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Condicoes de limpeza de superficies proximas ao paciente, em
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A limpeza das superficies é reconhecidamente medida de controle da disseminacdo de
microrganismos no ambiente hospitalar. Este estudo prospectivo, realizado em uma unidade
de terapia intensiva, durante 14 dias, teve como objetivo descrever as condigdes de limpeza/
desinfeccdo de quatro superficies proximas do paciente. Cem avaliagGes das superficies foram
realizadas apds o processo de limpeza. Utilizaram-se trés métodos para avaliar a limpeza:
inspecdo visual, adenosina trifosfato (ATP) bioluminescéncia e presenca de Staphylococcus
aureus/MSRA. Respectivamente, 20, 80 e 16% das avaliacdes pelos métodos visual, ATP e
presenca de Staphylococcus aureus/MSRA foram consideradas reprovadas. Houve diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05) entre as taxas de reprovacao da limpeza utilizando os
métodos ATP, comparado ao visual e microbiolégico. A inspegao visual ndo se mostrou medida
confidvel para avaliar a limpeza das superficies. Os resultados demonstram que a rotina de

limpeza adotada precisa ser revista.

Descritores: Staphylococcus aureus; Contaminagdao de Equipamentos; Infecgao Hospitalar;

Resisténcia a Meticilina; Servico Hospitalar de Limpeza.
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Condition of Cleanliness of Surfaces Close to Patients in an Intensive
Care Unit

Surface cleaning is a well-known control procedure against the dissemination of
microorganisms in the hospital environment. This prospective study, carried out in an
intensive care unit over the course of 14 days, describes the cleaning/disinfection conditions
of four surfaces near patients. In total, 100 assessments of the surfaces were carried out after
they were cleaned. Three methods were used to evaluate cleanliness: a visual inspection,
an adenosine triphosphate (ATP) bioluminescence assay and testing for the presence of
Staphylococcus aureus and meticillin-resistant Staphylococcus aureus/MRSA. Respectively,
20%, 80% and 16% of the assessments by the visual method, ATP and the presence of
Staphylococcus aureus/MRSA failed. There were statistically significant differences (p<0.05)
between the rates of failure of the cleaning using the ATP method, compared to the visual
and microbiological methods. The visual inspection was not a reliable measure to evaluate
surface cleanliness. The results demonstrated that the adopted cleaning routine should be
reconsidered.

Descriptors: Staphylococcus aureus; Equipment Contamination; Cross Infection; Methicillin
Resistance; Housekeeping, Hospital.

Tela 2

Condiciones de limpieza de superficies proximas al paciente en una unidad
de terapia intensiva

La limpieza de las superficies es reconocidamente una medida de control de la diseminacién
de microorganismos en el ambiente hospitalario. Este estudio prospectivo, realizado en una
unidad de terapia intensiva, durante 14 dias, tuvo como objetivo describir las condiciones
de limpieza/desinfeccién de cuatro superficies proximas al paciente. Cien evaluaciones de
las superficies fueron realizadas después del proceso de limpieza. Se utilizaron tres métodos
para evaluar la limpieza: inspeccién visual, adenosin trifosfato (ATP) bioluminiscencia y
presencia de Staphylococcus aureus/MSRA. Respectivamente, 20%, 80% y 16% de las
evaluaciones por los métodos: visual, ATP y presencia de Staphylococcus aureus/MSRA,
fueron consideradas reprobadas. Hubo diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)
entre las tasas de reprobacion de la limpieza utilizando los métodos ATP, comparado al visual
y al microbioldgico. La inspeccidn visual no se mostré una medida confiable para evaluar
la limpieza de las superficies. Los resultados demostraron que la actual rutina de limpieza
precisa ser modificada.

Descriptores: Staphylococcus aureus; Contaminacién de Equipos; Infeccion Hospitalaria;
Resistencia a la Meticilina; Servicio de Limpieza en Hospital.

