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Resumo

Objetivo — Analisar o nivel de contaminagdo do setor de radiodiagndstico de uma instituicao de satide de uma cidade do interior do es-
tado de Sao Paulo, além de averiguar o conhecimento dos funciondrios do setor em relacdo a biosseguranga. Métodos — Foram coletadas
amostras das superficies dos equipamentos e das maos dos funciondrios do referido setor para ser analisado o crescimento de micro-
rganismos em meios de cultura. Além disso, foi aplicado um questionario para avaliar o grau de conhecimento de biosseguranga dos
funcionarios desse setor. Resultados — Os resultados obtidos mostraram que esses profissionais ndo se preocupam muito com a prépria
seguranga e em evitar a transmissao de microrganismos de um paciente para outro, tomando precaugdo somente com pacientes diag-
nosticados com infecgdes. A higienizagao das maos, quando realizada, é feita com dlcool 70% e poucas vezes sao lavadas com sabao.
Devido a este e a outros fatos foram encontradas bactérias da microbiota normal da pele nas superficies dos equipamentos de radio-
diagndstico, além de enterobactérias. Conclusdo — Desta maneira, as Comissdes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) das institui-
¢oes de salde deveriam desenvolver atividades educativas também com o setor de radiodiagndstico, assim com os outros profissionais
da equipe multidisciplinar que atuam dentro dessas instituicdes, a fim de buscar uma melhor qualidade na prestacao do servico e maior
seguranga aos préprios profissionais e pacientes.

Descritores: Microbiota; Infeccao; Diagndstico por imagem

Abstract

Objective — To analyze the radiology sector contamination level of a health institution in a city in the state of Sao Paulo and to verify the
knowledge of the sector’s employees in relation to biosafety. Methods — Samples were collected from equipment surfaces and hands of
the employees of this sector to analyze microbial contamination. In addition, a questionnaire was administered to assess the degree of
biosecurity knowledge of the employees in this sector. Results — The results showed that these professionals are not very concerned with
their safety and prevent the transmission of microorganisms from one patient to another, taking care only to patients diagnosed with in-
fections. Hand hygiene, when performed, was made with 70% alcohol and rarely washed with soap. Due to this and other facts were
found in the normal bacterial flora of the skin on the surfaces of radiodiagnostic equipments, in addition to enterobacterias. Conclusion —
Thus, the Hospital Infection Control Committee (CCIH) of health institutions should develop educational activities also with the radiology
sector, as well with other professionals of the multidisciplinary team working within these institutions in order to seek a better quality in
service delivery and greater security for themselves and patients.

Descriptors: Microbiota; Infection; Diagnostic imaging

Introducao

No ambiente hospitalar, sdo realizados diversos pro-
cedimentos invasivos e ndo invasivos e quando feitos
sem as devidas precaugdes podem aumentar a conta-
minagdo cruzada, especialmente por materiais ou
equipamentos contaminados com microrganismos pa-
togénicos. Dessa forma, as infecgdes hospitalares con-
figuram-se como uma continua preocupagao para pa-
cientes e profissionais da salde, sendo necessarias
constantes investigacoes e estudos sobre esta tematica’.

O resultado da infecgdo é determinado pela habili-
dade dos microrganismos em infectar, colonizar e le-
sionar os tecidos hospedeiros e a habilidade dos me-
canismos de defesa do hospedeiro para erradicar a
infeccdo®. Estima-se que aproximadamente um tergo
ou metade de todas as infecgdes hospitalares sao pre-
veniveis, sendo a responsabilidade por esta reducao
relacionada a conscientizagdo e as atitudes do traba-
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Ihador, que imprimem movimento organizativo ao tra-
balho e da ocorréncia destas infecgdes dependentes
da organizagao do trabalho e da referéncia da assistén-
cia prestada pelas equipes aos pacientes®.

A estrutura do hospital e seus equipamentos podem
exercer papel na prevencgao da disseminacdo aérea de
infeccdes e na facilitacdo das praticas assépticas pelos
funciondrios. Entretanto, isso ndo tera valor algum se
os funcionarios nao utilizarem corretamente as instala-
¢Oes e ndo atuarem de modo positivo na prevengao da
disseminacao da infeccao®.

A prevencao da infecgdo hospitalar requer urgéncia
maxima e as trés principais sdo: exclusao das fontes de
infeccdo do ambiente hospitalar; interrupcao da trans-
missao da infecgdo desde a fonte até o hospedeiro sus-
cetivel (quebra da cadeia de transmissdo); aumento da
habilidade do hospedeiro em resistir a infecgao*.

