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CONTAGEM DE MICRO-ORGANISMOS EM DETERMINADOS
LOCAIS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE EM ASPASIA-SP

MICROORGANISM COUNTING IN CERTAIN AREAS AT A
HEALTH UNIT IN ASPASIA CITY- SP

RESUMO
Estabelecimentos de saude sdo grandes reservatorios de organismos
patogénicos, virulentos e oportunistas. Portanto, as infec¢bes podem ser
adquiridas tanto por pacientes como por funcionarios. Devido a esse fato, foi
realizado um estudo descritivo quali-quantitavo com intuito de verificar o
grau de contaminacdo das superficies na Unidade Basica de Salde de
Aspésia — SP e averiguar a ocorréncia de micro-Organismos patégenos.
Foram coletadas cinco amostras de diferentes locais: macganeta da porta de
entrada, balcdo da recepcéo, chdo da sala de espera, torneira do bebedouro e
saboneteira do banheiro feminino. Os resultados observados indicam maior
quantidade de microrganismo na forma de Bacillus do tipo Gram-negativo
em um total de nove amostras, que sdo: duas amostras no meio de cultura
Sabouraud Dextrose Agar (Agar Dextrose Sabouraud); trés amostras no meio
de cultura Triptecaseina Soja (TSA, OXOID®) e quatro amostras no meio
de cultura Brain Heart Infusion (BHI, OXOID®). O meio de cultura BHI
mostrou-se mais propicio para o desenvolvimento de bactérias patdgenas.
Através dos resultados obtidos, foi possivel concluir que a Unidade apresenta
condi¢es higiénico-sanitérias satisfatorias.

Descritores: Microrganismos. Unidades de satde. Higienizacao.

ABSTRACT

Health institutions are big pathogenic virulent, and opportunist organism
reservoirs. Consequently, infections may be acquired either by patients or
employees. Thus, a descriptive qualitative-quantitative study was conducted
in order to verify the contamination level of the surfaces at a Health Unit in
Aspésia city — SP in order to ascertain the occurrence of pathogenic
microorganisms. Five samples from different areas were collected: The
entrance door handle, the waiting room floor and counter, the drinking
fountain faucet, and the woman’s restroom soap dispenser. The results
indicated a higher number of microorganisms in a way of Gram-negative
Bacillus in a total of nine samples; they are: two samples Thioglycolate and
Sabouraud Agar (Agar Dextrose Sabouraud) as culture mediums; three
samples Trypticase Soy (TSA, OXOID®) as culture medium, and four
samples Brain Heart Infusion (BHI, OXOID®) as culture medium. BHI
cultures appeared to be more favorable to pathogenic bacteria development.
The general picture emerging from the analysis results made us to conclude
that the Health Unit presents satisfactory sanitary conditions.

Descriptors: Microorganisms. Health Units. Sanitization.
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1 INTRODUCAO

Infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) podem ser definidas como aquelas
adquiridas em hospitais durante uma internacdo ou apos a alta e podem se manifestar mesmo
apos a visita a um posto de salde, sendo que alguns pacientes apresentam risco maior do que
outros. Dentro desse grupo podemos incluir criangas, pessoas idosas, pessoas com o sistema
imunolodgico deprimido, portadores de diabetes, 0s que usaram antibidticos por longos prazos,
e aquelas submetidas a procedimentos invasivos como cirurgias, colocacdo de cateteres e
sondas. Essa realidade pode ocorrer tanto em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento, elevando as taxas de morbidade e de mortalidade, prolongando o periodo de
internacéo e elevando os custos hospitalares®.

Os principais responsaveis pela transmissdo de micro-organismo sdo as maos dos
profissionais de salde e os pacientes. Porém, ndo é descartada a participacdo de fontes
ambientais nas contaminag@es, como superficies, equipamentos e vestuario, despertando assim
a atencdo de pesquisadores para o seu controle?,

Os riscos de transmissdo microbiana em servicos de satde sdo influenciados por muitos
fatores que incluem condic¢Ges caracteristicas do individuo, intensidade dos cuidados,
procedimentos invasivos e exposicao a fontes ambientais. Portanto, a manutencéo do ambiente
biologicamente seguro é muito importante na prevencdo de contaminacdo cruzada. Um
ambiente ocupado por pacientes colonizados e infectados por micro-organismos pode tornar-se
contaminado, sendo as superficies inanimadas e 0s equipamentos potenciais reservatorios de
bactérias, principalmente as resistentes aos antimicrobianos®.