Introducao

Embora o papel do ambiente hospitalar, na difusdo
de algumas infecgdes, esteja longe de ser universalmente
aceito, evidéncias circunstanciais sugerem que superficies
de ambientes hospitalares contaminadas podem ser fator
de risco para infecgbes causadas por alguns agentes
patogénicos. Além disso, ha crescente reconhecimento de
que medidas ambientais devem ser componente essencial
da estratégia global para prevenir infecgbes associadas
aos cuidados de saude®",

A limpeza consiste na remocgdo de sujeira ou
contaminantes encontrados em superficies, usando meios
mecanicos (atrito), fisicos (temperatura) ou quimicos
(desinfeccdo), durante determinado periodo de tempo. A
limpeza da unidade de internacao do paciente deve ser feita
diariamente, ou sempre que necessario, sendo realizada
antes da limpeza do chdo, e ndo ao mesmo tempo. A
limpeza de superficies horizontais que tém contato com
as maos do paciente e da equipe merecem maior atencdo,
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tais como macanetas, telefones, interruptores de luz,
grades das camas, botGes para chamada de enfermeiros
e outros®.

A limpeza nunca foi considerada como ciéncia baseada
em evidéncias e, consequentemente, recebe pouca
atencdo da comunidade cientifica®®. Como ndo existem
padrles cientificos para medir o efeito de um agente de
limpeza de maneira individual, ou avaliar a limpeza do
ambiente, encontrar evidéncias que beneficiem o controle
de infecgBes se torna ainda mais dificil®®, A limpeza é
rotineiramente monitorada porauditorias visuais. Enquanto
0 uso da visdo para verificar se uma unidade estd “limpa”
pode ser esteticamente satisfatdrio, ndo fornece avaliacdo
confidvel do risco de infeccdo para determinado paciente
naquele ambiente™?. Os microrganismos que causam
infecgBes sdo invisiveis a olho nu e sua existéncia ndo esta
necessariamente associada a nenhum sinal visivel19,

Locais frequentemente tocados pelas maos, como
superficiesdispostasaoladodospacientes,sdoconsiderados
de maior risco para transmissdo de microrganismos(?:
14). A

frequentemente tocados pelas maos, nem sempre é dos

responsabilidade pela limpeza desses locais,
trabalhadores do servigo de limpeza da unidade, ja que as
grades das camas, suportes de soro, armarios € mesas de
cabeceira sdo mais comumente limpos pelos profissionais
de enfermagem®3-14, A descontaminacdo de equipamentos
clinicos mais delicados também ¢é responsabilidade desses
profissionais. Esse acumulo de atividades tem criado
confusdo, o que pode levar a ndo realizacdo da limpeza de
alguns desses itens*,

Métodos para monitorar a eficacia dos procedimentos
de limpeza incluem a inspegdo visual das superficies,
aplicacdo de corante fluorescente as superficies com
posterior avaliacdo do corante residual apds a limpeza,
determinacdo do numero de col6nias aerdbias, um
organismo indicador e a detecgdao de adenosina trifosfato
(ATP). Poucos pesquisadores avaliaram os métodos de ATP
por bioluminescéncia para o monitoramento da limpeza
em hospitais(®11.16-17),

Este estudo descreve as condigdes de limpeza de
superficies, utilizando trés métodos diferentes, apds a

limpeza diaria de rotina.
Métodos

Foi realizado estudo prospectivo durante duas
semanas, em janeiro de 2010, em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) médico-cirurgica geral, de um hospital
filantropico. A UTI estudada possui 10 leitos para pacientes
com mais de 18 anos de idade. Houve taxa de ocupacgao

de 100%, durante todo o periodo do estudo.

lela

As quatro superficies do ambiente (grades das
camas, manivelas, mesas de cabeceira e botdes da
bomba de infusdo) foram selecionadas para cultura, apds
a limpeza de rotina, sem comunicar os trabalhadores da
limpeza (responsavel pela limpeza dos tetos, paredes e
pisos), ou equipe de enfermagem (técnicos e auxiliares
de enfermagem), a fim de minimizar as mudangas em
seus comportamentos. Esses objetos foram escolhidos por
serem frequentemente tocados, potencialmente expondo
a equipe de assisténcia a salde e pacientes®),

De acordo com a rotina formalmente estabelecida, um
membro da equipe de enfermagem realiza a limpeza da
unidade do paciente, incluindo o mobilidrio e equipamentos
em torno do paciente, utilizando um pano de algodao,
embebido em alcool 70% (w/v). O mesmo pano é usado
para limpar ao menos duas unidades de pacientes, dado
que cada técnico/auxiliar de enfermagem é responsavel
por dois pacientes, fato que merece ser destacado. Cada
pano de algoddo é trocado somente quando um membro
da equipe de enfermagem considera que esta visivelmente
sujo, com excecao dos quartos de isolamento na UTI.

