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RESUMO

DIAS, RAFAELA ALVES. Avaliag¢io da Contaminagiio Bacteriana nos Setores de
Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais do Hospital Veterindrio da
UFCG - PB. Patos, UFCG. 2011. 41p (Trabalho de conclusdo de curso de Medicina
Veterinaria)

A infecgdo hospitalar ¢ toda infecg@io que se adquire no 4mbito hospitalar, seja durante a
internaglio ou apds alta do paciente. No dmbito da Medicina Veterinaria este assunto
requer certos cuidados, ja que os hospitais podem funcionar como abrigo de patogenos.
Este estudo teve como objetivo avaliar os cuidados gerais de higiene, desinfecgdo e
antissepsia nos setores de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da UFCG, a fim de se evitar infec¢bes hospitalares em pacientes atendidos.
Inicialmente foi feito um estudo observacional onde se analisaram os procedimentos
adotados no dia-a-dia do hospital. Posteriormente foi realizada uma avalia¢do da
contaminagio ambiental dos sctores antes e ap6s a desinfec¢dio, onde se coletou
amostras do ar, das superficies e das m#os de pessoas que lidam diretamente com os
animais. Das 40 amostras coletadas, se identificou em 5 delas (12,5%) Enterobactérias
como a Escherichia coli e Klebisiella prneumoniae ¢ em 22 amostras (55%) se
identificou Staphylococcus coagulase negativa e coagulase positiva. Na analise
quantitativa foi visto que o nimero de ufc em algumas amostras estava acima do
indicado. Em seguida foi feito o teste de eficicia dos desinfetantes utilizados, o
resultado demonstrou que a solugdo foi eficaz contra todos os micro-organismos
encontrados nos ambientes. Os resultados obtidos permitem concluir que se deve atentar
mais aos procedimentos realizados na desinfecgfio dos setores avaliados, assim como
também incluir medidas que evitem a contaminagdo nestes locais.

Palavras-chave: infecgfo hospitalar, desinfecgfio, antissepsia




ABSTRACT

DIAS, RAFAELA ALVES. Assessment of Bacterial Contaminationin the
Sectors of Clinical Medicine and Surgery Small Animal Veterinary Hospital. Patos,
UFCG. 2011. 42p (Trabalho de concluséo de curso em Medicina Veterinaria)

Hospital infection is any infection that is acquired in the hospital, either at admission or
after recover of patients. In the veterinary medicine this subject requires some care,
because the hospitalscan be shelter to several pathogens. This study aimed to
evaluate the general care of hygiene, disinfection and antisepsis in Clinic and Surgery
of Small Animals in the Veterinary Hospital of UFCG, in order to prevent nosocomial
infections in  patients treated. Initially it was an observational study where
were reviewed  the procedures used in day-to-day hospital.  After this was
performed an assessment of environmental contamination before and after disinfection,
where was collected samples of air, surfaces and hands of people who deal directly with
the animals. Of the 40 samples collected, was identifiedin 5 of them (12.5%)
Enterobacteriasuch as  Escherichia coli  and Klebisiella  pneumoniae and in
22 samples (55%) was identified Staphylococcus coagulase negative
and coagulase positive. Was seen in the quantitative analysis that the number of cfu in
some sample was above the indicated. Then was made the effectiveness test of
disinfectants used, and the results showed that the solution was effective against all
microorganisms found in the environments. The results indicate that more attention to
procedures performed in the disinfection of areas evaluated, and also include measures
to prevent contamination at these sites.

Keywords: Nosocomial infection, disinfection, antisepsis
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1. INTRODUCAO

Entende;se como Infecgfio Nosocomial, ou Infecgio Hospitalar, toda e qualquer
infecgio que o paciente adquira no ambito hospitalar, estando relacionada a
procedimentos hospitalares diagnosticos ou terapéuticos. Apesar de ja existir varios
métodos profilaticos, a ocorréncia de infecgdes hospitalares ainda é uma realidade
presente em muitos hospitais humanos, principalmente por ocorrerem falhas nos
processos de limpeza e desinfecgio. Na tentativa de modificar este fato, no Brasil ha
varios estudos que mostram os riscos que essa negligéncia podera ocasionar, assim
como a maneira correta de evita-la.

O ambiente hospitalar pode favorecer esse tipo de contaminagio, sendo
considerado local de risco para a ocorréncia de infecgdes, ja que séio atendidos desde
pacientes “saudaveis” at¢ aqueles portadores de doengas infecto-contagiosas, onde
micro-organismos podem ser carreados a ouiro paciente levande a uma infecgio
cruzada. Dessa forma temos o hospital, seja humano ou veterinario, como um
importante vinculo entre patdgenos e organismos susceptiveis, podendo contribuir para
uma possivel infecg@o nosocomial. '

Um Hospital Veterinario é capaz de abrigar uma enorme quantidade de micro-
organismos patogénicos devido ao trinsito constante de animais € pessoas no local.
Dessa maneira, os pacientes que sdo levados em busca do atendimento meédico
veterindrio, quer sejam estes doentes ou em visitas de rotina, estdo passiveis de adquirir
algum tipo de infec¢do, devendo ser protegidos do risco de contaminagio cruzada. Caso
néo seja feita a desinfecgio e limpeza de modo correto no estabelecimento, ha o risco de
um animal susceptivel adquirir uma infecgfio hospitalar. Isso inclui a desinfec¢do de
superficies, moveis, equipamentos € campo fisico, além da apropriada antissepsia das
mios e o uso adequado de luvas.

No ambito da Medicina Veterinaria a infec¢io hospitalar ainda € pouco avaliada.
Existem poucos estudos e dados quantitativos e qualitativos da ocorréncia de infec¢do
hospitalar, porém isso ndo significa que a mesma ndo acontega. Este fato tem se tornado
uma realidade cada vez mais constante em hospitais veterinarios onde néio ha critérios
de prevengdo. Segundo Slatter (1998) a incidéncia das infecgdes nosocomiais nos
hospitais veterinrios é de aproximadamente 5% dos pacientes hospitalizados.

Para a prevengio e redugo dessas infecges ¢ necessario sua identificagéo, sua

mensuragio e seu controle por meio de medidas preventivas eficientes.
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Diante da importdncia de se prevenir esse tipo de infecgdo em hospitais
veterindrios, evitando prejuizos econdmicos e, a saide humana e animal, objetivou-se
avaliar os processos de limpeza, desinfec¢dio e antissepsia feitos pelos funciondrios e
médicos veterinarios, e identificar os niveis de contaminagdo nos equipamentos e
instalagdes antes e ap6s a limpeza e desinfecgfio no Hospital Veterindrio da Universidade

Federal de Campina Grande, em Patos, Paraiba.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1, Infecciio -

Infecgéo ¢ a invasdo e a multiplicagio dos micro-organismos dentro ou nos tecidos
do corpo, produzindo sinais e sintomas e também uma resposta imunologica. A reprodugiio
destes produz lesGes no hospedeiro, seja por competirem com o metabolismo enddgeno,
seja por causarem lesdes celulares devido as toxinas produzidas pelo micro-organismo ou a
multiplicagdo intracelular (BOLICK et al., 2000).

