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RESUMD: Objetivo: Analisar a contaminagio microbiana de superficies de sala operatoria. Método: Estudo do tipo transversal, utilizando amostragem
de procedimentos cirtirgicos de especialidades com altas taxas de infecgdo de sitio cirtirgico. Foram coletadas amostras com swabs estéreis em méveis e
equipamentos logo ap0s a saida dos pacientes, antes da limpeza concorrente. Resultados: Analisadas doze cirurgias, apresentando varidveis como espe-
cialidade cirurgica e classificagdo da cirurgia. A cultura bacteriana demonstrou que o foco cirtrgico teve 100% de positividade, seguido pela mesa cirtr-
gica, com 91,67%. Para fungos, a mesa de paramentagio e o aparelho de anestesia tiveram 75% de positividade. Conclusdo: Os resultados contribuem
com percepgdes relevantes sobre a distribuigio e a prevaléncia de microrganismos em superficies de mobilias e equipamentos utilizados em procedimen-
tos cirtrgicos, contribuindo para o entendimento da microbiologia nesse contexto.
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ABSTRACT: Objective: To analyze microbial contamination on operating room surfaces. Method: A cross-sectional study was conducted using sampling
from surgical procedures in specialties with high surgical site infection rates. Sterile swabs were collected from furniture and equipment immediately
after patient discharge, prior to concurrent cleaning. Results: Twelve surgeries were analyzed, considering variables such as surgical specialty and proce-
dure classification. Bacterial cultures showed that the surgical site had 100% positivity, followed by the surgical table with 91.67%. For fungi, the prepa-
ration table and anesthesia equipment showed 75% positivity. Conclusion: The results provide relevant insights into the distribution and prevalence of
microorganisms on furniture and equipment surfaces used in surgical procedures, contributing to a better understanding of microbiology in this context.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar la contaminacién microbiana de las superficies del quir6fano. Método: Estudio transversal que utilizé muestreo de pro-
cedimientos quirtrgicos de especialidades con altas tasas de infeccién del sitio quirtrgico. Se recolectaron muestras con hisopos estériles de muebles y
equipos inmediatamente después de la salida de los pacientes, antes de la limpieza concurrente. Resultados: Se analizaron doce cirugias, considerando
variables como especialidad quirtrgica y clasificacion de la cirugia. El cultivo bacteriano mostré que el foco quirtrgico presentd un 100% de positividad,
seguido de la mesa quirtrgica con 91,67%. En cuanto a los hongos, la mesa de preparacién y el equipo de anestesia mostraron un 75% de positividad.
Conclusion: Los resultados aportan percepciones relevantes sobre la distribucion y prevalencia de microorganismos en superficies de muebles y equipos
utilizados en procedimientos quirtirgicos, contribuyendo a la comprensién de la microbiologia en este contexto.
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INTRODUCAD

Florence Nightingale, ao introduzir a Teoria Ambientalista, no
século XIX, destacou a importancia do ambiente na preven-
¢ao de contaminagio e recuperacio dos pacientes. Sua abor-
dagem inovadora enfatizou a necessidade de um ambiente
limpo, bem iluminado e ventilado, estabelecendo bases para
préticas sanitarias e rotinas de higiene hospitalar que melho-
raram significativamente os padrdes de cuidados de satde’.

A contaminagdo ambiental é um fator critico na preven-
¢do das infeccGes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS).
A detec¢do de microrganismos patogénicos em superficies
hospitalares, equipamentos e no ar ambiente representa um
potencial vetor para a transmissdo de infec¢bes nosocomiais®.
O risco de infec¢io, nesse contexto, é determinado nio ape-
nas pela presenga dos microrganismos, mas também por sua
carga microbiolégica, pela condi¢do clinica do paciente e pela
natureza do procedimento cirargico realizado. Desta forma,
aarticula¢io entre protocolos de cirurgia segura, estratégias
de prevencio de infec¢des e manejo de eventos adversos tor-
na-se indispensavel para assegurar uma assisténcia cirargica
eficaz e segura’.

As infecgGes de sitio cirtargico (ISCs) representam preo-
cupagio no ambito hospitalar, desencadeadas predominan-
temente por microrganismos que invadem o local da inci-
sdo cirurgica. Dentre os principais agentes patogénicos, des-
tacam-se as bactérias gram-positivas Staphylococcus aureus e
Staphylococcus epidermidis®.

