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Resumo

A incidéncia de infeccdes hospitalares é cada vez mais danoso para a rotina de
atendimento hospitalares. No Brasil, estima-se que a infeccdo hospitalar seja a
qguarta causa de morte no pais, perdendo apenas para as cardiopatias,
gastroenterites e neoplasias e que de 05 a 15% dos pacientes internados contraem
alguma infeccdo. Diante disso, foi prosposto estabelecer um inquérito microbiol6gico
sobre a incidéncia de infeccdo hospitalar em um hospital do vale do Mucuri. Os
resultados apresentaram um alto indice de contaminacdo hospitalar, principalmente
pelo microrganismo Staphylococcus aureus. O local que apresentou maior indice de
contaminacao foram os banheiros e considerou-se o alcool 70% o desinfectante de
maior eficacia. Portanto, € necessario intensificar as ferramentas de controle de
infecgdes para minimizar 0s riscos aos pacientes internados em ambientes
hospitalares.
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Abstract

The incidence of hospital infections is increasingly harmful to routine hospital care. In
Brazil, it is estimated that hospital infection is the fourth leading cause of death in the
country, losing only to heart diseases, gastroenteritis and neoplasias, and that
between 05 and 15% of hospitalized patients contract some infection. In view of this,
it was proposed to establish a microbiological survey on the incidence of nosocomial
infection in the municipality Vale de Mucury The results showed a high index of
hospital contamination, mainly by the microorganism Staphylococcus aureus. The
place that presented the highest contamination index were the bathrooms and 70%
alcohol was considered the most effective disinfectant. Therefore, it is necessary to
intensify infection control tools to minimize the risks to patients hospitalized in
hospital settings.
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1 Introducéo

A infeccdo hospitalar abrange hoje um dos maiores problemas de saude
publica, onde as infec¢cdes hospitalares apresentam mais de 2 milhdes de casos ao
ano, gerando um aumento significativo nos custos assistenciais. O controle da
infeccdo hospitalar representa um problema para os profissionais de saude, que
buscam diminuir os gastos dos hospitais e 0 cuidado aos pacientes, entdo é de
competéncia dos profissionais de saude, conhecer todos os meios de prevenir o
controle desta infecgéo.

Sabe-se que toda infeccdo que € adquirida pelo paciente durante a
internacdo, e que ndo estava presente ou em periodo de incubacdo ou por ocasiao
da admisséo do paciente € chamada infec¢do hospitalar. Infeccdo que se apresenta
apos 48 a 72 horas de internagao.

A presenca de uma infecgao hospitalar ndo indica precisamente, que ouve
erro do hospital ou da sua equipe em sua assisténcia ao paciente, o diagndstico da
presenca e localizacdo de uma possivel infeccdo € dado pelo conjunto de dados
clinicos e laboratoriais. A responsabilidade da equipe com relacéo a infeccéo ocorre
guando se pode demonstrar que tal equipe foi negligente.

No Brasil, estima-se que a infec¢cdo hospitalar seja a quarta causa de morte
no pais, perdendo apenas para as cardiopatias, gastroenterites e neoplasias e que
de 05 a 15% dos pacientes internados contraem alguma infeccdo. Uma Infeccéo
Hospitalar cresce em média, 05 a 10 dias apds o periodo de internacao (MACHADO,
2001). As infeccdes hospitalares, além de uma preocupacdo na saude, tomam
dimensbes sociais, politicas, culturais, tecnologicas, econdmicas e outras,
impossibilitando um controle efetivo pela ciéncia.