Durante cada periodo de monitoramento, amostras
foram coletadas 10 minutos apds a realizacdo da sessdo
matinal de limpeza, todos os dias, durante 14 dias. Isso
permitiu a descricdo da condigdo de limpeza das superficies
ao invés da contaminagdo apds a limpeza.

Os materiais nos locais de teste eram, em sua
maioria, de aco inoxidavel ou com revestimento em
férmica. Para cada local, a condigdo geral da superficie,
a presenca de umidade e limpeza visual foram anotadas.
As inspegoes visuais foram feitas por uma mesma pessoa,
com uso de descritores padronizados. A presenca de
adenosina trifosfato (ATP), que é derivada de sujidade
organica e microrganismos, foi avaliada em cada local
por um teste rapido de higiene de ATP bioluminescéncia,
utilizando o sistema Biotrace Clean trace (3M Clean-Trace
ATP System; 3M)17), S.aureus, incluindo Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (SARM), foi utilizado como
microrganismo indicadorto-tb),

Selecionaram-se diferentes critérios para analise
dos resultados deste estudo, especificados a seguir: (i)
a ‘aprovacdo’ visual baseou-se na classificacdo de uma
superficie como ‘limpa’, com base na auséncia de sujeira,
umidade, manchas ou mas condigbes da superficie
aparentes, (ii) a “aprovacao” pela ATP significou resultado
da bioluminescéncia <500 unidades relativas de luz (URL)
e (iii) a “aprovagdo” pelo Staphylococcus aureus/SARM
resultou da auséncia de qualquer detecgdo de SARM em
uma superficie(t0-11,18-19)

Para coleta dos microrganismos, utilizaram-se placas

Petrifiim™ (3M™; St Paul, MN, USA), modelo Staph
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Express 3M™, preparadas com meio cromatogénico
modificado de Baird-Parker, que é seletivo e diferencial
para Staphylococcus aureus. As placas foram pressionadas
contra a superficie por 1 minuto. Ao término de cada
coleta, as placas foram identificadas com data, horario e
local da coleta. Foram, entdo, armazenadas em caixas de
isopor e transportadas ao laboratério de microbiologia.

Para o modelo de Petrifilm™, adotou-se area de
amostragem de 30cm? e incubagao a 35°C, durante 24-48
horas. As leituras das placas Petrifilm™ foram realizadas
com auxilio de estereomicroscépio (Nikon, JP), sob luz
refletida, e foram avaliadas quantitativamente em unidades
formadoras de col6nias (UFCs). Col6nias vermelho-violeta
foram consideradas como Staphylococcus aureus.

A susceptibilidade a meticilina foi verificada pelo teste
de triagem para resisténcia a oxacilina®. Utilizou-se placas
de Petri, contendo &gar Muller-Hinton, suplementado
com 4% de cloreto de sédio e 6 pg/ml de oxacilina,
conhecido como meio SARM (Probac do Brasil®). Esses
microrganismos foram repicados em caldo de BHI (Brain
Heart Infusion) e incubados a 37°C, por 24 horas. Apos
esse periodo, foram inoculados nas placas e incubados a
37°C, por 24 e 48 horas. O crescimento nas placas foi
considerado positivo para SARM.

Os dados coletados de todas as amostras foram
inseridos no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 15.0, para analise estatistica.
Os valores de URL, para as quatro superficies, foram
comparados pelo teste de analise de varidncia Kruskal-
Wallis one-way. As diferencas de proporgdes foram
comparadas por meio do teste do ¥2. Em todos os casos, a
significancia foi fixada em pelo menos p<0,05.

Resultados

Quatro superficies foram selecionadas para testar a
limpeza, utilizando-se trés métodos diferentes. No total,
100 avaliagbes visuais, 100 mensuragdes de ATP e 100
avaliacbes da presenca de Staphylococcus aureus foram
registradas.

