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REsumo

Um Centro Cirargico ¢ composto por diferentes ambientes que necessitam de cuidados relacionados
ao controle de infecgdes, assepsia, desinfeccao e esterilizagdo. Para que os procedimentos transcorram
corretamente ¢ necessario que toda a equipe esteja devidamente paramentada e realize os procedimentos
de limpeza e desinfecgao cabiveis a cada um, devendo-se considerar os diferentes ambientes do Centro
Cirurgico e Obstétrico e suas especificacdes quanto aos equipamentos de protecdo individual. A equipe
multiprofissional frequenta todas as areas do Centro Cirtrgico, podendo transpor micro-organismos; o
mesmo se aplica para diferentes fomites, que podem estar potencialmente infectados, sendo continuamente
carreados pelo setor. O presente trabalho objetivou pesquisar os micro-organismos presentes em diferentes
areas, materiais e equipamentos do Centro Cirtirgico de um hospital no Noroeste Paulista, buscando avaliar
a qualidade do processo de desinfeccao realizado. Foram definidos cinco pontos estratégicos do Centro
Cirurgico para a realizagdo da analise microbiologica, cada ponto foi avaliado por trés vezes totalizando
15 amostras. De forma geral, 73% das amostras apresentaram-se contaminadas, dois pontos apresentaram
crescimento de S. aureus; considerando todos os pontos analisados foram identificadas também outras
bactérias da microbiota normal humana. Foi possivel perceber que os pontos onde a limpeza e desinfec¢ao
sdo frequentes, a contaminacao foi menor ou até mesmo nao se constatou crescimento de coldnias. Deste
modo, conclui-se que o crescimento de micro-organismos esta vinculado ao processo de desinfeccao
e limpeza, ficando clara a importancia de sua realizacao correta de forma a evitar possiveis infecgdes.

PALAVRAS-CHAVE: Centro Cirurgico; Micro-organismo; Desinfecgao.

MICROBIOLOGICAL EVALUATION OF INANIMATED SURFACES IN THE SURGICAL CENTER OF A HOSPITAL IN
THE NORTHWEST PAULISTA

ABSTRACT

A surgical center consists of different environments that require care related to infection control,
asepsis, disinfection and sterilization. For procedures to elapse properly it is necessary that all staff is
properly attired and perform the cleaning and disinfection procedures appropriate to each, considering
the different environments of the Surgical Center and Obstetric and specifications regarding personal
protective equipment. The multidisciplinary team attends all areas of the Surgical Center and can
implement microorganisms; the same applies to different fomites, which may be potentially infected,
being continuously carried by the sector. This study aimed to investigate the microorganisms present in
different areas, materials and equipment of the surgery center of a hospital in Northwest Paulista, seeking
to assess the quality of'its disinfection process. Five strategic points of the Surgical Center to perform the
microbiological analysis were defined, each point was assessed three times totaling 15 samples. Overall,
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73% of the samples presented contaminations, and
two points showed growth of S. aureus; considering
all analyzed points, other bacteria of normal
human microbiota were also identified. It was
possible to see that the points where the cleaning
and disinfection are frequent, contamination
was lower or even no growth was observed in
colonies. Thus, it is concluded that the growth of
microorganisms is bound to the disinfecting and
cleaning process, leaving clear the importance of
a correct performance in order to avoid possible
infections.

Keyworbps: Surgical Center; Microorganism,;
Disinfection.

INTRODUCAO

O trabalho para manutenc¢ao do funcionamento
adequado de um Centro Cirtrgico exige esforgo
de uma equipe multiprofissional. Basicamente, um
Centro Cirurgico pode ser definido como o conjunto
de elementos e ambientes destinados as atividades
cirirgicas, bem como a recuperagao pos-operatoria
imediata. (MINISTERIO DA SAUDE, 1977).
Trata-se de uma éarea que exige cuidados especiais
voltados a pratica de controle de infecgdes, assepsia,
desinfeccdo e esterilizacdo com o objetivo de
diminuir o risco de infecgdo para os pacientes que
passam por qualquer procedimento. A cirurgia ¢ um
método de tratamento de enfermidades internas ou
externas, que requerem um amplo cuidado, sendo
que para cada quadro clinico existem profissionais
capacitados para atingir perfeito resultado.