O controle da infeccdo hospitalar representa um grande desafio para os
profissionais de saude. Que buscam diminuir os gastos dos hospitais e oferecer aos
pacientes internados uma recuperacao rapida, eficaz e segura. A infeccéo hospitalar
representa um alto risco para o paciente e €&, portanto, um dever do profissional de
saude conhecer as formas mais eficazes de controlar esse tipo de infeccédo. A Unica

maneira de amenizar esse mal é diminuindo o indice de infec¢des e € através de um
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controle de infeccdo e de prevencao, coordenados por uma Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) € que isto pode ser feito, e que embora seja uma
exigéncia legal, € encontrada em menos da metade dos hospitais brasileiros e ainda
assim, a minoria das Comissdes existentes exerce atividades basicas de controle,
de acordo com levantamento realizado pelo proprio Ministério da Saude. Além disso,
a se uma necessidade de uma organizagdo, fiscalizacdo e preocupagédo pelos
orgaos publicos de saude, abordando problemas como uma infra-estrutura minima
hospitalar necesséaria para o controle de infeccdo hospitalar e de um sistema de
informatizacdo atualizado, acessivel as Instituicbes de Saude, sobre os padrdes e
caracteristicas necessarias, para o adequado controle das infecc¢des.

A predominancia das infeccbes hospitalares € caracterizada pela
dinamicidade. Mudancas estdo constantemente ocorrendo em relacdo aos pacientes
gue sao admitidos em um hospital, e a fatores de riscos a que estes pacientes sao
expostos, uma nao prevencdo a possiveis microorganismos patogénicos no
ambiente eleva o risco de uma possivel contaminacdo por microorganismos que Sao
responsaveis por diversas doencas.

O Staphylococcus aureus como importante patdgeno, tem ocupado um lugar
de destaque na etiologia dos microorganismos causadores de infecgcbes
hospitalares, onde a sua alta versatilidade em adquirir resisténcia a antimicrobianos
e causar nos pacientes infec¢des de carater oportunista.

No Brasil, estudos demonstram que a prevaléncia de infec¢cdes hospitalares
causadas por Staphylococcus aureus variam entre 17% a 26% dos casos e 70% a
100% por amostras multirresistentes, indices dados pela CCIH (BRASIL, 1998).

Réapidos avancos na microbiologia, desinfeccdo e técnicas de assepsia
aumentaram substancialmente a seguranca dos pacientes e profissionais de saude
nos hospitais.

A alta relevancia do niumero de pacientes em um hospital e a analise da
presenca de S. aureus em paredes, pisos e bancadas, faz com que diante deste
contexto, que estes ambientes podem albergar grandes concentragcdes de
contaminantes e ser um agravante nos indices de infec¢des hospitalares.

O fator mais importante que influenciara na desinfeccédo das paredes, pisos
e bancadas é: natureza e concentracdo do agente desinfetante, tempo de contato,

temperatura, numero e tipo de microorganismos presentes no ambiente a ser
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desinfetado. Pode-se dizer que quanto maior a concentracdo do desinfetante, o
tempo de contato com a superficie, 0 menor nUmero de microorganismos e o teor de
sélidos suspensos no local, mais efetiva sera a desinfeccéo. E importante ressaltar
gue nao existe um produto de limpeza miraculoso, entretanto é necessario adequar
o produto a ser utilizado a cada situacdo e a cada ambiente a ser limpo. Outro fator
de extrema importancia, € que o procedimento de uso do produto de limpeza
escolhido, deve ser padronizado, e deve-se explicar atenciosamente aos
funcionarios responsaveis pela limpeza do hospital, os métodos ideiais (ANDRADE,
2006).

A ndo utlizacdo dos métodos de desinfeccdo e descontaminacdo
microbiolégica no controle a profilaxia de infeccbes hospitalares podem trazer
inimeros problemas de salde aos pacientes hospitalizados. Através da andlise
microbioldgica das paredes, pisos e bancadas sera possivel identificar a qualidade
dos métodos de desinfeccdo utilizados pelo hospital, e analisar quais o0s
microorganismos estao presentes nos mesmos e quais os tipos de doencas que eles
podem acarretar.

Este trabalho teve como finalidade identificar a qualidade dos procedimentos
adquiridos na sala de observagédo de um hospital terciario do SUS situado no vale do
Mucuri no Estado de Minas Gerais, para a limpeza e desinfeccdo dos ambientes
(paredes, pisos e bancadas), avaliando a possivel presenca de microorganismos
patogénicos no ambiente estudado, com isto encontrar os melhores métodos para
diminuir as possibilidades de risco as quais 0s pacientes hospitalizados estarao

sujeito.