A maioria das superficies estava seca e visualmente
livre de sujeira, poeira, manchas e residuos de cola. Vinte
superficies, 10 mesas de cabeceira, 8 grades de cama
e 2 manivelas foram reprovadas devido a presenca de
gordura.

As taxas de reprovacdo para a limpeza da
superficie, utilizando-se os diferentes métodos, variaram
consideravelmente (Tabela 1). Diferencas na ATP, taxas
de reprovacgdo visual e microbioldgica (Tabela 2) foram
significativas (p<0,05) e consistentes, e variaram de 14

a 18%. As diferencas entre as taxas de reprovagao visual
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e microbioldgica ndo foram estatisticamente significantes.
Entre as taxas de reprovacgdo, considerando a presenca de
ATP e Staphylococcus aureus/SARM, também ndo foram
significativas e variaram de 12 a 18%.

Tabela 1 - Taxas de reprovacao (%), apos limpeza,
utilizando-se diferentes métodos de avaliacdo para
superficies proximas aos pacientes, em unidade de terapia

intensiva
Superficies examinadas Visual ATP S.aureus|
SARM
Grades da maca (n=25) 8 22 7
Mesa de cabeceira (n=25) 10 24 9
Manivela da cama (n=25) 2 20 6
Bot&o da bomba de infusdo (n=25) 0 15 4
Total (n=100) 20 81 26

ATP-adenosina trifosfato.
SARM-Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

Tabela 2 - Diferengas nas taxas de reprovagdo apds a
limpeza, entre a inspegdo visual e dois outros métodos
de avaliacdo de superficies proximas aos pacientes, em
unidade de terapia intensiva

Superficies examinadas ATP (%) SS:F:,I\rIIe:’ZI)
Grades da maca 14 1
Mesa de cabeceira 14 1
Manivela da cama 18 4
Botao da bomba de infusdo 15 4
Total 60 10

ATP-adenosina trifosfato.
SARM-Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

As taxas de reprovacao fornecem indicagdo da
eficacia da limpeza em relacdo aos valores de referéncia,
mas ndo indicam a extensdo da falha. Um resumo dos
dados gerais da ATP é fornecido na Tabela 3, para ilustrar
os valores da média, mediana e a variagdo dos dados.
Grandes variagbes na contagem, utilizando ATP, foram
encontradas entre os locais. Os resultados da ATP, apos a
limpeza, variaram de 34 a 7.201 URLs

Tabela 3 - Leituras de adenosina trifosfato (ATP) de
amostras obtidas em 4 superficies frequentemente
tocadas, proximas aos pacientes, em unidade de terapia
intensiva, apds limpeza diaria

Amostra da superficie '(\:Jé::j M(t’d;aLr)\a V?lrji;ﬁ:o
Grades da maca (n=25) 983 160 72-7.201
Mesa de cabeceira (n=25) 830 398 102-2.341
Manivela da maca (n=25) 388 121 54-4.654
Botao da bomba de infusdo (n=25) 509 354 34-3.672

URL-unidades relativas de luz.
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Evidencia-se que ndo ha relagdo entre as reprovacoes
de ATP e as reprovagdes microbioldgicas. Observa-se,
também, que ha relagdo entre a reprovagdo microbioldgica
e visual (p<0,05). No entanto, apenas um microrganismo
indicador foi utilizado, o que pode ter influenciado esse
resultado.

80%
unidade foram consideradas visualmente limpas, apds

No presente estudo, das superficies da
a higienizagdo. Utilizando-se apenas a inspegdo visual,
a limpeza da maioria dos locais teria sido considerada
aceitavel, no entanto, com a aplicacdo dos valores de
referéncia de ATP, apenas 19% foram consideradas limpas,
apds a higienizagao.

Apés a limpeza de rotina, o S.aureus foi isolado
com maior frequéncia nas mesas de cabeceira (seis
vezes), grades da cama (quatro vezes) e manivelas da
cama e botdes da bomba de infusdo, ambos com trés
resultados positivos. Embora apenas niumero reduzido de
amostras tenha sido coletado de cada local, nao houve
diferencas aparentes nas frequéncias de isolamento entre
as superficies. Apenas seis foram identificadas como
resistentes a meticilina.

