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ABSTRACT
Introduction: The health environment can act as a reservoir for microorganisms. For

microbiological control, it is necessary to effectively disinfect and to monitor the

quality of this process. Aim: To evaluate, through microbial analysis, the effectiveness

of concurrent disinfection of the patient care unit of patients receiving intensive care.

Outlining: Cross-sectional, descriptive, and observational. Microbiological cultures were

performed in the patient's unit, before and after concurrent disinfection using 70% ethyl

alcohol. The analysis of the cultures was performed by standard methodology. Results:

42 surfaces were investigated. At the time of pre-disinfection, contamination was

identified on 26 (62.0%) surfaces, with the touch screen panels of the mechanical

ventilators (6040 CFU/mL - 85.7%) being the ones with the highest microbial quantity

(6040 CFU/mL - 85.7%), followed by bedside lockers (2380 CFU/mL - 57.1%) and the bed

side rails (650 CFU/mL - 42.9%). After disinfection, 65.3% (17) of the surfaces achieved

a total reduction in colony count. Implications: The importance of carrying out

concurrent disinfection, with 70% ethyl alcohol, on inanimate surfaces with a high

degree of contact with hands in the intensive care unit, for the reduction of the

microbial load and promotion of a biologically safe environment for the patient was

evidenced.
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Avaliação microbiológica da efetividade da desinfecção concorrente da unidade do paciente em terapia intensiva

INTRODUÇÃO
O ambiente dos serviços de saúde pode atuar

como um importante reservatório de microrganismos,

expondo pacientes ao risco de contaminação cruzada

e desenvolvimento de infecções por esses agentes.
1-3

Diante do risco de infecções que o ambiente

contaminado proporciona aos pacientes, o Centers

for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda

a limpeza e desinfecção concorrente e terminal no

ambiente dos serviços de saúde, em especial, nas

superfícies e equipamentos com alto-manuseio e

próximos ao paciente.
4-5

A desinfecção no ambiente hospitalar

favorece o controle e prevenção das infecções, por

proporcionar a limpeza de superfícies e consequente

redução da carga microbiana.
6
Para controle dessa

contaminação é importante uma efetiva desinfecção

e monitoramento da qualidade deste processo.
5-7

Em unidades críticas, como a Unidade de

Terapia Intensiva (UTI), é recomendado, pela Agência

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), a

realização de desinfecção concorrente diária nas

superfícies da unidade do paciente, por fricção de

álcool etílico a 70% ou outro saneante padronizado

pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar

(CCIH) da instituição, a ser realizada três vezes ao

dia ou a cada turno de trabalho. Segundo a ANVISA, a

unidade do paciente é composta pela cama (colchão,

pés e cabeceira), mesa, suporte de soro, lixeira,

escada, biombos e braçadeira. Essas são consideradas

superfícies de alto grau de contato com as mãos dos

profissionais e pacientes.
7

Além dessas superfícies, alguns equipamentos

também são considerados como fontes de alto risco,

pela proximidade com o paciente e frequência de uso

pelos profissionais de saúde, também no processo de

desinfecção concorrente. Entre eles estão: o

ventilador mecânico, as bombas infusoras de terapia

intravenosa e os monitores multiparamétricos.
7

As superfícies de toque elevado, assim

denominadas pelo contato frequente com as mãos dos

profissionais de saúde e com o paciente, representam

um importante fator para contaminação ambiental,

devido à sua capacidade de tornar-se uma provável

fonte dispersora de microrganismos.
8

Embora existam muitas pesquisas que tratam

da contaminação ambiental, ainda há lacunas do

conhecimento sobre este tema. Considera-se que

muitos estudos abordam a efetividade da

desinfecção, mensurando apenas o nível de

contaminação ambiental após o processo de

desinfecção, desconhecendo a contaminação prévia

das superfícies, o que impede a realização de análise

de redução quantitativa da contaminação.
2, 6, 9-11

As investigações também não consideram o

conjunto da unidade do paciente por completo,

limitando-se a algumas superfícies.
1,5-6, 8-10, 12-17

Considerando essas lacunas, esse estudo se

propôs a avaliar, por análise microbiológica, a

efetividade da desinfecção concorrente da unidade

do paciente em duas unidades de terapia intensiva.