2 Metodologia

2.1 Local de estudo

Para a execucédo do trabalho, foi feita uma avaliacdo da possivel presenca
de microorganismos patogénicos presentes no ambiente estudado e da eficacia dos
meétodos de desinfeccdo usados no combate a infeccao hospitalar. O estudo avalia a
presenca de possiveis microbianos patogénicos na sala de observacdo de um

Hospital terciario do SUS situado no vale do Mucuri no estado de Minas Gerais.
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Estes ambientes foram escolhidos através dos registros de infecgdo hospitalar
fornecidos pela Comissdao Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), do

estabelecimento de saude, em questéo estudado.

2.2 Andlise microbioldgica

A pesquisa microbioldgica foi realizada no dia 12/05/2011 as 16:00 horas,
através de coleta por swabs umedecidos com salina (NaCl 0,9%) nos pisos, paredes
e bancadas dos 10 ambientes (sala de medicacdo (bojo), sala de medicacéo,
enfermaria masculina, enfermaria feminina, expurgo, banheiro, geriatria, pediatria,
banco do corredor, e bebedouro), da sala de observacdo do hospital pesquisado.
Apos a coleta foi inoculada as amostras em placas de petri contendo Meio Agar
Hiperténico de Manitol, colocadas na caixa térmica com gelo a uma temperatura de
2° a 8°, e levada as amostras para o laboratorio da Fundacdo Presidente Antonio
Carlos (FUPAC), em um tempo de 30 minutos. O inoculo foi realizado por técnica de
estriamento e as placas foram incubadas em estufa a 37° C por 24 horas. Foi
realizado também teste confirmatoério para a presenca de Staphylococcus aureus por
prova de coagulase. A prova de Coagulase foi realizada através da adi¢cdo de
colénia bacteriana ao soro de cobaio, apo6s incubacdo por 18 horas a 37 graus

Celsius, verifica-se a positividade com a coagulacéo do soro.

2.3 Avaliagao dos métodos de desinfeccéo

Foi realizada a avaliacdo dos métodos de desinfeccdo utilizados pelo
hospital pesquisado, por diferentes técnicas. As amostras contaminadas foram
expostas as solucdes: Alcodis (Alcool 70%), Compostos Clorados (Hipoclorito de
Saodio) e Formaldeido, que séo os desinfetantes utilizados pelo hospital. A exposicao
ocorrera em triplicata e serd mensurada a presenca de UFC unidades formadoras de

colénias nas placas.

3 Analise dos dados
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Apés a obtencdo dos resultados foi realizado a tabulagdo dos dados e
disposicdo dos mesmos em forma de graficos e tabelas desenvolvidos no programa
Microsoft Excel 2007.

4 Resultados e discussao

4.1 indice de positividade

Foi pesquisada a presenca de Staphylococcus aureus em 10 ambientes
(sala de medicacao (bojo), sala de medicacdo, enfermaria masculina, enfermaria
feminina, expurgo, banheiro, geriatria, pediatria, banco do corredor, e bebedouro) do
setor de observacdo de um hospital terciario do SUS no dia 12/05/2011 as 16:00
horas, onde foi feito um levantamento da presenca de S. aureus em 10 placas dos
respectivos ambientes. O indice de positividade entre as salas analisadas foi de 80%
de culturas positivas sendo verificada a presenca de microorganismos patogénicos
em oito placas do total da amostragem. Segundo Ratti (2009), o Staphylococcus
aureus sao cocos gram-positivos, catalase positivos que formam arranjos
semelhantes a cachos de uva e anaerdbios facultativos. O género Staphylococcus
aureus € determinado por prova de coagulase (confirmada em 100% dos casos
positivos S. aureus- dados ndo apresentados), onde a incidéncia deste
microorganismo patogénico € elevada em casos de infeccdo hospitalar. Esse
microorganismo pode produzir infec¢cdes oportunistas e a sua maior incidéncia de
contaminacdo € em funcionarios de hospitais, variando de 30% a 50% dos
trabalhadores (KOWALSKY et al.,2005).

