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RESUMO

A contaminacdo em fOmites na instituicdo de saude pode colaborar para o
surgimento de infecgdes hospitalares, trazendo prejuizos a saude dos usuarios. O
objetivo desta pesquisa foi analisar os crescimentos microbioldgicos das maganetas
internas e externas de um hospital no municipio de Juara, Mato Grosso. Realizou-se
uma pesquisa de campo, de forma exploratoria, de abordagem quantitativa. Da
anadlise das 22 amostras coletadas, todas maganetas apresentaram crescimento
negativo, sendo este um resultado de grande valia para instituigdo analisada, visto
que o0s microrganismos avaliados foram, E. Coli, Proteus, Enterococcus,
Klebsiella-Enterobacter-Serratia-Citrobacter (KESC).
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ABSTRACT

Contamination of fomites in the health institution can contribute to the emergence of
nosocomial infections, causing harm to the health of users. The objective of this
research was to analyze microbiological growths on the internal and external door
handles of a hospital in the municipality of Juara, Mato Grosso. A field research was
carried out, in an exploratory way, with a quantitative approach. From the analysis of
the 22 samples collected, all doorknobs showed negative growth, which is a result of
great value for the analyzed institution, since the microorganisms evaluated were E.
Coli, Proteus, Enterococcus, Klebsiella-Enterobacter-Serratia-Citrobacter (KESC).
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Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), s&o infecgdes que ocorrem
posteriormente a internagao do paciente ou, até mesmo, apds a execugao de algum
procedimento de assisténcia a saude. Enquadrando-se como IRAS o0s processos
infecciosos que comegam a partir do terceiro dia, contando como o primeiro dia, o
dia da internagdo ou qualquer manifestagcado clinica de infeccdo que se apresente
apo6s a execucgao de procedimentos, encontrando-se o paciente hospitalizado ou ndo
(ANVISA, 2021).

A IRAS vem se apresentando como um dos graves problemas de saude
publica, a qual atua negativamente na saude do cliente e leva a niveis baixos a
qualidade do servico prestado, além da elevagdo nos custos dos tratamentos.
Quando os profissionais de assisténcia a saude compreendem a gravidade destas
contaminagdes infecciosas e buscam meios para prevenir e diminuir estes quadros,
conforme mandam os protocolos, pode sim gerar uma redugédo de mais de 30% de
alguns tipos de infecgdes. As medidas de prevengado contra a IRAS podem ser
realizadas de forma unanime em todos os locais onde houver assisténcia a saude
(ANVISA, 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), milhares de pessoas sao
contaminadas todos os anos no mundo inteiro pelas IRAS, onde estas infeccbes
estdo relacionadas a procedimentos assistenciais ou a internagcdes em ambientes
hospitalares, reduzindo a qualidade de vida. Internagbes mais longas e extensos
casos de mortalidades, acabam por acarretar prejuizos sociais, econdmicos e altos
custos financeiros para o sistema de saude (OLIVEIRA et al., 2009; ANVISA, 2016).

De acordo com a ANVISA (2021), construir e fortalecer os programas de
prevencao e controle de IRAS é fundamental em todos os graus de gestdo, sendo
eles federal, estadual/distrital e municipal, e em quaisquer servicos de saude, no
sentido de realizar prevencao e controle de contaminacgdes, atuando na reducéo da
capacidade de um microrganismo resistir a acdo de um agente antimicrobiano,
diminuir/evitar enfermidades, incapacidades e o6bitos relacionados a prestacédo de

servigos de saude.



Neste contexto, menciona-se o Programa Nacional de Prevencéo e Controle
de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), o qual foi publicado
pela primeira vez no ano de 2013, com a versdo 2013-2015. A segunda versdo com
novas atualizacbes foi publicada em 2016, sendo a versdo 2016-2020. Para
melhorias e atualizacdes, foi estruturado e considerado uma nova versao 2021-2025
(ANVISA, 2021).

As propagacbes de infecgcdes associadas a IRAS, normalmente resultam
através de patdgenos que podem ser facilmente transferidos de um ambiente para
outro por intermédio das maos dos profissionais da area da saude, principalmente
dentro de uma unidade hospitalar, facilitando uma possivel infeccdo cruzada por
contato direto (pele a pele) ou indireto (através de objetos ou superficies do
ambiente), sendo as superficies o0s principais locais com presenca de
micro-organismos (DAMASCENO, 2010).

