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Descritores Resumo
Infecc@o hospitalar, prevencao e

controlé. Camas, microbiologfa  Introducao _ . . _ . .
Servio hospitalar de limpezas O meio ambiente hospitalar guarda uma intima relagéo com as infec¢6es hospitala-

. . res, podendo proporcionar focos de contato e de transmissdo. Como a higiene
métodos Desinfectantes. Fenol. gpresenta uma das formas de controlar a contaminagio ambiental, realizou-se
estudo para avaliar as condi¢c6es microbioldgicas dos colchdes hospitalares antes e
depois de sua limpeza.

Métodos

Utilizaram-se, para a colheita dos espécimes, placas de coriRatidae-plate —
preparadas com meio de cultura agar-sangue. Selecionaram-se o0s leitos de acordo com
critérios previamente estabelecidos, e os locais de colheita sob o colchdo foram
escolhidos por sorteio aleatério. Aplicou-se o teste estatistico de Goodman para o
estudo das alteragBes numéricas quanto a positividade das placas.

Resultados

Foram investigados 52 colchdes, totalizando 520 placas, das quais 514 (98,8%)
resultaram em culturas positivas, sendo que 259 corresponderam ao periodo anterior
a limpeza e 255 ao periodo posterior ao procedimento. Houve reducédo de culturas
positivas em apenas 4 placas.

Conclusdes

Os resultados obtidos sugerem que a limpeza, da forma como vem sendo conduzida,
provoca o deslocamento da carga microbiana para outros pontos do colchdo em vez
de diminui-la, resultando na manutencéo da quantidade de microorganismos que
existia anteriormente & limpeza.

Keywords Abstract
Cross infection, prevention &
control*. Beds, microbiology”.
Housekeeping, hospital,

Introduction

The hospitas environment keeps a close relationship with hospital infection, which
may promote focus of contact and transmission. The terminal cleaning of patient unit
methods®. Disinfection, methods”.  represents one way to control microbiological environmental contamination. The
Phenol. study has as its main objective to evaluate the microbiological conditions of hospital
mattresses before and after cleaning.

Methods

Rodac plates were utilized for specimen collection with culture medium - blood agar
plate. The patients beds were chosen by criteria established before hand and the
places for specimen collection in the mattress were chosen by aleatory drawing. To
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the study of numerical alteration related to the positivity of plates before and after
cleaning, Goodman’ statistics tests were used.

Results

From 52 mattress investigated, 520 culture plates were done from which 514 (98,8%)
had a positive culture, 259 before cleaning and 255 after cleaning showing a reduc-
tion of positive cultures in only 4 plates after cleaning.

Conclusions

The number of plates with countable and countless colonies suggests that the clean-
ing, as it is done, instead of reducing the microorganism is dislocating it to other
areas of the mattress keeping the microbiological condition as it was before the
cleaning process.

INTRODUCAO microorganismos que colonizam as superficies hori-
zontais dos mobiliarios, con®taphylococus aureus,

O meio ambiente hospitalar, incluindo o ar, a agua e a<Clostridium difficile, Pseudomonas sp, Proteus sp,
superficies inanimadas que cercam o paciente, guard&erratia marcescens, Candida sputros apontados
intima relagdo com as infec¢des hospitalares, podend@or Pannutt!
proporcionar focos de contato e de transmisséo.

No processo de limpeza de unidade tem sido reco-

Embora as principais causas de infeccdo hospitalamendada a utiliza¢do de produtos quimicos com agéo
estejam relacionadas com o doente susceptivel a ingermicida, eficazes para remocédo e destruicdo de
feccdo e com os métodos-diagndsticos e terapéuticomicroorganismos existentes na superficie. A utiliza-
utilizados, néo se pode deixar de considerar a parcelgéo de substancias germicidas tem levado, inclusive,
de responsabilidade relacionada aos padrbes de uma mudanca da terminologia de limpeza de unidade
assepsia e de higiene do ambiente hospitalar. Assimparadesinfeccaala unidade, o que ja esta sendo evi-
tem sido responsabilidade da enfermagem a busca padenciado na literaturd?!
um ambiente hospitalar biologicamente seguro e con-
fortavel, desde Florence Nightingale. No Brasil, varios produtos tém sido indicados, de-