Foi realizada a andlise das 10 placas referentes ao indice de positividade,
em relacdo a contaminacao pelo Staphylococcus aureus na sala de observacao do
hospital pesquisado. Para uma melhor visualizagdo, o0s resultados estéo
demonstrados no GRAF. 1.
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H Contaminados

H Nio contaminados

GRAFICO 1- indice de positividade, em relagdo a contaminagdo por microorganismos
patogénicos, presentes nas amostras dos ambientes coletados de um hospital terciario do SUS em
uma cidade do Vale do Mucuri.

Com base nas consideracdes acima, pode-se perceber o alto indice de
contaminacdo desses ambientes, que é também devido a alta rotatividade de
pacientes com diversidades de biétipos e patologias presentes, dai contribuindo para
um alto grau de contaminagdo pelo microorganismo Staphylococcus aureus.
Segundo Ratti (2009), varias doencas podem ser diagnosticadas e causadas por
Staphylococcus aureus: infec¢des cutaneas superficiais como impetigo (causados
por germes piogénicos), foliculite simples e furinculos, e até infeccdes de carater
oportunistas como as cutaneas cronicas relativamente benignas. Este
microorganismo patogénico pode produzir em determinadas situacdes, infeccdes
sistémicas em diferentes sitios de colonizacdo (pregas cutaneas, orofaringe, axilas,
perineo e vagina), onde esta bactéria tem o seu maior nimero de portadores em
pessoas que trabalham em estabelecimentos de saude. Temos as infeccbes
estafilocdcicas como a broncopneumonia estafilocécica que € produzida por S.
aureus, onde é mais evidenciada em pacientes idosos sendo associada a
pneumonia viral, fora pacientes susceptiveis a adquirir este tipo de infecgcdo como,
pacientes cirurgicos, recém nascidos, idosos, pacientes portadores de diabetes,

cancer, HIV.

4.2 Perfil microbiano, fornecido pela CCIH do Hospital terciario do SUS de uma
cidade do Vale do Mucuri - MG, de jan/dez. de 2010

316 | Pagina Dezembro/2017



Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro — Unipac ISSN 2178-6925

No ano de 2010 foi feito um levantamento microbiol6gico, do més de jan/dez
pela CCIH do hospital pesquisado, onde o levantamento do perfil microbiano é muito
importante para a instituicdo, pois mostra a populacdo de microorganismos
prevalentes em determinados ambientes, principalmente os patdgenos, possiveis
focos e os locais de contaminacédo. Todo o procedimento de isolamento e cultura
dos microorganismos, em questao, foi feito pela empresa prestadora de servico ao
hospital e os dados a seguir sdo documentos oriundos fornecidos pela CCIH do
hospital pesquisado, sendo os resultados destes de inteira responsabilidade desta
empresa. Ficando este relatério somente interessado na parte estatistica e analitica
dos dados. Foram analisadas 38 amostras, onde destas, 25 placas deram resultados
positivos, onde havia a incidéncia de Staphyfococcus aureus na sua maioria,
conforme pode ser observado na TAB.1l, e os procedimentos utilizados foram
através da coleta de amostras biologicas (secre¢des) em sitios cirargicos e em
partes de dispositivos médicos-hospitalares, onde sao feitos apos higienizacédo
(banho), e colhidas com swabs em solucéo salina (NaCl 0,9%) pelos funcionarios do
estabelecimento ligados a CCIH.

Na TAB.1, esta o perfil microbiano dos microorganismos isolados, relativo a
incidéncia positiva de Staphylococcus aureus, fornecidos pela CCIH do hospital
terciario do SUS de uma cidade do Vale do Mucuri- MG, do ano de 2010.

TABELA1

NUmero de laudos e dos microorganismos isolados nas culturas.

