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1. INTRODUCAO

O ambiente hospitalar, onde estédo inseridas as Unidades Basicas de Saude
(UBS), € um ambiente potencialmente contaminado por patdégenos virulentos e
oportunistas, apresentando risco de infeccdes ndo somente aos pacientes, 0S
guais se apresentam mais susceptiveis, mas também as pessoas que frequentam
esse local (ANVISA, 2004). Nesse ambiente, a agua, os objetos, as bancadas e o
ar apresentam uma grande relacdo com as infec¢cdes hospitalares (infeccdes
nosocomiais), sendo as bactérias encontradas desse ambiente, em sua maioria,
de origem humana (SILVA, 2008).

Superficies e equipamentos contaminados podem estar associados a
disseminacéao de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), na medida
em que ha evidéncias de que esses itens podem gerar contaminacdo cruzada
(FERREIRA, 2013). Atualmente diversos sdo os equipamentos, artigos e objetos
utilizados na assisténcia a saude, os quais, inevitavelmente, podem ter suas
superficies contaminadas com micro-organismos de importancia epidemiolégica
(FERREIRA, 2013).

O ambiente é apontado como importante fonte de contaminacéo por meio
de micro-organismos nos servicos de saude, especialmente os multirresistentes.
Ainda, a presenca de matéria organica favorece a proliferacdo de micro-
organismos e 0 aparecimento de insetos, roedores e outros, que podem servir
como vetores biologicos e/ou mecanicos de enfermidades entre os servicos de
saude (ANVISA, 2012).

Dentre os contaminantes bioldgicos, os fungos destacam-se por crescerem
e disseminarem-se pela poeira ambiental, além de manterem-se viaveis por
longos periodos em materiais de uso comum e em superficies (STRAUSZ, 2001).
Por esses fatores apresentados, faz-se de bastante utilidade a verificacdo se ha
contaminacdo dos ambientes das UBS, e caso haja contaminacdo, esta seja
identificada para ser melhor combatida. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar
a presenca de micro-organismos contaminantes em superficies e ambiente nas
salas de espera das UBS na cidade de Pelotas-RS no ano de 2017.

2. METODOLOGIA
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De um total de 38 UBS situadas na zona urbana de Pelotas-RS, uma
amostragem de 28 UBS foi selecionada de forma aleatéria por sorteio para
realizacdo das coletas. Esse numero foi estabelecido pela féormula n=[p x (100-p)
x z%)/(d x p/100)? (Sergeant, 2017) que calcula o tamanho da amostra necessaria
para estimar uma proporcao ou prevaléncia aparente com precisao especificada,
onde p=propor¢cao esperada, z=erro padrao para um intervalo de confianca a 95%
e d=erro esperado. Assim, considerando um p=prevaléncia esperada de 50%,
z=1,96 e d=0,10, chegou-se a um numero amostral (n) de 28 UBS a serem
pesquisadas em Pelotas, RS.

Para este estudo, amostras de mesofilos aerébios e bolores e leveduras
por meio de placa de exposicdo ambiental foram coletadas em duplicata e sem
repeticdo, na sala de espera, deixadas abertas por 15 minutos no piso da
unidade, sendo posteriormente fechadas e encaminhadas para analise (BRASIL,
2004).

Por intermédio de swabs estéreis de superficie foram coletadas amostras
de 25cm? de &rea de superficie em bancadas de recepcéo, vidro de recepcéo e
poltronas da sala de espera. O swab foi embebido em meio de transporte
constituido por Agua Peptonda 0,1%, passado na superficie e acondicionado em
tubo contendo 10ml da mesma solucdo. Posteriormente uma aliquota de 1ml foi
semeada em placa com agar Padrao para Contagem (PCA) e incubados em
estufa a 37°C durante 48 horas. Passado o periodo de incubacéo foi realizada
contagem com ajuda de lupa. Também foi colocada uma aliquota de 0,1ml do
liquido com o swab da coleta em placa contendo &gar Baird-Parker para
isolamento de Staphylococcus coagulase positiva. No caso de haver colénias com
caracteristicas de Staphylococcus, as mesmas eram cultivadas em caldo Infusao
de Cérebro (BHI) e incubadas em estufa a 37°C durante 24 horas. Em seguida,
caso a amostra fosse positiva, realizava-se teste de coagulase com plasma de
coelho, observando-se durante as 6 horas seguintes, de hora em hora. Se
observada formacéo de coagulo, a amostra era considerada positiva.