vendo 0s mesmos possuir principios ativos fendlicos

Dentre as atividades executadas no cotidiano dosou compostos organicos e inorganicos liberadores de
hospitais ha a limpeza de unidade, reconhecendo-&loro ativo, ou principios quaternérios de amdnia ou
como uma das formas de manter o ambiente hospitalade alcoois, ou outros que atendam a legislagéo atual
biologicamente seguro. especificd.

A unidade do paciente tem sido definida como o Tendo como base todas as consideragfes em torno
conjunto de espagos e de méveis destinados a cadda limpeza na manutengcdo de um ambiente hospitalar
paciente, variando seus componentes de hospital &iologicamente seguro, Angelo €t alostraram que a
hospital. referida atividade, em 23 hospitais do interior do Esta-

do de S&o Paulo, caracteriza-se pela falta de investi-

A literatura tradicional de enfermagem distingue dois mento tecnolégico e pela diversidade de condutas com
tipos de limpeza de unidade: (1) a concorrente e (2) aum inadequado atendimento dos principios cientifi-
terminal. A concorrente € aquela realizada diariamentecos referenciados na literatura.
em algumas partes da unidade e em objetos pessoais
apos o seu uso. A limpeza terminal é feita em todos os Por outro lado, o estudo de Meddt®adencia que
componentes da unidade e tem sido indicada quand® paciente contamina seu meio ambiente préximo, uma
0 paciente desocupa o leito por motivo de alta, ébito,vez que, na analise bacteriolégica, foi observado que
transferéncia, periodo de hospitalizacao prolongada e mesmo fagétipo estava presente em roupas de cama
nos casos de término de isolamento. e em outros elementos da unidade com distancias va-

riadas. Como a densidade de microorganismo era mai-

De uma maneira geral, os dois tipos de limpeza sacor quanto mais préximo do paciente, acredita-se que o
realizados para a remocao de sujidade, com a finalidaeolchado dentro da unidade é o elemento capaz de al-
de primordial de impedir a disseminacdo de bergar uma concentragdo maior de contaminantes.

“Angelo DAD et al. Avaliagédo da limpeza de unidade terminal do paciente em hospitais do interior do Estado de Sdo Paulo. Submetido a apreciacéo da Revista Brasileira de
Enfermagem, em 1998 (Registro 113/98).
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No entanto, na literatura investigada nao foi eviden- microbiana de superficies, como chéo, parede, mesa,
ciado nenhum estudo que mensurasse a quantidade dema e pele humana. Cada placa tem capacidade que
contaminacao microbiana sobre a superficie do colchdovaria de 15 ml a 20 ml, sendo 16 ml uma quantidade ideal.
antes e depois da limpeza. Isto é, faltam indicadoresO seu método de aplicacéo é simples, rapido e ideal para
microbioldgicos que permitam estabelecer as condi¢desnensurar a contaminacéo de grandes areas onde muitas
dos colchBes para sua reutilizacao. amostras sdo necessarias para validacéo estétistica.