Diante desse cenario, é crucial enfatizar, conforme aponta
o Centers for Disease Control and Prevention’, a importancia do
controle da contaminac¢do ambiental como medida racio-
nal e imprescindivel para prevenir ISCs, dada a capacidade
de sobrevivéncia desses microrganismos no ambiente cirtar-
gico. Nesse contexto, 0 monitoramento rigoroso dos proce-
dimentos de limpeza e desinfec¢io assume um papel crucial®.

O controle da contamina¢io ambiental hospitalar baseia-
-se na classificacdo dos ambientes em areas criticas, semicri-
ticas e no criticas, cada uma com protocolos especificos de
limpeza e desinfec¢io. As areas criticas, como centros ciriir-
gicos e unidades de terapia intensiva, demandam procedi-
mentos de higieniza¢do mais rigorosos, dado o elevado risco
de transmissdo de IRAS’.

Uma revisio sistematica da literatura evidenciou que
superficies comumente tocadas pela equipe médica apresen-
tam alta propensio a colonizag¢io por patdgenos associados
a infec¢des nosocomiais, incluindo Staphylococcus coagula-
se-negativa e Pseudomonas aeruginosa. Tais achados indicam
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a persisténcia de microrganismos mesmo ap6s os procedi-
mentos de higieniza¢io, o que compromete a seguranga do
ambiente cirargico’.

Ao considerar a interconexdo desses elementos, investi-
gar a carga microbiolbgica presente no ambiente cirargico
contribui para o aprimoramento dos protocolos de limpeza
e desinfecgio, fortalece praticas de biosseguranga e subsidia
estratégias baseadas em evidéncia para a reducio das ISCs.
Pesquisas adicionais e estratégias especificas de controle da
contaminagio sao fundamentais para assegurar um ambiente

hospitalar seguro e reduzir a incidéncia de IRAS.

OBJETIVOS

Analisar a contamina¢io microbiana de superficies de

sala operatoéria.

METODOS
Tipo de estudo

Estudo transversal, descritivo e exploratério, com aborda-

gem quantitativa.
Local do estudo

Este estudo foi conduzido em um hospital universitario do
Parand, uma institui¢do publica de nivel terciario. O centro
cirtrgico da institui¢do conta com sete salas operatdrias, as
quais permitiram a média mensal de 880 cirurgias no ano de
2023, abrangendo vasta gama de procedimentos.

Amostra

A amostra foi por conveniéncia, baseando-se na coleta de
culturas microbioldgicas dos mobilidrios e equipamentos
das salas operatorias antes da execucido dos procedimentos
de limpeza concorrente. Optou-se por incluir as amostras
oriundas de salas operatdrias vinculadas as especialidades
cirtirgicas que registaram as maiores taxas de infec¢io de sitio
cirtrgico em niimeros absolutos, de mar¢o de 2022 a margo
de 2023, de acordo com a comissdo de controle de infec¢do
hospitalar (CCIH) da institui¢do analisada.

Foram excluidas do estudo as amostras coletadas nas
salas operatorias designadas para pacientes precaugdes de

REV. SOBECC, SAQ PAULO. 2025;30:E1016



Contaminacdo microbiana em superficies de salas operatérias: um estudo transversal

contato/precaug¢des baseadas na transmissao, especialmente
aqueles com diagnéstico de infec¢des por bactérias multir-
resistentes, casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 e
tuberculose. As salas operatoérias de cirurgias categorizadas
como de urgéncia/emergéncia também foram excluidas da
analise. A exclusio desses ambientes visa garantir a validade
dos dados e refletir com mais precisdo as condi¢bes-padrao

de cirurgias eletivas, minimizando vieses.
Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, procedeu-se a analise das taxas de infec¢do
de sitio cirtrgico, abrangendo o periodo de marco de 2022
a marco de 2023. Os dados foram obtidos da CCIH da ins-
tituicdo objeto do estudo, identificando as especialidades
cirirgicas com as maiores incidéncias de ISCs. As especiali-
dades com taxas mais elevadas foram escolhidas para uma
avaliagdo detalhada da contaminacio de superficie em suas
respectivas salas operatodrias. Entre elas, destacam-se a neu-
rocirurgia, com 21 casos de infec¢do, seguida pela ortopedia,
com 19, e a cirurgia vascular, com 17.