Neste contexto, ndo ha evidéncias tangiveis de que as infecgdes cruzadas por
meio de superficies aumentem as infeccdes hospitalares, pois as superficies exibem
um grau baixo de infecgdo direta. Apesar disso, contribui para infeccdo cruzada
secundaria, através de contato com profissionais de saude, instrumentos,
equipamentos e objetos. Tais superficies, de algum modo, poderao ser infectadas e
subsequente contaminar pacientes e demais locais manipulados de forma constante
( DAMASCENO, 2010; OLIVEIRA, 2016).

Conforme cita Dresch et al (2018), com as habilidades existentes dos
microrganismos sobreviverem em determinadas superficies, a dificuldade de
remocao de agentes patogénicos e com a falta de higienizagdo especifica nos
ambientes/superficies hospitalares, colaboram aumentando indicios de fontes de

colonizagéo e propagacéo de patdgenos.

As contaminag¢des hospitalares abrangem uma parte das incidéncias em
fébmites que, constantemente, tem o toque pelos profissionais de assisténcia a
saude, exemplos destes locais sdo as macganetas, grades de camas, 0s
computadores, dentre outros. No qual, superficies muito tocadas se tornam
contaminadas com maior intensidade, onde as maos dos profissionais sao cruciais
fontes de transmissao de patdgenos, visto que ao tocar em fOmites ou pacientes

contaminados, retomam seus trabalhos sem efetuar a higienizagdo correta das
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maos, sem perceber que podem estar transferindo microrganismos para outros

pacientes ou outros locais manipulados (DRESCH et al, 2018).

Neste ambito, as superficies hospitalares inanimadas e os equipamentos sio
potenciais reservatorios de patégenos, principalmente patdégenos mais resistentes
aos antimicrobianos. Sendo o fémites e as méaos dos profissionais as principais vias
de transmissdo de agentes patogénicos, pois eles podem ser considerados
reservatorios secundarios e ocasionar infecgbes cruzadas. Sendo assim, as
maganetas das portas das unidades hospitalares tornam se fémites de constante
manipulacdo pelos profissionais de saude, proporcionando de forma facil
transmissdes de agentes infecciosos (FERREIRA et al, 2013; SILVA; DEUSCHLE;
GARLET, 2012).

A presenca de determinados patégenos em fémites hospitalares pode apontar
condi¢gbes de higienizagdo insatisfatorias. Para reduzir estes tipos de contaminagdes
€ necessario a implantagdo do Programa de Controle de Infec¢ado Hospitalar (PCIH),
que sao acgoes criadas e colocadas em pratica através de normas estabelecidas pela
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), que visam a maxima redugao

de ocorréncias e da gravidade das infecgdes nasocomiais (ANVISA, 2021).

Diante disso, esta pesquisa teve o seguinte interesse, analisar crescimentos
microbiolégicos nas macanetas internas e externas de uma unidade hospitalar no
municipio de Juara, Mato Grosso. Ao identificar contaminagbées em macanetas, a
instituicdo sera informada e os profissionais deverao intensificar os cuidados com as
higienizagbes sanitarias, pois através destas agbes, ha a possibilidade de diminuir
proliferagcdo de patégenos, gerar menor custo com internagbes prolongadas e

acarretar melhor qualidade de vida aos pacientes.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como pesquisa de campo, de forma
exploratéria de abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de
julho a outubro de 2022 em um Hospital de média complexidade do Interior do Mato

Grosso, no Municipio de Juara.



Foi solicitado autorizacdo por escrito para os gestores do hospital em que se
pretendia realizar a pesquisa, apds confirmacdo de autorizacdo do local da
pesquisa, foi solicitado ao laboratério de apoio os materiais a serem utilizados na

coleta das amostras.

Materiais utilizados foram: swabs estéreis, tubos de transporte e grade para
acomodacao dos tubos de transporte, tesoura para cortar as hastes dos swabs,
caixa de isopor para transportes, saco de lixo para descarte das embalagens dos
materiais utilizados. Coletas das amostras foram no periodo vespertino das 15:00 as
16:30.