Esses micro-organismos se apresentam de varias formas: Bacillos (em forma de
bastdo), cocos (esféricos ou ovoides) e espirilos (em forma de saca-rolha ou curvados). Podem
formar pares, grupos ou outros agrupamentos, e tais formacdes geralmente séo caracteristicas
de um género particular ou espécie de bactéria?.

A forma de transmissdo dos micro-organismos pode ser feita por contato direto ou
indireto, goticulas de secrecBes respiratorias e pelo ar®. A maioria deles se desenvolve em
temperatura de 37°C, sendo encontrada no solo, agua, frutas, vegetais, animais € nos seres
humanos?.

Normalmente, a infestacdo por micro-organismos ocorre sem que o individuo perceba
e em diferentes ocasifes do dia, como por exemplo, no uso do banheiro através da urina e ou

fezes contaminadas, manipulando vasos, pias e maganetas, entre outros®.
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As péssimas condi¢des da qualidade do ar podem criar situagGes que comprometem a
recuperacdo dos pacientes, afetando a saude e a produtividade dos funcionarios e, ainda, gerar
infeccdes hospitalares®.

Sabe-se que 0s micro-organismos tém grande importancia na sadde dos seres Vivos.
Desse modo o conhecimento de como eles sdo transmitidos e como causam doencgas é
fundamental. Portanto, o objetivo deste trabalho foi identificar a ocorréncia de contaminacao
desses locais e observar em quais amostras houve maior proliferacdo de micro-organismos, a

fim de especificar a quais grupos eles pertencem (Cocos ou Bacillos).

2 METODOLOGIA

A pesquisa teve inicio em agosto de 2017, quando foi realizado um estudo do tipo
descritivo, para verificar as condi¢fes higiénico-sanitarias da Unidade Bésica de Saude do
municipio de Aspésia-SP. Primeiramente foi realizada uma visita in loco na area a ser estudada
para o reconhecimento do local que seria mais adequado para a realizacdo das coletas.

Os locais escolhidos para a analise foram: a recepcdo (balcdo), entrada (macaneta da
porta), local de espera (piso), bebedouro (torneira) e banheiro feminino (saboneteira).

A Unidade Basica de Salde esta localizada em um bairro central de Aspasia. E uma
unidade de médio porte, que atende diversas especialidades.

O retorno para coleta de material ocorreu no dia 7 de agosto de 2017, as 17h horas na
Unidade Basica de Satde de Aspasia-SP; aproximadamente 11 horas ap6s a limpeza dos locais
com a temperatura de 29°C. As amostras foram coletadas com o auxilio de hastes flexiveis
esterilizadas, os “swabs”, na superficie de cada local escolhido e, apds esse procedimento, os
“swabs” foram inoculados em frascos estéreis que continham 10mL de solugdo salina (NaCl
0,5%), foram mantidos em caixas isotérmicas e transportadas ao laboratorio de Fisiologia do
Unifunec, Campus Il em Santa Fé do Sul-SP. O plaqueamento foi realizado em uma capela com
fluxo laminar. Para cada amostra, foram preparadas trés placas de meio de cultura diferentes:
Triptecaseina Soja (TSA, OXOID®), Brain Heart Infusion (BHI, OXOID®) e Sabouraud
Dextrose Agar (Agar Dextrose Sabouraud). Cada placa foi inoculada nos respectivos meios com
0,1mL de cada diluicao do material coletado.

Ap0s o procedimento de plaqueamento, as placas foram acondicionadas em uma estufa
com temperatura média de 37°C por 24-48 horas. Apds esse processo, as placas foram guardadas

em um refrigerador -18C° por 5 dias.
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Posteriormente, foram realizadas a avaliagdo e a contagem das colonias. Em seguida,
foram confeccionadas as laminas de vidro da seguinte forma: sobre a lamina foram colocadas
de uma a duas gotas de solugao salina estéril; com o auxilio da alca de platina, foi recolhida uma
porcao da coldnia de micro-organismo que foi diluida nas gotas de solu¢do salina, espalhando o
material com movimentos circulares. Para que houvesse a fixacao do esfregaco pelo calor, a
lamina foi passada ao ar trés vezes sobre a chama do bico de Bunsen.

