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Analise microbiologicas das macanetas da clinica
meédica de um hospital puablico do interior da Amazonia

Microbiological analysis of the torches of the medical clinic of a public hospital in the interior of the Amazon
Analisis microbiolagico de las antorchas de la clinica médica de un hospital pablico en el interior del Amazonas

RESUMO

Objetivo: Avaliar as condicoes microbiologicas das maganetas internas e externas das portas da unidade de clinica médica de
um Hospital Pablico no interior da Amazdnia, Municipio de Santarém, Oeste do Pard, Brasil. Método: Pesquisa exploratorio-
-descritiva, quantitativa, realizado através de amostras da superficie de macanetas das portas da clinica médica de um Hospital
em Santarém-Para. A analise microbiologica, foi realizada no agitador para dessorcao das bactérias e a suspensao foi semeada
por esgotamento. Resultados: Das 84 macanetas, 26,2% apresentaram resultado microbiolégico positivo, sendo encontrada
em todos os casos a bactéria Staphylococcus sp. Quanto o material de cobertura, 25% das macanetas estavam comprometido,
sendo que, dentre os casos positivos na analise microbiolégica, 18,2% das macanetas estavam com a superficie prejudicada.
Conclusao: Apesar do nimero de amostras positivas serem relativamente pequenos, é importante destacar agdes voltada para
a higienizacdo dos fomites hospitalares, dado que estes podem funcionar como reservatérios de microrganismos patogénicos.
DESCRITORES: Analise Microbiologica; Infeccao Hospitalar; Bactéria.

ABSTRACT

Objective: To value the microbiological conditions of the internal and external door handles of the doors of the medical clinic unit of
a Public Hospital in the interior of the Amazon, Santarém Municipality, West of Parg, Brazil. Method: Exploratory-descriptive, quan-
titative research, carried out through surface samples and door handles of the medical clinic of a hospital in Santarém-Para. Micro-
biological analysis was performed not the agitator for bacteria desorction and the suspension was soed by exhaustion. Results: Of
the 84 doorknaobs, 26,2%presentedpositive microbiological results, and Staphylococcus sp bacteria were found in all cases. As for
the cover material, 25% of the doorknobs were compromised, and among the positive cases in the microbiological analysis, 18,2%
of the door knobs had the affected surface. Conclusion: Although the number of positive samples is relatively small, it is important
to highlight actions aimed at the hygiene of hospital fomites, since these can function as reservoirs of pathogenic microorganisms.
DESCRIPTORS: Microbiological Analysis, Cross Infection, Bacteria.

RESUMEN

Objetivo: Valorar las condiciones microbioldgicas de las manijas de las puertas internas y externas de las puertas de la unidad
clinica médica de un Hospital Pablico en el interior del Amazonas, Municipio de Santarém, Oeste de Parg, Brasil. Método: Inves-
tigacion exploratoria-descriptiva, cuantitativa, realizada a través de muestras superficiales y manijas de puertas de la clinica
médica de un hospital en Santarém-Para. Se realizé un analisis microbiolégico no el agitador para la desorcion de bacterias y
la suspension fue sosed por agotamiento. Resultados: De los 84 pomos de las puertas, el 26,2%presentéresultados microbiol6-
gicos positivos, y se encontraron bacterias Staphylococcus sp en todos los casos. En cuanto al material de cubierta, el 25% de los
pomos de las puertas se vieron comprometidos, y entre los casos positivos en el analisis microbioldgico, el 18,2% de las perillas
de las puertas tenian la superficie afectada. Conclusion: Aunque el nimero de muestras positivas es relativamente pequeno, es
importante destacar las acciones encaminadas a la higiene de los famites hospitalarios, ya que pueden funcionar como reser-
vorios de microorganismos patogenos.

DESCRIPTORES: Analisis Microbioldgico, Infeccion Hospitalaria, Bacterias.
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INTRODUCAO

s Infec¢oes Relacionadas & Assis-
Aténcia 3 Satde (IRAS) sio aquelas

adquiridas apds a admissao do pa-
ciente ¢ se manifestam durante a inter-
nagio ou apds a alta quando relacionada
com procedimentos hospitalares ou in-
ternagio'). Representam um dos mais im-
portantes problemas de satde publica no
mundo, sendo classificada como evento
adverso ao tratamento do paciente ¢ causa
do aumento da morbimortalidade, oca-
sionando repercussdes no que diz respeito
ao tempo de hospitalizacio, ao custo do
tratamento, a seguranca e a qualidade dos
servigos de saade®.