Ao chegar no hospital, o pesquisador fez a lavagem das maos, apos este
procedimento, foi usando os EPIs: toca, avental, mascara e luva de procedimento.
Foi realizada a abertura do swabs estéreis individuais da marca ABSORVE. A coleta
individual de cada maganeta foi realizada através de friccgdo do swab nas superficies
da mesma. Foi realizado quatro vezes a fricczdo com movimentos de zigue-zague,
apo6s a realizacao das friccdes os swabs foram introduzidos individualmente em seus
respectivos tubos de transporte e levados até o laboratério de apoio dentro de uma

caixa de isopor em temperatura ambiente.

As amostras foram disponibilizadas ao laboratério de apoio, o qual no dia
seguinte iniciou o processo de semeadura em meio de cultura agar cromogénico
Chrom Agar CPS ID destina-se ao isolamento, enumeragéo e identificacédo direta de
E. Coli, Proteus, Enterococcus, Klebsiella-Enterobacter-Serratia-Citrobacter (KESC).
Para isso, foi necessario retirar os meios de cultura da geladeira, para que ficassem
em temperatura ambiente. Os materiais coletados foram semeados diretamente com
os proprios swabs, pelo método de estriamento (o qual realiza-se o espalhamento a
partir do in6culo em forma de zigues-zagues) em meios de culturas, todos os meios
de cultura utilizados foram da marca BIOMERIEUX. A parte de fora do meio de
cultura foi identificada com local da amostra coletada, data e horario da semeadura
realizada, em seguida foram levadas para estufa a 37°C. As observacbes das
culturas ocorreram em 48 horas apoés incubagao. Depois das 48 horas da incubagao,

as amostras foram retiradas da estufa para analise de crescimento microbiolégico.

RESULTADOS E DISCUSSAO



Realizado coleta de 22 amostras, sendo macganetas externas e internas das
seguintes areas: recepg¢do, administracdo, maternidade, pré-parto, enfermaria
feminina bloco 01, enfermaria feminina bloco 02, pediatria, enfermaria masculina
bloco 01, enfermaria masculina bloco 02, porta de entrada do centro cirurgico e

posto de enfermagem.

Tabela 1 — Local de coleta e resultado as amostras:

Resultado das amostras analisadas em meio de
cultura agar cromogénico chrom agar cps id: e.

Local de coletas de amostras Coli, proteus, enterococcus,
klebsiella-enterobacter-serratia-citrobacter
(kesc)
01 - Maganeta Externa da Recepgéao Sem Crescimento
02 - Maganeta Interna da Recepgao Sem Crescimento
03 - Maganeta Externa da Administragao Sem Crescimento
04 - Macaneta Interna da Administracéo Sem Crescimento
05 - Maganeta Externa da Maternidade Sem Crescimento
06 - Macaneta Interna da Maternidade Sem Crescimento
07 - Macaneta Externa do Pré-Parto Sem Crescimento
08 - Maganeta Interna do Pré-Parto Sem Crescimento

09 - Macaneta Externa da Enfermaria

Feminina Bloco 01 Sem Crescimento

10 - Macganeta Interna da Enfermaria

Feminina Bloco 01 Sem Crescimento

11 - Macganeta Externa da Enfermaria

Feminina Bloco 02 Sem Crescimento

12 - Macganeta Interna da Enfermaria

Feminina Bloco 02 Sem Crescimento

13 - Macganeta Externa da Pediatria Sem Crescimento

14 - Maganeta Interna da Pediatria Sem Crescimento




15 - Macaneta Externa da Enfermaria

Masculina Bloco 01 Sem Crescimento

16 - Macganeta Interna da Enfermaria

Masculina Bloco 01 Sem Crescimento

17 - Macganeta Externa da Enfermaria

Masculina Bloco 02 Sem Crescimento

18 - Macganeta Interna da Enfermaria

Masculina Bloco 02 Sem Crescimento

19 - Porta Externa do Centro Cirargico Sem Crescimento
20 — Porta Interna do Centro Cirurgico Sem Crescimento
21 - Macaneta Externa do Posto de

Sem Crescimento
Enfermagem

22 - Maganeta Interna do Posto de
Enfermagem

Fonte: Autor, 2022.