MÉTODO
Delineamento da Pesquisa e Amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo

e observacional, que se propôs a avaliar a

contaminação ambiental e a efetividade da

desinfecção por meio da contagem de unidades

formadoras de colônia (UFC) de culturas

microbiológicas de superfícies de mobiliários e

equipamentos que compõem a unidade do paciente,

antes e após a desinfecção concorrente com álcool

etílico na concentração de 70% (Prolink
®
– Guapiaçu,

SP, Brasil).

A investigação foi realizada em um único dia.

As amostras das superfícies e equipamentos foram

coletadas por conveniência, de acordo com a

ocupação do leito, por período superior a 48 horas na

data da coleta das culturas. Foram excluídos os leitos

desocupados.

Considerações éticas

Esta pesquisa integra os objetivos da pesquisa

“Investigação da contaminação ambiental em áreas
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críticas hospitalares e avaliação da efetividade da

desinfecção”, aprovada pelo Comitê de Ética em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da instituição,

sob Certificado de Apresentação para Apreciação

Ética:28169520.0.0000.5231.

Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em duas unidades de

terapia intensiva (UTI) de um Hospital Universitário

de nível terciário, no Sul do Brasil, referência em alta

complexidade para o Sistema Único de Saúde (SUS). É

composto por 454 leitos, distribuídos entre unidades

de internação, pronto socorro e UTI.

Os setores investigados nesta pesquisa foram

uma UTI Adulto não cirúrgico e do Centro de

Queimados (UTQ). A referida UTI adulto possui 10

leitos para internação clínica e cirúrgica,

principalmente de pacientes infectados. A UTQ possui

06 leitos para internação com perfil de grande

queimado (superior a 20% de superfície corporal

queimada).

Procedimento de Desinfecção Concorrente

Para a realização da desinfecção concorrente

foi utilizado protocolo institucional, recomendado

pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar

(CCIH) do referido hospital. Foi aplicado como

saneante o álcool etílico a 70% (Prolink
®
– Guapiaçu,

SP, Brasil) em três movimentos unidirecionais de

fricção, por no mínimo 15 segundos sobre a área a ser

desinfetada. Foi respeitada a completa secagem do

produto e obedecida a seguinte ordem de

desinfecção: 1º passo: desinfecção da bancada, mesa,

painel de gases e suporte de soro; 2º passo:

desinfecção das bombas infusoras, monitor

multiparamétrico e ventilador mecânico; 3º passo:

cama.

A desinfecção concorrente foi realizada pela

própria equipe de enfermagem de cada UTI. O

procedimento foi executado pelo técnico de

enfermagem escalado para trabalhar na unidade do

paciente no dia da coleta desta pesquisa. Vale

ressaltar que cada técnico foi responsável por duas

unidades do paciente.

Para a aplicação do desinfetante foi utilizada

compressa de polipropileno e viscose de uso único

(TNT – Tecido não tecido – 40g/m
2
). A troca desta

compressa aconteceu de forma sistematizada,

conforme recomendação do protocolo preconizado

pela instituição, após a desinfecção concorrente

completa de cada grupo de superfícies

(equipamentos, superfícies e camas). Foi realizada

em três movimentos de fricção, com a mesma

compressa, sob o mesmo grupo de superfícies;

poderiam ser substituídas caso estivessem

visivelmente sujas. O álcool etílico a 70%, lacrado

pela fabricante até o momento do uso, foi transferido

para um borrifador, previamente desinfetado, e

aplicado nas superfícies ou no TNT. O volume

utilizado ficou a critério do funcionário que estava

aplicando o produto, seguindo a recomendação de

que fosse aplicado sobre toda a superfície.

Procedimentos de coleta microbiológica

Para avaliar a contaminação ambiental foram

investigadas as superfícies e os equipamentos

selecionados, com base no manual de limpeza e

desinfecção de superfícies da ANVISA
7
, para

composição da unidade do paciente. Foi considerada

a frequência de contato com as mãos dos

profissionais e a proximidade com os pacientes.
5

As superfícies coletadas foram:

- Superfície 1: centro da bancada de apoio, localizada

na lateral do leito;

- Superfície 2: área de controle dos parâmetros

ventilatórios do painel touch screen do ventilador

mecânico;

- Superfície 3: face externa da grade lateral do leito.