De um modo geral, as IRAS estio asso-
ciadas o perfil de gravidade dos pacientes,
uso de imunossupressores, realizacio de
procedimentos invasivos, periodo prolon-
gado de internagio, uso indiscriminado
de antimicrobianos ¢ ao préprio ambiente
hospitalar, que favorece a selegio natural de
microrganismos®.

Milhées de pacientes sdo afetados pelas

As Infecgoes
Relacionadasa
Assisténciaa Saide
(IRAS) sao aquelas
adquiridasapdsa
admissao do paciente e
se manifestam durante
ainternagao ouaposa
alta quando relacionada
com procedimentos
hospitalares ou

internacao

IRAS a cada ano no mundo, causando um
aumento no indice de morbimortalidade
e prejuizos financeiros para os sistemas de
satde. Estima-se que a cada 100 pacientes
hospitalizados, sete em paises desenvolvi-
dos ¢ 10 em paises em desenvolvimento
irdio adquirir pelo menos uma IRAS™.
Ressalta-se que, de acordo com dados do
European Centre for Disease Prevention
and Control (2016), cerca de 20% a 30%
das IRAS sao consideradas preveniveis
por meio dos programas de controle ¢ hi-
giene intensivos.

Pesquisas que abordam o ambiente de
disseminagio de bactérias hospitalares no
Brasil s3o poucas e utilizam bases de dados,
raramente brasileiras. Nao hd evidencias
concretas de que as contaminagoes cruza-
das através de superficies contaminadas fa-
voregam as infecgdes hospitalares. As super-
ficies apresentam baixo risco de transmissao
direta de infecgao, porém contribuem para
a contaminacio cruzada secunddria, por
meio de contatos dos profissionais de satide
¢ de equipamentos ou instrumentos com
tais superficies, que poderao ser contamina-
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das ¢, posteriormente, acabar contaminan-
do os pacientes ¢ outras locais manipulados
com frequéncia®®.

Fatores como a capacidade de os mi-
crorganismos sobreviverem em superficies
inanimadas ¢ a falta de limpeza especifi-
ca dessas superficies, o que dificultam a
remogio dos patdgenos, reforcam os in-
dicios de que os ambientes hospitalares
representam fontes de colonizagio ¢ de
disseminagio de patégenos”.

O ambiente hospitalar, torna-se con-
taminado e, consequentemente, as super-
ficies inanimadas ¢ os equipamentos sio
potenciais reservatérios de bactérias, em
especial, as resistentes aos antimicrobia-
nos®. A partir disso, ressaltam -se os fo-
mites como um importante desafio para o
controle e prevencio de IRAS, pois estes
podem servir como reservatdrios secundd-
rios e acarretar contaminacio cruzada. Em
vista disso, as macanetas das portas dos
setores hospitalares constituem um fémite
de intensa manipulacio, o que eleva a pos-
sibilidade de contaminagio®.

Dessa forma, manter o ambiente bio-
logicamente seguro ¢ papel também dos
profissionais da satde. As mios dos profis-
sionais sio reconhecidamente as vias mais
comuns de transmissio de patégenos, entre

o paciente ¢ o ambiente, ¢ essas estio em
contato direto com o paciente na realizagio
dos procedimentos!?.

Logo, este estudo teve o seguinte ques-
tionamento: “Qual as condigdes microbio-
l6gicas das maganetas das portas da unidade
de clinica médica de um Hospital no Muni-
cipio de Santarém, Pard?”. O estudo buscou
avaliar as condi¢oes microbioldgicas das
maganetas internas ¢ externas das portas da
unidade de clinica médica de um Hospital
Publico no interior da Amazodnia, Munici-
pio de Santarém, Oeste do Pard, Brasil.

METODO

Caracteriza-se como uma pesquisa ex-
ploratério-descritiva de abordagem quan-
titativa ¢ qualitativa. A pesquisa foi desen-
volvida no perfodo de maio a agosto de
2018 em um Hospital Publico de média e
alta complexidade do Interior da Amazé-
nia, no Municipio de Santarém, Oeste do
Par4, Brasil.

O estudo foi realizado através de cole-
tas de amostras da superficie das magane-
tas internas e externas das portas da clinica
médica da referida institui¢io hospitalar,
nos dias 22 de maio, 09 ¢ 19 de agosto, vis-
to que a aquisi¢ao dos insumos foi efetiva-

Tabela 1 - Distribuicao dos locais de procedéncia das maganetas da clinica

meédica por resultado de teste, Santarém, Para, Brasil, 2018.