Discussao

O propdsito da limpeza é manter as superficies
visivelmente limpas, desinfetar superficies tocadas com
frequéncia mais vezes que as normalmente ndo tocadas,
e limpar secrecGes, excregdes e liquidos imediatamente
apos a verificacdo de sua presenca-3), Assim, superficies
do ambiente, préoximas ao paciente (como pranchetas,
armacgao das camas), e frequentemente tocadas (manivela
e grade dacama, e botdo da bomba de infusdo) podem estar
contaminadas com microrganismos epidemiologicamente
importantes e devem ser limpas regularmente, assim
como na alta do paciente seguindo o protocolo instituido.

Embora a recomendagdo de um oérgdo regulador®
brasileiro seja primeiro limpar as superficies em questdo
com sabdo e detergente, durante a realizagdo deste
estudo observou-se a aplicagdo de panos embebidos em
alcool diretamente sobre as mesmas. Esse fato pode ter
influenciado negativamente o processo de desinfecgao.

Os resultados indicam que a inspecgdo visual, por si
so6, foi indicador ndo confidvel de avaliagdo da limpeza
das superficies, assim como do protocolo de limpeza
estabelecido. O método de avaliagdo visual, utilizado
neste estudo, como evidenciado por outros, mostrou-
se o método menos sensivel para avaliar a limpeza. A
disparidade é ainda mais evidente quando comparada aos
meétodos de teste rapido de higiene, tais como a presenga
de ATP por bioluminescéncia(®-23),

lela

A avaliagdo visual da limpeza de forma isolada
pode ser superestimada. Por outro lado, recomenda-se
abordagem integrada para o monitoramento da limpeza.
Estudos anteriores tém identificado baixos padrbes de
higiene nos hospitais, muitas vezes sem que a limpeza
resulte em qualquer melhoria, ou seja, reducdo nos niveis
de ATP ou microbioldgicos(1:16-17,19),

Estudo anterior®) analisou, especificamente e
de forma simultédnea, a avaliacdo visual de ambientes
hospitalares, utilizando o método quimico (detecgdo de
ATP por bioluminescéncia) e microbiolégico. Enquanto
82% das unidades pareciam visivelmente limpas (apos
a limpeza), apenas 30% estavam microbiologicamente
limpas e somente 25% livres de sujidade organica. Outro
estudo® avaliou a eficacia e o rigor da rotina de limpeza
em quatro hospitais. Foram comparadas duas diretrizes
de auditoria padronizadas, baseadas na observacgao,
utilizando ferramenta baseada em risco em conjunto com
o teste rapido de avaliacdo da limpeza do ambiente, por
meio de um sistema que detecta ATP por bioluminescéncia,
durante varios periodos de observacdo. Apesar de 90%
dos locais testados parecerem visualmente limpos,
imediatamente apds a rotina de desinfeccdo/limpeza, o
uso do indicador de ATP por bioluminescéncia demonstrou
que nenhum dos locais estava bem higienizado, e apenas
10% cumpriam os padrdes bacterioldgicos de manipulacdo
de alimentos. Em comparacgao, outro estudo®® mostrou
que 93,3% das areas estavam visivelmente limpas, 92%
estavam microbiologicamente limpas e 71,5% livres de
sujidade organica.

O presente estudo ndo demonstrou correlagdo entre
valores de ATP e Staphylococcus aureus/SARM, um achado
condizente com outros®®. No entanto, como as duas
técnicas medem parédmetros diferentes, a abordagem
integrada de monitoramento dos regimes de limpeza
pode ser a mais adequada. Organismos indicadores, tais
como SARM, sugerem contaminacdo e se relacionam a
potencial risco de infeccdo. Destaca-se que entre 1-27%
das superficies de unidades gerais abrigam SARM®),

Os testes microbioldgicos podem ou ndo se
correlacionar com as leituras de ATP, uma vez que, as
duas técnicas medem parametros diferentes. Métodos
microbioldgicos detectam microrganismos residuais
(geralmente bactérias), que deveriam diminuir apds a
limpeza. A magnitude de qualquer reducdo dependera
do método, materiais e produtos quimicos utilizados.
A presenca de ATP por bioluminescéncia é medida de
higiene que detecta sujidade organica (ATP microbiana e
ndo microbiana)®,