Considerando que as unidades investigadas

estavam ocupadas por pacientes, e que o colchão é

limpo (quando há presença de matéria orgânica) e

posteriormente desinfetado com álcool etílico a 70%

durante o banho, conforme rotina da instituição de

saúde, este objeto foi excluído da pesquisa.
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As amostras microbiológicas foram coletadas

pela equipe de pesquisadores, que foram capacitados

para a realização de tal procedimento; seguiram o

protocolo institucional do referido serviço. Tais

coletas foram realizadas em um único momento,

destinado um dia para cada UTI estudada. As coletas

foram realizadas em dois momentos: Momento 1:

antes de proceder a desinfecção concorrente da

unidade; Momento 2: após realização da desinfecção

concorrente, de forma a respeitar o tempo de ação e

secagem do álcool etílico a 70%. Foram utilizados

swabs estéreis (Olen Kasvi
®
- São José dos Pinhais, PR,

Brasil) para a coleta. Para a padronização da

amostragem foram utilizados gabaritos
10

confeccionados em papel pardo (gramatura de 90g),

com abertura padrão de 5cm x 5cm (25 cm
2
),

autoclavados por 15 minutos em temperatura de 121

ºC. Os gabaritos foram posicionados em áreas

distintas das superfícies supracitadas, nos momentos

pré e pós desinfecção concorrente. Na área interna

do gabarito, o swab umedecido em soro fisiológico

estéril 0,9% (Eurofarma
®

– Itapevi, SP, Brasil) foi

friccionado em movimentos padronizados (Figura 1).

Após a realização da coleta, os swabs foram

transportados em 10 ml de soro fisiológico estéril

0,9% ao laboratório de microbiologia.

Figura 1 – Modelo do Gabarito e sentido da

movimentação do Swab

Fonte: Pesquisa direta

Culturas Microbiológicas

Para a análise quantitativa da carga

microbiana recuperada nas superfícies, foi realizada a

agitação manual dos tubos, contendo 10 mL de soro

fisiológico estéril 0,9%. Com o auxílio de micropipeta

(KASVI
®

– São José dos Pinhais, PR, Brasil), uma

alíquota de 100 microlitros (µL) da suspensão foi

plaqueada em Tryptic Soy Agar (TSA - KASVI
®
- São

José dos Pinhais, PR, Brasil), utilizando alça de

Drigalski flambada, formando um tapete uniforme em

meio sólido. A seguir, as placas de Petri de dimensão

de 90 mm foram incubadas em estufa microbiológica

(Sterilifer
®
- Diadema, SP, Brasil) a 37ºC por 48 horas.

Após a incubação, as placas foram submetidas a

contagem das colônias e os resultados obtidos foram

multiplicados por 10 para serem expressos em

unidades formadoras de colônias (UFC) por mililitros

(mL) em 25 cm
2
.

Análise dos Dados

Para avaliar a efetividade da desinfecção, foi

realizada uma análise comparativa da contagem de

UFC entre os momentos pré e pós-desinfecção. A

redução foi expressa em unidades e percentuais para

todas as superfícies amostradas.

RESULTADOS
Foram analisadas 14 unidades de pacientes

em terapia intensiva, 8 da UTI adulto e 6 da UTQ,

considerando que 2 unidades estavam desocupadas no

dia do estudo. A UTI possui 10 unidades de pacientes,

porém, uma estava livre no momento da análise e

outra foi excluída da amostra, pois a desinfecção foi

realizada antes da coleta com o swab. A UTQ

encontrava-se com todos os leitos ocupados no

momento da análise.

Em cada unidade do paciente foram

investigadas três superfícies, totalizando 42. Em

nenhuma superfície foi detectada a presença de

matéria orgânica, sendo assim, a desinfecção foi

realizada sem limpeza prévia (Tabela 1).
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos idosos com hanseníase residentes nos municípios de Floriano e

Picos, notificados no período de 2001 a 2014. Teresina, Piauí, 2019 (n=206)