Os autores do presente estudo também observaram aO meio de cultura utilizado foi o 4gar-sangue ou
falta de investimento tecnoldgico visando a introducdo AS, meio ndo seletivo indicado para o crescimento
de métodos de limpeza eficazes e seguros para o clientée varios microorganismos, como bacilos gram-posi-
e para pessoal que executa a higienizacdo. Passarartiyos, bacilos gram-negativos, cocos gram-positivos,
assim, a questionar sobre a efetividade do procedimeninclusive de fungos, retratando, portanto, a situacéo
to, isto é, se depois da limpeza haveria uma reducaanicrobiolégica dos colchdes.
consideravel dos microorganismos presentes no col-
chao. A inquietacdo ndo era a busca da “esterilidade” Levando-se em consideracéo os objetivos do pre-
dos colchdes, mas uma diminuicéo expressiva dos microsente estudo, para o material utilizado para a colheita
organismos, principalmente levando-se em considera-dos dados e a amplitude do colch&o, foi necessario es-
¢do a acao mecanica e quimica, elementos essenciais dabelecer uma amostra representativa da totalidade do
procedimento de limpeza. Dessa forma, decidiu-se reali-mesmo. Para tal, optou-se por fazer uma delimitagéo do
zar avaliagdo microbiolégica que pudesse subsidiar damanho minimo dos quadrantes do colch&o, conforme
almejado investimento tecnoldgico. O presente estudoa disposi¢do das placas sobre ele. Isso significa que a
foi realizado com os seguintes objetivos: (1) quantificar area total do colch&o foi dividida em 136 quadrantes, os
as placas de agar-sangue, com culturas positivas, antegiais foram simbolizados por codigos, facilitando o
e depois da limpeza dos colchdes; (2) classificar as plasorteio dos locais investigados.
cas de agar-sangue em auséncia, contaveis e inconta-
veis de acordo com o nimero de coldnias, antes e de- A colheita dos espécimes era efetuada na face do
pois da limpeza dos colchdes e (3) avaliar a efetividadecolchdo com a qual o paciente teve maior contato. Apés
do procedimento de limpeza em funcéo da alteracéo da retirada da roupa de cama, marcavam-se com caneta

carga microbiana. os locais de colheita. Esse recurso foi necessario para
identificar os locais pesquisados, caso 0 mesmo fosse
METODOS virado ou mudado de posi¢do durante a limpeza. As

placas eram colocadas nos locais preestabelecidos pelo
O estudo foi realizado em um hospital geral publico sorteio e pressionadas levemente durante um minuto
de ensino e de pesquisa, localizado em uma cidade deobre o colchdo. O procedimento era efetuado cinco
interior do Estado Sao Paulo, Brasil. vezes, isto &, nos cinco locais sorteados, antes (AL) e
depois da limpeza terminal (DL) do colchdo. O mesmo
Considerando o interesse em avaliar as condigdesocal de colheita era preservado nas duas condicdes.
microbioldgicas dos colchdes do referido hospital, an- Evitava-se qualquer tipo de contaminagéo externa; por
tes e depois da “limpeza de unidade terminal do pacien-essa razao, o transporte do material para o laboratério
te”, foram selecionadas algumas especialidades por meiera feito em caixas de isopor e executado o mais rapido
de sorteio aleatdrio. A limpeza de unidade nas especiapossivel.
lidades selecionadas foi realizada pelos integrantes da
equipe de enfermagem, por acdo mecanica, isto é, pela No laboratério as placas foram incubadas a 37°C por
friccdo manual associada a solugdo detergente-desin24 horas. Decorrido o tempo necessario de incubacéo,
fetante de fenol sintético, sendo a orientacéo e a superfoi observado o aspecto das coldnias sobre a superficie
visdo responsabilidade dos enfermeiros. das placas e a contagem das mesmas. Todas as placas
foram analisadas no que se refere ao cheiro, a morfologia
Dos 258 leitos ativos, colheram amostras de 52 col-colonial, a cor, & dimenséo, a elevacdo, a borda e ao
chdes, o que representa, aproximadamente, 20% do taaimero de colbnias. A colheita e a leitura (observacéo e
tal desses. A sele¢&o dos colchdes tinha como critériogontagem das colbnias) foram realizadas por somente
de incluséo estar vago por alta, 6bito ou transferéncia e&iuma das pesquisadoras para evitar variagdes nas inter-
nao ter sido limpo. pretacdes.