Os animais podem ser expostos a infecgdes por vias endogenas ou exdgenas. As
infec¢des exdgenas ocorrem apds transmissfo direta ou indireta de animal infectado ou do
meio ambiente. As infecgbes endb6genas podem ser causadas por bactérias comensais
quando um animal estd sujeito a fatores estressantes. As infecgGes podem ser contraidas
por varias vias, as quais podem ser importantes na determinagdo do resultado. Em
infecgBes exdgenas, os patégenos podem infectar o hospedeiro por meio da pele, da
conjuntiva ou das membranas mucosas dos tratos respiratorio, gastrintestinal ou urogenital
(QUINN et al., 2005).

Infecgdo nfio prevenivel € a infecgio que acontece a despeito de todas as
precau¢les. Infecgfio prevenivel € a infecgdio em que a alteracdo de algum evento
relacionado pode implicar na sua prevengfio, como a infecgfio cruzada, transmitida de um
paciente para outro, geralmente tendo como veiculo o profissional da satde e fOmites

(ANVISA, 2005).
2.1.1 Infecgifio em animais susceptiveis

O desenvolvimento da infec¢Ho requer a presenga de micro-organismos e sua
aderéncia aos tecidos do hospedeiro, podendo ocorrer entfio & proliferagdo, invasdo local e
ampla disseminacfio. O paciente pode se contaminar por micro-organismos oriundos de
dois reservatorios em potencial, os da microbiota autéctone do paciente ¢ os do meio
ambiente. O desenvolvimento da infecgiio € altamente dependente dos fatores de viruléncia
bacteriana, do nimero de micro-organismos infectantes (indcuo inicial) e do estado de

aptiddo das células de defesa do organismo (DUNN, 1996).
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2.1.2 Infecgio Hospitalar

Também chamada de nosocomial, a infecgfio hospitalar é aquela que ndo apresenta
qualquer evidéncia de estar presente ou em estagio de incubagiio no momento da admissdo
de um individuo no hospital. E, portanto, um processo infeccioso adquirido como resultado
da hospitalizagdo, podendo manifestar-se durante a internagio ou ap6s a alta (SENAC,
2009). Também sdo infecgles hospitalares os processos de infecgio que ocorrem apos a
alta do paciente e mantém relagdo com o procedimento realizado anteriormente. Devem ser
consideradas também como infecgéio hospitalar as infecg¢des ocupacionais nos profissionais
de saide (BENESON, 1995; COUTO et al. , 2003).

O processo infeccioso € resultante da interagfo entre o agente patogénico, cuja
frequéncia ¢ maior no ambiente hospitalar, ¢ o hospedeiro, que geralmente se apresenta
com a resisténcia comprometida, facilitando a transmissibilidade de doengas (SENAC,
2009).

Stehling et al. (2001) se referiram ao controle da infecgdo hospitalar na veterindria
como algo novo, uma mudanga que ainda traz resisténcia, sendo uma matéria de estudo
ainda polémica e de certa forma desacreditada por alguns profissionais.

Sem duvida alguma, as infecgSes hospitalares constituem um grave problema de
saide plblica, tanto pela sna abrangéncia como pelos elevados custos sociais e
econdmicos. O conhecimento ¢ a conscientizag8o dos varios riscos de transmissfo de
infecgdes, das limitagGes dos processos de desinfeccéo e de esterilizagfio ¢ das dificuldades
de processamento inerentes a natureza de cada artigo sdo imprescindiveis para que se possa

tomar as devidas precaugdes (ANVISA, 2000).
2.1.3 Infecgiio em Centro Cirirgico

A infecgdo do sitio cirirgico é um evento ndo esperado, sendo uma das
complicagdes mais temidas, principalmente em pacientes submetidos a cirurgias limpas,
constituindo-se um indicador de importincia para a instituigio. Sua mensuragdo indica
diretamente a qualidade do atendimento prestado, principalmente se esses indicadores

forem obtidos de maneira correta e confidvel (FERRAZ et al., 2000; FREITAS et al.,
2000).
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O conceito de infecgdo do sitio cirtrgico (ISC) adotado pela instituigdo deve seguir
a legislagfio. A ISC ¢ aquela que ocorre na incis3o cirtrgica ou em tecidos manipulados
durante o procedimento cinirgico. O seu diagndstico ndo ocorre apenas durante a
internagdo, mas pode ser realizado posteriormente, até 30 dias. No caso dos implantes ou
cirurgias ortopédicas pode ser dado em até um ano (HORAN, GAYNES, 2004; COUTO et
al., 2003; DUNNING, 2007).

Durante qualquer procedimento ciriirgico, o paciente estd exposto i contaminagéo
por bactérias devido ao rompimento da barreira natural contra infecgdes: a superficie da
pele. Bactérias contaminantes estdo presentes no proprio paciente, no pessoal presente na
sala de cirurgia e no ambiente. Algumas regras rigorosas, chamadas de técnica asséptica,
sdo necessarias com o objetivo de minimizar o risco de contaminagfio cruzada. Estas regras
orientam que os membros da equipe cirlirgica que estfio vestindo trajes estéreis devem ficar
dentro da 4rea estéril, ou seja, onde esta o paciente, os componentes da equipe cirtrgica, as
mesas com equipamentos estéreis e qualquer outro equipamento estéril, pois a
movimentagio para fora da area estéril pode estimular a contaminac¢do cruzada (FULLER,
2000; SEIM III, FOSSUM 2002).

Todas as superficies na sala cirdrgica, incluindo paredes, pisos e luzes, devem ser
cuidadosamente limpas com desinfetante diariamente, ¢ as mesas serem desinfetadas entre
cirurgias. As quantidades de bactérias na sala cirirgica estdo diretamente relacionadas ao
nimero de pessoas presentes, a atividade na sala e 4 quantidade de conversa. Os indices de
infecciio sdo mais baixos para as primeiras cirurgias do dia. As portas da sala de cirurgia
permanecem fechadas durante a cirurgia, e o trinsito pela sala deve ser minimo. Os
sistemas laminares de fluxo de ar, se utilizados de maneira adequada, reduzem a
contaminagdo bacteriana no ambiente; o mesmo vale para a manutengio de pressdo
positiva do ar dentro da sala (FOSSUM, 2005).