A infec¢ao hospitalar estd relacionada aos
diversos procedimentos descritos e realizados
na area da saude, principalmente no Centro
Cirargico devido ao carater invasivo, consiste
em complicagdes infecciosas relacionadas a
assisténcia oferecida ao paciente € a diminuigdo de
sua capacidade de defesa anti-infecciosa, queda da
imunidade (HINRICHSEN, 2004). A preocupagao
da unidade hospitalar se volta para as infec¢oes
exogenas, aquelas provindas da microbiota exdgena
ao paciente e conduzidas por meio de vetores que
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podem ser desde os artigos hospitalares, a equipe
de saude, até o proprio paciente, dentre outras
hipoteses de veiculagdo.

As infecgdes de sitio cirurgico (ISC) podem
ser definidas como aquelas relacionadas a propria
manipulacdo durante o procedimento operatério.
Os patdgenos determinantes da ISC podem ser
provenientes de trés fontes: microbiota do proprio
paciente, da equipe de satde e também do ambiente
inanimado, incluindo material cirtirgico (SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA,
2015). Deve-se considerar a importancia dos
cuidados de assepsia adequada se estenderem aos
colaboradores do setor e ao respectivo paciente que
deve ser devidamente preparado antes de iniciar o
procedimento.

As vias de transmissdo de patdgenos, altamente
transmissiveis ou de importancia epidemiologica,
para os quais sao necessarios cuidados especificos
além dos padrdes basicos, se dao pelo ar, por
perdigotos e por contato direto ou indireto
(HINRICHSEN, 2004). Desta forma, para que os
procedimentos ocorram de maneira adequada, na
tentativa de reduzir os riscos de contaminac¢ao no
intra-operatdrio, a equipe cirurgica deve estar atenta
para o uso adequado da paramentagdo, com objetivo
de proteger a area a ser operada (sitio cirurgico) da
flora liberada pela equipe de satde, que se defende
também da exposicao as secrecdes dos pacientes.
A paramentagdo constitui-se de propés, uniforme
privativo (jaleco e calga), gorro, mascara, avental,
luvas, campos da area cirargica e protetor ocular
(PAZ et al., 2000).

Se faz necessario que o Centro Cirurgico seja
composto por diferentes ambientes, sendo eles,
areas irrestritas (vestiario e secretaria), areas semi-
restritas (onde se utiliza touca, roupa privativa e
propé, como a farmdécia e os corredores) e areas
restritas (estéreis; sdo as salas cirargicas, com
materiais estéreis expostos, sendo necessaria
utilizagdo de propés, uniforme privativo, touca,
mascara, avental, luvas e protetor ocular, deve-se
ressaltar que o uso destes EPIs varia com o trabalho
do profissional e sua fun¢do no procedimento em
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questdo), destacando a importancia do cumprimento
das normas para evitar as infecgdes (HOSPITAL
CENTRAL DO EXERCITO, 2015).

A ANVISA ndo tem legislacao que regulamente
o uso de roupas privativas nos diversos setores
das unidades de saude, nem normas especificas
governamentais para o uso de uniforme privativo
de Centro Cirargico. No entanto, deve-se considerar
que, por se tratar de um local onde se realizam
procedimentos criticos e inumeras vezes de alta
complexidade, o bom senso recomenda o uso de
roupa privativa, assim como na Central de Material
Esterilizado, Centro Obstétrico, Patologia Clinica e
Patologia cirtrgica, entre outros. Ha de se levar em
conta também o grau de contaminagdo de alguns
procedimentos realizados e assim a necessidade de
padronizagdes quanto a vestimenta (BRASIL, 2016).