Para a colheita dos espécimes, utilizaram-se placas de Com a finalidade de padronizar a leitura das placas,
contato olRodac-plateas quais tém sido recomenda- foram estabelecidas as seguintes denominagdes: (1)
das em muitos estudos para quantificar a contaminaga@uséncia(A): placa sem crescimento macroscopico
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de colbnias; (2gontavelC): placa com crescimento (38,9%) colbnias contaveis e nenhum com auséncia

macroscoépico de até 130 coldnias;if@pntavell): de colbnias. Depois da limpeza, a situagcédo se manteve:
placa com crescimento macroscopico com mais denenhum colchdo com auséncia de colbnias e umaigual
130 coldnias. porcentagem de colch8es com colbnias contaveis e

_ o incontaveis, ou seja, 50% com colonias contaveis e
Procedimento estatistico 50% com incontaveis (Tabela).

As alteragdes do numero de col6nias foram - ~ . _

. . o . Tabela - Frequéncia de colchGes com e sem microrganis-
categorizadas erpiora (alteracao mais e)_(trem?- de  mos (auséncia, contaveis e incontaveis) conforme tipos de
contagem), ermantevgmanutencado da situacao de revestimento (P e T), antes e depois da limpeza.
contagem) e em melhora (mudanca para situagéo me-
nos extrema que a inicial). Para andlise estatistica Tecido/ AS
desses parametros foi utilizado o teste de Goodman,aysencia (A) Contavel (C) Incontavel () Total

gue possibilita a comparagdo de contrastes dentro - - - -
Antes/Depois Antes/Depois Antes/Depois Antes/Depois

de populacdes trinominais. 0 0 7 9 1 9 18 18
©) (0) (38,9%)(50%) (61,1%) (50%)
Para a interpretacdo estatistica da significancia Plastico/AS

P<0,05 da comparacédo das frequéncias de mudancas, 1 12 3 01 34 34
procedeu-se da seguinte maneira: duas propor¢desg) (2,9%) (32.4%) (35,3%) (67,6%) (61,8%)

com pelo menos uma mesma letra significa que houve
diferenca quanto a alteracdo do numero de col6nias

depois da limpeza terminal. O nivel de significanciafoi Com relagéo aos 34 colchGes com revestimento de

estabelecido em P>0,05. plastico, foram observadas algumas semelhancas com
os resultados obtidos nos colchdes de tecido. Foi baixa
RESULTADOS a freqiéncia de colchdes com auséncias de colbnias

antes e depois da limpeza. No geral, comparando-se as
A amostra constou de um total de 52 leitos, sendoduas situacées AL e DL, notou-se pequena alteragéo

32 com revestimento de plastico e 18 de tecido, distri-nN0 humero de placas incontaveis e contaveis, permane-
buidos em 6 diferentes especialidades. A semeadura €éendo as placas com auséncia de colonias igual a zero.
0 desenvolvimento de microorganismos nas placas
permitiu estabelecer comparacdes antes e depois da Foi evidenciado o crescimento de fungos nas pla-
limpeza terminal dos colchdes quanto a positividade Cas de agar-sangue antes e depois da limpeza terminal
das placas; classificacédo das placasaeséncia dos colch@es. Apesar da investigacdo de fungos néo
contaveise incontaveisde acordo com o niimero de ter sido objeto do presente estudo, julgou-se relevan-
coldnias; avaliacdo da efetividade da limpeza t€, devido a sua presenca marcante nas placas tanto
categorizada erpiora, mantevee melhora antes quanto depois da limpeza, quantificar o nimero

de placas de &gar-sangue com presenca de fungos
Freqgiiéncia de culturas positivas e negativas antese como uma das formas de avaliar a efetividade da lim-
depois da limpeza terminal dos colchdes peza frente a estes microorganismos.