Estafilococos foram encontrados em superficies

apos rotina de limpeza existente, dos quais 16% tiveram

C
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diagndstico presuntivo de S.aureus/SARM. Outros estudos
sobre este tema tém relatado taxas de contaminagdo em
salas de isolamento entre 27,024 e 50%2),

O SARM é importante agente de infecgdes hospitalares
(IHs) em UTIs. A implementacéo rigida de protocolos para
a prevencao de IHs, precaucbes de isolamento e higiene
das mdos é recomendada para controla-lo?®, Iniameros
estudos mostram que diferentes superficies em hospitais
podem se tornar reservatorios de SARM(-23), Varios estudos
abordam especificamente a contaminagdo ambiental por
SARM, em unidades de isolamento(#-7:11-12,.18-23) No entanto,
os diversos estudos existentes sobre a deteccao de SARM,
em superficies de quartos de isolamento, geralmente
ndo podem ser comparados, j& que as caracteristicas
do paciente, os métodos de vigilancia microbioldgica, o
esquema de amostragem, bem como a forma, frequéncia
e eficacia dos métodos de limpeza e desinfecgdo variam
consideravelmente.

A contaminagdo ambiental pode contribuir para a
transmissdo de agentes patogénicos quando profissionais
de salde contaminam suas mados, ou luvas, ao tocar
superficies contaminadas, ou quando pacientes entram
em contato direto com essas superficies?4,

Superficies ambientais contaminadas, comumente
tocadas por pacientes e/ou profissionais, podem atuar
como fontes de transferéncia de microrganismo entre
as maos. Estudo com 12 enfermeiros(!? demonstrou que
cinco (42%) dos 12 participantes contaminaram suas
luvas com SARM, enquanto executavam atividades que
ndo necessitavam contato direto com pacientes, mas
envolviam tocar objetos nos quartos de pacientes com
SARM. Em outro estudo, 31% dos voluntarios que tocaram
as grades da maca e mesas de cabeceira dos quartos de
pacientes contaminaram suas maos com S.aureus (35%
dos quais eram cepa de SARM)(2. Quando participantes
de um estudo tocaram as grades da cama e mesas de
cabeceira em quartos vazios, que tinham recebido limpeza
terminal, e ndo limpeza diaria, 7% contaminaram as maos
com S.aureus*?,

O papel das superficies ambientais contaminadas,
na transmissdo de microrganismos, também é amparado
pelo fato de que a limpeza e/ou desinfeccdao do ambiente
pode reduzir a incidéncia de colonizacdo ou infecgdo.
Entretanto, as evidéncias sobre o efeito da limpeza na
reducdo da taxa de aquisicdo de SARM em hospitais sdo
escassas. Estudos tém demonstrado que intervengGes que
consistem na melhoria da limpeza, na educagao da equipe
de limpeza, no uso de um sistema de monitoramento por
luz ultravioleta e na utilizagdo de ATP por bioluminescéncia
melhoraram a limpeza e diminuiram a probabilidade de

culturas positivas para SARM16-17,23),

Os resultados de ATP e microbioldgicos, apds a
limpeza, tiveram grande variagdo, fato ja relatado em
estudo anterior, o que geralmente indica inconsisténcias
na qualidade da limpeza.

Os resultados obtidos indicam niveis consideraveis
de sujidade orgéanica invisivel,,remanescentes em
superficies, apds a limpeza. No presente estudo, é
possivel que a troca irregular ou a longos intervalos dos
materiais de limpeza tenha sido fonte de contaminacgao.
Resultados obtidos com a limpeza de rotina podem,
em parte, estar relacionados a utilizagdo de materiais
reutilizaveis, ao

de limpeza invés de descartaveis,

que ndo tenham sido substituidos em intervalos

adequados, considerando o protocolo padronizado,
0 que, conhecidamente, propiciam a propagacdao da
contaminacdo®®, E provéavel que algumas das taxas de
reprovacao da ATP/contagem microbioldgica, apds a
limpeza, tenham ocorrido em consequéncia da disperséo
de sujeira e/ou microrganismos ao invés de sua remogao
pela limpeza. Mudancgas simples nos processos de limpeza
padronizados em hospitais podem alcancar melhorias
substanciais que conduzam a redugdo dos niveis residuais
de ATP, organismos indicadores e Staphylococcus aureus
resistente a meticilina®?,