PRÉ DESINFECÇÃO

Superfícies Contagem UFC/mL - UTI Contagem UFC/mL - UTQ Total por

Superfície

U1
U

2
U3

U

4
U5 U6 U7

U

8
U1

U

2
U3

U

4
U5 U6

Bancada 0
30

0
800 0 600 100 100 0 440 0 30 0 0 10 2380

Ventilador

mecânico
100

20

0
0

30

0
500

230

0

190

0

40

0
80

18

0
10 50 0 20 6040

Grade do leito 400 0 0 0 100 0 100 0 0 0 0 10 30 10 650

Total Total TOTAL

8200 870 9070

PÓS DESINFECÇÃO

Bancada 500 0 0 10

0

0 0 0 13

00

20 0 0 0 0 0 1920

Ventilador

mecânico

0 0 0 0 0 0 0 20

0

20 40 40 10 10 10 330

Grade do leito 0 0 0 0 0 0 0 10

0

0 0 10 * 10 0 120

Total Total TOTAL

2200 170 2370

Legenda: UFC/mL: Unidade Formadora de Colônia por mililitro / U: Unidade do Paciente / UTI: Unidade de Terapia Intensiva / UTQ:

Unidade de Terapia Intensiva de Queimados / * Amostra contaminada.

Fonte: Pesquisa direta.

A superfície mais frequentemente

contaminada (85,7%) e que apresentou maior

concentração de colônias microbianas (6040 UFC/mL)

nas áreas estudadas, em ambas as UTIs, foi a dos

painéis touch screen dos ventiladores mecânicos,

seguida pelas superfícies das bancadas laterais ao

leito (57,1% - 2380 UFC/mL).

No momento pós-desinfecção houve redução

total de 73,9% na contagem de microrganismos para

as duas unidades, cuja contaminação das superfícies

estudadas passaram de 9070 para 2370 UFC/mL. A

maior redução foi observada na UTQ, que passou de

870 para 170 UFC/mL (80,5%).

Em relação às superfícies, no momento

pré-desinfecção, na análise geral da UTIs, das 42

superfícies analisadas, houve crescimento de UFC em

26 delas, representando 62,0% das superfícies.

Dessas, 17 (65,3%) alcançaram a redução total de UFC

após a desinfecção com álcool etílico a 70%.

Na UTI, 12,5% (5) das superfícies

apresentaram contaminação no momento

pós-desinfecção, totalizando 2200 UFC/mL. As três

bancadas que acusaram contaminação no momento

periodicos.ufpi.br Rev Pre Infec e Saúde. 2022;8:2296 5
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pós-desinfecção não apresentaram contaminação no

momento pré-desinfecção. Na UTQ, 50,0% das

superfícies apresentaram alguma contaminação,

totalizando 170 UFC/mL.

DISCUSSÃO
Superfícies inanimadas e equipamentos

hospitalares são considerados potenciais reservatórios

de microrganismos, que podem ser transmitidos a

pacientes e desencadear a colonização e/ou

infecção. É imprescindível ressaltar a necessidade de

maior rigor e controle quanto à desinfecção de

superfícies em UTI, devido ao risco inerente do

ambiente, às especificidades físicas da unidade e à

suscetibilidade clínica dos pacientes, que favorecem

a disseminação de patógenos.
1,5,9

A aplicabilidade dessa pesquisa consistiu na

identificação do nível de contaminação ambiental,

por meio da carga (UFC) recuperada em

equipamentos e superfícies inanimadas de alto grau

de contato com as mãos na unidade do paciente em

terapia intensiva. Ademais, buscou avaliar a

efetividade da desinfecção concorrente, mediante

redução quantitativa de UFC nessas superfícies, após

o procedimento.