Foi feita a quantificagdo dos micro-organismos encontrados nas UBS por
meio do calculo da frequéncia encontrada e do seu interval de confianca a 95%
(IC. 95%), calculados por meio da calculadora epidemioldgica Epitools (Sergeant,
2017).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A disseminagdo de (IRAS) frequentemente advém da contaminacao
cruzada, sendo o contato entre as maos de profissionais de saude e pacientes,
bem como, com material ou ambiente contaminado, vias comuns de transferéncia
e disseminacdo de patdégenos (DREES et al.,2008; OLIVEIRA et al.,2010). No
presente estudo, foram encontrados micro-organismos mesoéfilos aerdbios e
anaerobios facultativos indicadores de contaminacdo ambiental, variando de 2
UFC a 70 UFC. Ja em relacdo contagem ambiental de bolores e leveduras, os
valores variaram 3 UFC a 70 UFC., entre as UBS analisadas. Martins-Diniz et al.
(2003), em uma pesquisa de leveduras feita a partir de coletas nas méos e
orofaringe de profissionais de saude, bem como de superficies de leitos e de
macanetas das areas criticas, na cidade de Araraquara - SP encontrou fungos



52 SEMANA
INTEGRADA

UFPEL 2019

anemofilos em 44% das superficies pesquisadas, provavelmente advindos do ar
ou carreado por pessoas.

A Contagem de mesofilos aerébios em recepcdo variou de um até 46
UFC/cm?, onde 100% das amostras foram positivas (IC. 95%=87,9-100%). E em
se tratando de Contagem de mesdfilos aerdbios em poltronas, os valores
variaram entre zero e 89 (UFC/cm?), com 92% de amostras positivas (IC.
95%=77,3-98%). Binatti et al, 2006, avaliou teclados de computador em diversos
setores de um hospital e encontrou microrganismos mesofilos aerébios em 82%
dos teclados pesquisados, dentre os quais Staphylococcus spp.

No estudo realizado, foi verificado em duas UBS (7%) (1C.95%=6,3-17,1%)
a presenca de Staphylococcus coagulase positivo, em uma amostra de poltrona e
outra amostra de recepcdo. Ferreira et al.(2011) avaliou a presenca de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) em superficies proximas
aos pacientes internados em uma UTI Geral no municipio de Recife - PE. De um
total de 63 amostras coletadas, 48 foram positivas para Staphylococcus aureus
das quais 29 (60,4%) foram resistentes a meticilina. A incidéncia em grades e
manivelas da cama, mesa, botdes da bomba de infusdo e aventais foi,
respectivamente, 55,5%, 57,1%, 57,1%, 60,0% e 75,0%. A diferenca entre
estudos pode ter se dado pela diferente natureza dos materiais pesquisados,
técnica de isolamento de Staphylococcus e pelo tipo do mesmo.

A presenca de bactérias € comum em superficies inanimadas e
equipamentos e € incontestavel que a contaminacdo ambiental, envolvendo
importantes micro-organismos, incluindo os considerados patogénicos como
Staphylococcus aureus com énfase ao resistente a meticilina — MRSA, entre
outros, representa risco de transmissdo entre pacientes e profissionais
(FERREIRA et al.,2015).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo umas das principais portas de
entrada da populacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) e sdo frequentadas na
sua maioria por usudrios que ndo se encontram em sua condicdo higida de
saude, podendo ficar mais suscetiveis a infecgcbes secundarias ou a adquirir
alguma outra doenca além da queixa primaria que levou a procura da UBS. Por
esse motivo que o ambiente de uma UBS deve ser o menos contaminado
sofrendo constante higienizacdo para que a contagem microbiana se mantenha o
mais baixa possivel.

Locais que aparentemente ndo apresentam sujidades podem ser
erroneamente considerados como superficies limpas, fazendo com que medidas
eficazes de limpeza sejam ignoradas, reforcando a possibilidade de contaminacéo
ambiental (OLIVEIRA et al., 2010). Estudos demonstraram que superficies podem
permanecer contaminadas mesmo apés processo de limpeza em ambientes em
contato constante com pacientes (Al HAMAD et al.,2008; FERREIRA et al.,2015).
A limpeza consiste na remogdo das sujidades depositadas nas superficies
inanimadas utilizando-se meios mecanicos (friccado), fisicos (temperatura) ou
guimicos (saneantes), em um determinado periodo de tempo (BASSO, 2004).

4. CONCLUSOES

Embora ndo exista uma legislagdo que defina uma quantidade especifica
de valores de risco relacionada a contaminacdo ambiental, pode-se observar que
em todos os ambientes pesquisados, houve presenga de micro-organismos |,
sendo que em dois locais foi encontrado um tipo de bactéria potencialmente
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prejudicial a saude, enfatizando a importancia na atencdo voltada ao controle
sanitario especialmente em ambientes voltados a saude publica.
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