A rota da contaminagfo aérea da ferida operatoria pode ser sumarizada da seguinte
forma: pessoas se movimentam e conversam por toda sala de operagéo; ocorre liberagdo de
particulas (goticulas, aerossois, fragmentos de pele e fragmentos de pélos), que, por sua
vez, ficam em suspensfio no ar. Estas se depositam diretamente na ferida operatdria
(contaminagdo direta) ou nas superficies onde estfio o instrumental ou prétese a serem
utilizados, bem como as luvas dos cirurgides, chegando, assim, indiretamente, até a ferida

(GOSDEN et al., 1998; DHARAN, PITTET, 2002; OWERS et al., 2004).
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O periodo de tempo em que os instrumentos ficam expostos na sala condiciona a
deposi¢io em sua superficie de germes que estdo em suspensfio no ar (RITTER, 1999).

A conversagio deve ser minima durante a cirurgia, pois a conversa libera goticulas
de umidade carregadas de bactérias e reduz a eficiéncia da mascara, aumentando a
possibilidade de contaminagfio da ferida operatoria (SILVA, ALEIXO, POTIER, 2009). A
movimentagio na sala cirirgica deve ser a minima necesséria, pois movimentos excessivos
causam disseminac#o bacteriana nas correntes de ar formadas (SEIM III, FOSSUM, 2002).

A equipe cirirgica deve estar isenta de feridas nas méos e nos bracos ou infeccdes
respiratdrias (BETTS, 1988), além de manter as unhas curtas, ter boa higiene pessoal e
remover todos os acessorios como brincos, pulseiras ¢ anéis antes da cirurgia, pois estes
aspectos favorecem a ocorréncia de contaminagfio (TRACY, 1994). Se durante o
procedimento cirirgico a luva vier a furar esta deve ser trocada imediatamente (ALEIXO,
POTIER, 2009).

2.2 Métodos para prevenir e controlar infecgdes

Os esforgos para diminuir os riscos de infecgGes hospitalares incluem programas
apropriados de desinfecgfio de superficies, méveis, equipamentos e area fisica, além da
adequada antissepsia das mdos e uso de luvas. Os procedimentos efetuados nos
atendimentos aos pacientes sfo decisivos na veiculagfio de patogenos, dai a necessidade de
trocas de luvas, correta antissepsia de méos e desinfecgfo de superficies entre as consultas.
A desinfecgdo de superficie € realizada nas dreas externas de equipamentos e ambientes e
varios germicidas podem ser utilizados, sendo fundamental o estabelecimento de
pardmetros confidveis que assegurem a antissepsia de mios e a desinfecgdo do ambiente e
superficies de trabalho (MOZACHLI, 2005).

Roush (1999) citou uma série de medidas assistenciais diretas para a prevengfo e
conirole das infecgdes hospitalares, como a eliminagdo das fontes de infecg@o atraves do
controle dos fatores de risco, a lavagem adequada das méos e medidas de isolamento. Silva
et al. (1999) indicaram como importante aspecto em relagdio ao controle de infecgio, o
conhecimento dos agentes microbiologicos das infecgdes permitindo, assim, reduzir sua
ocorréncia e severidade.

Entretanto, para a implementagfo destas medidas Roush (1999) enfatizou a

necessidade de se estabelecer e implantar um programa de vigildncia que deve incluir a
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identificag@o e comunicagdo imediata das infecgSes hospitalares e a determinaciio do nivel

endémico nos animais hospitalizados, assim como a investigagio dos casos de epidemias.
Johnson (2002) apontou claramente que na medicina veterindria existe a

oportunidade de se aplicarem os estudos e experiéncias ja adotados na medicina humana

para o controle e prevengéo das infecgdes.

2.2.1 Limpeza

E o procedimento de remogio de sujidades e detritos para manter em estado de
asseio os artigos, reduzindo a populagBio microbiana. Constitui o niicleo de todas as agdes
referentes aos cuidados de higiene com os artigos hospitalares. A limpeza deve preceder os
procedimentos de desinfec¢fio ou de esterilizagdo, pois reduz a carga microbiana através da
remocdo da sujidade e da matéria orgénica presentes nos materiais. O excesso de matéria
orgénica aumenta ndo sé a duracfo do processo de esterilizagdo, como altera os pardmetros
para este processo. O avango tecnoldgico tem langado no mercado equipamentos
complexos dotados de estreitos limens que tormmam a limpeza um verdadeiro desafio.
Assim, € licito afirmar que a limpeza rigorosa € condi¢fo basica para qualquer processo de
desinfego ou esterilizagdo. E possivel limpar sem esterilizar, mas nio é possivel garantir a

esterilizag8o sem limpar (ANVISA, 2000).
2.2.2 Desinfeccio

A desinfecgdo envolve o uso de métodos fisicos ou quimicos para destruir micro-
organismos, especialmente patdgenos potenciais nas superficies de objetos inanimados ou
no ambiente (QUINN et al., 2005; RUTALA, WEBER, 2008)

Virias caracteristicas devem ser consideradas na selegfio do agente desinfetante:
possuir amplo espectro de agfio antimicrobiana; inativar rapidamente 0s micro-organismos;
néo ser corrosivo para metais; ndo danificar artigos ou acessérios de borracha, plasticos ou
equipamento Otico; sofrer pouca interferéncia de matéria orgénica na sua atividade; ndo ser
irritante para a pele e mucosas; possuir baixa toxicidade; tolerar pequenas variagSes de
temperatura ¢ de pH; ter agdo residual sobre superficies quando aplicado no ambiente;

manter sua atividade mesmo sofrendo pequenas dilui¢des; ser um bom agente umectante;
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ser de fécil uso; ser inodoro, ou ter odor agradavel; ter haixo custo; ser compativel com

sab3es e detergentes; ser estavel quando concentrado ou diluido (ANVISA, 2000).
2.2.3 Antissepsia

A antissepsia pode ser definida como a destruigiio ou inibi¢So de micro-organismos
em tecidos vivos por meio de agentes quimicos que ndo sdo toxicos nem irritantes para os
tecidos (QUINN et al., 2005).