As areas restritas recebem um cuidado especial
de limpeza e desinfec¢do, sendo ele desenvolvido
antes de qualquer procedimento cirtrgico pela
manha (limpeza pré-operatoria), ao redor do
campo operatdrio durante a cirurgia (limpeza
operatdria), apds o término de cada cirurgia (limpeza
concorrente) e apds a ultima cirurgia (limpeza
terminal) (SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE GOIANIA, 2015). Porém ¢ importante
ressaltar que os demais ambientes que compdem
o Centro Cirargico como a farmécia, a central de
materiais estéreis e o vestiario merecem atengao
ja que sao continuamente frequentados por todos
os colaboradores do setor (enfermeiros, médicos,
farmacéuticos, auxiliares de farmacia, auxiliares de
limpeza, dentre outros), que além de se exporem
aos diferentes micro-organismos podem os transpor
para a sala de cirurgia se as técnicas assépticas nao
forem realizadas adequadamente.

O uso de desinfetantes no ambiente de assisténcia
a saude deve ser cauteloso e criterioso, restrito
aos ambientes e ocasides onde haja beneficio
comprovado para sua utilizagdo. As indicacoes e
padronizacdes devem ser estabelecidas pelo Servico
de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) do
respectivo hospital (BRASIL, 2012).

Diferentes objetos, materiais e medicamentos
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que sdo enviados a sala cirtrgica e nao sao
utilizados merecem atengdo voltada aos possiveis
patogenos que podem carregar podendo ser tratados
entdo como fomites potencialmente infectados.

Deste modo, o presente trabalho pretendeu
pesquisar 0os micro-organismos presentes em
diferentes ambientes, materiais e equipamentos
do Centro Cirtrgico de um hospital no Noroeste
Paulista, avaliando a qualidade do processo de
desinfecc¢ao.

MATERIAL E METODOS

As amostras foram coletadas no Centro Cirurgico
e Obstétrico de um Hospital Geral filantrépico, que
fornece assisténcia as variadas patologias clinicas
e cirurgicas. Considerado um hospital de grande
porte com 226 leitos, referéncia na regido por
realizar procedimentos de alta complexidade, como
hemodialise, cateterismo, cirurgias cardiacas, entre
outros. O hospital, uma vez estruturante esta situado
no mais alto nivel da escala de hierarquizacao
do SUS prestando a atengdo tercidria. O Centro
Cirargico e Obstétrico realiza uma média de
700 cirurgias/més, onde entre os procedimentos
mais comuns estdo: Cesarianas, Laparotomias,
Herniorrafias, Colecistectomias, Amputacoes,
Bariatricas, Ortopedias (Fratura de Fémur, Fratura
de Umero, Fratura de Tibia, Fratura de Punho,
Passagem ou Retirada de fio, Luxa¢do Externo-
clavicular, dentre outras), Fistulas arteriovenosas
e diversas cirurgias neonatais e infantis.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram
definidos cinco pontos estratégicos no Centro
Cirtrgico do hospital para realizacdo da analise
microbiologica: maganeta da porta comum aos
vestiarios feminino e masculino (entrada ao Centro
Cirargico); prateleira do armério do arsenal da
central de materiais estéreis; balcdo da farmacia;
caixa de anestesia e carrinho para transporte de
materiais pelo setor. A escolha destes pontos se fez
por caracterizarem possiveis fontes de transmissao
de patdgenos, buscando representar amplamente as
areas irrestritas e semi-restritas do Centro Cirargico
e obstétrico do hospital.
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Cada ponto citado acima foi avaliado por trés
vezes totalizando 15 amostras. A coleta foi realiza
em dias e horarios aleatorios, sem agendamento
prévio, evitando viés nos resultados. Foi priorizado
horario de intenso fluxo de trabalho de toda a equipe
multiprofissional do Centro Cirtrgico e obstétrico.

As amostras foram obtidas pela fric¢do de
swab estéril em 20cm? da superficie dos pontos
definidos. Apods a coleta, imediatamente o swab foi
introduzido no meio Stuart, transportado em caixa
isotérmica a temperatura ambiente (22 -25°C) até o
laboratério Didatico de Analises Clinicas do Centro
Universitario de Votuporanga. O swab foi semeado
no agar sangue ¢ MacConkey, incubando na jarra
de microaerofilia e estufa, respectivamente a 35
+/- 1°C, 24 - 48 horas.