RESULTADOS DOS TESTES
N° DE AMOSTRA .
LOCAL ESTUDADA % POSITIVO NEGATIVO
N % N %
Enfermarias 18 214 5 27,7 13 72,3
Banheiro das enfermarias 18 214 4 222 14 778
Posto .de enfermagem e 4 47 4 1000 - B
banheiro
Porta do elevador 4 47 3 755 1 255
Arsenal 2.3 1 50,0 1 50,0
!solamento e banheiro do 6 71 ] 167 5 833
isolamento
Equipamento médico 2 23 1 500 1 50,0
AIOJame.nto residente médico 4 47 - B 4 100,0
e banheiro
Alojamento multiprofissional 4 47 - _ 4 1000

e banheiro
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da em funcio da logistica necessdria para
a manutencio da qualidade do produto e
o tempo de validade com dura¢io média
de 90 dias.

Foi utilizada o KIT SRK, o qual contém
o swab estéril, sendo que este foi manipu-
lado, obedecendo as orientagdes do fabri-
cante. Inicialmente, o swab foi umedecido
em solugio tampio com neutralizante (que
acompanha o swab), comprimindo-o con-
tra as paredes do frasco de diluente, para
remover o excesso de liquido. O algodio
do swab foi friccionado trés vezes em mo-
vimento de zigue-zague. Apds isso, os mi-
crorganismos coletados foram transferidos
para o tubo contendo 10 ml de solucao
tampdo com agentes neutralizantes, para
inativar possiveis quantidades residuais de
agentes sanificantes.

Os tubos foram levados por um minuto
para o agitador Mixtron (Toptronix) para
dessorcao das bactérias. A suspensio foi
semeada por esgotamento, com o préprio
swab, em placas de Petri as semeaduras di-
retas ¢ incubadas & temperatura ambiente
por no minimo trés dias. A semeadura foi
realizada nos meios de cultura Agar Mc-
Conkey ¢ Agar Sangue. A avaliagio mi-
crobioldgica foi realizada no Laboratério
Santos, Santarém-Para.

Para a andlise dos dados foi utilizado a
técnica de andlise descritiva, no software
Microsoft Excel® 2013. O estudo foi apro-
vado pelo comité de ética em pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado do Par4
Campus-XII conforme parecer 3.148.072,
em conformidade com a resolucio 466/12.

RESULTADOS

As amostras constituiram-se de 84 ma-
canctas, sendo 42 das enfermarias com
seus respectivos banheiros; 6 banheiros
corredor; 4 do alojamento da residéncia
médica com seu banheiro; 2 da sala de
equipamento médico; 2 da farmécia sa-
télite; 2 da copa; 4 do alojamento multi-
profissional; 2 do posto de enfermagem; 4
da porta que oferece acesso a escada; 4 da
porta que dar acesso ao hall do elevador;
2 da porta que dar acesso ao hall de servi-
¢o, sendo que este contém um arsenal, um
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Banheiro do corredor 4 47 1 250 3 75,0 expurgo ¢ uma rouparia, contabilizando
Farmacia 2 23 = - 2 100,0 mais 6 maganetas; ¢ 4 do soldrio.
Copa 2 23 - B > 1000 Das 84 maganetas analisadas, 26,2% *?
i ' ' apresentaram  resultado microbiolégico
Porta do hall de servico 6 71 1 16,7 5 83,3 .
positivo, sendo encontrada em todos os
Porta de acesso a escada 4 47 1 250 3 75,0 casos a bactéria Staphylococcus sp. Foi
Solario 4 47 - - 4 1000 possivel observar que a maior frequén-
Total 8L 100 22 262 62 738 cia estava nos banheiros das enfermarias

em 100%, seguido das enfermarias com
27,7% (Tabela 1).
Das 22 (26,2%) maganetas que tiveram

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 2-Distribuicao dos locais com positividade microbiologica por area,

: ’ : resultado positivo, as enfermarias ¢ banhei-
Santarém, Par3a, Brasil, 2018.

ro das cnfermarias apresentaram maior

INTERNA EXTERNA positividade nas maganetas externas com

Ol N % N % 13,6% © cada, ja as maganetas internas que

Enfermarias 5 9,0 3 136 obtiveram mais resultados positivos foi a

das enfermarias e posto de enfermagem

Banheiro enfermaria 1 o 3 136 com seu respectivo banheiro, positivando

Posto de enfermagem e banheiro 2 9,0 2 9,0 9,1% @ cada. Além disso, as demais maga-