Ao prestar assisténcia a pacientes ou manusear obje-



tos colonizados no ambiente hospitalar, os trabalhado-
res podem contaminar suas maos e, em seguida, trans-
mitir o organismo para outros pacientes’.

Diante desse contato com os patégenos, os técnicos
e tecnélogos em radiologia correm o risco de disseminar
essa contaminagdo cruzada que pode desencadear
agravos para os pacientes internados que ja se encon-
tram debilitados, bem como para a prépria sadde. Se
nao for realizada a limpeza adequada, desinfecgdo ou
esterilizagdo de artigos hospitalares, estes se tornam
fonte de contaminacao e oferecem risco de aquisi¢ao
de microrganismos, tanto para o paciente como para o
profissional®.

A lavagem das maos eficaz, sob o ponto de vista mi-
crobiolégico, € uma das maneiras mais importantes de
controlar a infeccao hospitalar, uma vez que as maos
dos funciondrios transportam organismos de lesdes sép-
ticas para outros pacientes, a partir de equipamentos
contaminados e dos préprios funciondrios portadores.
Embora agua e sabao sejam adequados em muitas cir-
cunstancias, tem sido dado énfase ao uso de alcool gel
e outras solugdes alcodlicas de secagem rapida, que
sdo de uso mais facil e parece ter um melhor resultado
bactericida. Segundo uma recente autorizagao do CDC,
a secagem das maos apds qualquer procedimento de
lavagem € importante®.

Mas de acordo com o Ministério da Sadde (2010)7, uma
significativa porcentagem dos profissionais, apds a rotina
radiografica, ndo realizaram a lavagem das maos (32,8%),
e quando realizaram, todos nao fizeram usando a técnica
correta. O uso de luvas ndo substitui o processo de lava-
gem das maos, que deve ocorrer, no minimo, antes e de-
pois do uso das mesmas. Diferentes estudos apontam que
a baixa adesao a higienizagdo das maos ndo esta direta-
mente relacionada ao conhecimento tedrico do ato ou
da situagdo em que se deve realiza-la, mas sim a incor-
poragdo desse conhecimento a pratica didria dos profis-
sionais. Geralmente ndo ha a incorporagao dessa pratica
pelo profissional devido a auséncia de motivagdo, da ndo
concepgao do risco de disseminagao de microrganismo,
do excesso de atividades, da falta de materiais ou defi-
ciéncia da estrutura fisica da instituicao®.

As infecgbes hospitalares, assim como as infec¢des
da comunidade, podem envolver todos os grandes gru-
pos de patégenos, desde prions até artrépodes. Entre-
tanto, um problema particular das infec¢des hospitala-
res, quando comparada aquela adquirida na comu-
nidade, é a transmissdo da bactéria resistente aos anti-
bidticos, cuja emergéncia e disseminacdo sao favore-
cidas pelo ambiente do hospital®.

Além dos cuidados com a higienizagdo das maos,
deve-se atentar a limpeza das superficies, ja que ao se-
rem limpas e desinfetadas, o nimero de microrganismos
reduz cerca de 99%, enquanto que se forem apenas
limpas, essa reducdo é de aproximadamente 80%’.

O ideal é que todos os pacientes, profissionais da
salide e instrumentos sejam vistos como potenciais
transmissores de microrganismos patogénicos. Sendo
assim, é de suma importancia para a satide dos pa-
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cientes e da equipe de funcionarios que os profissionais
devam estar em constante busca por qualidade e apri-
moramento de seu trabalho, evitando atitudes inade-
quadas e rotineiras®.

Dessa maneira, foram investigados a contaminagdo
microbiana do setor de radiodiagndstico de uma insti-
tuicdo de saide e o conhecimento dos profissionais
desse setor em relagdo ao risco da presenca de micro-
rganismos nos equipamentos e nas suas maos.

Métodos

A coleta de material microbiolégico do setor de ra-
diodiagnéstico e a aplicagdo do questionario direcio-
nado a conduta de trabalho na area da biosseguranca
dos profissionais que manipulam os equipamentos foram
desenvolvidas no setor supracitado de uma instituicao
de satide localizada em uma cidade do interior do es-
tado de Sdo Paulo, ap6s aprovagao do projeto pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (parecer nimero 530.043).