Apo6s a andlise macroscopica e microscopica
das colonias realizou-se a identificagdao bioquimica
utilizando a padroniza¢do da ANVISA. Da mesma
forma, para as bactérias consideradas patogénicas
foram realizados testes de sensibilidade aos
antimicrobianos pela técnica de difusdo em disco.

RESULTADOS

Todos os pontos estabelecidos (balcdo, caixa
de anestesia, macaneta comum dos vestiarios,
prateleira da central de materiais estéreis, e carrinho
para transporte de materiais), foram analisados por
trés vezes, de forma que cada coleta fosse feita em
dias e horarios aleatorios, sem visita agendada. No
entanto, priorizou-se para as coletas, horarios de
intenso fluxo do setor (entre as 14:00 e 15:00h) e
intervalos de tempo entre as mesmas de 30 a 40 dias.

A figura 1 representa os resultados obtidos
quanto ao grau de contaminagdo das amostras de
forma geral.

A Figura 2 apresenta o grau de contaminagao
para cada ponto estudado, especificando as coletas,
desta forma pode-se ter uma visdo ampla dos
resultados obtidos.

A partir da analise das figuras, € possivel perceber
que a maioria das amostras coletadas apresentou-se
contaminada (73%), pode-se quantificar o nimero
de colonias por coleta e por ponto previamente
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determinado.

A andlise da figura 3 demonstra os micro-
organismos isolados e a prevaléncia em relagao
aos pontos previamente determinados, o nimero
de colonias se refere a uma somatoria de todas as
coletas para o ponto determinado.

Discriminando o nimero de colonias encontradas
por micro-organismo em cada uma das coletas,
foram verificadas para o balcao duas colonias de
S. epidermidis na segunda coleta e apenas uma
colonia de S. aureus na terceira coleta. Quanto a
caixa de anestesia demostraram-se duas colonias
de S. epidermidis na primeira coleta e mais duas
na segunda, diferindo, a terceira coleta apresentou
uma colonia de S. haemolyticus e outra de S.
aureus. O carrinho, como fica claro nos graficos,
apresentou apenas uma colonia de S. haemolyticus
que se desenvolveu na terceira coleta. Em relagao
a prateleira identificou-se apenas S. epidermidis,
uma colonia para a primeira coleta e outra para
a segunda. A macaneta, com o numero mais
abundante de coldnias, apresentou crescimento
de trés colonias de S. epidermidis e duas de S.
haemolyticus para a primeira coleta, a segunda
coleta mostrou apenas uma colonia de Bacillus
spp., enquanto que a terceira novamente trouxe duas
coldnias de S. epidermidis a espécie prevalente em
todo o estudo.

A avaliacao dos resultados do balcao permite a
verificagdo de apenas trés colonias de cocos Gram
positivos, somando todas as coletas, no entanto a
terceira coleta chama a atengdo devido a presenca
de Staphylococcus aureus, micro-organismo
patogénico e de consideravel importancia hospitalar.

A caixa de anestesia aparece como um ponto de
maior contaminagao em comparagao com o balcao,
a identificacdo de S. aureus na terceira coleta faz
com que o ponto necessite de vigilancia.

De todos os pontos analisados o carrinho se
mostrou o menos contaminado, como ja analisado,
considerando que apresentou crescimento de apenas
uma coldnia na tltima coleta e que o Staphylococcus
haemolyticus tem consideravel importancia clinica
apenas para imunodeprimidos.
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Figura 1 - Grafico representativo da porcentagem de amostras contaminadas.
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Figura 3 - Numero de colonias por pontos relacionando com micro-organismo isolado.
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Quanto aos resultados obtidos a partir da prateleira
da central de materiais estéreis, demonstrou-
se apenas o aparecimento de uma bactéria da
microbiota normal humana o Staphylococcus
epidermidis.