AGENTES ETIOLOGICOS AMOSTRAS ISOLADAS

Acinetobacter SP
Citrobacter freundii
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Escherichia coli

P. brasiliensis

Staphylococcus aureus

O © B N RPN P

Poliparisitismo (mais de um microbiano)
TOTAL

N
(é)]

FONTE: CCIH do hospital terciario do SUS- MG.
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Considerando também que no ano de 2010, o microorganismo patogénico
mais incidente nas placas positivas, também foi o Staphylococcus aureus, temos
que salientar que este microorganismo € responsavel por mais de 30% dos casos de
infeccbes hospitalares (MUNDIM, 2003), diante disto, vimos que as infeccdes
caudadas por este microorganismo se destacam, pois este é capaz de sobreviver e
multiplicar numa ampla variedade de ambientes. Segundo Felix (2007), infeccdes
caudadas por Staphylococcus aureus ocorrem principalmente em hospitais
terciarios, devido a alta rotatividade de pacientes, diversidade de bidtipos e
patologias, demanda de servico, diversidade na troca de profissionais, baixos
salarios, aonde isto vem sendo uma realidade brasileira, devido & decadéncia do
Nosso sistema publico de saude.

4.3 Presencas de Unidade formadoras de coldonias (UFC) nos 10 ambientes

coletados de um hospital e uma cidade do Vale do Mucuri-MG.

Para a pesquisa, foi observada a presenca de unidades formadoras de
coldénias, onde foi realizada uma andlise microbiolégica em 10 amostras coletadas
em um hospital terciario do SUS De uma cidade do Vale do Mucuri-MG. As amostras
foram coletadas por swabs umedecidos com salina (NaCl 0,9%) e inoculadas em
placas de petri contendo Meio Agar Hipertonico de Manitol, colocadas na caixa
térmica com gelo a uma temperatura de 2° a 8°, e levada as amostras para o
laboratorio da Fundacéo Presidente Anténio Carlos (FUPAC), em um tempo de 30
minutos. O inoculo foi realizado por técnica de estriamento e as placas foram
incubadas por 24 horas em estufa a 37°, para identificacdo da presenca de
microorganismos. A presenca destes microorganismos nas placas € sugestiva para
comprovagcdo que as praticas adequadas no processo de desinfeccdo, séo
ineficazes no controle de infec¢cbes hospitalares pelo ambiente hospitalar estudado.
Os resultados indicaram a presenca de UFC nos seguintes ambientes: Sala de
medicacao (bojo) (17 UFC/g); Sala de medicacao (9 UFC/g); Enfermaria feminina(0
UFC/g); Enfermaria masculina (73 UFC/g); Expurgo(l1 UFC/g); Banheiro (100
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UFC/qg); Geriatria (0 UFC/g); Pediatria (2 UFC/g); Banco (11 UFC/g); Bebedouro (8
UFC/g). Dos ambientes estudados, dois apresentaram auséncia de crescimento de
colonias, onde estes foram a Enfermaria feminina e a Geriatria. Outras amostras
mostraram grande positividade para presenca de unidades formadora de col6nias,
destacando-se principalmente o Banheiro, onde foi contabilizado por 100 UFC/g
para positividade, apesar de ter apresentado niumeros incontéaveis de coldnias e a
Enfermaria masculina, pelo alto indice de positividade.

Dentre estes resultados, vimos o0 numero incontaveis de Unidade
Formadoras de Coldnias (UFC), presentes nas paredes dos banheiros proximos aos
sanitarios, onde nestes ambientes a limpeza e desinfeccdo sdo de extrema
importancia para a remocao e destruicdo de microorganismos existentes nestes
ambientes. Segundo Barreto (2003), em seu estudo, analisou 10 placas, das quais
sete resultaram em culturas positivas, sendo que dessas sete placas, foram
encontradas trés bactérias patogénicas, que causam mal a salde, observou a
presenca de Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Klebsiella, sendo o S. aureus
gue apresenta maior poder patogénico. Partindo deste, o paciente e o funcionario do
estabelecimento de saude, esta predisposto a possiveis infecgdes, levando a alguns
sintomas como vémitos, nduseas, dor abdominal, diarréia aquosa ou sanguinolenta,
cefaléia, dor muscular, febre, além de doencas parasitarias, Infeccbes do Trato
Urinario (ITU), dentre outras. Na aplicacdo de medidas béasicas de prevencéo, o
cuidado da higiene pessoal e higiene das maos, lavando-as sempre com agua e
sabdo neutro e secando-as com papel toalha descartavel, sempre que usar o
banheiro, e a aplicacdo de limpeza e desinfeccdo dos banheiros pelos funcionarios
gue o executam, diminuira o indice de positividade, pelos ambientes infectados.