Para identificagao do material fixado nas laminas foi utilizado o método de coloragao
de Gram, onde as bactérias foram separadas em dois grandes grupos: Gram-positivas (Gram") e
Gram-negativas (Gram’). A metodologia esta descrita como segue:

A. Corar os esfregacos com o cristal violeta por 1 minuto.

B. Remover o corante com agua destilada.

C. Colocar a solugao de lugol sobre o esfregago durante 1 minuto.

D. Remover a solugdo de lugol com agua destilada.

E. Lavar o esfregagco com etanol 95% até que o etanol que escorre da lamina fique
transparente.

F. Remover o etanol com dgua destilada.

G. Adicionar a safranina durante 45 segundos.

H. Remover a safranina com agua destilada.

1. Posicionar as ldminas na vertical para secar no papel-toalha®.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Unidade Basica de Saude de Aspasia- SP atende aproximadamente 117 pacientes por
semana (segunda-feira a sexta-feira). No dia da coleta, 7 de agosto de 2017, em uma segunda-
feira, foram atendidos aproximadamente 87 pacientes, contando com mais 55 funcionérios nos
periodos diurno e vespertino, totalizando 142 pessoas que frequentaram aquele local.

Apo6s todos os procedimentos, pode-se observar abaixo as 15 placas de Petri
confeccionadas, sendo 5 placas de Triptecaseina Soja (TSA, OXOID®), 5 placas de Brain Heart
Infusion (BHI, OXOID®) e 5 placas Sabouraud Dextrose Agar (Agar Dextrose Sabouraud).
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Figura 1 - Amostra 1 (porta) Figura 2 - Amostra 2 (balcéo)

o

Fonte: Prdprios autores. Fonte: Proprios autores.

Figura 3 - Amostra 3 (saboneteira) Figura 4 - A{mostraA (piso)

Fonte: Dos préprios autores Fonte: Dos préprios autores

Figura 5 - Amostra 5 (bebedouro)
. Wl % 7, b \\ > \

Fonte: Dos proprios autores

Na analise microscépica, ndo foi possivel identificar género e espécie dos micro-
organismos, apenas a forma e a coloracdo de Gram. As figuras a seguir mostram as laminas em
aumento 400x.

Figura 6 - Lamina TSA 1 1

Figura 7 - Lamina SAB Figura 8 - Lamina BHI

A
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Fonte: Dos prdprios autores. Fonte: Dos préprios autores. Fonte: Dos proprios autores.
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Figura 9 - LAmina SAB 2

Fonte: Dos proprios autores.

Figura 12 - Lamina SAB 3

Fonte: Dos proprios autores.

Figura 15 - Lamina SAB 4

SAB 4

Fonte: Dos proprios autores.

Figura 18 - Lamina BHI 5

I

Fonte: Dos proprios autores.
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Figura 10 - LAmina BHI 2 Figura 11- Lamina TSA 2

Fonte: Dos préprios autores. Fonte: Dos proprios autores.

Figura 13 - Lamina TSA 3 Figura 14 - Lamina BHI 3

"

Fonte: Dos proprios autores.

Figura 16 - Lamina BHI 4
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Fonte: Dos proprios autores.

i

Fonte: Dos proprios autores.

Figura 19 - Lamina SAB 5 Figura 20 - LAmina TSA 5

Fonte: Dos proprios autores. A Fonte: Dos préprios autores.
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O quadro abaixo apresenta 0s meios de cultura, identificados por cores diferentes, as
formas das bactérias e os locais identificados por numeros de 1 a 5, sendo: 1 porta; 2 balcéo; 3

saboneteira; 4 piso; 5 bebedouro. (Quadro 1).

Quadro 1 - Quadro de bactérias encontradas na Unidade Béasica de Saude.

Bacillus Cocos

G ram+ G ram G ram+ G ram

Meio de cultura Locais

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

PRESENTE

Fonte: Dos proprios autores.

O quadro foi disposto na horizontal em trés partes separadas de acordo com cada meio
de cultura e foram representadas por cores que s&o: verde para Sabouraud Dextrose Agar (Agar
Dextrose Sabouraud), azul para Triptecaseina Soja (TSA, OXOID®) e laranja para Brain Heart
Infusion (BHI, OXOID®). Logo na posicao vertical foram divididos os locais de coleta e em
seguidas as formas das bactérias e 0s grupos em que elas podem se manifestar.

