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UTENSILIOS SANITARIOS: COMPARACAO ENTRE
PROCESSOS DE LIMPEZA E DESINFECCAQ
MANUAL E AUTOMATIZADO

Sanitary appliance: comparative study of automated and manual cleaning and disinfection processes

Utensilios sanitarios: comparacion entre procesos de limpieza y desinfeccion manual y automatizado

Carmen Eulalia Pozzer™ ®, Marcia Arsego? @, Ivana Gottardo Rocha® @, Heloisa Helena Kamas Hoefel* @,
Cinara Maisonette Duarte® ®, Angelica Peres do Amaral® ®, Rita Catalina Aquino Caregnato’ /

RESUMO: Objetivo: Comparar os resultados dos processos de limpeza e desinfec¢do manual e automatizado de Utensilios Sanitarios (US). Método: Estudo
experimental, descritivo, realizado por meio de culturas microbiolégicas de US usados por pacientes acamados em uma unidade de interna¢do de um
hospital localizado no sul do Brasil. As amostras microbiologicas foram coletadas apds limpeza e desinfec¢do, sendo 11 amostras de cada um dos trés
processos testados: automatizado, manual sem supervisdo e manual com supervisdo. Resultados: No processo automatizado, ndo houve crescimento
de microrganismos patogénicos de relevincia epidemioldgica. No manual, em ambos processamentos realizados, conforme protocolo estabelecido pela
institui¢do com e sem supervisdo, houve crescimento de microrganismos patogénicos. Conclusiao: Com base nos resultados obtidos no estudo, o método
automatizado demonstrou ser seguro para utilizagio dos US na assisténcia a satide. Os resultados obtidos no método manual ndo conferem seguranga.
Sugere-se que sejam realizados estudos com conhecimento prévio do grau de contaminagio controlada por meio de cepas de referéncia.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Aparelho sanitario. Desinfec¢do. Equipamentos e provisdes hospitalares.

ABSTRACT: Objective: To compare the results of manual and automated cleaning and disinfection of Sanitary Appliance (US). Method: A descriptive
experimental study, carried out by means of microbiological cultures of appliance used by patients bedridden in a hospitalization unit of a hospital loca-
ted in the south of Brazil. Thirty three samples were collected after the cleaning and disinfection processes were carried out, eleven for each of the three
methods available: automated, manual with and without supervision for microbiological evaluation. Results: In the automated process, pathogenic
microorganisms of epidemiological relevance was now here to be found in the experiment. In the manual, in both processes performed, according to
protocol established by the Institution with and without supervision, there was growth of pathogenic microorganisms. Conclusion: Therefore, in this
study we conclude that the automated method for cleaning and disinfection has been shown to be safer for use in healthcare. The results obtained in the
manual method do not confer safety. It is suggested that studies be carried out with references trains with controlled contamination.

Keywords: Patient safety. Bathroom equipament. Disinfection. Equipment and supplies, hospital.

RESUMEN: Objectivo: Comparar los procesos de limpieza y desinfeccién manual y por médio de um equipo automatico de Utensilios Sanitarios (US).
Método: Estudio experimental descriptivo de medio de cultivos microbiologicos de US de los que hicieron uso enfermos en piso de internaciéon de un

hospital delsur de Brasil. Las muestras microbioldgicas fueron recolectadas después de La limpieza y desinfeccion, de l4s cuales 11 muestras de cada uno
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de los tres procesos probados: automatico, manual sin supervisiéon y manual com supervision. Resultados: Em El proceso com el equipo automatico, no

hubo crecimiento de microorganismos patégenos de relevancia epidemiolégica. Em los dos procesos manuales con y sin supervisién, conforme proto-

colo establecido por La institucion, hubo crecimiento de microorganismos patégenos. Conclusion: Por los resultados obtenidos em ele studio, se con-

cluye que el la limpeza e nel equipo automatico ha demostrado seguridade para usar los US en cuidados a La salud. Se sugiere que se realicen estiidios

conconocimiento prévio del grado de contaminacién controlada por medio de cepas de referencia.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Aparatos sanitarios. Desinfeccion. Equipos y suministros de hospitales.

INTRODUCAO

Para a realizacdo da assisténcia de enfermagem segura, sdo
fundamentais as boas praticas e o adequado processamento
de Produtos para Satde (PPS). A tradicional classificacio
dos artigos, segundo o grau de criticidade, em criticos, semi-
criticos e ndo criticos, conforme a invasdo dos artigos no
corpo humano, é ainda utilizada mundialmente e citada em
publicacdes direcionadas as praticas referentes ao controle
e a prevencdo das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia de
Satde (IRAS)'. Os artigos nio criticos, objeto deste estudo,
sdo os que possuem contato com pele integra, exigindo, no
minimo, processo de limpeza'.