A coleta de amostras microbioldgicas concentrou-se nas
superficies de mobilidrios e equipamentos criticos para a
execugio das cirurgias e manutencio da organizacio da sala
operatoria, incluindo a mesa operatéria, o aparelho de anes-
tesia, o foco cirirgico, a mesa de instrumentagio cirtrgica
e a mesa auxiliar empregada na organizacio dos materiais
de paramentacio cirurgica. Essa escolha baseou-se na alta
frequéncia de manipulagio direta e na proximidade com o
campo estéril, fatores que as tornam areas criticas para a pre-
vengio de infec¢Bes cirtirgicas. Esses itens estdo entre os prin-
cipais meios de transmissdo cruzada em centros cirtirgicos’.

O procedimento de coleta foi conduzido pela pesquisa-
dora principal e ocorreu em trés fases distintas: na primeira,
no dia inicialmente designado para coleta; na segunda, sete
dias ap6s a primeira coleta; e, finalmente, na terceira, sete
dias ap6s a segunda coleta. Essas etapas foram realizadas de
acordo com a solicitagdo do Laboratério do Departamento
de Patologia, Analises Clinicas e Toxicolégicas (PAC) da ins-
tituigdo, responsavel pela analise das amostras.

A pesquisadora compareceu ao centro cirurgico no dia
designado como zero, revisou a programacio preliminar e
incluiu os casos que atendiam aos critérios da pesquisa e ao
grau de contaminagao de cada procedimento, cuja classifica-
¢do é preenchida no sistema da institui¢io pelo enfermeiro
responsavel pelo turno. No dia programado para a coleta, ao
final de cada procedimento cirtirgico, a pesquisadora instruiu
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a equipe a remover apenas os materiais que estavam sobre
as superficies, bem como os lengdis e os campos da superfi-
cie, sem realizar a limpeza concorrente dos préprios moveis.

As coletas ocorreram durante o periodo diurno (manhi e
tarde), especificamente no més de junho. As amostras foram
coletadas imediatamente a saida do paciente da sala opera-
toria, antes do inicio dos procedimentos de limpeza concor-
rente. Esse momento foi escolhido para analisar a superficie
da mobilia e do equipamento do ambiente em sua condi¢io
nio higienizada, passando a compreender a contaminagio
nas superficies apds a saida do paciente.

Apbs a saida do pessoal circulante e do paciente, a pes-
quisadora utilizou um swab estéril para a coleta nos cantos
inferiores, superiores e na area central de cada mobiliario.
As dimensdes de cada pega de mobiliario e equipamento foram
medidas a olho nu e por meio de uma régua (sem encostar
na superficie), estabelecendo uma area-padrio de coleta de
2 centimetros por 2 centimetros, mostrada na Figura 1.

Para a coleta propriamente dita de cada amostra, adotou-
-se a técnica de fric¢do com inoculagio direta em placas de
Petri, empregando-se dois swabs estéreis secos por mobilia-
rio®. Um dos swabs foi estriado em meio Agar Tripticaseina
Soja (TSA) e o outro em meio Agar Sabouraud. A inocula-
¢ao foi realizada dentro de sala operatoria.

Esse procedimento assegurou uma amostragem uniforme
e representativa das diversas areas expostas a potenciais con-
taminac¢Oes microbiologicas.

Posteriormente, as amostras coletadas foram identifi-
cadas e transportadas ao laboratério do Departamento de
Patologia, Analises Clinicas e Toxicologicas (PAC), acondicio-
nadas em uma caixa de isopor fechada para garantir a integri-
dade das amostras durante o transporte. As placas contendo
TSA foram incubadas em estufa bacteriolégica por 24 horas,
a36°C, ao passo que as placas com Agar Sabouraud foram
mantidas por cinco dias a 25°C.

Zem

2em

Figura 1. Modelo da coleta de Swab realizada na superficie
ou equipamento.
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Ap6s a incubagido, procedeu-se a coloragio de gram, a
andlise das caracteristicas morfologicas das coldnias bacte-
rianase a identifica¢do dos microrganismos. Para os cocos
gram-positivos que se apresentavam em agrupamentos, foram
aplicados os testes de catalase e DNase. Quanto aos bacilos
gram-negativos, empregou-se uma série de testes bioquimi-
cos para sua caracteriza¢ao, incluindo os de evidenciagdo de
fermentacao da glicose, producio de gas, atividade ureésica,
producio de acido sulfidrico e desaminacio do triptofano
(EPM), avaliacdo de motilidade, produgio de indol e degra-
dagdo de lisina (MILI), além de testes especificos para citrato,
arginina e ornitina®.