Do total de 520 placas utilizadas para colheita dos Observou-se o crescimento de fungos em 219 (84,2%)
espécimes nos 52 colchdes, 514 (98,8%) resultaram emlacas utilizadas antes da limpeza terminal. Esse
crescimento de col6nias, ou seja, culturas positivaspercentual de positividade reduziu-se para 180 (69,2%)
Desse total de culturas positivas, 259 (48,8%) placagplacas depois da limpeza, o que significa que tal pro-
corresponderam aquelas colhidas antes da limpeza (AL¥edimento n&o foi suficiente para proporcionar uma
e o restante, 255 (49,0%), depois da limpeza (DL). Nareducéo, de forma expressiva, no nimero de placas
andlise sobre o momento de limpeza (AL e DL) obser-com culturas positivas por fungos.
vou-se uma reducdo na quantidade dessa positividade
em apenas quatro placas. Além da presenca de bactérias e fungos, foi evidencia-

da em uma placa de agar-sangue, depois da limpeza,
Frequéncia de colchGes com e sem microorganismos  pediculus humanu&mbora nao tenha sido um resulta-
(auséncia, contaveis e incontaveis) antes e depoisda  do quantitativamente alarmante, os autores julgaram ne-
limpeza terminal cessario aborda-lo por varios motivos, dentro os quais: o

Pediculus humanysossui facilidade de propagacéo por

Dos 18 colchdes de tecido examinados antes da limpentes e por roupas em geral, principalmente as de cama,
peza, 11 (61,1%) apresentaram coldnias incontaveis, ©bservadas em locais onde as pessoas redinem-se e con-
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vivem em grupos, a exemplo das unidades de internacdoizada a manutencdo da carga microbiana depois de
hospitalares; e a presenca do &caro depois da limpezsua limpeza. Espera-se que os resultados obtidos
confirma aidéia inicial de que o procedimento de limpeza,fundamentem as decisdes no &mbito da geréncia de
da forma como vem sendo realizado, apenas desloca servi¢os hospitalares, no sentido de introduzir mu-
sujidade e/ou contaminacdo de um ponto para outro. dancas na atividade de limpeza, em busca de tecno-
logia que atenda a relacdo custo/beneficio.
Apesar da infestacdo por acaros néo levar direta-
mente a complicagdes letais, ocasiona inimeros incd- Os derivados do fenol utilizados na limpeza de uni-
modos para 0s pacientes e seus familiares ou para dade terminal do paciente, no hospital em estudo,
equipe que os atende. Também deve ser consideradséo indicados para a limpeza e para a desinfeccao de
gue tal parasita serve de vetor para diversas doencaparedes, pisos, superficies fixas em locais de grande

especialmente as infecciosas. risco e possuem efeito reduzido na presenca de ma-
téria organica. Sua acdo é menos ativa em esporos,

FreqUéncia de alteracéo da situagao das colonias fungos e virus. No presente estudo os elevados

depois da limpeza terminal dos colchdes percentuais de culturas positivas por fungos com-

provaram a ineficacia do fenol sobre 0 mesmo. Os
A categorizagdo da limpeza terminal dos colchGesresultados poderiam ter sido ainda maiores principal-
empiora, mantevemelhorafoi possivel pelacompa-  mente se fosse seguido a recomendagcéo para o culti-
ragdo do numero de colbnias obtidas antes com a obyo de fungos de Telles Filho & Sevéfaue preco-
tida depois do respectivo procedimento de limpeza. Anizam a incubacdo das placas por 30 dias antes de
Figura mostra a freqiiéncia dessas categorias de acoserem descartados, com exames diarios nos primei-
do com o tipo de colchao. ros 5 dias e semanalmente até o descarte final.

O teste de Goodman permitiu, usando como nivel de  Embora o tempo utilizado de incubac&o das placas
significancia p>0,05, obter os seguintes resultados: (1)seja considerado pequeno para a semeadura de fun-
PlasticoAS: mantém > (piora = melhora); (B)cidoAS: gos, foi suficiente para sinalizar a qualidade do pro-
piora < mantém, piora = melhora e mantém = melhora. cedimento de limpeza.