A macaneta foi o ponto de mais abundante
numero de coldnias, além da variedade de espécies
identificadas; todas sdo consideradas microbiota
normal humana, porém o local merece cautela.

Quanto aos antibiogramas a serem realizados,
foram feitos apenas para as duas amostras
confirmadas como S. aureus (balcao e caixa de
anestesia da terceira coleta). Ambas as bactérias
ndo apresentaram resisténcia significativa, de
forma que, o S. aureus do balcdo se mostrou
resistente apenas a algumas penicilinas testadas
(Amoxilina, Ampicilina e a prépria Penicilina)
enquanto que a outra amostra mostrou sensibilidade
a todos os antimicrobianos avaliados. Deve-se
ressaltar que foi utilizado o teste de sensibilidade
aos antimicrobianos pela técnica de difusdo em
disco, onde os antimicrobianos avaliados foram:
Amoxilina, Ampicilina, Cefalotina, Cefoxitina,
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Ciprofloxacino, Clindamicina, Cloranfenicol,
Eritromicina, Gentamicina, Oxacilina, Penicilina,
Rifampicina, Sulfametoxazol + Trimetoprima e
Tetraciclina.

Discussio

Considerando que os pacientes internados e que
passam por procedimentos cirurgicos estdo com o
sistema imunologico debilitado, bactérias como
Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus
haemolyticus, apesar de microbiota normal,
podem causar infecgdes sérias devido a seu carater
oportunista.

O Staphylococcus epidermidis taz parte da flora
normal da pele e da mucosa de seres humanos e
animais superiores, sendo importante na abordagem
da infeccao hospitalar, constituindo uma espécie
frequentemente isolada. Infec¢des associadas ao
S.epidermidis caracterizam-se pela capacidade de
formar biofilme (células bacterianas aderidas entre
si e a uma superficie) podendo se desenvolver
processos infecciosos devido a colonizagdo de
implantes ou cateteres (THEISEN, 2010).
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Alguns pontos que merecem discussao sdo
que, mesmo negligenciados e considerados
microbiota normal humana, o Staphylococcus
epidermidis é o mais frequente micro-organismo
encontrado em hemoculturas, enquanto que o
Staphylococcus haemolyticus tem consideravel
importancia clinica devido a resisténcia aumentada
aos antimicrobianos. (BRASIL, 2004). Ambas as
espécies merecem especial atencdo considerando
a possibilidade de resisténcia aos antimicrobianos
comumente utilizados na terapé€utica.

O S. haemolyticus é frequentemente associado
a varias infecgdes, como endocardites em valvula
natural, septicemias, peritonites, infeccoes do trato
urinario, em feridas, nos 0ssos e nas articulacgoes;
pensando nos estafilococos coagulase negativos
considera-se que o mais comumente isolado ¢
o Staphylococcus epidermidis seguido pelo S.
haemolyticus (CUNHA; LOPES, 2001).

O Staphylococcus epidermidis e o
Staphylococcus haemolyticus, sao as espécies do
género mais isoladas de bacteremias hospitalares.
Vivem de forma simbiotica com seu hospedeiro,
ou seja, como microbiota normal, podendo
causar infecgdes oportunistas, principalmente
em individuos imunocomprometidos. O uso
extenso e indiscriminado de antimicrobianos vem
selecionando cepas resistentes, como a oxacilina.
A susceptibilidade reduzida a vancomicina em
estafilococos coagulase-negativa, muito frequente
em S. haemolyticus, ¢ um dos principais problemas
dessa selecdo de cepas resistentes, ja que esta ¢ uma
das ultimas opgdes terap€uticas disponiveis e mais
utilizadas (CUNHA, 2014).