Antissépticos sdo substdncias providas de agfio letal ou inibitoria da reprodugfio
microbiana, de baixa causticidade e hipoalergénicas, destinados a aplicagdes em pele e
mucosa. Os micro-organismos encontrados na pele e nas mucosas sdo classificados em
microbiota residente ou transitoria. A microbiota residente € composta por micro-
organismos que vivem e se multiplicam nas camadas mais profundas da pele, glandulas
sebaceas, foliculos pilosos, feridas ou trajetos fistulosos. A microbiota transitdria
compreende os micro-organismos adquiridos por contato direto com o meio ambiente,
contaminam a pele temporariamente e ndo sfo considerados colonizantes. Estes micro-
organismos podem ser facilmente removidos com o uso de agua e sabfio. No entanto,
adquirem particular importdncia em ambientes hospitalares devido a facilidade de
transmissdo de um individuo ao outro. Os antissépticos devem atender aos seguintes
requisitos: amplo espectro de agfo antimicrobiana; agfio rdpida; efeito residual cumulativo;
ndo absorgfo sistémica; ndio causar hipersensibilidade, ressecamento, irritagio e fissuras;
devem possuir odor agradavel ou ausente; boa aceitagdo pelo usudrio; baixo custo e

veiculagdo funcional em dispensadores ou embalagens de pronto uso (ANVISA, 2000).
2.2.4 Higienizacio das mios

Em geral, os micro-organismos s@o transmitidos por contato direto ou indireto, por
meio de goticulas de secregdes respiratorias € pelo ar (BEEKMAN, HENDERSON, 1997).
No ambiente da assisténcia & saude, € consenso que a transmissfo por contato desempenha
o papel mais importante nesta dinimica de transmisséio. Nas atividades didrias, as méos
hurnanas estio constantemente em intenso contato com o ambiente ao redor e esta forma

de transmissdo também fica evidente (FEACHEM, 1984; HAGGERTY et al., 1994).
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A higienizagéo das m#os ¢ a medida mais importante de evitar a transmissio de
micro-organismos de um paciente para outro; as mdos devem ser lavadas antes e apés
contato com pacientes € apos contato com sangue, secregdes, excregdes e equipamentos ou
artigos contaminados; devem ser lavadas antes ¢ imediatamente ap6s a retirada das luvas
(as mdos podern ser contaminadas por furos nas luvas ou durante a remogao destas). Qutra
forma eficaz e prética de higienizar as méos € através do uso de solugfo alcodlica a 70%,
desde que ndo evidenciada a presenca de sujidades (ANVISA, 2005).

Diversas sio as publicagdes cientificas que demonstram a correlagdo entre a
higienizagdo das méos ¢ a redugdo na transmisséo de infecgdes. Estudos bem conduzidos
tém mostrado a importéncia da implementagdo de praticas de higienizacfio das méos na
redugfio das taxas de infecgdes (DOEBBELING et al.,1992; ROTTER, 1997; LARSON et
al., 2000).

A importéncia da higienizacio das mios na prevengio da transmissio das infecgbes
hospitalares ¢ baseada na capacidade da pele para abrigar micro-organismos e transferi-los
de uma superficie para a outra, por contato direto, pele com pele, ou indireto, por meio de
objetos (ROTTER, 1997).

2.2.5 Escarificagiio cirdrgica das mios e antebrago

A escarificagdo cirargica ¢ um procedimento para limpar as méos e os antebragos, a
fim de reduzir o numero de bactérias que entra em contato com o ferimento, durante uma
cirurgia. Todos os membros da equipe cirtirgica devem efetuar a escarifica¢iio das méos e
antebrago antes de entrar no conjunto cirirgico. Os objetivos incluem remogio mecénica
de sujeira e gordura, redugiio da populagio bacteriana transitéria e diminuigdo da
populagio bacteriana residente durante o procedimento. Os sables ou detergentes
antimicrobianos usados para escarificagfio devem ter agéo rapida, e espectro amplo, serem
ndo-irritantes e inibirem o crescimento microbiano. As solugdes de escanficagio cirargica
mais comumente usadas sdo gliconato de clorexidina, povidona-iodo e hexaclorofeno

(FOSSUM, SEIM III, 2002).
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2.2.6 Eficacia de desinfetantes

Esquemas de classificagfio dividem os desinfetantes em agentes de alto,
intermediario e baixo nivel e equipamentos médicos em criticos, semi-criticos e ndo-
criticos. Os desinfetantes de baixo nivel séo eficazes contra bactérias vegetativas, fungos e
virus infuenza. Desinfetantes desta categoria sfio utilizados em itens ndo criticos que tocam
a pele intacta ou ndo diretamente o paciente. Desinfetantes de nivel intermedidrio sfo
eficazes contra Mycobacterium tuberculosis e enterovirus, geralmente sdo utilizados em
itens semi-criticos, que séo os que tém contato com membranas mucosas, mas ndo
penetram nas superficies do corpo. Desinfetantes de alto nivel sdo eficazes contra bactérias
esporuladas e fungos, estes podem ser utilizados em itens criticos, ou seja, aqueles que tém
contato com a corrente sanguinea ou outros sitios estéreis (trato urinario, cavidades
corporais) (PORTNER, JONHSON, 2010). No Quadro 1 estdo demonstrados alguns

desinfetantes utilizados em hospitais e sua eficacia na desinfecgfo,

Quadro 1- Eficacia de classes comuns de desinfetantes

Inativado
Bactericida ou por Atividade contra
Categoria bacteriostitico  matéria
organica Bactéria  Bactéria Esporos Fungos
Gram + Gram -

Alcool Bactericida Sim Sim Sim Nio Baixo
Clorexidina Bactericida Sim Sim Sim Ndo Baixo
Amania Bacteriostatico Sim Sim Moderado Nao Baixo
Quaternaria
lodoforos Bactericida Sim Sim Sim Moderado Moderado
Hipoclorito Bactericida Sim Sim Sim Sim Alto
de Sédio
Compostos Bactericida Ndo Sim Sim Sim Alto
Peroxigénicos
Compostos Bactericida Nao Sim Sim Nao Sim
Fendlicos
Glutaraldeido Bactericida Ndo Sim Sim Sim Sim
Oxido de Bactericida Sim Sim Sim Sim Sim
Etileno

Fonte: Adaptado de Portner, Johnson, {2010}
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Estudo observacional

Durante o periodo de Novembro de 2010 a Margo de 2011 foi feito um estudo
observacional nos setores de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande (HV - UFCG), Campus de Patos
- PB. Neste estudo foram observados os cuidados que estavam sendo tomados durante os
horérios de atendimento da clinica e durante as cirurgias no referido Hospital. Foram feitas
observagoes do pessoal como a lavagem de méos, uso de luvas, desinfec¢do de mesas entre
atendimentos, duragéio das cirurgias, quantidade de pessoas e movimentacdo destas na sala
cirirgica, processo de desinquinagdo de méos e paramentagio da equipe cirirgica, assim

como também alguns aspectos ambientais como estado de conservagéo de equipamentos.

3.2 Questiondrio

No mesmo periodo do estudo observacional foram aplicados questionarios (Anexos
I e IT) contendo perguntas objetivas e subjetivas a 12 voluntérios de cada sctor, sendo estes
residentes, estagiarios e professores, de modo que eles revelassem alguns cuidados que tém
e que poderiam ser melhorados para uma maior prevengio da infecgéio hospitalar no HV —

UFCG.
3.3 ObtencAo das amestras para avaliagio bacteriana

Para avaliagio da contaminag@io do ar, utilizou-se a técnica de sedimentagio
simples em placa, preconizada pela American Public Health Association (APHA, 1998),
onde placas com os meios Mac Conkey e Manitol foram deixadas expostas durante 15
minutos nos ambulatérios e sala de internamento da Clinica e durante o tempo de cirurgia

(cerca de 1 hora) no Centro Cirtrgico (Figura 1).
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Figura 1 - Exposi¢fio de placas em bancada da clinica médica.