As coldnias crescidas no Agar Sabouraud foram sub-
metidas a caracteriza¢ido utilizando a técnica de micro-
cultivo, especialmente direcionada para a identificagdo de

fungos filamentosos®.
Analise de dados

O conjunto de procedimentos analiticos foi conduzido no
Laboratério do Departamento de Patologia, Analises Clinicas
e Toxicologicas da institui¢do, sob a supervisao direta de
uma professora colaboradora do Departamento de Analises
Clinicas, com o auxilio de um aluno de mestrado. Essa cola-
boragdo assegurou a precisao e a confiabilidade dos resulta-
dos obtidos na identifica¢do dos microrganismos presentes
nas amostras coletadas.

Diversas categorias microbiologicas foram examinadas,
calculando-se suas frequéncias absolutas e relativas, seguidas
do intervalo de 95% de conflanca para a estimativa percentual.

Posteriormente, determinou-se a prevaléncia de positi-
vidade de cultura para as mesmas varidveis, com o célculo
das frequéncias absolutas e relativas, juntamente com seus
respectivos intervalos de confianca. Além disso, explorou-se
a associagdo entre a clinica cirtirgica e as variaveis de positi-

vidade de cultura, utilizando o teste exato de Fischer.
Aspectos éticos e legais

Para garantir a conformidade ética e regulatéria deste estudo,
foram realizados procedimentos essenciais antes do inicio da
coleta de dados. Primeiramente, obteve- se a autorizacao for-
mal da institui¢do onde o estudo foi conduzido, conforme
documentado no Anexo A.

Em sequéncia, o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
da universidade a qual a pesquisa esta vinculada, recebendo
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o CAAE: 69883723.7.0000.5231, conforme indicado no
Anexo B, com dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, considerando que nio houve coleta de dados
identificaveis ou intervencdo direta com seres humanos,
conforme a Resolu¢io n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde, que estabelece diretrizes e normas regulamenta-
doras de pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando,

assim, a integridade e a ética durante o estudo.

RESULTADOS

Neste estudo, foram investigadas doze cirurgias ao longo
de trés dias de analise, com quatro procedimentos a cada
dia. As variaveis analisadas englobam o ntimero da sala
operatoria, especialidade da clinica cirtrgica, classifica-
¢do da cirurgia quanto ao seu potencial de contaminag¢io
e o periodo do dia em que as interven¢des foram conduzi-
das. Em relag¢ao ao niimero da sala operatoria, verificou-se
diversidade de aloca¢do, destacando-se maior frequéncia
nas salas n° 7 (33,3%) e n° 5 (25%), enquanto as restantes
foram menos utilizadas.

Quanto a especialidade da clinica cirtirgica, as ortopédicas
predominaram (66,67%), seguidas por neurologicas (16,67%)
e vasculares (16,67%). A classificagdo das cirurgias conforme
o potencial de contaminagio da ferida operatoria revelou a
predominéncia de procedimentos limpos (66,67%), seguidos
por potencialmente contaminados (25%) e, em menor escala,
cirurgias consideradas contaminadas (8,33%).

No que tange ao periodo do dia em que as cirurgias
foram realizadas, a maioria ocorreu pela manhi (75%), com
propor¢ao menor conduzida a tarde (25%). Quanto a posi-
tividade de cultura, registrou-se frequéncia mais elevada no
foco (100%), seguido por mesa cirurgica (91,67%), mesa de
instrumentagao (75%), paramentagio (66,67%) e aparelho
de anestesia (66,67%), conforme Tabela 1.

Com base nos intervalos de confianca de cada item anali-
sado, interpreta-se que foco, mesa cirtirgica, mesa de instru-
mentag¢io, paramentacio e aparelho de anestesia ndo apre-
sentam frequéncias significativamente diferentes entre si.

Nenhuma das variaveis analisadas apresentou associagao
estatisticamente significativa com o tipo de especialidade
cirurgica (ortopedia, neurocirurgia e vascular). Os p-valo-
res obtidos, todos superiores a 0,05 e calculados pelo Teste
Exato de Fisher, indicaram auséncia de diferencas significa-
tivas entre os grupos, evidenciando que as praticas avaliadas

sdo semelhantes nas diferentes especialidades.
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Tabela 1. Distribuicdo da positividade de cultura por local de coleta. Londrina (PR), 2024.

Foco

Mesa cirtrgica 12 11
Mesa de instrumentagdo 12 9
Paramentacao 12 8
Aparelho de anestesia 12 8

*intervalo de 95% de confiancga para proporgao.
Fonte: Dados do estudo.