A segunda coleta evidenciou outro género de
bactérias, o Bacillus que compreende cerca de 50
espécies de bacilos anaerdbios facultativos que
podem se exibir na forma esporulada. Os Bacillus
spp. sdo ubiquos e encontram-se nas mais variadas
condi¢gdes de temperatura, umidade, pH, etc. As
duas espécies mais importantes e que devem ser
reconhecidas pelo laboratorio de microbiologia
sdo o B. antrhacis (patologias: Antrhax cutaneo,
Anthrax intestinal, Anthrax pulmonar) e B. cereus
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(patologias: necrose ou gangrena em partes
moles, bacteremia e sepse, intoxicac¢do alimentar,
infec¢des pulmonares, endocardite, meningite,
osteomielite e endoftalmite), considerando que
existem muitas outras (BRASIL, 2004). As outras
espécies de Bacillus sdo patdgenos oportunistas,
especialmente quando se trata de hospedeiros
imunocomprometidos, caso da grande maioria
dos pacientes hospitalizados. Outras espécies
que se pode citar sao: B. licheniformis e B.
subtilis ocasionando infec¢des oculares apos
traumatismos acidentais ou cirurgicos. Tais
infecgdes oculares se caracterizam por acelerado
progresso, panoftalmia que responde muito mal
aos tratamentos (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL, 2013).

A ultima coleta foi a mais importante para a
pesquisa visto que foi possivel isolar uma bactéria
de potencial importancia clinica, o Staphylococcus
aureus que apesar de fazer parte da microbiota
humana merece especial atengdo dentro deste
género de bactérias, devido ao seu grau de
patogenicidade.

O Staphylococcus aureus € Visto cOmo
um patdégeno humano oportunista e
frequentemente estd associado a infec¢des
adquiridas na comunidade e no ambiente
hospitalar. As infec¢des mais comuns
envolvem a pele, dentre elas pode-se citar
a celulite e o impetigo, além das feridas em
sitios diversos. Algumas infec¢des por S.
aureus sdo agudas e podem disseminar
para diferentes tecidos e provocar focos

metastaticos. Casos mais serios, como
bacteremia, septicemia, pneumonia, osteomielite,
endocardite, miocardite, pericardite € meningite,
também podem ocorrer € sao 0s mais preocupantes
em ambiente hospitalar devido a debilidade dos
pacientes (BRASIL, 2007).

Para caracterizagdao da bactéria consideram-se
alguns aspectos comuns e a realizagdo de possiveis
antibiogramas analisa a possibilidade de resisténcia
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desenvolvida pela espécie.

O Staphylococcus aureus ¢ um coco Gram-
positivo frequentemente encontrado na pele e nas
fossas nasais de pessoas saudaveis. A implantagao da
terapia antimicrobiana, no inicio da década de 1930,
com o emprego da sulfanilamida, aparentemente
ditava o fim das doencas infecciosas. No entanto, no
final daquela década surgiram as primeiras cepas de
S. aureus resistentes aquele quimioterapico. Desde
entdo, o S. aureus tem ganhado este “duelo”, posto
que novas cepas resistentes tem surgido a cada novo
antibidtico introduzido no tratamento das patologias
diversas a ele atribuidas (SANTOS et al., 2007).

A resisténcia as penicilinas apresentada pelo
S. aureus isolado do balcdo ¢ uma caracteristica
comum da espécie em questdo, considerando que
a mesma quando apresenta resisténcia, esta se da
pela produgao de beta lactamases que no caso desta
bactéria ja nao foram eficazes contra a Oxacilina.

As técnicas assépticas e de limpeza no ambiente
hospitalar sdo de extrema importancia para evitar
qualquer tipo de infeccdo causada pelo S. aureus
cuja distribuigdo € muito ampla (o homem ¢
considerado um reservatorio, a bactéria é muito
comum na pele, garganta e intestino, porém dos
sitios anatomicos o local mais comum sdo as
fossas nasais) visto que essa bactéria ¢ capaz de
resistir a dessecagao e ao frio, podendo permanecer
viavel por longos periodos de tempo até mesmo
em particulas de poeira. O S. aureus encontrado
nas fossas nasais ou na pele de neonatos, criancas
e adultos pode, a partir desses sitios, alcangar
outras regides da pele e das mucosas. Pensando
que, as barreiras naturais, pele e mucosas, estejam
comprometidas por trauma ou cirurgia, o S aureus
pode se alojar no tecido e provocar uma lesao local
que pode até mesmo se tornar sistémica (SANTOS
et al., 2007).