Para avaliacdo da contaminagdo das superficies antes e ap6s a desinfecgdo utilizou-
se a técnica de swab da APHA (1998). Os pontos de coleta foram a superficie de mesas de
atendimento clinico, mesas e gaiolas de internamento, balan¢a do tipo comercial que é
usada para pesagem de animais de até 15kg, mesas cirtrgicas, mesas de atendimento pré-
operatorio e maos dos residentes de ambos setores (Figuras 2 e 3). Foram utilizados swabs
estéreis umedecidos em solugdo salina. Para a obtengdo das amostras, foram colocados,
sobre a superficie a ser avaliada, moldes estéreis de 25cm? para limitagdo da area de coleta,
em seguida os swabs foram friccionados vinte vezes em um sentido e vinte vezes no
sentido oposto. Para coleta de swabs de méos estes foram friccionados com movimentos
giratorios da regido dos punhos até¢ a extremidade dos dedos e voltando ao punho,
repetindo-se trés vezes o procedimento na dire¢do de cada dedo (ALMEIDA et al., 1995).
Apbs a coleta os swabs eram colocados em 10ml de Agua Peptonada 0,1% (AP 0,1%) e

encaminhados para analise.

Figura 2 - Coleta de amostras de superficies.



Figura 3 - Coleta de amostras das maos.

3.4 Local das analises

Apoés a coleta, as amostras foram devidamente identificadas, acondicionadas e
encaminhadas para as analises, as quais foram realizadas no Laboratério de Microbiologia
Veterinaria, do Hospital Veterinario da UFCG (Figura 4).

Figura 4 - Acondicionamento de amostras.
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3.5 Avaliagio bacteriana quantitativa ¢ qualitativa

Para realizagio do estudo quantitativo dos swabs de superficie, foram
esparramados, com auxilio de uma alga de Drigalsky, 0,1 mL da AP 0,1% em placas
individuais com os meios Mac Conkey e Manitol. Em seguida as placas foram incubadas a
37°C por 48 horas e posteriormente foi feita a contagem do numero de unidades
formadoras de colénias que cresceram nas placas.

Para identificagdo de bactérias Gram (+) foram realizadas as provas da catalase,
oxidase e coagulase, além da Produgfo de Urease, Reaglio de Voges Proskauer (VP),
Redugido de Nitrato, Hidrélise de Esculina ¢ Fermentagfio dos agucares: D-Manitol, D-
Manose, Trealose, Xilose, Maltose, Lactose, Arabinose, Rafinose e Sacarose.

Para a identificag@o de bactérias Gram (-) foram realizados as provas bioquimicas
de TSI, Motilidade, Malonato, Produgio de Indol, Producio de Urease, Produgio de
Gelatinase, Produgdo de fenilalanina desaminase, utilizagdo de Citrato, Reacgdo de
Vermelho de Metila (VM) e Voges-Proskauer (VP), fermentag@o da Lactose, Hidrolise de

Esculina e redugéo de Nitrato.
3.6 Teste de eficacia de desinfetantes

Para o teste de avaliagfo dos desinfetantes utilizados no Hospital Veterinario,
coletou-se com auxilio de material estéril uma amostra de Cloro diluido em dgua na
proporgdo de 9:1, preparado no proprio hospital, € outra amostra coletada no momento da
desinfecgdo, jd que o funciondrio faz uma nova dilui¢do em agua de modo empirico. Para
andlise foram preparadas suspensdes bacterianas em solugéio salina estéril correspondendo
ao tubo 1 da escala de McFarland, utilizando as bactérias identificadas na coleta deste
trabalho e ainda uma cepa padrio de Staphylococcus aureus ATCC 25923 e uma de
Escherichia coli ATCC 25922. Uma aliquota de 0,1ml de cada uma destas suspensdes
foram adicionadas aos tubos contendo 0,9ml de cada desinfetante ¢ entdo cronometrou-se
os tempos de contato, que foram 0,5, 1 e 5 minutos. Em seguida rf:alizou-se O repique em
caldo Brain Heart Infusion (BHI) e apos 24 e 48 horas observou-se a turvagdo do meio.
Considerou-se que o desinfetante inativou os inéculos quando o meio de cultura dos tubos
de verificagiio nio apresentava turbidez, e que ndo inativou quando o meio de cultura dos

tubos apresentava turbidez. O teste foi feito em duplicata.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Estudo observacional

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande — Campus de
Patos atende semanalmente na Clinica de Pequenos Animais aproximadamente 100
animais, totalizando cerca de 4400 atendimentos por ano. Jd na Cirurgia de Pequenos
Animais sdo realizadas em média 11 cirurgias por semana, totalizando cerca de 500
animais cirurgiados por ano. Os pacientes que sio levados ao Hospital Veterinario sio
provenientes da cidade de Patos e cidades circunvizinhas, inclusive de outros estados como
Pernambuco e Rio Grande do Norte.

O que foi observado com frequéncia na Clinica de Pequenos Animais sio casos de
pacientes que chegam ao Hospital Veterinario com suspeita de doengas infecto-contagiosas
e sdo alocados para espera do atendimento juntamente a animais que possivelmente ndo
possuem infecgdes, como no caso de consultas de rotina ou doengas metabolicas, assim
como ndo hd uma sala de internamento especial para estes animais. Portanto pode haver
casos de animais que chegam ao hospital relativamente sadios, ou livres de infecg#o, e ao
entrar em contato com outros animais ou superficies infectadas, venham a adquirir alguma
infecgdo, que possivelmente o levara a um quadro patolégico ou a uma situagio mais
agravante que a atual. Segundo Nelson et al. (2006), na admissdo ao hospital deve-se
colocar imediatamente os animais com suspeita de doengas infecciosas dentro da sala de
exames ou em uma area de isolamento, e ainda estes devem ser tratados como um paciente
ambulatorial, se possivel.

Quanto aos procedimentos realizados durante os atendimentos, foi observado que,
algumas vezes, a pessoa que manipulou o animal, ndio lavou as mios apds o contato com o
mesmo, ¢ quando realizavam a lavagem, muitas vezes, era apenas de modo superficial o
que esta em desacordo com as normas citadas por Nelson (2006), onde € indicado: lavar as
miios antes e ap6s o contato com cada paciente; lavar as maos por 30 segundos com sabdo
antisséptico, assegurando-se de limpar sob as unhas; lavar as méos vigorosamente; usar
toalha de papel para secar as méos e para manusear as torneiras.