Tendo a limpeza a finalidade de remover agentes
patogénicos de uma superficie, € necessario que seja
capaz, também, de reduzir a sujidade organica residual
a baixo nivel. Assim, protocolo de limpeza que ndo atinja
os valores de referéncia para a remocgdo da sujidade
organica, determinados por um teste de ATP, dificilmente
sera adequado para esse fim. Em ambiente hospitalar, isso
requer a reavaliagdo da adesdao da equipe ao protocolo,
ou a adogdo de novos métodos de limpeza e intervalos
de realizagdo da mesma. A avaliacdo microbioldgica, em
casos especificos, e a utilizacdo mais abrangente dos
testes de ATP, no treino de recursos humanos e gestdo
de processos de limpeza, pode ser maneira de formular
estratégia de avaliagdo integrada e de baixo custo®,

Este estudo tem limitagdes. Uma amostra de
conveniéncia de apenas quatro objetos ndo representa
a UTI como um todo e alguns itens, ndo incluidos na
amostra, poderiam ter resultado positivo para SARM. As
amostras nao foram avaliadas antes da limpeza, o que
permite apenas descrever as condicdes de limpeza das
superficies proximas ao paciente. Restricdes financeiras
limitaram a quantidade de amostras colhidas.

Futuras investigacGes sobre o significado clinico de
contaminagdo do ambiente hospitalar e de métodos mais
eficazes de limpeza sdo necessarias.
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Conclusao

A avaliagao visual de maneira isolada nem sempre
fornece medida significativa da limpeza da superficie ou
de sua eficacia, e deve ser usada apenas como a primeira
etapa de um programa integrado de monitoramento.

No hospital, onde este estudo foi realizado, a
inconstancia nos resultados, durante o monitoramento
ambiental de rotina, sugere que a limpeza de rotina
seja reconsiderada. Um esquema bem elaborado de
limpeza deve especificar o monitoramento e as agoes
corretivas a serem tomadas caso, apds a limpeza, o
local ainda ndo esteja limpo de forma satisfatoria. No
presente estudo, o programa de limpeza ndo possuia
monitoramento ou acgdo corretiva. Acredita-se que
mudangas simples, nos processos de limpeza utilizados
em hospitais, podem alcangar melhorias substanciais
que conduzirdo a redugdo nos niveis residuais de
ATP, organismos indicadores e Staphylococcus aureus
resistente a meticilina.

Referéncias

1. Boyce JM. Environmental contamination makes an
important contribution to hospital infection. J Hosp Infect.
2007;65(Suppl. 2):50-4.

2. Dettenkofer M,
environmental contamination e a critical view. J Hosp
Infect. 2007;65(Suppl. 2):55-7.

3. Fraise AP. Decontamination of the environment. J Hosp
Infect. 2007;65(Suppl. 2):58-9.

4. Hardy KJ, Oppenheim BA, Gossain S, Gao F, Hawkey

Spencer RC. Importance of

PM, A study of the relationship between environmental
contamination with meticillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) and patients’ acquisition of MRSA. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2006;27:127-32.

5. Sexton T, Clarke P, O'Neill E, Dillane T, Humphreys
H. Environmental reservoirs of meticillin-resistant
Staphylococcus aureus in isolation rooms: correlation with
patient isolates and implications for hospital hygiene. J
Hosp Infect. 2006;62:187-94.

6. Lemmes SW, Hafner H, Zolldann D, Stanzel S,
Lutticken R. Distribution of multi-resistant gram-negative
versus gram-positive bacteria in the hospital inanimate
environment. J Hosp Infect. 2004;56:191-7.

7. Al-Hamad A, Maxwell S. How clean is clean? Proposed
methods for hospital cleaning assessment. J Hosp Infect.
2008;70:328-34.

8. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Seguranga do
paciente em servicos de saude: limpeza e desinfeccdo
de superficies. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Brasilia: Anvisa; 2010. 116 p.

N.eerp.usp.br/rlae

9. Dancer SJ. The role of environmental cleaning in the
control of hospital-acquired infection. J Hosp Infect.
2009;73:378-85.

10. Dancer SJ. How do we assess hospital cleaning? A
proposal for microbiological standards for surface hygiene
in hospitals. J Hosp Infect. 2004;56:10-5.