A limpeza tem como finalidade remover a matéria orga-
nica, reduzindo as Unidades Formadoras de Colénias (UFC).
A exigéncia para o processamento de PPS nio criticos é
menor quanto ao tratamento que deve ser utilizado para
0 Uso seguro, por ter contato apenas com a pele integra*’.

O uso indiscriminado dos antimicrobianos contribuiu para
o desenvolvimento de bactérias multirresistentes por meio
da pressao seletiva. Dessa forma, aumentou-se igualmente
a preocupacio em adotar medidas preventivas, envolvendo
materiais e ambientes que contribuam para o controle da
transmissdo desses microrganismos. Materiais que entram
em contato apenas com pele integra, mas sdo reutilizados
por pessoas distintas, merecem ateng¢ao ap6s o uso, quando
previamente contaminados com matéria organica passivel
de conter maior nimero de UFC.

Diversos PPS utilizados no cuidado aos pacientes nos
Estabelecimentos de Assisténcia a Satde (EAS) sdo reuti-
lizados (ap6s serem submetidos ao processo de limpeza e
desinfec¢do) por diferentes pacientes. Assim sendo, podem
ser veiculos de agentes infecciosos se houver falhas no pro-
cesso de limpeza e desinfec¢ao. Os Utensilios Sanitarios (US),
como comadres e papagaios utilizados para coletar elimina-
¢Oes dos pacientes impossibilitados de utilizar o vaso sanita-
rio, podem ser importante fonte de contaminagio cruzada’.

As fezes sdo compostas de matéria organica com grande

quantidade de microrganismos, portanto os recipientes que
as recebem devem ser processados, atendendo as boas pra-
ticas de processamento.

Dentre os microrganismos patogénicos estdo as
Enterobactérias (Escherichia coli enteropatogénica,
Salmonella, Shigella, Citrobacter, Klebsiella, Serratia,
Enterobacter, Proteus e Providencia), que causam infec¢des
do trato urinario, entéricas, sistémicas, bacteremias, pneu-
monias e meningites’.

Na limpeza manual dos US, realiza-se a fric¢do meca-
nica com artefatos especificos, 4gua corrente ou sob
pressdo e solu¢io detergente, enquanto a limpeza auto-
matizada é realizada por equipamentos utilizando jatos
de 4gua sob pressdo e solu¢do detergente®. Uma das
desvantagens da limpeza manual dos US é o manuseio
de excretas pelo trabalhador, ficando exposto ao risco de
contaminacio biolégica. Embora na limpeza automa-
tizada o contato com matéria orginica também possa
ocorrer, o risco ¢ menor.

Aslavadoras de US, denominadas também de lavadoras
de descarga, permitem desprezar as excretas (fezes, urina,
secre¢Oes e sangue), limpando e realizando a desinfec¢io
de materiais ndo criticos, diminuindo o risco de infec¢des
nos pacientes, risco ocupacional dos profissionais e impacto
ambiental. Sdo desenvolvidas para utiliza¢do nas unida-
des de internaces, devendo ser instaladas em locais onde
contenha expurgo e ligadas a rede elétrica, agua e esgoto.
Oferecem como vantagens: possibilidade de limpeza de
mais de um produto ao mesmo tempo; otimizac¢do do
recurso natural, como agua; previne o risco ocupacional,
bioldgico e quimico; e realiza o processo de forma padro-
nizada®. Para garantir o desempenho desse equipamento,
o fabricante refere ser indispensavel manter a interveng¢io
preventiva e sua qualifica¢do periddica, definida pelo EAS,
sendo, no minimo, anual®.

Com base nesta reflexdo, tragou-se como problema de pes-
quisa: Qual é a diferenca microbiana nos US quando realizado
processo de limpeza e desinfec¢io automatizado e manual?
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OBJETIVO

Comparar os resultados dos processos de limpeza e desinfec-
¢do manual e automatizado em Utensilios Sanitarios.

METODO

Trata-se de um estudo experimental, descritivo, realizado em
um EAS com 1.200 leitos, localizado na Regifo Sul do Brasil,
em uma unidade de interna¢do com 16 leitos.