Banheiro isolamento - - 1 45 netas internas dos banheiros das enferma-

Banheiro corredor 1 45 _ : rias, banheiro do corrcd.or, porta do }Tall

_ o do elevador, arsenal, equipamento médico

ST e e L Hi B ) ¢ porta do hall de servico ambas apresen-

Porta do elevador 1 45 2 5.0 taram 4,5% de positividade, enquanto que

Porta de acesso a escada - - 1 4,5 das externas apenas o banheiro de isola-

Porta do hall de servico ] 45 : : mento e a porta de acesso A escada apresen-
taram 4,5% (Tabela 2).

AR ! aE ) ) Cabe destacar que durante a coleta

Total 10 454 12 54,5 foi visualizado que 25% " das magane-

Fonte: Dados da pesquisa, 2018, tas estavam com o material de cobertura

comprometido, sendo que, dentre os ca-

Grafico 1. Maganetas da clinica médica com achado microbiolégico positivo sos positivos na andlise microbioldgica,
e negativo em relacao ao comprometimento do material de cobertura de 4 (18,2%) das maganetas estavam com a
superficie, Santarém, Para, Brasil, 2018. superficie prejudicada, tal como demons-
trado no gréfico 1.
m L i
& pailcia DISCUSSAO
Estudo sobre os principais agentes in-
35 fecciosos envolvidos em infecgoes hospi-
0 talares, as bactérias gram-positivas, como
- m Comprometido o Staphylococcus aureus tiveram maior
. prevaléncia, tal constatagio foi perceptivel
20 17:27.4% 18; £1,8% Néo comprometido neste estudo!!?. Outro trabalho que corro-
15 bora com este ¢ uma revisio da literatura
a0 qual o microrganismo encontrado com
i 4: 18.29% mais frequéncia nas superficies e/ou equi-
5 pamentos do ambiente hospitalar foi Sta-
a - - phylococcus aureus™.
Megativo Positivo O Staphylococcus aureus ¢ um dos prin-
cipais microrganismos que infectam indi-
Fonte: Dados da pesquisa, 2018, viduos, e apesar de pertencer a microbiota,
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essa bactéria tem um grau de patogenicida-
de alta pois se dissemina fAcil em ambiente
hospitalar e possui uma associagdo a resis-
téncia a antibiéticos!?,

Tal prevaléncia de Staphylococcus au-
reus pode ser explicada pela presenca des-
sa bactéria na microbiota humana e sua
maior abrangéncia nas mios e cavidade
nasal, sendo, portanto, facilmente trans-
portada por profissionais de saide, além,
da maior contaminacio ¢ incidéncia de
fomites onde hd maior contato por parte
de profissionais da saude, como magane-
tas, torneiras, grades de camas, monitores,
teclados ¢ o que estd relacionado com o
fato de que superficies muito tocadas se
tornam mais contaminadas(?.

Diversos estudos apontam as maos de
profissionais como principais fontes de
disseminacio e colonizacio de patdgenos,
pois muitas vezes os profissionais, apds
tocar em um paciente ou manipular uten-
silios e equipamento possivelmente conta-
minados, retomam a suas atividades sem
realizar a higienizagao correta das maos,
nio levando em conta a possibilidade de
transferéncia de patégenos para outros lo-
cais de grande manipulagao. Assim, outras
superficies manipuladas com regularidade
se tornam grande potencial de agir dos mi-
crorganismos(®).

Os microrganismos, inclusive os multir-
resistentes estio também nas mais distintas
partes de um ambiente hospitalar ¢ que a
limpeza desses ambientes em conjunto com
o cuidado profissional ¢ um importante
fator para evitar a ocorréncia de infecgoes
hospitalares. Dessa forma, ¢ imprescindi-
vel um ambiente higienizado de maneira
correta somada a manutencio dos objetos
hospitalares para a diminui¢ao de micror-
ganismos patogénicos no ambiente!'?.