Durante as observa¢des viu-se¢ também que a mesa de atendimento nfo foi
desinfetada apos a saida de alguns pacientes, entfio o préximo paciente estava sujeito a se

infectar. Apds a alta de pacientes internados, as gaiolas de internamento ndo eram
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desinfetadas, sendo apenas realizada a substituigdo do jornal usado para forra-las. Quinn et
al.(2005) afirmam que muitas doengas infecciosas dos animais sdo disseminadas néo
apenas diretamente pelo animal infectado, mas também indiretamente pela contaminagio
ambiental, dai a importincia de se manter o ambiente hospitalar sempre limpo e o mais
livre possivel de patogenos.

Apbs o uso de estetoscdpios e termOmetros se observou a desinfecgdio apenas dos
termbmetros com algodio umedecido em Alcool iodado. Nos estetoscopios ndo se
observou nenhum tipo de desinfecgfio. Nelson et al.(2006) dizem que se deve limpar €
desinfetar os instrumentos (p. ex., estetoscopios, termdmetros, tesouras de bandagens etc.)
com uma solucdo de clorexidina a 0,5% apds o uso.

Os materiais perfuro-cortantes sdo descartados em compartimentos apropriados.

O uso de luvas foi mais observado em atendimentos de animais que apresentavam
sinais de doengas contagiosas.

No Centro Cirirgico de Pequenos Animais foi observado que algumas pessoas da
equipe cirirgica nfio retiravam os adomos no momento da paramentagfio, permanecendo
com eles durante a cirurgia. Segundo Tracy (1994), a equipe cirlirgica deve manter as
unhas curtas, ter boa higiene pessoal e remover todos os acessérios como brincos, pulseiras
e anéis antes da cirurgia, pois estes aspectos favorecem a ocorréncia de contaminago.

A quantidade de pessoas dentro da sala no momento das cirurgias era variada,
aumentando o nimero nos dias de Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), onde os
alunos que estio no inicio do curso sdo designados a observarem os procedimentos
realizados.

A érea utilizada para recuperagdo anestésica ndo ¢ a mais adequada para este fim, ja
que os animais recém-cirurgiados ficam alocados em gaiolas no chio, local este onde
também ficam aguardando no pré-operatorio. Segundo Fossum (2003) os pacientes devem
ser colocados em gaiolas aquecidas e individuais ¢ monitorados cuidadosamente até sua
recuperaciio completa. Também devem estar disponiveis medicagbes analgésicas, bem
como qualquer equipamento ou medicag#o que possa ser necessario em uma emergéncia.

O desinfetante utilizado na antissepsia das méos foi um degermante a base de
clorexidina 2% e no sitio cirirgico utiliza-se uma solugfio alcodlica de clorexidina 0,5%,
sendo esta solucio a mais indicada segundo Fossum, SEIM III (2002), pois a combinagéo
de alcool com gliconato de clorexidina constitui o meio mais efetivo para reduzir a

contagem microbiana.
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O desinfetante utilizado na desinfec¢io da Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais
foi o Hipoclorito de Sédio, sendo este diluido de forma empirica em 4gua. Quinn et al.
(2005) dizem que o Hipoclorito de S6dio é de agdo rapida, ndo-colorifico e barato. Seu uso
geral, todavia, € limitado por causa do efeito corrosivo e da relativa instabilidade. Os dois
fatores mais importantes que limitam a atividade biocida dos hipocloritos séo a presenca de

matéria orgénica e a neutralizagfio do acido hipocloroso por substincias alcalinas.
4.2 Questiondrios

As respostas objetivas dos questiondrios aplicados aos membros dos setores em
avaliagdo podem ser vistas na Figura 5. Pode-se observar certas falhas, tais como a ndo
lavagem das mios apos o atendimento (25%) e também a ndo desinfec¢fio da mesa de

atendimento (8,33), os quais deveriam ser feitos sempre apés as consultas.

120%
o 100%
100% 91,66%

92%
80% 75%
| 60%
40% 25%
20% | 8,33% - 8,33%
0% —

Lavagem de mdos Uso deluvasem  Troca de luvas Desinfecgdo da
apods atendimento  atendimento mesa apos
atendimento

mSempre  ® Asvezes, quando julga necessario

Figura 5. Réépdstagdérs' ﬁﬁésitgéswoi)}éﬁvgé em relagio aos atendimentos na Clinica de Pequenos Animais do
HV - UFCG.

As respostas subjetivas dos questionarios aplicados nos setores em avaliagéo estdo
demonstradas no Quadro 2. Observa-se algumas sugestdes dadas pelo pessoal da Clinica e

Cirurgia de Pequenos Animais sobre mudangas e melhorias para o hospital.
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Quadro 2. Sugesides de cuidados a serem adotados no Hospital Veterinario da UFCG obtidos através dos
questionarios aplicados na Clinica ¢ Cirurgia de Pequenos Animais do HV/UFCG

Sugestdes dadas nos questiondrios sobre mudancas gue poderiam ser feitas no
Hospital Veterindrio da UFCG

Clinica Médica de Pequenos Animais

-Realizar uma ftriagem para separar
animais que chegam com suspeita de
doengas infecto-contagiosas e colocé-los
em um local separado;

-Realizar uma reforma no setor de
internamento (trocar mesas e gaiolas);
-Controlar o transito de animais nos
corredores;

-Obrigar o uso de luvas e lavagem das
mdos;

-Ter um funcionario para fazer a limpeza
constante das gaiolas de internamento;
-Divis&o no internamento de cdes e gatos;

-Ter uma sala de emergéncia.

Cirurgia de Pequenos Animais

-Cantos de paredes deveriam ser
arredondados;

-Restringir o acesso de pessoas na sala de
cirurgia;

-Aderir ao uso de propés;

-Retirar material em desuso da sala de
cirurgia;

-Aumentar a frequéncia de esterilizag8o
da sala de cirurgia;

-O pijama ciriirgico s6 deveria ser usado
dentro do centro cirirgico;

-Obrigar 0 uso de roupas estéreis para
adentrar a sala de cirurgia;

-Deveria haver uma sala de recuperacfo
anestésica;

-0 cilindro de O, deveria ficar fora da sala

de cirurgia.

4.3 Analise bacteriana quantitativa e qualitativa

Das 40 amostras coletadas houve crescimento bacteriano em 22 placas (55%) de
Agar Manito!l e em 5 placas (12,5%) de Agar MacConkey, sendo Staphylococus sp. as que
cresceram no Agar Manitol e Enterobactérias as que cresceram no Agar MacConkey. Na

avaliagiio quantitativa observou-se o niimero de colénias que cresceram nas placas e os

resultados estdo expressos no Quadro 3.
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Quadro 3 — Quantidade de unidades formadoras de colénia (ufe) por cm? encontradas nas amostras da

Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais do HV -~ UFCG.