As UTIs são consideradas áreas de risco

elevado para a contaminação cruzada. Esse risco é

decorrente de diversos fatores, que corroboram para

o aumento da fragilidade do sistema imunológico dos

pacientes. Podem ser citados: a gravidade dos

enfermos em atendimento; o elevado número de

procedimentos invasivos; o uso de diversos materiais

e equipamentos que entram em contato com o

paciente; internações prolongadas, uso extensivo de

antimicrobianos, entre outros.
2,9,18

As superfícies fixas e equipamentos analisados

neste estudo são considerados de alto grau de

contato com as mãos, devido à sua elevada

frequência de utilização na assistência direta ao

paciente. Pesquisadores também realizaram suas

análises partindo do princípio de que as superfícies

inanimadas, onde existe alta frequência de manuseio

pelos profissionais e pacientes, podem ser as

principais fontes de microrganismos patogênicos no

ambiente hospitalar.
10-11,19

Uma pesquisa realizada em hospital público

de grande porte da região norte do Brasil, com o

objetivo de analisar a contaminação ambiental em

superfícies de alto manuseio em UTI neonatal e

adulto, encontrou, pelo método quantitativo de

Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo Real

(q-PCR), amostras com maior carga microbiana na

superfície da incubadora (1.8x10
5
por cm

2
) e colchão

(1.0x10
5
por cm

2
), mostrando o risco de contaminação

que tais superfícies representam. Os autores inferem

que a qualidade do processo de limpeza/desinfecção

intra-hospitalar varia de acordo com as instalações do

serviço de saúde, da equipe de serviço de limpeza e

profissionais de saúde. Destacam a necessidade de

garantir que haja conhecimento da importância e

responsabilidade de tal processo por todos os

profissionais.
2

Um estudo correlacionando o nível de carga

microbiana com a frequência do manuseio de

superfícies próximas ao paciente em UTI, obteve

associação significativa entre a frequência de toque

da mão e elevada carga microbiológica (maior que 12

UFC/cm
2
) com correlação de spearman de 1 / p =

0,08, para quatro superfícies analisadas: o monitor

cardíaco, bomba de infusão e grades de proteção do

leito.
20

A utilização de álcool etílico na concentração

70% para desinfecção concorrente foi definida

seguindo critérios da Anvisa e da CCIH do referido

hospital.
7
Um estudo controlado laboratorialmente

realizado na região Sudeste do Brasil, com objetivo

de analisar a eficácia de saneantes em superfícies

previamente contaminadas com suspensão de S.

aureus ATCC 25923 (em soro fisiológico 0,9%,

concentração de 1,5x10
8

UFC/ml), comprovou a

eficácia da utilização de álcool etílico a 70% quando

comparado às demais concentrações, além de

evidenciar que o álcool etílico a 70% e o quaternário

6 Rev Pre Infec e Saúde. 2022;8:2296 periodicos.ufpi.br
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de amônio de 1ª e 5ª geração apresentaram eficiência

de 100,0% na redução de UFC em tais superfícies.
6

Ressalta-se que, mesmo obtendo a mesma

eficiência, o álcool etílico a 70% possui algumas

vantagens quando comparado ao quaternário de

amônio, tais como: baixo custo, fácil aplicação, ação

imediata contra bactérias (exceto esporos), vírus e

fungos. Diferentemente, o quaternário de amônio

possui alto custo, necessita de enxágue após a sua

aplicação devido ao seu teor corrosivo, possui baixa

ação contra vírus não envelopados, além de ter o

risco de inativação na presença de matéria orgânica

ou se associado ao uso de sabões e tensoativos de

aniônicos.
7

Observou-se, nesta pesquisa, no momento de

pré-desinfecção, colônias bacterianas em mais da

metade das superfícies analisadas (62,0%),

corroborando com os resultados de pesquisadores que

identificaram a presença de microrganismos em mais

de 50,0% das superfícies analisadas na fase que

antecedeu à desinfecção. Destaca-se a relevância da

contaminação ambiental das superfícies e

equipamentos da unidade do paciente no contexto da

contaminação cruzada.
5,13

A presente investigação evidenciou que, tanto

na UTI como na UTQ, na etapa pré-desinfecção, a

superfície do painel touch screen do ventilador

mecânico apresentou maior índice de contaminação,

seguido pela bancada lateral do leito e grades das

camas. O estudo foi realizado em UTI pediátrica da

região Sul do Brasil, em que foram analisadas seis

superfícies em nove leitos. O ventilador mecânico

apresentou-se como a segunda superfície mais

frequentemente contaminada; dos nove ventiladores

analisados, sete estavam contaminados.
9

Corroborando com os resultados do atual

estudo, uma pesquisa realizada em UTI de um

Hospital Público, com o objetivo de avaliar a

eficiência do procedimento de desinfecção com

álcool etílico a 70% em superfícies selecionadas com

base na frequência de contato com as mãos,

demonstrou que a superfície da mesa de cabeceira,

que possui a mesma função da bancada lateral do

leito analisada nesta pesquisa, obteve maior

quantidade de colônias contaminantes (37,5%) dentre

as cinco superfícies de elevada frequência de contato

com as mãos.
5

O mesmo estudo mostrou que 87,5% das

superfícies analisadas foram consideradas limpas

(livres de crescimento microbiano) após a desinfecção

concorrente com álcool etílico a 70%. Esse resultado

se aproxima aos dados da atual pesquisa, que, após a

desinfecção, alcançou um importante declínio da

carga microbiana nas superfícies analisadas.