11. Griffith CJ, Cooper RA, Gilmore J, Davies C, Lewis M.
An evaluation of hospital cleaning regimes and standards.
J Hosp Infect. 2000;45:19-28.

12. Bhalla A, Pultz NJ, Gries DM, Ray AJ, Eckstein EC, Aron
DC, et al. Acquisition of nosocomial pathogens on hands
after contact with environmental surfaces near hospitalized
patients. Infect Control Hosp Epidemiol. 2004;25:164-7.
13. Dancer SJ. Importance of the environment in meticillin-
resistant Staphylococcus aureus acquisition: the case for
hospital cleaning. Lancet Infect Dis. 2008;8:101-13.

14. White L, Dancer SJ], Robertson C, McDonald J. Are
hygiene standards useful in assessing infection risk? Am J
Infect Control. 2008;36:381-4.

15. Blythe D, Keenlyside D, Dawson SJ,
A. Environmental

Galloway
contamination due to methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA). J Hosp Infect.
1998;38:67-70.

16. Carling PC, Briggs JL, Perkins J, Highlander D. Improved
cleaning of patient rooms using a new targeting method.
Clin Infect Dis. 2006;42:385-8.

17. Boyce IM, Havill NL, Dumigan DG, Golebiewski
M, Balogun O, Rizvani R. Monitoring the effectiveness
of hospital cleaning practices by use of an adenosine
triphosphate bioluminescence assay. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2009;30:678-84.

18. Griffith CJ, Obee P, Cooper RA, Burton NF, Lewis M. The
effectiveness of existing and modified cleaning regimens
in a Welsh hospital. J Hosp Infect. 2007;66:352-9.

19. Malik R, Cooer R, Griffith C. Use of audit tools to
evaluate the efficacy of cleaning systems in hospitals. Am
J Infect Control. 2003;31:181-7.

20. Larson EL, Aiello AE, Gomez-Duarte C, Lin SX, Lee L,
Della-Latta P, et al. Bioluminescence ATP monitoring as a
surrogate marker for microbial load on hands and surfaces
in the home. Food Microbiol. 2003;20:735-9.

21. Lewis T, Griffith C, Gallo M, Weinbren M. A modified ATP
benchmark for evaluating the cleaning of some hospital
environmental surfaces. J Hosp Infect. 2008;69:156-63.
22. Lewis T, Gallo M, Weinbren M, Griffith CJ. An assessment
of the effectiveness of modified hospital cleaning protocols
using visual, ATP bioluminescence, and microbiological
analysis. J Hosp Infect. 2006;64(Suppl. 1):55-6.

23. Sherlock O, O'Connell N, Creamer E, H Humphreys.
Is it really clean? An evaluation of the efficacy of four
methods for determining hospital cleanliness. J Hosp
Infect. 2009;72:140-6.

lela 7



Rev. Latino-Am. Enfermagem maio-jun 2011;19(3):[08 telas]

24. Boyce JM, Potter-Bynoe G, Chenevert C, King
T. Environmental contamination due to meticillin-
resistant Staphylococcus aureus: possible infection
control implications. Infect Control Hosp Epidemiol.
1997;18:622-7.

25. Fortaleza CR, Melo EC de, Fortaleza CMCB.
Nasopharyngeal colonization with methicillin-resistant
staphylococcus aureus and mortality among patients in
an intensive care unit. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
[periédico na Internet]. out 2009 [acesso 15 fev
2010]; 17(5): 677-82. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0104-
1692009000500013&Ing=pt. doi: 10.1590/S0104-
11692009000500013.

26. Moore G, Griffith CJ. A laboratory evaluation of the
decontamination properties of microfiber cloths. J Hosp
Infect. 2006;64:379-85.

Como citar este artigo:

Tela 8

Recebido: 19.3.2010
Aceito: 17.3.2011

Ferreira AM, Andrade D, Rigotti MA, Ferreira MVF. Condigdes de limpeza de superficies proximas ao paciente, em uma

unidade de terapia intensiva. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. maio

19(3):[08 telas]. Disponivel em:

www.eerp.usp.br/rlae

-jun 2011 [acesso em: 7L ;
dia T ano

més abreviado com ponto