A frequéncia mais alta para bactérias foi observada no
foco (100%), seguido por mesa cirirgica (91,67%), mesa
de instrumentagio (75%), paramentacio (66,67%) e apa-
relho de anestesia (66,67%). No caso dos fungos, a mesa
de paramentagdo liderou com maior frequéncia de positi-
vidade de cultura (75%), seguida por aparelho de aneste-
sia (75%), mesa de instrumentac¢io (50%), foco (41,67%) e
mesa cirargica (25%). Detalhes adicionais estdo disponiveis
nas Tabelas 2 e 3.

DISCUSSAD

Os dados deste estudo evidenciam significativa contamina-
¢do microbiana em ambientes cirargicos, mesmo em pro-
cedimentos considerados limpos em rela¢do ao potencial
de contaminag¢io da ferida operatdria. As maiores taxas de
positividade foram observadas no foco cirargico (100%) e na
mesa cirargica (91,67%), com predominio de Staphylococcus
coagulase-negativa, Staphylococcus aureus e fungos como
Cladophialophora spp.

O centro cirtargico enfrenta desafios consideraveis para
fornecer servigos seguros e de alta qualidade em razio da
complexidade intrinseca dos procedimentos realizados®.
Nesse contexto, a presenca de microrganismos patogé-
nicos representa uma ameaca substancial a satide dos
pacientes, com potencial para desencadear infec¢bes no
local da cirurgia’.

Bactérias sao organismos onipresentes, capazes de colo-
nizar ampla gama de superficies e ambientes, desde locais
abibticos até os corpos de seres vivos, contribuindo para a
composi¢ido da microbiota. Consequentemente, embora a
presenca dessas bactérias seja um fendémeno comum e muitas
vezes inofensivo, sua detec¢do em ambientes criticos, como

salas operatorias, exige aten¢do. Isso sublinha a importancia

100 (69,87-100)
91,67 (59,75-99,56)

75 (42,84-93,31)
66,67 (35,44-88,73)
66,67 (35,44-88,73)

de monitorar e controlar a carga microbiana nesses ambien-
tes para prevenir infec¢des hospitalares’.

Ademais, as bactérias do género Staphylococcus sio pro-
pensas a frequentes infec¢des cruzadas, ocorrendo tanto
por vias aéreas quanto por contato direto com superficies
contaminadas, intermediadas pelas maos dos profissionais
de satide. Elas também tém a habilidade de sobreviver em
superficies secas por periodos extensos'

Espécies do género Micrococcus, frequentemente identifica-
das na microbiota normal da pele, na mucosa e na orofaringe,
exibem um perfil saprofitico e sdo geralmente consideradas
inofensivas. A presenca dessas bactérias, frequentemente
subestimada em ambientes clinicos, destaca a necessidade
de uma estratégia de prevencdo de infec¢bes que aborde de
maneira abrangente todos os potenciais agentes patogénicos’.

Um estudo conduzido por Fukada et al." investigou a
contamina¢io em salas de cirurgia, com énfase na transmis-
sdo de patogenos por anestesistas. A pesquisa identificou a
predominancia de bactérias Staphylococcus coagulase-negati-
vas e Bacillus sp., sugerindo que a pratica de manuseio de
equipamentos eletroénicos, como computadores, com luvas
potencialmente contaminadas, pode representar um vetor
significativo para a disseminagdo de microrganismos nos
ambientes cirargicos.

A revisdo sistematica conduzida por Dresch et al.'* eviden-
cia arelevancia da contaminagio de superficies em ambientes
criticos, como unidades de terapia intensiva e salas operaté-
rias, destacando-as como potenciais reservatorios de patoge-
nos nosocomiais. O estudo identificou a presenca recorrente
de microrganismos, como Staphylococcus coagulase-negativa
e Pseudomonas aeruginosa, em superficies frequentemente
manipuladas pela equipe médica, especialmente em equi-
pamentos de anestesia.

Em 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
lan¢ou um manual intitulado “Seguranga do paciente em

REV. SOBECC, SAO PAULO. 2025;30:E1016



Bortoli ACR, Tramontini CC, Oliveira KS, Galassi AD, Vespero EC, Castilho POS

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de microrganismos bacterianos e sua classificagdo por local de coleta. Londrina (PR), 2024.

