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INTRODUCAO

As superficies de servicos de saude mais
manuseadas por trabalhadores da area de saude

tém sido evidenciadas como reservatério de

patégenos.

OBJETIVO
Avaliar as condicdes microbiolégicas de
pranchetas para armazenamento da

prescri¢do/evolugdo de pacientes em uso em
unidades de terapia intensiva (UTI) clinica e

cirargica.

MATERIAL E METODO
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Estudo descritivo realizado em outubro de
2018, em um hospital de grande porte, na
regido Centro-Oeste, com oito pranchetas
acrilicas, quatro de cada UTI. Oito fragmentos
(1,5cmX1,5cm) superiores e oito da lateral de
cada prancheta (previamente identificados

como mais tocados) foram selecionados

aleatoriamente e submetidos a cultura

bacteriolégica; um fragmento superior ou lateral
de cada prancheta (n=8) foi selecionado para

Microscopia Eletronica de Varredura (MEV).

RESULTADOS

Houve crescimento bacteriano na parte

superior e/ou lateral de todas as pranchetas

(n=8). Foram isoladas 32 bactérias,
principalmente da parte superior (n=19).
Prevaleceram  bactérias dos  géneros

Staphylococcus (n=15) e Bacillus (n=7).
incluindo
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pranchetas das duas UTI. A presenca de

Bactérias patogénicas,

multirresistentes, foram isoladas

biofilme foi detectada em duas pranchetas
(Figura), uma de cada UTI. Sujidade e/ou
danos estruturais foram detectados em todas

as pranchetas analisadas por MEV.
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Prancheta 1 — UTI
cirargica, parte superior

Prancheta 3 — UTlI clinica,
lado direito

Figura. Imagens obtidas de microscopia eletronica de varredura de biofilme extenso na
superficie de pranchetas acrilicas utilizadas para fixar a prescricdo e evolugdo didria de

pacientes das unidades de terapia intensiva (UTI) cirdrgica e clinica.
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A contaminag&@o microbioldgica e danos estruturais evidenciados neste estudo indicam a necessidade

de protocolos de limpezal/desinfeccdo dessas superficies, e de medidas educativas para o

cumprimento dos protocolos e adeséo a higieniza¢do das méos.
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