A colonizacdo nasal pelo S. aureus ¢
assintomatica, o que carrega grande importancia
clinica devido ao hospedeiro passar a ser um veiculo
de transmissdo sem se dar conta disso. Assim, o
hospedeiro assintomatico (veiculo de transmissao)
pode ser um paciente, um visitante, ou mesmo um
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profissional de satde.

Recentemente o hospital onde foi realizada
a pesquisa passou a utilizar desinfetante a
base de quaternario de amonio (Cloreto de
didecildimetilamoénio 6,5%, Cloridrato de
Polihexametileno biguanida 1,2%, Isotridecanol
etoxilado, solvente, quelante, regulador de pH e
agua) para a desinfec¢do de diversas superficies
devido a estudos que mostram sua eficiéncia maior
em comparagdo com o alcool 70%.

A industria de produtos para satde, verificando
as necessidades do setor, tem lancado no mercado
produtos de grande praticidade sob a forma de sprays
ou de lengos umedecidos, a base de quaternarios de
amonio de quarta geracdo, ou de outros principios
ativos desinfetantes. Esses produtos, se aplicados
diretamente sobre as superficies contaminadas,
limpam e desinfetam simultaneamente o local em
poucos segundos. Porém, no dia a dia da realidade
nacional dos estabelecimentos de assisténcia
a saude, o alcool 70% (p/v) é o produto mais
disponivel e utilizado, principalmente devido ao
menor custo, quando comparado a esses novos
produtos (GRAZIANO et al., 2013).

No hospital, o quaternario de amoénio ¢ diluido
respeitando as orientacdes técnicas do laboratorio
fornecedor, de forma que, com o frasco de cinco
litros do produto sdo preparados 2000 litros. No
interior do Centro Cirtrgico existe um aparelho
que estd conectado ao frasco do produto e
simultaneamente a torneira, procedendo a adequada
diluicdo com agua; o mesmo pode ser utilizado
por toda a equipe multiprofissional para facilitar o
acesso ao produto para desinfeccdo.

Avaliando o grau de contaminagao dos pontos
pesquisados, fica claro que o que apresentou menor
contaminagao foi o carrinho. Buscando identificar
o possivel motivo desse fato, investigando dados
da unidade hospitalar, foi realizada uma pesquisa
com a equipe de enfermagem que relatou que apos
o termino de cada cirurgia que utilizou o respectivo
carrinho para transporte ou suporte, o0 mesmo ¢
limpo com desinfetante a base de quaternario de
amonio.
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Com relacdo a maganeta, a equipe de higiene
e conservagao relatou ndo existir uma rotina para
desinfeccdo da mesma, porém procuram realizar
uma vez ao dia, quando conveniente, por estarem
realizando limpeza proxima ao local, isto seria
quando alguma das auxiliares de limpeza realiza
higienizacao do piso da regido. Utiliza-se também
o quaternario de amonio citado anteriormente.

Quanto a farmdcia, ponto mais preocupante
devido a identifica¢dao de S. aureus, falando com
as auxiliares de farmécia e com a farmacéutica
responsavel, verificou-se que a limpeza do balcao
¢ realizada semanalmente, geralmente aos finais de
semana quando o fluxo € menos intenso; quanto as
caixas de anestesia, as mesmas sdo limpas sempre
que percebida a necessidade, ndo existe uma rotina
especifica. Deve-se destacar que a limpeza ¢ feita
também com o quaternario de amonio ou com
alcool 70% (foi relatado que 0 mesmo acaba sendo
utilizado em determinados casos devido a facilidade
de acesso e praticidade j4 que é armazenado na
propria farmacia).