Bactérias

s I e

Mesa de paramentacdo

Estafilococos coagulase-negativa 12
BGP curto e longo 12
Nenhum 12
Staphylococcus aureus 12
Mesa de instrumentagao
Estafilococos coagulase-negativa 12
BGP curto e longo 12
Micrococcus sp. 12
Nenhum 12
Staphylococcus aureus 12
Aparelho de anestesia
Estafilococos coagulase-negativa 12
BGP curto e longo 12
Micrococcus sp. 12
Nenhum 12
Staphylococcus aureus 12
Foco cirdrgico
Estdfilococos coagulase-negativa 12
BGP curto e longo 12
Micrococcus sp. 12
Staphylococcus aureus 12
Mesa cirrrgica
Estafilococos coagulase-negativa 12
BGP curto e longo 12
Micrococcus sp. 12
Nenhum 12
Staphylococcus aureus 12

*intervalo de 95% de confianca para proporgao.
BGP: bacilos gram-positivos
Fonte: Dados do estudo.

servicos de satde: limpeza e desinfec¢do de superficies”,
com o objetivo de aprimorar o cuidado indireto no sistema
de satilde. Embora contribua para a seguranc¢a nos ambien-
tes de satide, o documento enfatiza predominantemente a
inspegido visual na avalia¢do da limpeza e da desinfec¢io
de superficies®.

Pesquisas recentes incorporaram métodos complemen-

tares, como a medi¢do dos niveis de adenosina trifosfato

N B~

w w &~ 9

6

Frequéncia relativa (%) 1C95%*

66,67 (35,44-88,73)
33,33 (11,27-64,56)
33,33 (11,27-64,56)
8,33 (0,44-40,25)
58,33 (28,6-83,5)
33,33 (11,27-64,56)
25 (6,69-57,16)
25 (6,69-57,16)
8,33 (0,44-40,25)
41,67 (16,5-71,4)
8,33 (0,44-40,25)
8,33 (0,44-40,25)
33,33 (11,27-64,56)
25 (6,69-57,16)
100 (69,87-100)
58,33 (28,6-83,5)
25 (6,69-57,16)
41,67 (16,5-71,4)
91,67 (59,75-99,56)
16,67 (2,94-49,12)
16,67 (2,94-49,12)
8,33 (0,44-40,25)
8,33 (0,44-40,25)

(ATP) e culturas microbiolédgicas, além da inspegdo visual,
para monitorar a limpeza de superficies em salas operaté-
rias antes e ap0s os procedimentos de limpeza. Os resulta-
dos demonstraram que, embora 93,3% das areas analisadas
tenham sido visualmente consideradas limpas, testes adicio-
nais revelaram altos niveis de ATP e a presenca de micror-
ganismos capazes de formar biofilmes, com o equipamento

de anestesia apresentando a maior taxa de contaminagio'.
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Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia e do tipo de microrganismo fungico por local de coleta. Londrina (PR), 2024.

Mesa de paramentagdo

Cladophialophora spp ) 50 (25,38-74,62)
Sem crescimento 3 25 (6,69-57,16)
Exophiala spp 1 8,33 (0,44-40,25)
Lichthemia spp 1 8,33 (0,44-40,25)
Alternaria spp 1 8,33 (0,44-40,25)
Aspergillus spp 1 8,33 (0,44-40,25)
Paecilomyces lilacinus 1 8,33 (0,44-40,25)
N&o identificado (sem estrutura de frutificacdo) 1 8,33 (0,44-40,25)
Mesa de instrumentagao
Sem crescimento 6 50 (25,38-74,62)
Cladophialophora spp 5 41,67 (16,5-71,4)
Aspergillus spp 2 16,67 (2,94-49,12)
Penicillium spp 1 8,33 (0,44-40,25)
N&o identificado (sem estrutura de frutificacdo) 1 8,33 (0,44-40,25)
Aparelho de anestesia
Cladophialophora spp 5 41,67 (16,5-71,4)
Sem crescimento 3 25 (6,69-57,16)
N&o identificado (sem estrutura de frutificagdo) 2 16,67 (2,94-49,12)
Exophiala spp 1 8,33 (0,44-40,25)
Penicillium spp 1 8,33 (0,44-40,25)
Aspergillus spp 1 8,33 (0,44-40,25)
Foco cirdrrgico
Sem crescimento 7 58,33 (28,6-83,5)
Exophiala spp 2 16,67 (2,94-49,12)
Alternaria spp 1 8,33 (0,44-40,25)
Penicillium spp 1 8,33 (0,44-40,25)
N&o identificado (sem estrutura de frutificacdo) 1 8,33 (0,44-40,25)
Mesa cirdrgica
Sem crescimento 9 75 (42,84-93,31)
Exophiala spp 1 8,33 (0,44-40,25)
N&o identificado (sem estrutura de frutificacdo) 1 8,33 (0,44-40,25)
Cladophialophora spp 1 8,33 (0,44-40,25)

*intervalo de 95% de confianga para proporgao.
Fonte: Dados do estudo.