Uma pesquisa realizada em ambulatório

público de grande porte da região Centro-oeste do

Brasil, foi dividida em três etapas: Etapa de

pré-intervenção (observação da prática de

desinfecção), etapa de intervenção (treinamento da

equipe de enfermagem e da equipe de limpeza) e

etapa de pós-intervenção (observação da adesão à

prática após 2 meses de intervenção). Mostrou

redução de 82,3% na contagem de colônias em

superfícies de elevado toque por usuários e

profissionais, após a desinfecção com produto

Incidin® Extra N a 5% (desinfetante de nível

intermediário composto por Glucoprotamina), logo

após a etapa de intervenção. Ressalta-se que o autor

encontrou aprovação (comparação entre a UFC antes

e após a desinfecção) na etapa de pós-intervenção de

85,8%, evidenciando que o treinamento da equipe de

enfermagem e de limpeza resultou em efeito positivo

na eficiência da limpeza e desinfecção

ambulatorial.
13

Outra investigação, realizada em um hospital

público de nível secundário do Equador, analisou as

superfícies de 17 quartos de diferentes setores do

referido hospital, antes e após a desinfecção por luz

ultravioleta (PX-UV). Os pesquisadores obtiveram

redução de 75,0% na contaminação ambiental (p

<0,001), cuja carga de UFC inicial era de 3.569 em

124 superfícies, alcançando 889 UFC após a utilização

do PX-UV.
21
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No atual estudo, a maioria das superfícies que

estavam previamente contaminadas alcançaram a

redução total de UFC. Vale ressaltar que a ausência

de microrganismos na região coletada não significa

necessariamente que não há a presença deles no

local, uma vez que a técnica de coleta apresenta

algumas limitações, tais como: amostra de uma

pequena porção da superfície, bem como a

possibilidade do swab não conseguir recuperar o

microrganismo que possa estar presente na superfície

após a desinfecção.

Observou-se que 26,1% das superfícies se

mantiveram contaminadas, mesmo após a

desinfecção. A manutenção de contaminação em

superfícies desinfetadas foi com mais frequência em

um estudo conduzido em UTI de um hospital público

da região sudeste do Pará, onde foram coletadas 87

amostras de superfícies inanimadas de maior contato

com os pacientes e profissionais, antes e após a

desinfecção concorrente da unidade com álcool

etílico a 70%. Os autores encontraram crescimento

bacteriano em 39 (45,0%) superfícies, 25 (64,1%) após

o processo de desinfecção do material/equipamento,

indicando falhas na execução do procedimento.
22

Um dos fatores que pode contribuir para com

a ineficácia da desinfecção é a aplicação inadequada

da técnica recomendada. Foi realizado um estudo em

UTI, em que foi comparada a eficiência de três

técnicas de fricção das superfícies durante a

desinfecção concorrente; demonstrou não haver

diferença estatisticamente significativa entre elas em

relação ao sentido em que foram executadas, ou

seja, unidirecional, bidirecional ou centrífuga.
16

Entretanto, os autores concluíram que a

eficácia da limpeza e/ou desinfecção pode estar

relacionada a outras variáveis da técnica, tais como:

a qualidade da fricção realizada, objetivando a

remoção de maior carga de sujidade independente de

um sentido pré-estabelecido; o tipo de pano

utilizado; a dobradura do tecido durante as fricções;

o tempo de contato do saneante com a superfície; a

presença ou não de matéria orgânica; o tipo e o nível

de contaminação microbiana e presença de biofilme

nas superfícies e equipamentos.
16

Sabe-se que a aplicação de métodos de

limpeza e desinfecção adequados das superfícies,

associados à higienização das mãos dos profissionais

de saúde, podem reduzir significativamente a

disseminação ambiental de microrganismos e

controlar a transmissão de infecções relacionadas à

assistência à saúde. Para que esse objetivo seja

alcançado, é fundamental que os serviços de saúde

implementem protocolos, supervisionem a aplicação

e programem atividades de educação permanente

dentro desta temática.
23-24

Entre as limitações deste estudo,

destacam-se: o número reduzido da amostra; a

realização da investigação em um único dia; e a não

observação da técnica de desinfecção concorrente.