No GRAF. 2, demonstra a presenca de Unidades Formadora de Colbnias
nas amostras dos 10 ambientes (sala de medicacédo (bojo), sala de medicacéo,
enfermaria masculina, enfermaria feminina, expurgo, banheiro, geriatria, pediatria,

banco do corredor, e bebedouro), da sala de observagao do hospital pesquisado.
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GRAFICO 2- indice de Unidades Formador de Colbnias, nas amostras dos ambientes da sala de
observacdo de um Hospital terciario do SUS em uma cidade do Vale do Mucuri - MG.

4.4 Eficacias dos desinfetantes utilizados para desinfeccdo dos ambientes

estudados

Foi realizada uma contagem de colbnias antes e apés a desinfeccédo, a fim
de avaliar a eficacia do processo de limpeza dos ambientes estudados. Estudo
realizados com a finalidade de avaliar a efetividade e eficacia dos procedimentos de
limpeza e desinfecgcéo utilizados pelo hospital. Estes procedimentos evidenciaram
uma diminuicdo de 100% de microorganismos patogénicos apés a desinfeccdo dos
ambientes, realizados pelo Alcool com concentracdes a 70%; O Formaldeido com
concentracfes a 4% mostrou eficacia de 70% na diminuicdo de microrganismos e o
Hipoclorito de sddio com concentracdes a 1%, foi observada uma diminuicdo de
60%, no indice de desinfeccdo dos desinfetantes utilizados pelo hospital. A
exposicdo dos mesmos ocorreu por meio de triplicata com crescimento bacteriano
antes e apos o tratamento com as soluc¢des desinfectantes.

Segundo Zanconato (2007), os alcoois séo classificados como desinfetantes
com autos niveis de eficacia para desinfeccdo de artigos e superficies, tendo um
maior poder de desinfeccao relacionado aos outros desinfetantes analisados, onde
seu tempo de acado e inibicdo contra microorganismos foram demonstrados com
eficacia nos ambientes, onde sua utilizagdo diminuira os indices de infec¢ao, pelos
ambientes infectados. Os alcodis sao bactericidas, principalmente para formas
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vegetativas, sendo ativos contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, virus e
fungos. No presente estudo no GRAF. 3, vimos o poder de desinfeccdo dos
desinfetantes: Alcool 70%, Formaldeido 4% e o Hipoclorito de sodio 1%, todos
mostrando excelente poder de desinfec¢cdo, mas o alcool com concentracdes de
70% ouve uma diminuicdo de 100% dos microorganismos patogénicos presentes no
meio. Na aplicacdo de medidas bésicas de prevenc¢do, o uso do alcool 70% pode
impedir a disseminacdo de microorganismos e diminuir sustentavelmente os indices
de infec¢cbes hospitalares. Para uma maior eficacia nos procedimentos de
desinfeccéo utilizados pelo hospital, recomenda-se uma limpeza do ambiente, onde
a area critica deve ser limpa no minimo duas vezes ao dia e sempre que necessario,
deve-se iniciar das areas menos contaminadas para as mais contaminadas com
agua e sabéo, fazendo uma remocédo de toda a sujeira do local, sempre utilizando
dos equipamentos de protecdo individual, antes da utilizacdo do alcool 70% para
desinfeccdo das salas, e este procedimento deve ser padronizado e explanado aos

funcionarios que o executam.
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GRAFICO 3 - indice de eficacia dos desinfetantes utilizados para desinfeccdo dos
ambientes da sala de observacdo do hospital terciario do SUS de uma cidade do Vale do Mucurii-MG.

A nao utilizacédo destes procedimentos nas salas de observacédo do hospital,
podem se tornar veiculos de disseminacdo de patdgenos para os outros ambientes

hospitalares, deixando os pacientes susceptiveis a possiveis infec¢des, aumentando
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assim as taxas de morbidade e mortalidade causadas pelas infeccbes hospitalares
no Brasil (OMS, 2002).