Verificou-se que, no geral, a situagdo de manutencdo Estudos devem ser realizados de forma que permi-
foi aquela mais freqliente nos dois tipos de colch&@o (P @am uma avaliagéo das ocorréncias das fungemias e as
T). A situagdo de melhora foi a mais dificil de ocorrer, caracteristicas epidemioldgicas no meio hospitalar.
enguanto que a piora ficou intermediaria entre a manu-
tencdo e a piora. Isso equivale dizer que a carga microbiana Considerou-se preocupante o niimero de placas que
existente no colchdo anteriormente a limpeza se mantevee mantiveram positivas depois da limpeza, princi-
depois do referido procedimento (Figura). palmente por que o procedimento de limpeza, embora
manual, esta associado a um desinfetante detergen-
te, cujo principio ativo é o fenol. O referido produto
guimico atua em diversos microorganismos, sendo
5'7,6 recomendado para todas as areas hospitalares, con-
forme a instrucdo do seu rétulo. No entanto, outros
pesquisadores relataram que o desinfetante fenol se
mostrou menos eficaz sobre diversas cepas de ori-
gem hospitalat!?

Plastico/AS

Tecido/AS

70 80

Melhorou
= Manteve
= Fiorou

- — — - Scott & Bloomfield® em seu estudo sobre a efici-
Figura - Freqiiéncia de colbénias que melhoraram, mantive- A . . . ~
ram e pioraram depois da limpeza terminal dos colchdes de éncia dos desinfetantes realizaram uma comparagao
acordo tipo de revestimento. da limpeza, em diversos locais do ambiente domésti-

€0, com agua e sabdo e com a aplicacao de desinfe-
tantes fendlico e de hipoclorito. Os resultados indi-
DISCUSSAO caram a ineficiéncia da mistura agua e sabdo sem en-
xagie em relacdo aos demais produtos nas mesmas
O estudo fornece importantes contribui¢des relati- condiges. A aplicagdo dos desinfetantes fendlico e
vas a limpeza de unidade pela avaliagdo de hipoclorito produziu um aumento significante de
microbioldgica dos colchdes em que ficou caracte- locais limpos para 38% e 76%, respectivamente.




168

Condigao microbiolégica dos leitos hospitalares Rev Saude Publica 2000;34(2):163-9
Andrade D etal www.fsp.usp.br/rsp

Por outro lado, os fendis sdo também considera-devido enxaglie em agua corrente. Os autores expli-
dos poluentes ambientais e altamente toxicos. Light cam que a descontaminagdo por meio da limpeza por
ja abordava as questfes de alteracfes ecoldgicasntermédio da acdo mecéanica, isso é, apenas pela
fruto do uso inadequado de produtos quimicos, esriccdo na dgua e sabao, sera efetiva se for rigorosa-
clarecendo que aqueles produtos utilizados para anente aplicada em conjunto com um processo de
desinfec¢cdo ambiental, ativos para bactérias gram-enxague.
positivas, poderiam favorecer o predominio de bac-
térias gram-negativas. Uma vez que o enxaglile dos componentes da uni-

dade ndo é passivel de execucdo na atual condicéo,

O contato direto com a pele pode causar danoreconhece-se o valor da escolha e do uso adequado
tecidual, despigmentacdo ou provocar hiperbilir- de produtos quimicos desinfetantes.
rubinemia neonatal. Portanto, ndo é recomendavel o
seu uso em unidades de bercarios e de transplanta- Uma outra atividade utilizada para finalizar o pro-
dos, além de ser necesséario um enxagie adequadeedimento de limpeza é a secagem. Tal atividade foi
guando for utilizado em artigos de latex, de acrilico e analisada por testes de laborat6rio, cujos resultados
de borracha, devido ao seu efeito residual que im-indicaram que as bactérias residuais sdo espalhadas
pregna os poros dos materiais. ao redor das superficies e também no pano utilizado.