O estudo foi realizado por meio de culturas microbiolé-
gicas dos US, ap6s serem utilizados para eliminag¢Ges fecais e
urinarias de pacientes acamados na mesma unidade. A amos-
tra foi constituida de 11 US para cada tipo de processo de
limpeza e desinfec¢io, dos quais, ap0s ter sido realizado o
processo manual ou automatizado, foram coletadas culturas
microbiolégicas. As coletas das amostras foram realizadas
pelo enfermeiro orientado pelo microbiologista, numeradas
independente do processo de 1 a 33 e enviadas ao laboraté-
rio. Somente o coletador possuia a identifica¢do do tipo de
limpeza antes do resultado final da analise. Todas as coletas
foram realizadas imediatamente ap6s o término do proces-
samento. O nimero médio de amostras foi estimado a partir
de planilha de controle didrio durante noventa dias de uso
dos US com fezes e urina, utilizados na unidade em que se
realizou o estudo.

Foram trés os tipos de processos para limpeza e desinfec-
¢do dos US, conforme descrito a seguir:

e Manual sem supervisdo do enfermeiro, com relato
do técnico de enfermagem de ter realizado conforme
Procedimento Operacional Padrio (POP): as excretas
foram desprezadas na hidra do expurgo; a seguir, foi
realizada a lavagem com detergente neutro hospitalar
e escova especifica para limpeza dos US, em 4gua fria
corrente; a secagem foi realizada com compressa limpa
e desinfec¢do com compressa embebida em solugio
alcodlica a 70%, por meio de fric¢do nas superficies
internas e externas. Esse procedimento foi repetido
trés vezes;

Limpeza manual conforme POP: foi realizado o mesmo
processo descrito no item anterior, porém com super-
visdo direta do enfermeiro;

Limpeza automatizada: US recolhidos pelo técnico
de enfermagem e introduzidos com excretas no

rack no interior da lavadora, iniciando o comando
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automatico; ap6s a finalizacio do processo, o US foi
retirado do equipamento; foi utilizada uma lavadora
de descarga com as seguintes caracteristicas: padroes
para desinfec¢do térmica de temperatura entre 85 e
90°C’, com ciclos curtos; baixo consumo de agua,
energia e detergente; lavagem com 12 jatos, sendo
quatro com fun¢io de rotacio; ciclo padrio de cinco
minutos, consumo de 13 litros de 4gua fria e 13 litros
de 4gua quente no ciclo padrio.

Para a preparagio das amostras, foram inoculados 100 mL
de agua peptonada estéril no interior, passando por toda a
superficie interna de cada US ap6s cada processo realizado
no expurgo. Deste volume, foram recuperados 50 mL e colo-
cados no frasco original com uma seringa estéril. As amos-
tras foram identificadas, acondicionadas e encaminhadas ao
Laboratério de Microbiologia.

No Laboratério de Microbiologia, foi utilizado o método
quantitativo para determinag¢do da carga microbiana (bacté-
rias e fungos viaveis), a técnica chamada de Spread Plate nos
US®. O valor de referéncia aceitavel é de 1xX10* UFC/mL.
O Agar de Soja e Tripticaseina (TSA) e o Agar Sabouraud
com Cloranfenicol (SAB) foram utilizados para os cultivos de
bactérias e fungos, respectivamente. As amostras inoculadas
em TSA foram incubadas & temperatura (T) de 32,5°C+£2,5°C
porde3asdiase SABa T de 22,5°C+2,5°C por de 5 a 7 dias.
As leituras foram realizadas a cada 24 horas; os resultados
reportados nas Fichas de Trabalho (FT) e, posteriormente,
digitados no sistema e liberados. Para a expressdo dos resulta-
dos, utilizou-se UFC por mL. No método qualitativo, foram
isolados microrganismos de importancia epidemiologica.

No método qualitativo, utilizou-se a inocula¢io de
1,0 mL de amostra, contendo agua peptonada em frascos
com 100 mL de Caldo de Soja e Tripticaseina (TSB) estéril.
As amostras foram incubadas em estufaa T de 32,5°C+2,5°C
porde 3 a 5 dias. Asleituras foram realizadas diariamente; se
observada turbidez aparente no caldo T'SB, realizou-se o iso-
lamento dos possiveis microrganismos em meios de cultura
seletivos s6lidos (para bactérias gram-negativas e gram-positi-
vas), com incubac¢io em 32,5°C=£2,5°C durante 24 e 48 horas.
Se houve crescimento no periodo, procedeu-se a identifica-
¢do do microrganismo e foi realizado teste de sensibilidade
aos antimicrobianos (TSA) para o grupo dos carbapenémicos
(Imipenem, Meropenem e Ertapenem). Se houvesse resistén-
cia plena aos carbapenémicos, o TSA seria repetido com a
bateria de antibiéticos padronizados na instituic4o.

REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2019; 24(3): 119-124



POZZER CE, ARSEGO M, ROCHA IG, HOEFEL HHK, DUARTE CM, AMARAL AP, CAREGNATO RCA

Na fase qualitativa, os fungos nao foram identificados por
serem de etiologia saproéfita, exceto se houvesse crescimento
de elementos leveduriformes, o que nio ocorreu.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do hospital e aprovado conforme CAAE 64628217.3.0000.5335.

RESULTADOS

As culturas microbiolégicas realizadas nos US apresenta-
ram diferentes resultados. A Tabela 1, com resultados da
limpeza automatizada, mostra <01 UFC em todas as amos-

tras analisadas.

Na limpeza automatizada, ndo houve crescimento de bac-
térias e fungos viaveis em nenhuma das 11 amostras analisadas.

Os resultados dos métodos de limpeza manual de rotina
sem e com supervisao, respectivamente, contidos na Tabela 2,
apresentaram isolados ndo detectaveis e detectaveis. Das 11
amostras analisadas, sete foram positivas para bactérias de
relevincia epidemiologica e dessas foram isolados 12 Bacilos
Gram-Negativos (BGN), sendo sete da familia Enterobacteriaceae
e cinco da familia dos BGN nio fermentadores.

Em relac¢do a carga microbiana, pode-se verificar que,
das 11 amostras, seis tiveram a contagem no intervalo de
<01 UFC/mL a 630 UFC/mL (6,3X10%), e nas amostras um
e dois foram isolados BGN.

Tabela 1. Métodos de lavagem/limpeza, contagem de bactérias e fungos vidveis (UFC/mL).

m Limpeza Automatizada Limpeza Manual (S/S) Limpeza Manual (C/S)

<01

1 <01 50 41 15.000 14.000
2 <01 <01 630 47.000 19 12
3 <01 <01 <01 40 44 39
4 <01 <01 1680 40 375 91
5 <01 <01 124.000 33.200 154 20
6 <01 <01 130 30 327 208
7 <01 <01 162 155.000 216.000 12.000
8 <01 <01 90 20 65.000 37.000
9 <01 <01 770.000 200.000 3.000.000 127.000
10 <01 <01 2.860.000 380.000 143.000 33.000
11 <01 <01 141.000 108.000 3.000.000 37.000

S/S: sem supervisao; C/S: com Supervisdo.

Tabela 2. Métodos de lavagem manual e bactérias isoladas.

[y — e —

Isolado 1 Isolado 2 Isolado 3 Isolado 1 Isolado 2 Isolado 3
ND ND ND

1 P. aeruginosa Pseudomonas sp. K. pneumoniae

2 E. cloacae ND ND E. cloacae S. marcescens ND
3 ND ND ND P. putida ND ND
4 E. cloacae ND ND E. cloacae Pseudomonas sp. ND
5 E. cloacae Pseudomonas sp. P. putida Pseudomonas sp. ND ND
6 ND ND ND P. putida ND ND
7 ND ND ND E. cloacae ND ND
8 ND ND ND E. cloacae Pseudomonas sp. ND
9 E. cloacae S. marcescens ND E. cloacae Enterobacter sp.  Pseudomonas sp.
10 K. oxytoca P. aeruginosa ND P. putida ND ND
11 K. oxytoca P. aeruginosa ND K. oxytoca P. aeruginosa ND

S/S: sem supervis3o; C/S: com superviso; ND: ndo detectavel.
| 122 |
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Da familia Enterobacteriaceae, foram isoladas as espé-
cies de relevancia epidemioldgica, Enterobacter cloacae; qua-
tro isolados foram resistentes ao Meropenem, um isolado
foi resistente ao Ertapenem e nio houve resisténcia para
Imipenem. N4o houve resisténcia aos carbapenémicos para
Klebsiella oxytoca (dois isolados) e Serratia marcescens (um iso-
lado). Nas cinco amostras restantes, com quantificagdo entre
1.680 (1,610% e 2.860.000 (2,9%10) UFC/mL, foram isola-
dos BGN com relevancia epidemiologica.

Nos resultados do método de limpeza manual com
supervisao, demonstrados na Tabela 2, verificou-se que, das
11 amostras analisadas, tiveram crescimento para 17 BGN,
oito da familia Enterobacteriaceae e nove da familia dos BGN
nio fermentadores.