Entretanto, vale ressaltar que a pesquisa foi realizada

em duas unidades de terapia intensiva, e que foram

incluídos todos os leitos que estavam ocupados no

momento da coleta.

CONCLUSÃO
Os resultados dessa pesquisa, evidenciaram

que, em ambas as UTIs, as superfícies mais

frequentemente contaminadas foram as dos painéis

touch screen dos ventiladores mecânicos, seguidos

pelas superfícies das bancadas laterais ao leito.

Obteve-se redução expressiva na contagem de

microrganismos para as duas unidades após a

desinfecção concorrente com álcool etílico a 70%,

comprovando a sua efetividade sem ser relacionada à

técnica de aplicação.

Tais achados podem contribuir para a

realização de mais pesquisas nesta temática, a fim de

elucidar melhores práticas para a efetiva desinfecção

concorrente e manutenção de um ambiente

biologicamente seguro aos pacientes, seus familiares

e profissionais de saúde.
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RESUMO
Introdução: O ambiente de saúde pode atuar como um reservatório de microrganismos. Para o controle microbiológico é

necessário efetiva desinfecção e monitoramento da qualidade deste processo. Objetivo: Avaliar por análise microbiológica a

efetividade da desinfecção concorrente da unidade do paciente em terapia intensiva. Delineamento: Estudo transversal,

descritivo e observacional. Foram realizadas culturas microbiológicas na unidade do paciente, antes e após a desinfecção

concorrente, utilizando álcool etílico a 70%. A análise das culturas foi realizada por metodologia padrão. Resultados: Foram

investigadas 42 superfícies. No momento da pré-desinfecção, foi identificada a contaminação em 26 (62,0%) superfícies, sendo

as com maior quantitativo microbiano o painel touch screen do ventilador mecânico (6040 UFC/mL - 85,7%), seguido da bancada

lateral (2380 UFC/mL - 57,1%) e grade lateral da cama (650 UFC/mL – 42,9%). Após a desinfecção, 65,3% (17) das superfícies

alcançaram redução total de colônias. Implicações: Evidenciou-se a importância da realização da desinfecção concorrente, com

álcool etílico a 70%, nas superfícies inanimadas de alto grau de contato com as mãos na unidade do paciente em terapia

intensiva, para a redução da carga microbiana e promoção de um ambiente biologicamente seguro para o paciente.

DESCRITORES

Infecção Hospitalar; Contagem de Colônia Microbiana; Desinfecção; Unidades de Terapia Intensiva; Serviço Hospitalar de

Limpeza.

RESUMEN

Introducción: El entorno sanitario puede actuar como reservorio de microorganismos. Para el control microbiológico es

necesaria una desinfección eficaz y un seguimiento de la calidad de este proceso. Objetivo: Evaluar por análisis microbiológico

la efectividad de la desinfección concurrente de la unidad de cuidados intensivos. Diseño: Estudio transversal, descriptivo y

observacional. Se realizaron cultivos microbiológicos en la unidad de pacientes, antes y después de la desinfección concurrente,

utilizando alcohol etílico al 70%. El análisis de cultivo se realizó mediante metodología estándar. Resultados: se investigaron 42

superficies. En el momento de la predesinfección, se identificó contaminación en 26 (62,0 %) superficies, siendo la mayor

cantidad microbiana el panel de la pantalla táctil del ventilador mecánico (6040 UFC/mL - 85,7 %), seguido del banco lateral

(2380 CFU/mL - 57,1%) y barandilla de cama (650 CFU/mL - 42,9%). Después de la desinfección, el 65,3% (17) de las superficies

lograron una reducción total de colonias. Implicaciones: La importancia de realizar desinfección concurrente, con alcohol

etílico al 70%, en superficies inanimadas con alto grado de contacto con las manos en la unidad de cuidados intensivos, para

disminuir la carga microbiana y promover un ambiente biológicamente seguro para el paciente.

DESCRIPTORES

Infección Hospitalaria; Recuento de Colonias Microbianas; Desinfección; Unidades de Cuidados Intensivos; Servicio de Limpieza

Hospitalaria.
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