Esse achado ressalta que a inspe¢éo visual isolada pode  ao paciente, podem ser fontes significativas de microrganis-
oferecer falsa sensagdo de limpeza. Um estudo também des-  mos patogénicos™.
tacou que mobilidrios e equipamentos, considerados de alto Além disso, a contaminagdo do ar em salas operatérias
contato manual pela frequente manipulacdo no atendimento  climatizadas artificialmente é uma preocupagio, tendo em
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vista seu potencial impacto no surgimento de ISCs. A pre-
senc¢a de microrganismos no ar pode levar a sua deposicio
direta na incisdo ou em superficies de equipamentos e instru-
mentais, facilitando a transferéncia para a ferida operatéria®.
Os fungos anemofilos, microrganismos transportados pelo
ar que incluem uma diversidade de géneros e espécies, sdo
conhecidos como contaminantes predominantes em ambien-
tes fechados e climatizados artificialmente, como hospitais'’.

Como patdgenos humanos, espécies do género Aspergillus
podem causar aspergilose em varias formas clinicas, além de
estar associadas a um amplo espectro de outras infec¢des".
Penicillium, identificado pela primeira vez em 1809 e perten-
cente ao filo Ascomycota, possui cerca de 483 espécies que habi-
tam diferentes substratos. Algumas dessas espécies podem
levar a infec¢Ges oportunistas em humanos, incluindo casos
de infec¢des disseminadas e abscessos cerebrais em indivi-
duos com imunossupressio'®.

Um estudo realizado em um hospital tercidrio em
Pernambuco, Brasil, revelou o crescimento de 938 unidades
formadoras de colonias (UFC), sendo Aspergillus e Penicillium
os géneros mais prevalentes, o que é consistente com achados
de estudos internacionais'. Esse resultado sublinha a impor-
tancia do monitoramento ambiental de fungos filamentosos
anemodfilos para reduzir sua concentracio em salas opera-
torias e prevenir infec¢Ges, recomendando a ado¢do de um
protocolo padronizado para coleta e cultura de amostras em
institui¢des hospitalares™.

Este estudo apresentou limita¢Ses relevantes que devem
ser consideradas na interpreta¢io dos resultados. Entre elas,
destaca-se a limitac¢do de recursos financeiros, que pode ter
restringido o niimero de coletas e analises laboratoriais.
Além disso, a inclusdo de procedimentos cirtrgicos com dife-
rentes classifica¢des quanto ao potencial de contaminagio, ao
invés de focar em uma tinica categoria, pode ter introduzido
a variabilidade nos dados. Aliado a isso, o reduzido tamanho
amostral dificultou a detecc¢ido de diferencas estatisticamente
significativas entre as especialidades cirtrgicas analisadas.

Apesar das limita¢des, este estudo oferece contribui¢es
para o campo da satide e da seguranca em ambientes cirir-
gicos, para a identificacio de vulnerabilidades e enriquece a
literatura cientifica sobre controle de infec¢bes em ambien-
tes cirargicos, fornecendo dados e andlises que podem fun-
damentar futuras pesquisas e intervengdes.

O panorama delineado pela pesquisa pode ser instrumental
para a formulagdo de normas e diretrizes mais eficazes para
o preparo do ambiente cirargico, bem como o desenvolvi-

mento de programas de treinamento para equipes cirtirgicas.

Essas iniciativas sdo essenciais para promover praticas seguras
e reduzir a incidéncia de infec¢bes nosocomiais, garantindo

a seguranca dos pacientes.

CONCLUSAD

A analise da contamina¢io microbiana de superficies em salas
operatoérias evidenciou niveis elevados de microrganismos,
mesmo em procedimentos considerados limpos em relagdo
ao potencial de contaminacio da ferida operatéria. As super-
ficies, como foco cirtirgico e mesa cirargica, mostraram-se
importantes reservatérios de agentes potencialmente pato-
génicos, implicados na etiologia das SCs. Esses achados des-
tacam a necessidade de protocolos de limpeza e desinfecc¢io
embasados em evidéncias, incorporando métodos objetivos
de monitoramento microbiolégico, além da tradicional ins-
pecio visual.