Foi utilizada a palavra “presente” para indicar quais seriam os tipos de bactérias e qual
local elas pertencem. Pode-se notar que ha um ndmero consideravel de bactérias da forma
Bacilos do tipo Gram-negativo que estdo presentes em todos os locais que foram coletados,

Unifunec Ci. Salde e Biol. jan./dez. 2020;3(6):1-13.
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destacando-se no meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI, OXOID®) com um total de quatro
(4) amostras.

Analisando as placas, pode-se notar que a placa nimero quatro (4) (piso) (FIGURA 4)
do meio de cultura Triptecaseina Soja (TSA, OXOID®) teve maior proliferacdo de bactérias,
por ser um local de maior exposicao e contato dos usuérios da Unidade Bésica de Saldes, pois
os individuos trazem da rua em seus calcados bactérias de diversos lugares que vao se
acumulando ao chéo que é limpo somente duas vezes ao dia.

A seguir serdo descritas as demais placas em ordem numérica:

- Amostra um (1) (porta) (FIGURA 1): teve maior proliferacdo de bactérias no meio de
cultura Brain Heart Infusion (BHI, OXOID®), ao contrario do chédo, é o local com menor
contato dos individuos, pois nem sempre 0s pacientes a tocam.

- Amostra dois (2) (balcdo) (FIGURA 2): a placa que apresentou elevada proliferacao
de bactérias foi a Triptecaseina Soja (TSA, OXOID®), pois o balcdo é um local de bastante
contato, j& que 0s pacientes passam por la para terem um primeiro atendimento ou para buscarem
exames, entre outros.

- Amostra trés (3) (saboneteira) (FIGURA 3): segundo maior local de contaminacéo,
porque é localizado no banheiro, apresenta um indice elevado de microrganismos, 0 meio de
cultura com maior proliferacéo foi a Triptecaseina Soja (TSA, OXOID®).

- Amostra quatro (4) (piso): citado acima.

- Amostra cinco (5) (bebedouro) (FIGURA 5): placa com maior contaminac¢do foi a
Triptecaseina Soja (TSA, OXOID®), por ser um local baixo e que pode ser alcangcado tanto por
pessoas adultas como por criangas. Apresenta grande acumulo de bactérias, pois é um lugar
tocado por maos na maioria das vezes nao higienizadas.

Os estabelecimentos de saude sdo locais propicios onde as bactérias, virus e muitos
outros micro-organismos podem ser transmitidos de uma pessoa para outra’. O grau de
contaminagao de superficies vai refletir a qualidade da higiene do local, bem como se as medidas
de controle disponiveis estdo sendo aplicadas®’.

Prop6s uma classifica¢do para itens inanimados (instrumentos, aparelhos, implantes e
outros materiais) referentes aos riscos de transmissdo de infeccdo nos estabelecimentos de
salde. Essa classificacdo inclui superficies como mesas de cabeceira, maganetas e pisos, embora
sejam classificadas como itens ndo criticos pois sao definidos como objetos que ndo entram em
contato com a pele ou, quando isto ocorre, o fazem com a pele intacta dispensando as praticas

rotineiras de desinfeccdo®®. Atualmente isto vem sendo questionado, pois existe a possibilidade
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da transmissdo de patdgenos a partir de superficies proximas a pacientes que podem estar
infectados ou colonizados pelas maos dos proprios profissionais de salde quando estas se
encontram contaminadas®®.

E licito afirmar que em qualquer lugar ou superficie, encontra-se a presenca de micro-
organismo!?. O que preocupa é a colonizagdo delas, tornando-as fontes potenciais e
coadjuvantes das infeccdes hospitalares considerando que, os profissionais de saude sdo de
algum modo, em determinadas ocasides, veiculos*®.

Em seu trabalho sobre a condicdo microbioldgica dos leitos, antes e depois de sua
higienizacdo, demonstraram que todas as superficies de um estabelecimento de satide devem ser
limpas, especialmente no sentido horizontal, pois a forca natural da gravidade favorece o
depdsito de sujeira e a propagacdo de micro-organismos responsaveis pela formacdo de
biofilmes!4. Neste trabalho, ainda foram apresentados dados comparativos sobre superficies
verticais que apresentaram uma média de contaminagdo de trés microrganismos por 25 cm2,
enquanto as superficies horizontais demonstraram uma contaminacdo em cerca de 380
microrganismos por 25 cmz.