Primeiramente, esses profissionais foram interrogados
a fim de avaliar o conhecimento técnico em microbio-
logia e biosseguranca.

Em seguida, prosseguiu-se para os métodos de andlise
microbiolégica de cada um dos trés setores, iniciados
pela técnica do swab, denominado de método cléssico,
e seguidos pela contagem padrao de microrganismos
em placa.

A coleta das amostras dos equipamentos de radio-
diagndstico foi realizada a partir da demarcacao de
uma area de 25 cm? de varios locais: mesa, comando
de disparo, estativa e manopla de manipulacao da am-
pola (setor de raios-X); bobina de cranio, gantry, oxi-
metro de pulso e fone de ouvido (setor de ressondncia
magnética); mesa (tomografia computadorizada). Os
swabs foram umedecidos em dgua peptonada 0,1%
(p/v) estéril, esfregados nas superficies demarcadas e
transportados sob refrigeracdo dentro do tubo de ensaio
até o laboratério Multidisciplinar da UNIP, local em
que todos os testes microbioldgicos foram realizados.

O mesmo procedimento foi realizado com as maos
dos profissionais que frequentam os servigos de radio-
diagndstico. O swab foi esfregado ao longo das palmas
das maos sem lavar, depois de lavadas com o sabdo
disponivel no setor e, no dia seguinte, depois do uso
da técnica correta de lavagem com sabao.

Cada amostra contida no tubo foi inoculada em trés
placas de Petri de cada meio de cultura (nutriente, san-
gue e Sabouraud), e incubadas numa estufa a 37°C du-
rante 24 horas e a 37°C por 72 horas, respectivamente.
O &gar nutriente e o dgar sangue foram utilizados para
observar o crescimento de bactérias, e o Sabouraud
para o crescimento de fungos.

Os resultados foram expressos em unidades forma-
doras de coldnias (UFC)/cm? nas superficies dos equi-
pamentos e UFC/maos a partir das amostras coletadas
das maos dos profissionais do setor.

Algumas coldnias de bactérias foram escolhidas alea-
toriamente para se realizar a identificacdo mais provavel
a partir da aplicagdo da técnica de Gram e da analise
morfoldgica.
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Resultados

Foram interrogados 10 profissionais do setor de ra-
diodiagndstico e observou-se que a faixa etaria deste
grupo era em média de 37 anos, sendo a idade minima
29 e a maxima 54. Dentre eles, apenas um possuia
nivel superior.

Quanto ao tempo de servigo na area, 12 anos foi a
média encontrada e nenhum profissional era aposen-
tado. 20% deles consideram bom o seu conhecimento
relacionado a microbiologia e os outros 30% conside-
ram regular ou satisfatério. 45% consideram que a mi-
crobiologia é importante no seu ambiente de trabalho
e 5% em determinadas situagdes (Grafico 1). 90% pos-
suem conhecimento em biosseguranca e acham im-
portante ter essa preocupagao; 10% acreditam que nao
tém conhecimento.

= Bom
= Regular
= Importante

= [mportante em
determinadas
situacoes

Grafico 1. Nivel de conhecimento em microbiologia e biossegu-
ranca dos profissionais do setor de radiodiagnéstico

Em relagdo a lavagem das maos, 100% dos entrevis-
tados disseram que lavam as maos apds ter manipulado
um paciente. 59% utilizam sabonete liquido na higie-
nizagdo das maos e 41% utilizam alcool 70%.

Quando questionados sobre a técnica correta da la-
vagem das mdos, 40% conhecem-na e aplicam-na,
40% a conhecem, mas aplicam-na quando tém tempo
e 20% conhecem, mas ndo a aplicam (Gréfico 2).

Apenas 70% dos funciondrios souberam distinguir de-
sinfeccao de esterilizacdo e 40% diferenciaram microbiota
residente de transitéria. Oitenta por cento souberam definir
infeccdo cruzada e, todos os entrevistados desconheceram

o significado da palavra fémites. Ao contrario da sigla
C.C.ILH., em que 90% sabiam o seu significado e 80%
desses a sua fungao dentro das instituicoes de sadde.

Em relagdo a contaminagdo microbiana dos equipa-
mentos houve deteccao de bactérias grampositivas que
apareceram em maior quantidade no oximetro de pulso
e fone de ouvido da sala de RM e na mesa de raios-X
convencional, sugerindo, pela andlise microscépica
dos arranjos, que pertenciam aos géneros Staphylococ-
cus e Streptococcus. Neste Gltimo local, detectou-se o
crescimento de bactérias bacilos gramnegativos, po-
dendo ser atribuido aos exames realizados que envol-
vem o trato gastrointestinal (enema opaco baritado e
colonoscopia) (Quadro 1).

