta higienizacdo das maos para diminuir a
contaminagdo ambiental™?,

A estrutura fisica da UTI também deve
obedecer aos critérios recomendados, como por
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exemplo: a existéncia de pias ou dispensers de
alcool em gel préximos ao leito do paciente; a
distdncia minima entre os leitos; presenca de
lixos corretamente identificados, de acordo com a
RDC 50/2002.

As limitacdes deste estudo foram: o
pequeno numero da amostra, o periodo restrito
da coleta, a taxa de ocupacdo baixa do setor,
sendo utilizado como critério, internacdo nao
inferior a 24 horas.

A aplicabilidade deste estudo objetivou
propor um protocolo para descontaminacdo de
equipamentos da unidade, alertando sobre a
contaminagdo frequente deles ao serem
manuseados sem higienizacdo das maos antes e
apods o contato com pacientes, materiais e outros
equipamentos contaminados préximos ao leito
do paciente.

Desta forma, segue sugestdo de protocolo
para descontaminagdo de equipamentos na
unidade de terapia intensiva:

Proposta de protocolo para descontaminagao de
equipamentos na Unidade de terapia Intensiva.

A presenca de sujidade e de matéria
organica nas superficies hospitalares serve como
meio de proliferacdo de microrganismos na
unidade de terapia intensiva. Desta forma, é de
suma importancia a higienizacdo das maos e a
limpeza e desinfeccdo de superficies para
prevencdo de infeccdo relacionada a saude.

As superficies hospitalares devem estar
sempre limpas e secas. A unidade de terapia
intensiva (UTI) é classificada como area critica,
considerando o seu potencial risco para
transmissao de infecgées(z).

A estrutura fisica da UTI deve obedecer as
normas vigentes como: no minimo 2 metros de
distancia entre os leitos, com separagdo entre
eles; entre leitos e paredes, 1 metro; pé da cama,
1,2 metros; o box deve ter, no minimo, 3 metros
de largura sendo 1 metro em cada lateral e mais 1
metro para a cama. Também deve haver 1
lavatério a cada 5 leitos de ndo isolamento com
torneiras ou comandos que dispensem o contato
com as maos e a provisdo de insumos necessarios
para lavagem das maos como agua, sabao e papel
toalha. Quarto de isolamento com sanitdrio ou
banheiro, para cada 10 leitos de UTI, e que deve
ter antessala e lavatdrios, exclusivos para uso da
equipe, providos com bancada e pia de despejo.
Também é importante reforcar sobre os materiais
e equipamentos que devem ser individualizados
para cada leito.
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Os equipamentos utilizados na UTI que nao
podem entrar em contato com alcool 70% ou que
nao sao lisos e planos, dificultando a limpeza e
desinfec¢do, devem ser avaliados para aplicacdo
de uma cobertura de plastico que se adapte ao
equipamento para que seja possivel realizar o
procedimento.

A equipe multiprofissional atuante dentro
da UTI como médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas etc., deve obedecer
as recomendac¢des fornecidas pela comissdo de
controle de infeccdo hospitalar quanto as
precaucdes utilizadas aos pacientes em
isolamento.

Os profissionais atuantes na UTI devem ser
capacitados e treinados para realizar higienizacdo
das maos e as técnicas de limpeza e desinfeccdo
de materiais e equipamentos.

As recomendacBes gerais para o
profissional que ird realizar a limpeza e
desinfeccdo de superficies sdo: higienizacdao das
maos, retirar adornos, utilizar os equipamentos
de protecdo individual (luvas, mascaras, avental,
6culos) >

Limpeza: é a remocdao de sujidade
mediante a utilizacdo de dgua e sab3o"”.

Desinfecgao: é um processo fisico e
quimico que elimina a maioria dos
microrganismos patogénicos das superfl’cies(‘”.

Contaminacdo: presenca transitéria de
microrganismos de material infeccioso em
superficie, sem invasdo tecidual ou relacdo de
parasitismo. Pode ocorrer em objetos inanimados
ou em hospedeiros, podendo ser direta ou

indireta'.

CONCLUSAO

O presente estudo mostra que os
microrganismos podem sobreviver em superficies
inanimadas, podendo ser, desta forma, fontes de
colonizagdo quando manipuladas pelos
profissionais de saude. Medidas para
descontaminagdo ambiental devem ser adotadas
pelo servigo de assisténcia a saude, obedecendo
aos critérios do protocolo indicado para
descontaminagdo com alcool 70%.
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