E importante entender que nesta elucidacéo, a desinfeccdo promovida pelo
alcool 70% impediria a disseminacdo de microorganismos patogénicos e diminui
sustentavelmente os indices de infecgbes hospitalares, sendo que sua utilizagéo
seria determinada de acordo com parametros desenvolvidos pela CCIH do hospital.

5 Consideracdes finais

O controle da infeccdo hospitalar representa um grande desafio para os
profissionais de saude. Que buscam diminuir os gastos dos hospitais e oferecer aos
pacientes internados uma recuperacao rapida, eficaz e segura. A infeccao hospitalar
representa um alto risco para o paciente e é, portanto, um dever do profissional de
saude conhecer as formas mais eficazes de controlar esse tipo de infeccéo. Atraves
da pesquisa realizada percebe-se que a infeccdo hospitalar, apesar de muitos
esforcos, ainda no Brasil € uma realidade adversa daquilo que julgamos satisfatorio.
As multiplas caréncias que passam as instituicbes de saude brasileiras,
principalmente as publicas, com a falta de recursos humanos e materiais, tornam
exatamente dificeis a implantacdo de medidas eficientes no controle das infecces
hospitalares.

O presente estudo evidenciou, que a andlise de paredes, pisos e bancadas
da sala de observacdo dos hospitais podem ser um agravante nos indices de
infeccbes hospitalares, pela grande exposicdo a microorganismos patogénicos
(NAGAROTO, 2006), por isso € necessario, diminuir por todos 0os meios disponiveis,
0s riscos de se adquirir infeccdo hospitalar. Os cuidados como higiene, limpeza e
frequentes desinfeccbes dos ambientes hospitalares, juntamente com o emprego
rigoroso de técnicas de assepsia, podem conduzir a reducdo de fontes
contaminantes.

Este estudo pode demonstrar, que das 10 placas coletadas nos ambientes
estudados do hospital terciario do SUS no Vale do Mucuri, estavam com alto indice
de positividade de microorganismos patogénicos, e das espécies identificadas o
Staphylococcus aureus foi a bactéria presente em 80% das placas analisadas antes

da desinfeccdo, sendo um fator preocupante devido ser o principal causador de
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infeccOes hospitalares, onde o portador de S. aureus exerce o0 papel mais importante
na epidemiologia e na patogénese das infec¢des, sendo o maior fator de risco para
doencas no desenvolvimento de infeccOes hospitalares. Por esta razdo percebe-se
gue os métodos de desinfeccdo e limpeza nestes ambientes merecem uma atencao
especial, no sentido de impedir a disseminacado deste microorganismo patogénico
aos pacientes e aos outros ambientes hospitalares.

E importante atentar para o fato que o método de desinfeccdo dos
ambientes, de acordo com os procedimentos realizados pelo Hospital terciario do
SUS, é eficaz para a reducdo da carga microbiana presente nos ambientes
pesquisados. Deve-se destacar que ao comparar os resultados dos desinfetantes
utilizados pelo hospital, pdde-se perceber que o uso do Alcool 70% na aplicacéo de
medidas basicas de prevencao, pode impedir a disseminacdo de microorganismos e
diminuir sustentavelmente os indices de infeccfes hospitalares.

E importante registrar que para uma maior eficacia nos procedimentos de
desinfeccao utilizados pelo hospital, recomenda-se uma limpeza do ambiente, onde
a area critica deve ser limpa no minimo duas vezes ao dia e sempre que necessario,
deve-se iniciar das areas menos contaminadas para as mais contaminadas com
agua e sabao, fazendo uma remocéao de toda a sujeira do local, sempre utilizando
dos equipamentos de protecdo individual, antes da utilizacdo do alcool 70% para
desinfeccdo das salas, e este procedimento deve ser padronizado e explanado aos
funcionéarios que o executam.

O farmacéutico é um profissional de grande importancia para a prevencao e
controle das infeccbes hospitalares, uma vez que juntamente com toda a equipe do
hospital, deve participar na padronizacdo dos antimicrobianos e dos agentes anti-
sépticos, desinfetantes e esterilizantes a serem padronizados pelo hospital, pode
implementar acfes relacionadas tanto ao diagndstico de surtos de infec¢des, quanto

ao aparecimento de cepas multiresistentes.
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