Desta forma, o estudo confirma que a contaminac¢io
ambiental representa um risco a seguranga do paciente cirir-
gico. A presenca recorrente de bactérias, como Staphylococcus
spp. e Micrococcus spp., além de fungos anemofilos, como
Aspergillus e Penicillium, evidencia a contribuic¢do de fatores
tanto humanos quanto ambientais. Em sintese, os resultados
ampliam o entendimento da contamina¢io microbiana em
ambientes cirtirgicos e fornecem subsidios relevantes para o
aprimoramento das praticas de controle de infec¢oes, promo-
vendo maior eficicia e seguranga nos cuidados perioperatérios.
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ANEXO A. Autorizacdo da Institui¢do do Estudo.

...

=  Esiadual de Londrina e Lonarina

Hospital Universitario
Diretoria Superintendente
PARECER N°694
PROCESSO N°20311435-4.2023

A Pesquisadora
Amanda Corréa Rocha Bortoli
Considerando o Projeto de pesquisa com o titulo: “Contaminagao

Ambiental da Sala Operatéria-Andlise do Perfil Microbiolégico e Redugdao Pés
Limpeza Concorrente” apresentado a esse Hospital Universitario, estando vinculado ao
Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Estadual de Londrina.

Considerando o parecer favoravel apresentado nas instancias
administrativas que envolvem a realizagéo do estudo.

Informamos que o nosso parecer é favoravel a realizagdo do projeto acima
nominado, resguardando-se o atendimento da legislagéo vigente.

Atendendo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude o projeto
devera ser analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP/UEL) para posterior
operacionalizagao.

Para acesso ao prontuario eletrénico o pesquisador (a) devera dirigir-se a
essa Comissao para registro de senha de consulta sendo obrigatério apresentar cépia do
parecer de aprovagao do CEP/UEL.

Conforme Oficio Circular da Diretoria Superintendente do HU
n°214/2015, a copia do parecer de aprovagdo do CEP/UEL também devera ser
apresentado a Chefia/ou Gerente das unidades envolvidas antes do inicio da coleta de
dados.

Solicitamos que uma vez realizado o estudo, uma copia seja apresentada a

esta Diretoria, para ciéncia e divulgagao.
Em 05/05/2023

Enfa. Dra.Vivian Biazon El Reda Feijo

Diretora Superintendente do HU.

Campus Universiirio: Rodovia Ceso Garcia Cid (PR 445), K 380 - Fne (43) 33714000 PABK - Fx 33284440 - Caixa ostl 6001 - CEP 86051980 - ntemet e vwwel br
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form Cadigo 11764 Formato A4 (210x297)

Continua...
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ANEXO A. Continuacgao.

Documento: PARECER_694_203114354.2023_AMANDACORREAROCHABORTOLI.pdf.
Assinatura Avancgada realizada por: Vivian Biazon El Reda Feijo (XXX.262.338-XX) em 08/05/2023 16:14 Local: UEL/HU/DS.

Inserido ao protocolo 20.311.435-4 por: Maria Aparecida Ramalho de Oliveira em: 05/05/2023 15:59.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo:
4f3191041bc2bde6d7aled8accObdd8.
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ANEXO B. Parecer Consubstanciados.
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]‘t: conns & s e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
e LONDRINA - UEL %cui

Continuagao do Parecer: 6.194.177

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2115381.pdf 22:24:39
Outros cartaconformidadecep.pdf 04/07/2023 |Amanda Corréa Aceito
22:23:53 | Rocha Bortoli

Recurso Anexado pendenciasCEP.docx 04/07/2023 |Amanda Corréa Aceito

pelo Pesquisador 22:23:11 | Rocha Bortoli

Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoAmandaCep.doc 04/07/2023 |Amanda Corréa Aceito

Brochura 22:22:28 |Rocha Bortoli

Investigador

Cronograma CRONOGRAMAcep.docx 04/07/2023 |Amanda Corréa Aceito
22:22:01 | Rocha Bortoli

Declaracéo de coparticipante.pdf 04/07/2023 |Amanda Corréa Aceito

Pesquisadores 22:21:37 | Rocha Bortoli

Declaracao de Processoaprovadohu.pdf 15/05/2023 | Amanda Corréa Aceito

concordancia 20:19:26 [ Rocha Bortoli

TCLE / Termos de | TermodeConfidencialidadeeSigilo.doc 05/04/2023 |Amanda Corréa Aceito

Assentimento / 22:16:34 |Rocha Bortoli

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostomestrado.pdf 05/04/2023 |Amanda Corréa Aceito
21:57:56 | Rocha Bortoli

Orgamento orcamento.docx 02/04/2023 |Amanda Corréa Aceito
16:09:26 | Rocha Bortoli

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao

LONDRINA, 20 de Julho de 2023

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo

(Coordenador(a))
Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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