Na mesa da TC, observou-se o crescimento de bac-
térias gram-positivas apenas na porcao inferior, supos-
tamente, devido ao alto indice de realizacdo de exames
de partes mais superiores como cranio, térax e abdome.

A presenca de fungos, tanto leveduriformes quanto
filamentosos, foi detectada pelo crescimento desses mi-
crorganismos no meio Sabouraud em todos os equipa-
mentos analisados, sendo o oximetro da RM aquele
com maior contaminagao deste tipo microbiano.

Quadro 1. Quantidade de microrganismos detectados nas superfi-
cies dos equipamentos (UFC/cm?)

Agar Agar Agar
Nutriente | Sabouraud Sangue

Mesa R-x 276 46 35
Manopla R-x 2 3 1

Comando R-x 39 20 12
Estativa R-x 55 16 86
Mesa RM 11 3 7
Bobina de cranio RM 4 2 7
Gantry RM 1 2 2

Fone RM 46 81 0
Oximetro RM 369 618 62
Mesa TC 1 1 1

Nota: Rx: equipamento de raios-X convencional; RM: ressonancia
magnética; TC: tomografia computadorizada

= Conhecem e aplicam

Conhecem, mas aplicam
quando tém tempo

= Conhece, mas nao aplicam

= Sabdo liquido
Alcool 70%

Grifico 2. Verificacdo da aplicacdo da técnica de lavagem das maos pelos profissionais do setor de radiodiagnéstico. A. Conhecimento e apli-

cacdo da técnica. B. Agente desinfetante utilizado
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A técnica correta da lavagem se mostrou mais efi-
ciente quando os profissionais do setor de radiodiag-
nostico a executaram em comparagdo com a lavagem
normal, se a quantidade de microrganismos for anali-

sada (Quadro 2).

Quadro 2. Quantidade de microrganismos detectados nas maos dos
profissionais do setor de radiodiagnéstico (UFC/maos)

Agar Agar Agar
Nutriente | Sabouraud | Sangue
Lavagem das maos 28 26 22
normal
ITecmca correta de 6 4 12
avagem das maos

Discussao

Microrganismos patogénicos podem crescer em ob-
jetos inanimados e ao se fazer contato com eles, correse
o risco da sua disseminacdo. Além do mais, estes mi-
crorganismos podem desencadear agravos para os pa-
cientes internados que ja se encontram debilitados, as-
sim como para a saude dos profissionais da area da
satde®.

Por isso, é de grande importancia realizar a limpeza
adequada, desinfeccao ou esterilizagcdo de artigos hos-
pitalares, para que ndo se tornem fontes de contamina-
¢ao e oferecam riscos de contaminacao®.

Verificou-se que os profissionais do setor de radio-
diagnéstico de uma instituicdo da satide de uma cidade
do interior de Sao Paulo apresentam um conhecimento
razodvel para evitar a disseminacao microbiolégica en-
tre eles e os pacientes. Além disso, todos os entrevista-
dos relataram lavar as maos entre um paciente e outro,
fato de extrema importancia para controlar a infecgao
cruzada, uma vez que o Ministério do Trabalho e do
Emprego'® enfatiza que sempre deve ocorrer a higieni-
zagao das maos mesmo antes e depois do uso de luvas,
pois esse artigo ndo substitui o processo.

Essa pratica também foi analisada em um estudo rea-
lizado com cassetes radiograficos apds uma rotina nos
leitos, e diferentemente da pesquisa em questdo, os
pesquisadores observaram que 32,8% dos profissionais
do setor ndo realizavam a lavagem das maos, e 100%,
quando realizavam, ndo executavam a técnica de forma
correta. 98,5% ndo utilizavam um saco ou outro mé-
todo como barreira nos cassetes radiograficos a fim de
diminuir o contato e a infeccao cruzada’.

Para o Ministério da Sauide', todo artigo ao entrar
em contato com o paciente deve ser considerado con-
taminado, ndo levando em consideracao o grau de su-
jidade. Os artigos de multiplo uso em estabelecimentos
de satide podem se tornar veiculos de agentes infec-
ciosos, se nao passarem por processos de limpeza ou
desinfeccdo adequada apds cada uso.