Sem Crescimento

Diante da pesquisa realizada, pode se observar resultados negativos para
contaminagdo em macganetas do hospital analisado, resultado este de grande valia
para os usuarios e para os profissionais da saude, ja que as infecgdes hospitalares
afetam o mundo todo e corresponde a uma das causas de morte em pacientes
hospitalizados (ANVISA, 2004).

Algumas espécies de microrganismos sSa0 responsaveis por causar varios
tipos de infegcdes hospitalares, o grupo que se sobressai € o das bactérias, visto que
estas estdo presentes na flora humana. Em pessoas saudaveis, geralmente, elas
nao acarretam riscos devido ao baixo grau de viruléncia que apresentam, no entanto
podem gerar infeccbes em pessoas com situagdes clinicas comprometidas.
Surgindo como segundo grupo nas contaminag¢des hospitalares, temos os fungos,
por fim as viroses sdo patdgenos que representam menor contaminagao. Segundo a
ANVISA (2004), os patogenos que lideram a classificagado de infecgbes hospitalares

se apresentam na tabela a seguir:

Tabela 2 - Agentes mais comuns de infecgdes nosocomiais

Patogeno Sitios comuns de isolamento do patégeno

Bactérias Gram negativas

Escherichia coli Trato urinario, feridas cirurgicas, sangue




Pseudomonas sp Trato urinario, trato respiratério, queimaduras

Klebsiella sp Trato urinario, trato respiratério, feridas cirdrgicas
Proteus sp Trato urinario, feridas cirurgicas

Enterobacter sp Trato urindrio, trato respiratério, feridas cirurgicas
Serratia sp Trato urinério, trato respiratério, feridas cirdrgicas

Bactérias Gram positivas

Streptococcus sp Trato urinario, trato respiratorio, feridas cirurgicas
Staphylococcus aureus Pele, feridas cirurgicas, sangue
Staphylococcus epidermitis Pele, feridas cirurgicas, sangue
Fungi
Candida albicans Trato urinario, sangue
Outros Trato urinario, sangue, trato respiratério

Fonte: ANVISA, 2004.

Em pesquisa realizada por Oliveira et al (2021), nos traz que de 84 analises
realizadas em macanetas de um hospital localizado no interior da Amazénia, tiveram
resultados positivos, 26,2% para a bactéria Staphylococcus sp; sendo encontradas

com maior frequéncia nos banheiros das enfermarias, seguido das enfermarias.

Silva, Deuschle, Garlet (2012), relatam que em pesquisa realizada nas
maganetas das portas de quartos em alas de convénio, particular e SUS de um
hospital localizado na regido Noroeste do Rio Grande do Sul, foram avaliadas 78
maganetas, das quais 19,2% vieram com resultado positivo para Staphylococcus

aureus.

De acordo com Damasceno (2010), a identificacdo de potenciais reservatérios
de microrganismos de importancia epidemiolégica no ambiente hospitalar, constitui
uma importante medida de prevencdo. Conforme pesquisa realizado pelo autor, nos
reservatorios de uma unidade de terapia intensiva, foram coletadas de superficies
inanimadas e analisadas 124 amostras, dentre estas amostras 57,25% deram

positivas para crescimento bacteriano.

Em revisdo realizada por Ferreira et al (2013), o qual descreve sobre
pesquisas brasileiras relacionadas a contaminagdo de superficies em ambientes
hospitalares, nos traz que o microrganismo Staphylococcus aureus foi 0 que mais se
destacou diante das pesquisas, seguido pelo Staphylococcus coagulase negativo

dentre alguns tipos de fungos existentes.



Dresch et al (2018), nos apresenta os principais resultados dos artigos
utilizados na revisdo, que analisaram a presenga de microrganismos de forma
aleatodria presentes na superficies de varias UTl's, sendo, encontrado com mais
frequéncia em diferentes superficies o0s microrganismos, subsequente de
Staphylococcus coagulase negativa (SCN), Pseudomonas auriginosa, Klebsiella

pneumoniae e Acinetobacter baumannii.