O Ministério da Saude estabelece a legislacao que Bloomfild & Scotéverificaram que ap6s um perio-
controla o uso e a qualidade dos desinfetantes enmto limitado (de 90 minutos a 3 horas) muitos locais
termos de toxicidade e de atividade antimicrobiana,tornaram-se substancialmente recontaminados, sen-
devendo possuir acao tuberculocida, fungicida e serdo que as razdes para esse fato foram atribuidas ao
microbicida paraS. aureus, S. choleraesuis e P. tipo de pano utilizado na limpeza, ao excesso de umi-
aeruginosaTambém é orientado sobre aspectos im- dade, que torna o material encharcado, ou a ma esco-
portantes relacionados ao preparo (concentragdolha do produto quimico (acdo microbiana reduzida,
PH, qualidade da agua e outros), a estocagem e aéo destruindo algumas espécies de microorganismos
utilizacao do produto para que se obtenha a maximacomumente encontradas na superficie em questéo).
eficiéncia® Recomendam que uma efetiva descontamina¢éo com

detergente deveria ser seguida pela secagem a 80°C

Entretanto, atualmente no mercado, ha uma diver-por duas horas.
sidade de produtos quimicos germicidas que, apesar
de representar melhores recursos para os profissio- Em suma, a secagem com panos, além de retirar o
nais da saude, traz a inseguranca sobre qual produtproduto quimico desinfetante, afetando sua acao re-
€ 0 mais indicado. Nesse sentido, ha vasta literaturasidual, também permitiria 0 deslocamento da carga
gue fornece orientac@o sobre desinfetantes, deixanmicrobiana residual para outros pontos do colchéo.
do transparecer alguns aspectos conflitantes entre
uma escolha e outra. Diaz & Rojas alertam para o fato de que todas as

superficies hospitalares devem ser limpas, devendo-

Sem duvida, a escolha do produto quimico é dese dar uma atencdo especial as horizontais. Explicam
extrema importancia, no entanto deve-se analisarque a forca da gravidade facilita o depésito de suiji-
quais seriam os outros fatores que estariam contri-dade e a proliferacdo de microorganismos. Segundo
buindo para a reducéo irrelevante da carga microbianacalculos comparativos das superficies verticais e ho-
depois da limpeza terminal dos colchdes. Todavia,rizontais, verificaram que raramente as superficies ver-
considerando a forma de execuc¢&o do procedimentdicais estdo contaminadas, podendo conter de 2 a 5
de limpeza, é possivel antever que varios fatores pomicroorganismos por 25 cirem relacdo a 380
dem interferir no seu resultado final. microorganismos por chpresentes na superficies

horizontais.

Estudos realizados com a finalidade de avaliar a
efetividade da limpeza em geral evidenciaram que a Um outro ponto importante de reflexédo e de questiona-
limpeza mecénica proporciona diminui¢do de 80% namentos esta relacionado ao custo, ao consumo de pro-
guantidade de microorganismos e com a utilizacaodutos quimicos desinfetantes e ao tempo gasto (hora/
de desinfetante houve a eliminacéo de 90% a95%. homem/ trabalho). Apesar da complexidade de tais ques-

tionamentos, acredita-se que medi-los € uma tarefa ar-

Nesse contexto, Bloomfield & Scétiitam varios  dua, mas necesséria. Estabelecer a relacéo custo/benefi-
estudos que evidenciam a ineficiéncia do procedi-cio ou medir os custos diretos da respectiva limpeza en-
mento de limpeza apenas com agua e sabao sem wolve estudos futuros, cuja importancia é inquestionavel.
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Porém, ndo se pode deixar de considerar a realidaebra que tem conduzido ao decréscimo da
de dos hospitais brasileiros, que possuem altahigienizacéo.
rotatividade dos leitos com a necessidade de serem
ocupados logo ap6s sua vacéancia, e cuja limpeza de A infec¢céo hospitalar representa uma das maiores
unidade ndo tem merecido a atencdo necessaria, acaameacas aos pacientes hospitalizados, devendo, por
retando um problema que tende a se agravar, princi€ssa razdo, serem utilizados todos 0s recursos para
palmente quando associado ao déficit da méo dereduzir essas ameacas.
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