Destacase que se ndo for realizado o processo ade-
quado de desinfeccdo e esterilizagdo de artigos hospi-
talares, podem ocorrer sérios danos aos pacientes e
profissionais, que ainda tornam-se fonte de transmissao.
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Quanto aos profissionais, sua frequente exposicao e
manuseio de produtos quimicos, juntamente a negli-
géncia no uso de equipamentos de protecdo individual,
potencializam os riscos ocupacionais®.

Dessa maneira, os profissionais devem se atentar
constantemente na busca pela qualidade e o aprimora-
mento do seu trabalho, evitando atitudes inadequadas
e rotineiras.

Nas Gltimas décadas, o aumento de ocorréncias de
doengas transmissiveis graves obrigou a conscientiza-
¢3o a respeito dos riscos de contaminagao e alteragao
dos habitos profissionais. Porém, em caso de negli-
géncia, a incidéncia dessas infeccdes pode aumentar.
Assim, organizagdes de salde estdo voltadas em de-
senvolver normas de assepsia, desinfeccdo e esterili-
zagdo, recomendado a adogdo de um protocolo de
controle da infecgao.

Mas ainda assim, o controle da presenga de micro-
rganismos nos equipamentos manipulados pelos pro-
fissionais da satide se encontra falho muitas vezes. E o
que foi observado no setor de radiodiagnéstico da ins-
tituicao pesquisada, uma vez que bactérias grampositi-
vas e gram-negativas foram encontradas nas superficies
de varios locais analisados. O mesmo padrdo de con-
taminagdo foi observado no setor de radiologia con-
vencional de um hospital pdblico da Grande Floriané-
polis-SC', em que microrganismos foram encontrados
em varias regides dos equipamentos ap6s a realizagdo
dos exames, mas desapareciam quando a desinfecgdo
com &lcool 70% era realizada. Fato corroborado por
um trabalho desenvolvido por pesquisadores nos hos-
pitais de Nebraska, nos Estados Unidos, onde observa-
ram que os protocolos de desinfec¢do conseguiram ini-
bir a colonizacao de microrganismos nos equipamentos
de ressonancia magnética™.

Mesmo que sejam bactérias pertencentes a micro-
biota normal da pele e do trato gastrointestinal, pa-
cientes e profissionais com o sistema imunolégico de-
bilitado podem ser vitimas desses microrganismos que
encontram um local adequado para se desenvolver e
causar infecgoes. O ideal é que todos os pacientes e
instrumentos sejam vistos potencialmente capazes de
transmitir doencgas infecciosas. Sendo assim, é de suma
importancia para a saide dos pacientes e da equipe
de funcionarios o uso de barreiras e equipamentos de
protecdo individual®.

Além disso, a prevengao e o controle das infec¢bes
hospitalares ndo acontecem separadas da educacao
do trabalhador em seu ambiente de trabalho. Assim,
ha necessidade de que o processo de trabalho na area
da satide contemple o processo educativo para disse-
minar, entre os profissionais da salde, a¢bes de pre-
vencgdo e controle das infecgdes hospitalares, a fim de
se melhorar a qualidade de vida de todos que frequen-
tam esse ambiente.

Conclusao

A pesquisa identificou que com a alta rotatividade e
demanda do servico de radiodiagndstico da instituicdo
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de sadde analisada, muitas vezes a questao da assepsia,
desinfecgdo ou limpeza das superficies dos equipa-
mentos passam despercebidas, a ndo ser em casos de
pacientes em estado mais critico de salde ou algo que
fagam com que os olhares fiqguem mais atentos.

Foram encontradas bactérias gram-positivas e gram-
negativas nos equipamentos de radiodiagnéstico, indi-
cando que ocorre contaminacao da superficie deles a
partir do contato direto do paciente e do profissional
da satide. Mesmo sendo bactérias da microbiota normal
do organismo, hd riscos de contaminacao e desenvol-
vimento de infec¢do nessas pessoas.

As informacdes levantadas indicaram também a im-
portancia de o setor de radiologia trabalhar em parceria
com a CCIH e investir em atividades educativas, com o
objetivo de programar cursos de capacitagao e atuali-
zagdo desses profissionais em relagdo as medidas de
prevencdo de infeccdo hospitalar e biosseguranca, a
fim de reduzir a carga microbiolégica das superficies
dos equipamentos de radiodiagnéstico.
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