Ainda no estudo de Dresch et al (2018), nos apresenta os principais
resultados dos artigos utilizados na revisdo acima, que analisaram a presencga de
microrganismos de forma especificada de espécies bacterianas em UTI’s, resultando
em Acinetobacter baumannii, 0 microrganismo encontrado com maior frequéncia,
seguido de Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA), Pseudomonas

aeruginosa resistente e Klebsiella pneumoniae ESBL.

Na pesquisa realizada, como visto em tabela 1, os resultados se
apresentaram negativos para, E. Coli, Proteus, Enterococcus, Klebsiella,
Enterobacter, Serratia, Citrobacter (KESC), no entanto as maganetas n&o estdo
totalmente livres de microrganismos, visto que existem outros microrganismos que
poderiam ter crescido em meios de culturas diferentes do que foi utilizado para a
presente pesquisa. Sendo assim, o ambiente hospitalar € um local abarrotado de
patdogenos oportunistas que podem contaminar tanto individuos com saude
comprometida quanto individuos saudaveis, como visitantes e funcionarios. Os
patdogenos que ali vivem e acarretam contaminagbes hospitalares sdo difundidos
tanto por via enddégena quanto por vias exégenas. Sendo os meios de transportes
das vias exdgenas as secregoes, fluidos corpéreos, materiais contaminados e as
maos (ANVISA, 2004).

Tendo em vista que os patogenos transitérios ndo sao provenientes apenas
das secrecoes, excreg¢des e exsudatos, mas também podem ser resultantes da pele
integra, sendo que a regido do perineo, inguinal, axilas e as maos os locais com
maior contaminacdo. Com o intuito de evitar transmissdo cruzada em meios
hospitalares € recomendado que os profissionais que prestam assisténcia a saude
realizem a higienizacao das maos sempre que for atender outro paciente ou até
mesmo realizar procedimentos em meios menos contaminados ou meios com

grande carga de contaminagao (LIMA et al, 2019).



Barros et al (2010), nos traz que a quantificagdo de microrganismos pelo
método de contagem de colbnias em meios de cultura € uma das formas mais
utilizadas em laboratérios a muitos anos, esta técnica ajuda a determinar o real
tamanho das populagdes bacterianas. A vantagem deste tipo de analise é o custo
mais baixo em relacdo as analises de sistema automatizados, tendo como
desvantagem o tempo, pois o método de contagem de colbnias necessita de um
periodo maior, desde o preparo da amostra, até o periodo final de incubacao que é
crucial para crescimento das unidades formadoras de colbnias.

Figura 01 - Placa ndo apresenta crescimento microbioldgico (imagem real), amostra de macganeta

externa da ala masculina do bloco 02.

Fonte: MOMESSO et al, 2016.

o crescimento microbiolégico (imagem llustrativa)

Figura 02 - Placa apresentand

——

Fonte: MOMESSO et al, 2016.
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Como visto, em amostra de figura 01, ndo existe presenca de crescimento
microbiolégico, da mesma forma se deu com as demais amostras coletadas. Este
resultado € um fator muito importante para nosso estudo, considerando a nao
contaminagao de macganetas em ambiente hospitalar e uma provavel desinfeccao de
forma correta por seus colaboradores. Ja a figura de numero 02, foi posta a amostra

apenas para diferenciar e ilustrar uma placa que tenha crescimento microbiolégico.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo nos traz resultados negativos de crescimento
microbioldgico quanto as amostras de maganetas internas e externas pesquisadas,
0 que € um aspecto positivo para a instituicado a qual foi feita o estudo. Da mesma
forma, favorece usuarios e funcionarios que recorrem de forma constante ou

esporadica a este estabelecimento de saude.

No entanto, nem sé de macganeta é constituido o hospital, sendo compostos
por varios outros tipos de fémites, no qual a Comissdo de Controle de Infecgao
Hospitalar deve ficar atenta. A educagao continuada de colaboradores de saude é
substancial, no que tange higienizacdo, manuseio de materiais hospitalares,
lavagem das maéos, dentre outros processos corriqueiros dentro de uma unidade
hospitalar, que, por mais simples que sejam, ajudam a minimizar propagag¢ao de

contaminagao e diminuir proliferacdo de patdégenos.
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