Existem evidéncias de que o ambiente pode apresentar ainda um reservatorio
secundario de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas resistentes, pois para sobreviverem as
condicBes adversas existentes em superficies secas as bactérias necessitam apresentar uma
maior resisténcia a antibioticos!>?®.

As bactérias patogénicas, podem desencadear infec¢fes do trato urinario, meningite
neonatal, diarreia dos viajantes, infeccGes respiratérias, urogenital e de ferimentos entre outros,
além de apresentarem resisténcia a dessecacdo, podendo permanecer no ambiente por longos
periodos?’.

Em relacdo ao estudo realizado, observa-se que todos os setores da unidade basica de
salide avaliados apresentaram contaminacéo por micro-organismos. Nao se pode descartar o fato
de que as superficies sdo locais de presenca dos micro-organismos e o principal meio de
transmissdo sdo as maos dos profissionais, segundo a literatura. Desse modo, € preciso realizar
com frequéncia a limpeza e a desinfeccdo das superficies e os profissionais de saude devem
aderir a pratica de higienizacao, além da realizacdo de um trabalho de conscientizagao junto a
populacédo sobre habitos de higiene principalmente das maos.

Dados da literatura revelam que as evidéncias mostram que o ambiente contribui

significativamente na disseminacdo de infeccBes nos estabelecimentos de saude!®. As
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investigacOes sobre esta associacdo sé@o complexas e de custos financeiros altos, mas séo
necessarias e fundamentais.

Mesmo em pequenas quantidades, alguns micro-organismos sédo infecciosos, podendo
colonizar e sobreviver em diferentes objetos inanimados por horas ou até semanas®®. Existe a
possibilidade de os micro-organismos resistentes persistirem nas maos, nos objetos inanimados,
em superficies, ambientes e serem transmitidos de uma pessoa para a outra ou para superficies
e ambientes quando os profissionais de saude ndo exercitam 0 habito da higiene das maos,
perpetuando assim a cadeia de transmissdo® 2.

Pesquisas realizadas em hospitais com trés tipos de bancadas (granito, marmore e
férmica), mostrou a presenca em todas elas de cepas do género Staphylococcus. Encontrar
micro-organismos em todos os lugares € situacdo normal. O que foge a essa regra € quando sua
colonizacgdo se torna demasiada transformando-se em fontes potenciais de IRAS?!. Faz-se
necessario uma maior conscientizacdo da importancia do controle da Infeccdo Relacionada a
Saude (IRAS), incentivando a implementacdo de métodos mais eficazes na limpeza de
superficies do ambiente??.

Pesquisa realizada em banheiros de unidades basicas de satde de municipios do
noroeste paulista deixa evidente a necessidade de monitoramento microbiolégico nesses
locais?®. Entretanto, esse monitoramento raramente ocorre em pequenas UBS que prestam
servicos de assisténcia a salde, uma vez que a maioria dos estudos realizados no Brasil estdo
voltadas aos hospitais e unidades consideradas de grande porte.

Os aumentos da prevaléncia de infec¢es por microrganismos resistentes em ambientes
de assisténcia a saude deixam claro que existem desafios para o controle desta situacdo, seja nos
estabelecimentos de sadde, seja na comunidade®. Esses desafios tém como foco principal a

adocdo de boas praticas pelos profissionais da salde.
4 CONCLUSAO

Apo0s a analise dos dados, constata-se que os indices de contaminagdo sdo aceitaveis
para as condi¢cdes em que se encontra a Unidade Basica de Saude de Aspasia- SP. Existe uma
predominancia de bacilos do tipo gram-negativo em relagdo a cocos nos trés meios de cultura.
Porém, o meio de cultura que mais teve destaque foi o Triptecaseina Soja (TSA, OXOID®)
porque é o meio que forneceu mais nutrientes para 0s micro-organismos. Entretanto, ressalta-se

que, se ocorresse maior frequéncia de higienizacao dos locais no decorrer do dia, estes resultados
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provavelmente seriam diferentes e as amostras apresentariam menor ndmero de micro-
organismos.

Contudo, a falta de limpeza, o clima e o fluxo de pessoas ao longo do dia, acabam
propiciando um local perfeito para a proliferacdo de micro-organismos que s&o prejudiciais a

saude.
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