Das espécies isoladas, um Enterobacter sp. e quatro amos-
tras de Enterobacter cloacae, dois isolados tiveram sensibili-
dade intermediaria para Imipenem e Meropenem; um iso-
lado resistente e um isolado com resisténcia intermediaria a
Ertapenem. N3o houve resisténcia aos carbapenémicos para
os isolados de Klebsiella pneumoniae (um isolado), Klebsiella
oxytoca (um isolado) e Serratia marcescens (um isolado).

Do grupo dos BGN nio fermentadores, foram isolados
cinco Pseudomonas sp., trés Pseudomonas putida e um Pseudomonas
aeruginosa e nao houve resisténcia aos carbapenémicos.

Em relagfo a carga microbiana das 11 amostras, cinco tive-
ram a contagem no intervalo de 19 (1,9%10) a 375 (3,7X10%)
UFC/mL, e nas amostras 2, 3, 4, 5 e 6 foram isolados BGN.

Nas seis amostras (54,5%) restantes, com quantificacio
entre 1.500 (1,5X10) e 3.000.000 (3,0x10) UFC/mL, foram
isolados BGN com relevancia epidemiologica.

DISCUSSAD

O presente estudo sugere beneficio na utilizagdo da limpeza
automatizada para US usados nas elimina¢des de fezes e urina de
pacientes dependentes. Identifica-se como limita¢ao do estudo
o desconhecimento do grau de contaminacio dos US antes do
processo de higienizag¢do e de descontaminagio a serem rea-
lizados. Entretanto, como as fezes possuem o maior nimero
de UFC por grama e todos os US testados tinham fezes inicial-
mente, essa limitagio torna-se pouco relevante, ja que, ap0s
o0 processo automatizado, a contagem microbiana (bactérias e
fungos viaveis) foi <01 UFC/mL em todas as amostras. A redu-
¢do da carga microbiana é uma preocupacio identificada por
outros autores pelo impacto positivo nas IRAS ap6s a limpeza

de materiais que entram em contato com o paciente”'*"".

Os microrganismos encontrados diferem de um estudo
francés no qual, em 25 lavadoras automaticas, a maioria
encontrada foi de bactérias gram-positivas, Staphylococcus
sp., além de outros BGN* em menor numero. No presente
estudo, na limpeza automatizada nio foram detectados e nas
lavagens manuais foram encontrados BGN.

Outro aspecto a ser discutido refere-se ao fato do pro-
cesso ser ou nao supervisionado. Poderia ser esperado que
o fendbmeno de Hawtorne ocorresse durante a limpeza e
desinfec¢do supervisionada; entretanto, esse fato nio
ocorreu. Embora o nimero amostral tenha sido insufi-
ciente para testes de significincia estatistica, evidenciou-se,
independentemente de supervisdo ou ndo, que o método
automatizado trouxe segurang¢a no manuseio dos US pelos
profissionais, permitindo o reuso seguro entre diferentes
pacientes. Outros autores comprovaram o impacto da
limpeza ambiental na redugdo das IRAS'. Essa observa-
¢do sugere analogamente que a limpeza de US teria igual
impacto, ja que entra em contato direto com o paciente,
como no presente estudo. Da mesma forma, as reco-
mendac¢des de experts sobre fomites infectados tém sido
motivo de discussdes recentes com rela¢do ao impacto no
ambiente e nas IRAS".

As excrecOes que contém a microbiota modificada dos
pacientes sdo eliminadas e contaminam o ambiente, modi-
ficando gradualmente a microbiota hospitalar. Materiais e
superficies contaminados com microrganismos modificados
entram em contato com outros pacientes, infectando-os ou
colonizando-os, criando, assim, uma cadeia interminével*2.
A detec¢io de diferencas entre os isolados identificados
comprova que os US sdo contaminados por eles, expondo
os usuarios tanto aos isolados resistentes quanto os inter-
medidrios e os sensiveis aos antimicrobianos. Foi identifi-
cado por outros autores que a interven¢ao em higiene de
fomites de pacientes reduz a dissemina¢io de microrganis-

mos resistentes®’,

CONCLUSAD

Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se que
o método automatizado demonstrou ser seguro para utiliza-
¢do dos Utensilios Sanitarios na assisténcia a saide. Os resul-
tados obtidos no método manual ndo conferem seguranca.
Sugere-se que sejam realizados estudos com conhecimento
prévio do grau de contaminagdo controlada por meio de

cepas de referéncia.
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