Meios de Local UFC/em* UFC/em? Laocal UFC/em?* UFC/em?
Cultura Clinica Apos Antes da Cirurgia Apbs Antes da
Limpeza  Limpeza Limpeza  Limpeza
Manito} Balanga 9,68 Incontaveis Mesa Cirurgica 2,4 -
MacConkey | 0,68 - 1 - -
Manitol Mesa do 1° 0,16 . Mesa Cirtirgica - -
MacConkey | Ambulatério - - 2 - -
Manitol Mesa do 2° - - Mesa } Pré- | - -
MacConkey | Ambulatério - - _ _operatéric | - -
Manito) Mesa do 3° - 0,28 Mesa 2 Pré- R -
MacConkey { Ambulatério - - operatério - -
Manitol Mesa 1 de - - Sedimentagio - 168
MacConkey | internamento - - Pré-operatdrio - 0,08
Manitol Mesa 2 de - - Sedimentagio 0,88 1,4
MacConkey | internamento - - | Cirurgia 1* - .
Manitol Gaiola 1 de - 0,36 Sedimentagio - 1,64
_MacConkey | Internamento | 0,04 - | cirurgia2** | 0,72 T
Manitol Gaiola 2 de 0,56 2,08 Mo Anestesista - 0,44
| _MacConkey | Internamento - - 1 - N -
Manitol Sedimentagio 0,08 7 M#o Anestesista - 3,64
_MacConkey | doarsalal | w B 2 T s
Manitol Sedimentaco 0,28 7,04 Mioe Cirugigol - -
MacConkey | doarsaia2 - 0,04 ) | - -
Manitol Sedimentagdo 0,24 0,28 Mip Cirurgido 2 - -
MacConkey | doarsala3 - - N - -
Manitol Mio - 58
MacConkey | Residente t da - -
. Clinica_ _
Manitol Mio - 2,6
MacConkey | Residente 2 da - -
et A e —— . Clinica P ——
*Cirurgia Ortopédica

**Cjrurgia de Ovario-salpingo-histerectomia

De acordo com a APHA (1998), para placas de sedimentagdo simples, o
recomendado é de até 30 ufc/cm?, o nivel de contaminagfio do ar da Clinica Médica e
Cirirgica de Pequenos Animais estd dentro dos padrSes aceitdveis, ja que os valores
obtidos foram inferiores.

Com a técnica de swabs foram observadas contagens de até 9,68 ufc/cm? na balanga
da Clinica e de até 2,4 ufc/cm? na mesa da Cirurgia, ambos os casos apos a desinfecgfio.
Segundo a APHA (1998) o recomendado ¢ de até 2 ufc/cm? em swabs de superficie. Este
resultado sugere que ha alguma falha na desinfecgdo destes locais.

Na identificagio bacteriana das amostras coletadas foram observadas bactérias

Gram positivas, mais precisamente do género Estafilococos, sendo 12,12% destes




Staphylococcus coagulase positiva e 87,88% coagulase negativa, e bactérias Gram
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negativas da familia Enterobacteriaceae conforme o demonstrado nos Quadros 4 e 5.

Quadro 4 — Micro-organismos encontrados antes ¢ apés limpeza e desinfec¢o da Clinica de Pequenos

Animais do HV/UFCG.
Locais Antes da Limpeza Apoés a Limpeza
Balanca Staphylococeus lugdunensis Staphylococeus hycus

Escherichia coli

Staphylococeus psifermentalis

Mesas de Atendimento

Mesas de Internacéo

Staphylococeus chromogenes

Staphylococcus hominis hominis

Gaiolas de Internaciio

Staphylococcus hominis
Staphylococcus simulans

Staphylococcus chromogenes
Staphylococeus capitis capitis

Staphylococcus chromogenes
Kiebsiella pneumoniae
Staphvlococcus aureus

Staphylococcus lugdunensis
Staphylococcus pasteuri

Staphylococcus chromogenes

Staphylococcus caprae
Staphylococcus auricularis
Staphylococcus felis
Staphylococcus intermedius
Staphylococeus capitis capitis
Klebsiella pneumoniae

Sedimentagfo do ar
nos trés ambulatérios

Quadro 5 - Micro-crganismos encontrados antes e apds limpeza e desinfecgio da Cirurgia de Pequenos

Animais do HV/UFCG.

Locais Antes da Limpeza Apés a Limpeza
Mesa Cirargica - Staphylococcus aureus
Sedimentacido Sala cirirgica - Staphylococcus felis
Sedimentaco sala de pré- Staphylococcus xylosus -
operatério Staphylococcus hominis

Klebisiella pneumoniae
Sedimentagfio cirurgia Staphylococcus chromogenes -
ortopédica Staphvlococcus simulans
Sedimentacdo cirurgia Ovirio- Staphylococcus cohnii -
salpingo-histerectomia urealyticum
Staphylococcus hominis
Escherichia coli

Observou-se uma maior variedade de bactérias nas amostras de sedimentagfo do ar
nos ambulatérios, possivelmente devido a grande quantidade de pessoas e animais
circulando no local diariamente, assim como por ndo haver um controle da abertura de
portas e janelas, havendo a entrada do ar externo. O filtro dos condicionadores de ar das
salas também néo sdo limpos e trocados periodicamente.

Alguns patégenos observados, como E. coli ¢ K. pneumoniae, sfo considerados
causas de infecgio hospitalar. Segundo Holt et al. (1994), a E. coli ¢ a maior causa de
infecgBes urindrias € nosocomiais, incluindo septicemia e meningite. As cepas de E. coli

que produzem enterotoxinas e outros fatores de viruléncia, incluindo as invasivas e fatores
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de coloniza¢do, causam doengas diarréicas. Segundo Trabulsi, Alterthum (2008) a X
prneumonige € causa importante de pneumonias, bacteremias e de infecgSes em
imunocomprometidos.,

Igimi et al. (1989) dizem que o S. felis em gatos esta associado com uma variedade
de infecgGes, como otite externa, cistite, abcessos, feridas, e outras infecgdes cutdneas.

As espécies S. aureus e S. intermedius, tém sido relatadas como parte da microbiota
oro-nasal e da pele de cées, gatos, equinos, suinos e furdes sauddveis, ocorrendo, também,
transitoriamente no trato digestorio destes animais, como relatam Hirsh, Zee (2003). Estes
autores ainda ressaltam que o S. qureus é um agente piogénico, comum ¢m humanos €
animais, desencadeando diversas patologias envelvendo vérios sistemas orginicos. Mason
(1997) afirma que o S. intermedius esta relacionado como agente de diversas infec¢bes do
trato urinério, respiratério e pele, sendo o principal agente infeccioso das piodermites em
cdes.