Nao h4 evidencias concretas de que as
contaminagoes cruzadas através de super-
ficies contaminadas favorecam as infecgoes
hospitalares, mas hd evidéncias de que os
itens utilizados no ambiente hospitalar
sirvam de dep6sitos secunddrios podendo
carrear contaminagio cruzada, ou seja, os
ambientes mal higienizados devem ser con-
siderados como fonte!!?),

Amostras microbioldgicas de superficies

6028 sandecoletiva = 2021;(11) N.65

Os microrganismos,
inclusive os
multirresistentes
estao também

nas mais distintas
partes de um
ambiente hospitalar
e que alimpeza
desses ambientes
em conjunto

com o cuidado
profissional é um
importante fator
para evitar a
ocorréncia

de infecgoes

hospitalares.

podem ser Uteis tanto em verificar a limpeza
do ambiente quanto em investigar se as su-
petficies hospitalares estio atuando como
possiveis fontes de doengas. As superficies
ambientais préximas a pacientes, podem se
tornar fontes de microrganismos epidcmio—
logicamente importantes, devendo ser sub-
metido as técnicas de assepsia rotineiramen-
te, e de acordo com o protocolo do hospital,
principalmente apés a alta do paciente!.

Apesar do quantitativo de macanetas
contaminadas com algum agente patogé-
nico no estudo terem sido relativamente
pequeno (26,2%), a adogio de boas pri-
ticas de higieniza¢ao do ambiente, lava-
gem das mios, cuidados no manuseio dos
fomites, tais como as maganetas sao de
extrema relevincia para diminui¢io do
risco de IRAS.

As institui¢oes de saide tém se preo-
cupado, haja vista que seu principal ob-
jetivo ¢ atender com melhor qualidade o
pacientel®. A Portaria do Ministério da
Satide n° 2.616/98, regulamenta as agoes
de controle de IRAS no Brasil, dentre es-
sas agoes, regulamenta-se a formagio do
Programa de Controle de Infeccao Hospi-
talar (PCIH), o qual ird desenvolver agoes
deliberadas e sistemdticas para o controle
e prevengio das infecgdes hospitalares!!”.
Com isso, além da reducio da morbidade
¢ mortalidade, hd também a diminuicio
de gastos de servigos publicos, devido a
necessidade de meios especificos para a as-
sisténcia curativa das IRAS(®),

Para a normatizagio ¢ execu¢io do
PCIH de forma correta, é formado em
cada instituicao hospitalar a Comissao de
Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH),
esta ¢ formada por uma equipe multiprofis-
sional, com escolaridade de nivel superior,
que ird realizar a vigilincia epidemioldgica,
para estabelecer taxas de incidéncia e preva-
léncia de infec¢oes no ambiente hospitalar.
E através dos resultados poderd avaliar ¢ ela-
borar, medidas de controle de riscos para a
ocorréncia de novas infecgoes, ¢, portanto,
melhorar a assisténcia prestada’?.

CONCLUSAO

Foi possivel perceber que positividade



artigo

Oliveria, ZN.O,; Simplicio, 1.0.B.; Ribeiro, A.D.; Aratjo, C.S.S,; Coutinho, B.S;; Oliveira, L.G.; Nascimento, R.C.M,; Anjos, DM.G,;
Analise microbiologicas das macanetas da clinica médica de um hospital pablico do interior da Amazonia

nas andlises microbioldgicas foi Staphylo-
coccus sp. envolvido em todos os casos. Isso
corrobora com o que a Comissao de Con-
trole de Infeccio Hospitalar do hospital
em estudo vem trabalhando com intuito
de garantir seguranca aos pacientes ¢ seus
colaboradores.

E apesar do numero de amostras po-
sitivas serem relativamente pequenos, a
atuagao da CCIH deve também estd vol-
tada para a higienizacio dos fomites hos-
pitalares, dado que estes podem funcionar
como reservatérios de microrganismos
patogénicos. Somado a isso, a educagio
continuada dos profissionais de sadde ¢ in-
dispensavel para o seguimento das normas

de lavagem das maos ¢ cuidado no manu-

...a atuacao da
CCIH deve
também esta
voltada paraa
higienizacao
dos fomites

hospitalares...

seio de materiais hospitalares, bem como
qualquer tipo de fomite, tal como as ma-
canetas das portas.

Salienta-se que estudos que comparem
0s microrganismos presentes nos fomites
hospitalares com os envolvidos nas infec-
¢oes hospitalares seriam de grande valia
para evidenciar o papel dos fomites como
colaboradores desse problema hospitalar.
Além, de acreditar que esse estudo servird
de base para a realizacio de novas pesquisas
acerca da temdtica abordada, jé que, perce-
be-se sua relagao com a qualidade de vida
das pessoas. Dessa maneira, esse levanta-
mento possibilitard escolhas de estratégias e
intervengdes a fim de minimizar ou erradi-

caras IRAS. =
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