As funcionarias da Central de Material
Esterilizado da unidade hospitalar realizam a
limpeza das prateleiras diariamente no periodo
da manha considerando que ¢ realizada também
a conferéncia de validade dos materiais estéreis
durante esse processo. A desinfec¢do também ¢
realizada com o quaternario de amonio ja detalhado,
desta forma mostra-se que a desinfeccdo diaria
¢ extremamente valida, considerando que foram
encontradas somente bactérias da microbiota
normal humana (S. epidermidis).

Analisando as formas e periodicidade de
desinfeccao fica claro que os pontos mais infectados
(Balcao, caixa de anestesia e macaneta) ndo
possuem normatizagdes seguidas severamente
para a desinfeccdo, e este fato possibilita o
desenvolvimento de micro-organismo que poderiam
ser evitados.

Mesmo que as superficies em analise nao
estejam em contato direto com o paciente, a equipe
multiprofissional continuamente toca nas mesmas,
facilitando a condugdo. Os micro-organismos
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carreados, com carater oportunista ou patogénico,
terdo assim acdo facilitada sobre o paciente que
possui como agravante o imunocomprometimento.

Portanto, os resultados demostraram que a ndo
realizacdo de limpeza e desinfec¢do, assim como
uma periodicidade longa para a pratica, influenciam
no crescimento de diferentes contaminantes sejam
eles patogénicos ou ndo. Desta forma, a efetividade
do processo de desinfeccdo ¢ verificada quando
se avalia os pontos onde o processo ¢ frequente,
0 mesmo ¢ um importante instrumento para a
prevencao da infec¢do hospitalar e de sitio cirtirgico.
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RESUMO Aprovacio final em: 22/12/2017
A seguranga alimentar ¢ de fundamental importancia para a nao disseminacao de Doengas Transmitidas
por Alimentos (DTAs) e como as preparagoes de quibe cru exigem grande manipulagao, isto favorece a
sua contaminag¢do. O objetivo deste trabalho foi avaliar as condigdes microbioldgicas de preparacdes de
quibe cru, prontas para o consumo, na cidade de Uberlandia/MG. Em 10 amostras de quibe cru foram
avaliadas a contagem total de microrganismos mesofilos, coliformes totais e termotolerantes, avaliagdo
da presenca de Staphylococcus coagulase positiva e Salmonella spp., e identificacdo de outros membros
de familia Enterobacteriaceae. Foram encontradas 40% das amostras apresentando contaminagao por
coliformes termotolerantes, com valores acima do preconizado pela RDC 12/2001. Nao foi encontrado
Staphylococcus coagulase positiva em nenhuma das amostras e 30% estavam contaminadas por Salmonella
spp., sendo assim 60% eram inapropriadas para consumo. Em 10 amostras analisadas foram isoladas
20 colonias com caracteristicas fenotipicas diferentes, nestas os principais géneros encontrados foram
Klebsiella, Enterobacter e Serratia liquefaciens. Das dez amostras dos estabelecimentos avaliados 80%
apresentaram a presenca de Hafnia alvei. Estes achados evidenciam riscos a seguranca alimentar e a
satude publica sendo necessaria a urgéncia na melhoria de boas praticas de manipulagdo, na tentativa de
controlar os pontos criticos na preparacao deste alimento.

PALAVRAS-CHAVE: Quibe; Salmonella spp.; Microbiologia.

EVALUATION OF THE MICROBIOLOGICAL QUALITY OF RAW KIBE MARKETED IN THE CITY OF UBERLANDIA/
MG

ABSTRACT

Food afety is of fundamental importance for non spread of Foodborne Diseases (FBD). Raw kibe
preparations require a great deal of handling, fact that makes it conducive to contamination. The aim of
this study was to evaluate the microbiological condition of raw kibe preparations ready for consumption
in the city of Uberlandia. In ten samples of raw kibe, were evaluated the mesophiles microorganisms,
total coliforms, coliforms thermotolerants,, Salmonella spp., Staphylococcus coagulase positive, and the
identification of other members off Enterobacteriacae family through biochemical series. 40% showed
contamination by thermotolerants coliforms with values above recommended by the RDC 12/2001.
Staphylococcus coagulase positive was not found in any of the samples and 30% were contaminated
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