Uma ampla variedade de micro-organismos foram encontrados mesmo apds a
desinfecgio dos setores, demonstrando assim que ha alguma falha que necessita ser

corrigida.
4.4 Teste de eficicia de desinfetantes

O teste de desinfetantes in vitro mostrou que o desinfetante utilizado foi eficaz
contra todas as bactérias analisadas durante todos os tempos de contato, concordando com
Portner, Jonhson (2010}, que citam que o Hipoclorito de Sodio possui agéo bactericida
contra bactérias Gram (+) e Gram (-). As bactérias encontradas mesmo apds o uso destes
desinfetantes podem ser justificadas por outros fatores, como a ndo realizagio de uma
limpeza antes da desinfecgfo para remogo da matéria orgénica, assim como os materiais e
os métodos que estdo sendo utilizados podem ndo estar corretos, como exemplo a falta da
troca periodica de esponjas, vassouras, panos ¢ os demais utensilios de limpeza, e também
os locais onde estes sdo utilizados, j4 que o mesmo material que ¢ utilizado para a
desinfecgiio dos setores em questfio s3o utilizados em outros locais que ndo convém, como

em banheiros ¢ calgadas.




32

5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e nas condigdes da presente pesquisa, conclui-se
que:

- O Hospital Veterindrio da UFCG necessita de normas e rotinas referentes a
prevengdo e controle de infecgdes hospitalares, assim como hé falta de treinamento e
orientagdo adequada dos profissionais.

- Na limpeza e desinfecg@o observa-se que ndo ha uma padronizagdo, de modo que
os materiais utilizados, assim como os métodos, podem n#o estar suprindo as necessidades
dos setores avaliados.

- Quanto a contaminagfo bacteriana foram encontrados valores de ufc acima do
recomendado e também uma diversidade de espécies de bactérias.

- O Hipoclorito de Sddio, da forma como é utilizado no Hospital Veterinario, é

eficaz contra todas as bactérias encontradas.
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ANEXO1
Questionério I — Clinica de Pequenos Animais — HV - UFCG

—

. Ap6s um atendimento ou contato com um paciente vocé lava as mios:
( ) Sempre
() As vezes, quando acha necessario
( ) As vezes, quando se lembra
( ) Muito dificilmente
{ ) Nunca

2. Ao entrar em contato com o animal vocé usa luvas:
( ) Sempre
( ) As vezes, quando acha necessario
( ) As vezes, quando se lembra
( ) Muito dificilmente

( ) Nunca
3. Caso haja o uso de luvas, estas sdo trocadas entre as consultas?
{ ) Sim { ) Néao

4. A mesa de atendimento ¢ desinfetada:
( ) Sempre, apos qualquer tipo de atendimento
{ ) Apés o atendimento de paciente com doenga aparente
( ) Ao observar que ela esta suja
( ) Depois de certa quantidade de atendimentos
( )} Apds todos os atendimentos, no final do dia

5. Vocé tem conhecimento dos cuidados que devem ser tomados para se prevenir uma
infecco hospitalar?
( )Sim  ( )Nio

6. Qual o destino do material perfurocortante utilizado por vocé ap6s o uso?
( ) Lixo Hospitalar
( ) Lixo comum
( ) Coletor de materiais perfurocortantes

7. De 1(um) a 10(dez) qual a nota que vocé atribui as condigdes higiénico-sanitarias HV —
UFCG?
R.

8. De 1(um) a 10(dez) qual a nota que vocé daria a si préprio quanto a sua participagio no
controle da infecgfio hospitalar do HV?
R:

9. Vocé acha que neste setor do HV hé risco de infecgdo hospitalar?
( )Sim ( )Néo




10. Vocé acha que o Hospital Veterinario da UFCG precisa de mais cuidados para se evitar
Infecgdes Hospitalares?

( )Sim  ( )Nao

Este questiondrio tem o propoésito de auxiliar no projeto de monografia da aluna
Rafaela Alves Dias concluinte 2011.2, onde, através deste, sera possivel a obtengdo de um
levantamento de informagdes fornecidas pelo voluntario sobre do setor analisado.
Voluntario:
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ANEXO II

Questionario I - Centro Cinirgico de Pequenos Animais - HV - UFCG

. Vocé tem conhecimento dos cuidados que devem ser tomados para se prevenir uma
infecc@o hospitalar?
( )Sim  ( )Ndo

. Vocé acha que na sala de pré-operatorio ha condi¢des adequadas para um animal que esta
prestes a se submeter a uma cirurgia?
( )Sim ( )Ndo. Indique algo que possa ser mudado:

. Antes das cirurgias, qual o procedimento antisséptico realizado e o produto utilizado?

. Vocé acha que o setor cirtirgico:

( ) Esta de acordo com todas as normas de higiene e assepsia
( ) Possui falhas que precisam ser corrigidas. Exemplifique:

. Vocé acha que a sala de cirurgia € um ambiente livre de patogenos que podem causar uma
Infecgdo Hospitalar no paciente?
( ) Sim ( ) Naio. Indique algo que possa ser mudado

. Para a cirurgia qual o material wtilizado para paramentacéo dos participantes?

. Os aparelhos e instrumentos utilizados em cirurgias sdo esterilizados:
( ) Sempre, ap0s qualquer cirurgia

( ) As vezes, quando achar necessério

( ) Nio séo esterilizados

. Qual a técnica utilizada para esterilizagdo dos equipamentos?
( ) desinfetantes ¢ detergentes

( )estufa

( ) autoclave

( ) rajos ultra-violeta
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9. A entrada de pessoas no centro cirlrgico:
( ) E restrita ao pessoal da cirurgia
( ) E aberta para alunos ou pessoas que podem estar em outros setores

10. No pos-operatorio os animais que nfo sfo encaminhados para casa ficam em uma sala
exclusiva para recém-cirurgiados?
( )Sim{ )Nao

Se a resposta for “Sim”, em sua opinifio, esta sala possui condiges higiénicas adequadas
para impedir uma infec¢do pos-cirurgica? Se a resposta for “N#o”, vocé acha que um
animal recém-cirurgiado ndo necessita de um po6s-operatdrio em local adequado?

11. Qual conceito vocé atribuiria aos cuidados tomados no setor cirrgico?
( ) Péssimo
( ) Ruim
{ ) Moderado
( ) Bom
( ) Otimo

12. Na sua opinido, neste setor hé risco de Infecgdo Hospitalar?
( ) Sim ( ) Nigo

13. Vocé acha que o Hospital Veterinario da UFCG precisa de mais cuidados para se evitar
Infec¢des Hospitalares?
( )Sim  ( )Néo

14. Se a resposta anterior for “Sim” dé sua sugestdo:

Este questionario tem o proposito de auxiliar no projeto de monografia da aluna
Rafaela Alves Dias, concluinte 2011.2, sob orientagio do Prof. Almir Pereira de Souza,
onde, através deste, sera possivel a obtengdio de um levantamento de informagdes
fornecidas pelo voluntirio sobre o setor analisado.

Voluntario:




