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RESUMO GERAL
As infecgbes hospitalares sdo um problema grave, especialmente em paises em
desenvolvimento, e as Unidades Basicas de Saude (UBS) também sé&o locais
propensos a transmissao de bactérias, representando risco a saude publica. Este
estudo, avaliou a presenca de Staphylococcus sp. em UBS e a eficacia da
desinfeccdo com alcool 70%. Foram analisadas duas UBS, com coletas
realizadas em balcao de atendimento, pia do banheiro e cama/maca. A UBS 2
apresentou uma maior concentragao bacteriana, com mais de 5000 UFC. Na
UBS 1, o alcool 70% mostrou eficacia no processo de desinfecg¢ao, reduzindo
em 85,7% da concentragao bacteriana no balcao (de 80,5 para 11,5 UFC/placa),
em 97,6% na pia do banheiro (de 142 para 3,5 UFC/placa) e 97,92% na maca
(de 144 para 3 UFC/placa). Por outro lado, na UBS 2, o balcao apresentou
crescimento bacteriano apds a desinfecgao, indicando ineficacia do alcool nesse
local. A pia e a cama/maca tiveram reducdoes de 95,6% e de 99,4%,
respectivamente.. Os resultados evidenciam uma presenga consideravel de
Staphylococcus sp. nas UBS e destacam a importancia de praticas eficazes de
desinfeccdo para o controle da contaminacdo microbiana nesses ambientes,

promovendo maior seguranga para pacientes e profissionais de saude.

Palavras-chave: Bactérias; desinfecgao; alcool 70%
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REFERENCIAL TEORICO

Importancia das Bactérias

As bactérias, sdo organismos procariontes, ndo possuem carioteca e tém
capacidade de sofrer mutagdes. Podem viver isoladas ou em col6nias, sendo
estas ultimas mais comuns. Algumas apresentam DNA extra, que, embora n&o
essencial para a sobrevivéncia, pode conferir resisténcia a agentes externos
como antibioticos e produtos quimicos (Teixeira, 2020). Até determinado ponto,
0s microbiologistas registram a descricdo de aproximadamente 5.000 espécies
bacterianas, sendo que o numero total pode atingir milhées. Essas espécies
possuem a notavel capacidade de habitar uma vasta gama de ambientes,
estando presentes tanto em organismos vivos quanto em superficies inanimadas
(Tortora; Funke; Case, 2012).

As bactérias desempenham papeis fundamentais em diversos processos
naturais e sao essenciais para a manutengao da vida no planeta. Elas séo
responsaveis por processos biogeoquimicos, como a fixagao de nitrogénio, que
transforma o nitrogénio atmosférico em compostos utilizaveis pelas plantas. Esse
processo € crucial para a agricultura, pois o nitrogénio € um nutriente essencial
para o crescimento das plantas, e muitas culturas dependem dessa interagao
simbiotica com bactérias para prosperar (Marin et al.,1999).

Além disso, as bactérias séo vitais para a digestdo de alimentos no
sistema intestinal de muitos organismos, incluindo os seres humanos. Elas
ajudam na quebra de compostos complexos presentes nos alimentos, permitindo
a absorgao de nutrientes e contribuindo para a saude do trato gastrointestinal.
Algumas bactérias também produzem vitaminas e substéncias benéficas, como
a vitamina K, que s&o essenciais para o funcionamento adequado do organismo
(Mariano et al., 2004).

No campo da biotecnologia, as bactérias tém sido amplamente utilizadas
para o desenvolvimento de medicamentos, vacinas e tratamentos para diversas
doencas. Bactérias geneticamente modificadas tém sido usadas para a
produgdo de insulina, hormébnios e outros compostos terapéuticos,

transformando a medicina moderna (Santos; Fonseca, 2001).
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As bactérias também sao indispensaveis para o equilibrio ambiental. Elas
sao responsaveis pela decomposicdao de matéria organica, ajudando a reciclar
nutrientes e promovendo a limpeza dos ecossistemas. Sem as bactérias, a
decomposicdo seria muito mais lenta, e muitos ecossistemas perderiam sua
capacidade de autorregulacéo. Portanto, as bactérias s&o verdadeiros agentes
de equilibrio, mantendo a saude dos solos, da agua e do ar (Gongalves Junior et
al., 2014).

As bactérias, de maneira geral, desempenham papeis positivos em
diversos contextos. No entanto, em muitas situagdes, elas podem causar danos
significativos a saude humana, especialmente em ambientes como Unidades
Basicas de Saude ou leitos hospitalares. Um exemplo relevante de infeccao
bacteriana € a sifilis, uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada
pela bactéria Treponema pallidum (Ferreira et al., 2023). O controle desses
microrganismos € realizado tanto pelo uso de antibidticos quanto por meio de
agentes quimicos, como o alcool 70%. Uma das principais preocupacgoes refere-
se ao uso indiscriminado de antibiéticos, o que favorece o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, como exemplificado pela resisténcia a medicamentos

como penicilina, ampicilina e cloranfenicol (Machado et al., 2020).

Historia das Bactérias ao uso de Antibioticos

O uso indiscriminado de antimicrobianos € uma preocupacao crescente
na medicina e na saude publica, pois contribui para o aumento da resisténcia
microbiana. Quando esses medicamentos sao utilizados de forma inadequada,
como em casos de infecgdes virais, quando nao ha necessidade de antibidticos,
ou em doses e duracao incorretas, favorece o desenvolvimento de cepas de
microrganismos resistentes como as bactérias (Garcia; Comarella, 2021). Isso
significa que, com o tempo, os tratamentos convencionais se tornam ineficazes,
resultando em infecgdes mais dificeis de tratar e assim causando um maior risco
de complicagdes (Mota et al., 2010).

O género Staphylococcus inclui bactérias, como Staphylococcus aureus,
que podem causar infecgdes em humanos. Muitas dessas bactérias possuem

resisténcia a multiplos antibidticos, essa resisténcia ocorre devido a
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modificagdes genéticas que permitem a bactéria evitar a agdo de medicamentos,
dificultando o tratamento de infecgbes. A capacidade de formar biofilmes também
contribui para sua resisténcia, dificultando assim a eficiéncia de agentes
quimicos como antibioticos e desinfetantes como o alcool 70% (Lima et al.,
2015).

A contaminacgao por microrganismos pode ser influenciada por diversos
fatores, tais como condigdes ambientais inadequadas, falta de higiene,
manipulacéo incorreta de alimentos e contato com superficies contaminadas. A
umidade, temperatura e a presenga de matéria organica sao fatores-chave que
favorecem o crescimento e a proliferagdo de bactérias, fungos e virus. Além
disso, o uso de utensilios e equipamentos ndo devidamente esterilizados em
ambientes com alto fluxo de pessoas como hospitais e UBS (Unidades Basicas

de Saude) podem acarretar doengas (Cansian, 1977).
Contaminacgao por Bactérias em Unidades Basicas de Saude

A contaminagdo em ambientes hospitalares € uma preocupagéao
constante na area da saude, devido ao grande volume de pacientes, muitos dos
quais com doengas infecciosas, imunossuprimidos ou em estado critico.
Hospitais s&o locais propensos a propagacao de infec¢gdes nosocomiais, aquelas
adquiridas dentro da instituicdo, que podem ser causadas por bactérias, virus e
fungos resistentes a medicamentos (Oliveira; Damasceno, 2009). A falta de
protocolos rigidos de higiene, o uso inadequado de equipamentos e a
insuficiéncia na esterilizagdo de utensilios médicos podem facilitar a
disseminagado de patdgenos, colocando em risco a saude de pacientes e
profissionais de saude (Camerini; Silva, 2011).

Em UBS, a contaminacdo também é uma preocupacido, embora em
menor escala, comparada aos hospitais, no entanto, UBS sao locais que
atendem uma grande quantidade de pessoas, muitas vezes com condi¢cdes de
saude variadas, o que pode facilitar a transmissdo de doencas respiratorias,
como gripes e resfriados, e outras patologias contagiosas (Fucci; Marcolino;
Castro, 2013). A correta higienizagao dos ambientes e a lavagem frequente das

maos de pacientes e profissionais sdo medidas essenciais para evitar a
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contaminagdo. Contudo, em algumas situagdes, a falta de recursos e de
treinamentos adequados pode comprometer esses cuidados, aumentando o
risco de disseminacgéo de infecgdes (Azambuja; Pires; Vaz, 2004).

As infec¢des adquiridas em hospitais e UBS representam um grande
desafio para os sistemas de saude publica, pois podem levar a complicagdes
graves nos pacientes, prolongando a internagdo e aumentando o custo do
tratamento. Além disso, muitas dessas infecgdes sdo causadas por
microrganismos multirresistentes, como as superbactérias, que tornam os
tratamentos mais dificeis e exigem cuidados mais intensivos. Isso reforgca a
importancia da implementacao de politicas de controle de infecgdo, como o uso
correto de antibidticos, a implementacdo de medidas de precaug¢ao padréo e o
treinamento continuo de profissionais de saude (Meneguin, Torres, Pollo, 2020).

Estima-se que, no pais, as infecgdes hospitalares sejam a quarta principal
causa de morte. O controle dessas infec¢des representa um grande desafio para
os profissionais de saude, que precisam estar sempre em busca das formas mais
eficazes para preveni-las ou controla-las. Qualquer erro pode nao apenas
colocar em risco a saude do paciente, mas também comprometer a carreira do
profissional envolvido (Teixeira et al., 2017).

A prevencado da contaminacdo em hospitais e UBS depende de um
esforgo conjunto entre gestores de saude, profissionais e pacientes. Para isso, é
fundamental a adocdo de boas praticas de higiene, como a desinfecgao
adequada de superficies e 0 uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs)
(Peixoto; Santos, 2020). A educagao em saude também desempenha um papel
crucial, especialmente em ambientes comunitarios como as UBS, onde a
conscientizagéo sobre a importancia da lavagem das méaos e da vacinagao pode
diminuir significativamente o risco de contagio de doengas infecciosas. Um
ambiente hospitalar ou de atendimento a saude bem controlado é a chave para
a seguranga e o bem-estar dos pacientes e da comunidade como um todo
(Oliveira, 2021).
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RESUMO

As infecgbes sado constituidas como um dos problemas mais graves em paises
em desenvolvimento, a infecgdo hospitalar pode se tornar séria, envolvendo
comorbidades e até morte. Além dos hospitais, as UBS também s&o locais
propensos a transmissao de bactérias, representando um grande risco a saude
publica. A presente pesquisa teve como objetivo fazer a quantificacao
microbiolégica em Unidades Basicas de Saude e verificar a eficacia da
desinfec¢cdo com alcool 70%. O presente estudo foi desenvolvido no estado do
Piaui. O estudo consistiu em uma avaliagdo da presenca de Staphylococcus sp.
em Unidades Basicas de Saude (UBS). Foram selecionadas duas UBS para
coleta das amostras, onde a amostragem foi realizada em trés ambientes
diferentes de cada UBS: balcdo de atendimento, pia do banheiro, maca em um
quarto. Na UBS 1 no balcao de atendimento, a quantidade de colbnias reduziu
de 80,5 UFC/placa para 11,5 UFC/placa, o que representa uma reducao de
85,7%. A pia do banheiro apresentou uma diminuicdo ainda mais expressiva, de
142 UFC/placa para 3,5 UFC/placa, resultando em uma redugao de 97,6%. Da
mesma forma, a cama/maca teve uma queda de 144 UFC/placa para 3
UFC/placa, sendo uma redugdao de 97,92%. Ja na UBS 2, no balcido de
atendimento mesmo apods a desinfecgcdo, houve um crescimento expressivo de
colbénias, demonstrando que o uso do alcool ndo foi efetivo na reducdo da
concentracao bacteriana. Para a pia do banheiro e na cama/maca, a reducao da
quantidade de UFC foi mais acentuada: de >5000 UFC/placa para 216 e 32
UFC/placa respectivamente, o que representa reducao de 95,6% e 99,4%. Os
resultados obtidos neste estudo revelaram a presenca significativa de bactérias
do género Staphylococcus nas Unidades Basicas de Saude (UBS) analisadas,
evidenciando a importancia de praticas adequadas de desinfecgdo para o

controle da contaminagdo microbiana nesses ambientes.

Palavras-chave: Bactérias; desinfeccao; alcool 70%
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ABSTRACT

Infections are one of the most serious problems in developing countries. Hospital-
acquired infections can become serious, involving comorbidities and even death.
In addition to hospitals, PHC (Primary Healthcare Units) are also places prone to
the transmission of bacteria, representing a great risk to public health. The
present research aimed to perform microbiological quantification in Primary
Healthcare Units and to verify the effectiveness of disinfection with 70% alcohol.
The present study was developed in the state of Piaui. The study consisted of an
evaluation of the presence of Staphylococcus sp. in Primary Healthcare Units
(PHC). Two UBSs were selected for sample collection, where sampling was
performed in three different environments of each PHC: service desk, bathroom
sink, and stretcherin a room. In PHC 1 at the service desk, the number of colonies
reduced from 80.5 CFU/plate to 11.5 CFU/plate, which represents a reduction of
85.7%. The bathroom sink showed an even more significant decrease, from 142
CFU/plate to 3.5 CFU/plate, resulting in a reduction of 97.6%. Similarly, the
bed/stretcher had a decrease from 144 CFU/plate to 3 CFU/plate, representing a
reduction of 97.92%. In PHC 2, on the service counter, even after disinfection,
there was a significant growth of colonies, demonstrating that the use of alcohol
was not effective in reducing the bacterial concentration. For the bathroom sink
and on the bed/stretcher, the reduction in the amount of CFU was more
pronounced: from >5000 CFU/plate to 216 and 32 CFU/plate respectively,
representing a reduction of 95.6% and 99.4%. The results obtained in this study
revealed the significant presence of bacteria of the Staphylococcus genus in the
PHC analyzed, highlighting the importance of adequate disinfection practices to

control microbial contamination in these environments.

Keywords: Bacteria; disinfection; 70% alcohol
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INTRODUGAO

As infecgbes sdo constituidas como um dos problemas mais graves
encontrados na maioria dos paises em desenvolvimento. Fatores como
saneamento basico, nivel sociocultural e econbmico precarios sao os que
influenciam diretamente nesse aspecto. O controle do crescimento de bactérias
¢ feito com o uso de antibidticos. Nesse aspecto, a descoberta da penicilina foi
algo extraordinario que veio para revolucionar a medicina, pois ela inibe uma
enzima chamada transpeptidase, provocando uma rapida destruigao da célula e
consequentemente a morte das bactérias. Porém, depois de tanto tempo de
antibioticoterapia, estamos enfrentando a evolugdo de resisténcia bacteriana,
aumentando a quantidade de cepas cada vez mais adaptadas a resisténcia dos
antibidticos, inutilizando a agao destes medicamentos (Carneiro et al., 2008).

A infeccdo hospitalar pode se tornar um sério problema, envolvendo uma
série de comorbidades e até a morte. As bactérias Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa sao consideradas como as
de maior risco para a saude aos pacientes de qualquer leito de hospital,
principalmente aos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). Considerando
esse aspecto, a atencado aos cuidados desses pacientes vem sendo cada vez
mais evidenciados e enxergados como prioridades, exigindo até um aumento da
quantidade e treinamento de profissionais para trabalhar nesse leito (Renner;
Carvalho, 2013).

A Staphylococcus aureus € uma bactéria gram-positiva conhecida por sua
capacidade de causar uma variedade de danos a saude humana, desde
infeccdes cutaneas até doencas mais graves. Nos ambientes hospitalares, as
Unidades de Terapia Intensiva (UTls) sdo locais especialmente propicios para
colonizacéo e infeccdo por essa bactéria, e muitos casos resultam em oébito.
Além disso, esta espécie apresenta um desafio significativo para o tratamento
médico devido a sua resisténcia aos antibidticos (Meneguin; Torres; Pollo, 2020).

Além dos ambientes hospitalares, as Unidades Basicas de Saude (UBS)
sao locais propensos a transmissao de bactérias, representando um sério risco

a saude publica. Consultérios e salas de espera, se ndo adequadamente
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higienizados, podem abrigar patégenos como Staphylococcus aureus e
Escherichia coli, aumentando a probabilidade de infecgdes.

Portanto, a adogédo de protocolos rigorosos de limpeza e controle de
infeccbes é essencial para garantir a seguranga de pacientes e profissionais
(Marques; Colombo, 2019). O risco de transmisséao, seja de uma bactéria, fungo
ou virus, vai sempre depender da qualidade do ambiente em que est&o inseridas
as pessoas. Nesse contexto, € notdrio que enquanto existirem locais e condi¢des
em cada ambiente seja ele qual for que possa proporcionar danos a saude ou
integridade fisica do ser humano, é considerado isso um risco ocupacional, ou
seja, um risco previsto que nao € evitado mesmo sendo tao visivel (Cabral; Silva,
2013).

No ambiente hospitalar, o risco de transmissao se eleva por causa do alto
numero de pessoas no local, doentes ou ndo, e pacientes imunossuprimidos sao
mais predispostos a infecgdo. Cabe mencionar que agua, ar, e o uso de objetos
erroneamente higienizados, como lengéis, cadeiras e colchdes sédo fontes de
veiculagao microbioldgica. Além dos objetos, os profissionais da saude também
influenciam a taxa de infecgdes, ao agirem de forma incompetente ao evitar a
troca de aparelhos e objetos de um paciente para outro, e nao usar
equipamentos de protecdo como luvas e mascaras (Andrade; Angerami;
Padovani, 2000).

Nesse sentido, os profissionais da saude como médicos, enfermeiros,
maqueiros entre outros, sao tidos como fundamentais para atuar no controle de
infecgdes hospitalares. E nitido que todos devem estar sempre higienizados,
mantendo as maos bem lavadas tanto antes quanto depois de um atendimento
no local de trabalho, pois esse contato reduz a possibilidade de disseminacgao,
seja no contato direto pele a pele ou indireto por meio de objetos (Caetano et al.,
2011).

A incidéncia de infecgdes se torna cada vez mais danoso para o
atendimento hospitalar. Estima-se que no pais a infecgdo hospitalar ocupa a
quarta posicao das causas de morte. Esse controle se torna um grande desafio
para os profissionais da saude, que devem sempre procurar e conhecer a melhor

e eficaz forma possivel para evitar ou controlar esse tipo de infecgao, visto que
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um erro qualquer por parte do proprio que possa por em risco a saude do
paciente venha colocar também em risco sua carreira profissional (Teixeira et al.,
2017).

Nos ambientes hospitalares, a protecédo de objetos e salas é fundamental
para garantir a seguranga dos pacientes e profissionais de saude. Entre os meios
mais comuns utilizados, destaca-se a aplicacdo de agentes quimicos, como
desinfetantes a base de alcool, peréxido de hidrogénio e compostos clorados.
Além disso, a esterilizacdo por calor, utilizando autoclaves, € uma pratica
amplamente empregada para instrumentos médicos e superficies criticas. A
radiagao ultravioleta também é usada em alguns casos para contaminagao do ar
e superficies. A combinagdo desses métodos visa seguranga, a eliminagéo
eficaz de microrganismos patogénicos, contribuindo para a prevencdo de
infeccbes em ambientes hospitalares (Kalil; Costa, 1994).

Sendo assim, a presente pesquisa teve como objetivo fazer a
quantificagcdo microbiolégica em Unidades Basicas de Saude e verificar a

eficacia da desinfeccdo com alcool 70%.
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MATERIAL E METODOS

Caracterizacao do local de estudo

A presente pesquisa foi desenvolvida no estado do Piaui. Foram
selecionadas duas UBS para coleta das amostras. Para a definigdo das duas
UBS, foi necessario estabelecer contato com as Secretarias Municipais de
Saude de cada municipio. Essas instituicbes indicaram aquelas UBS que
apresentam uma demanda expressiva de usuarios, considerando que tal
caracteristica poderia contribuir para a obtencédo de resultados mais relevantes
e consistentes. Além disso, as duas UBS seriam mais proximas para serem
trabalhadas, e por nao ter estudos publicados nesses ambientes até o momento

das coletas.

Determinagao da concentragao bacteriana

A amostragem foi realizada em trés ambientes diferentes de cada UBS:
balcdo de atendimento, pia do banheiro e maca em um quarto. Testou-se a
eficacia da desinfecgao com alcool 70%, sendo feita uma coleta antes e uma
apos desinfetar os locais selecionados. A inoculacéo foi feita pela técnica de
estriamento em placas de Petri contendo Meio Agar Hiperténico de Manitol (111
g/L) utilizando-se de swabs umedecidos com solugao salina (NaCl 0,9% m/v). As
placas foram incubadas em uma estufa a 37°C por 24 horas. As coletas foram
realizadas em duplicata, sendo feita a contagem de Unidades Formadoras de
Colbnias (UFC), totalizando 4 placas por ambiente, e os resultados expressos
como média simples da duplicata (modificado de Teixeira et al., 2017). Para
diferenciar os locais de estudo e comparar os resultados, os locais foram
nomeados como UBS 1 E UBS2.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos nas amostras coletadas nas UBS
analisadas, foi possivel identificar uma grande concentragdo de bactérias do
género Staphylococcus. Na UBS 1 (Tabela 1) houve uma reducgéo alta da
concentracdo de colbnias apds a desinfeccdo com alcool 70% em todos os
espacos avaliados.

Tabela 1 — Concentragdo de colbnias de Staphylococcus sp. antes e apos

desinfecgao com alcool 70% na Unidade Basica de Saude 1 em uma cidade no
Piaui.

Concentragao (UFC/placa)

Espacos Antes da Ap6s a Reducgao (%)
desinfecgéo desinfecgao

Balcdo de 80,5 11,5 85,7

atendimento

Pia do banheiro 142 3,5 97,6

Cama/maca 144 3 97,9

Fonte: Dados da pesquisa.

No balcdo de atendimento, a quantidade de colbnias reduziu de 80,5
UFC/placa para 11,5 UFC/placa, o que representa uma redugao de 85,7%. A pia
do banheiro apresentou uma diminuicdo ainda mais expressiva, de 142
UFC/placa para 3,5 UFC/placa, resultando em uma redugao de 97,6%. Da
mesma forma, a cama/maca teve uma queda de 144 UFC/placa para 3
UFC/placa, sendo uma redugédo de 97,92%. Esses numeros indicam que a
intervencao na UBS 1 foi altamente eficaz, levando a uma redugéo consideravel
da concentragao de Staphylococcus sp. em todas as superficies analisadas.

Por outro lado, a UBS2 apresentou um desempenho desigual. Pode-se
notar uma concentragdao bacteriana muito superior a da UBS 1 em todos os
espagos com mais de 5000 UFC/placa (Tabela 2).
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Tabela 2 - Concentragcdo de colbnias de Staphylococcus sp. antes e apos
desinfec¢gao com alcool 70% na Unidade Basica de Saude 2 em uma cidade no
Piaui.

Concentragdo (UFC/placa)

Espacos Antes da Apo6s a Reducgéo (%)
desinfecgido desinfecgao

Balcao de >5.000 >5.000 0

atendimento

Pia do banheiro > 5.000 216 95,6

Cama/maca > 5.000 32 99,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Na UBS2 observou-se uma alta concentragdo de Staphylococcus sp.
antes do processo de desinfecgao. No balcao de atendimento da UBS 2, mesmo
apo6s a desinfecgao, houve um crescimento expressivo de coldnias bacterianas,
demonstrando que o uso do alcool n&o foi efetivo na redu¢ado da concentracéo
bacteriana. Para a pia do banheiro e na cama/maca, a redu¢ao da quantidade
de UFC foi mais acentuada: de >5000 UFC/placa para 216 e 32 UFC/placa
respectivamente, o que representa reducgao de 95,6% e 99,4%.

Ao comparar as duas UBSs, fica evidente que a UBS 1 teve um resultado
mais homogéneo, com uma redugdo significativa em todos os ambientes
analisados. Ja a UBS 2 apresentou um resultado misto: apesar da pia do
banheiro e a cama/maca terem tido um excelente desempenho na reducao da
contaminagdo, o balcdo de atendimento permaneceu extremamente

contaminado, sem nenhuma melhoria apos a intervengéo (Figura 1).
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Figura 1 — Colbnias de Staphylococcus sp. isoladas de balcao (placas superiores), pia
do banheiro (placas intermediarias) e de maca (placas inferiores), antes e apos
desinfeccao com alcool 70% (placas a direita), em duas UBS no Piaui: A) UBS 1; B)
UBS 2.

Fonte: Autores (2024).

Fatores como sujeira, sangue ou outros materiais organicos presentes
nas superficies podem ser 0s principais responsaveis pelo alto crescimento
bacteriano, como o observado na UBS2. Esses contaminantes comprometem a
eficacia do alcool 70% no processo de desinfecgao, ja que ele requer superficies
limpas para atuar corretamente, pois nenhum desinfetante sera eficiente caso
ndo haja uma limpeza prévia do ambiente (Pereira et al., 2015). Além disso, o
alcool 70%, pode evaporar rapidamente em ambientes quentes ou secos,
diminuindo o tempo de contato com os microrganismos e, consequentemente,
sua eficacia (Moura et al., 2011). E importante salientar que as bactérias do
género Staphylococcus podem apresentar resisténcia a certos produtos
desinfetantes e a determinados antibiéticos. Nesse contexto, é possivel que haja
resisténcia de bactérias desse grupo ao uso do alcool a 70%, o que pode
comprometer sua eficacia total (Rutala; Weber, 1999).

Outro fator que pode ter influenciado no crescimento de colénias mesmo
apo6s o uso do alcool € quanto a formagao de biofilme, que criam uma barreira

protetora composta por matriz extracelular. Essa estrutura dificulta a barreira do
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alcool e aumenta a tolerancia das bactérias, tornando sua eliminagao mais dificil,
como mostram em seus resultados Oie, Hosokawa e Kamiya (2002), ao
encontrar 27% de amostras positivas para S. aureus em macganetas de
enfermarias de UBS.

Os resultados obtidos no presente trabalho sdo congruentes com aqueles
verificados na pesquisa de Fucci, Marcolino e Castro (2013), o qual quantificou
uma concentracao elevada de bactérias ao estudar sete UBS distribuindo em
quinze amostras por espacos. Em particular, no que se refere a Staphylococcus
aureus e Escherichia coli, constatou-se que, dentre 105 amostras analisadas,
6,7% apresentaram-se positivas para a espécie S. aureus, enquanto 2,9% foram
positivas para E. coli.

As investigacdes realizadas por Genz et al. (2017) revelaram resultados
semelhantes, evidenciando uma significativa presenca de bactérias ao estudar a
eficacia de agentes de limpeza na desinfeccdo em superficies de consultérios
odontoldgicos, no total de 80 placas, foi evidenciado crescimento de 5 a 20 UFC
em 50% das placas mesmo apdés o uso do alcool 70%. Além disso, os estudos
corroboraram a possibilidade de encontrar uma diversidade de microrganismos
em diversos ambientes.

De maneira analoga, uma pesquisa realizada em um hospital situado em
Uberlandia revelou uma taxa alarmante de 40% de contaminagdo nas
enfermarias pela espécie Staphylococcus aureus (Carvalho, 2005). Este dado
nao apenas destaca a prevaléncia desse patdégeno em ambientes hospitalares,
mas também evidencia a urgéncia de implementar protocolos rigorosos de
controle de infecgbes. O Staphylococcus aureus € um patogeno versatil que
causa uma variedade de infecgdes, desde condi¢des leves, como infecgdes de
pele, até doengas graves, como endocardite e pneumonia. Sua capacidade de
invadir diferentes tecidos e se adaptar a diversas condi¢des contribui para sua
viruléncia. Além disso, o S. aureus produz varios fatores que ajudam na sua
colonizagdo e na evasao das defesas do organismo (Tortora; Funke; Case,
2006).

Embora o alcool 70% seja frequentemente considerado um desinfetante

eficaz, ele apresenta limitagbes significativas, com 96,8% de cepas testadas
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possuindo resisténcia (Kalil; Costa, 1994). O tempo de contato do alcool € um
fator critico para sua eficacia, indicando que aplicagdes com duragao inferior a
um minuto podem resultar em baixa eficiéncia na desinfecgdo (Santos et al.,
2010). Portanto, esse pode ter sido um fator determinante diretamente na UBS2,
0 que acarretou a nao eficiéncia do desinfetante contra esses microrganismos.
Por outro lado, alguns autores sugerem que, além do alcool 70%, é
essencial testar outros desinfetantes contra esses microrganismos. O vinagre
branco pode ser eficaz no combate a bactérias, fungos e virus (Rutala; Weber,
1999). Ha a importancia de conduzir novas pesquisas que explorem diferentes
métodos de desinfecgcdo, ampliando as opg¢des disponiveis para garantir a

eficacia dos processos de desinfeccgao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo revelaram a presenga significativa de
bactérias do género Staphylococcus nas UBS analisadas, evidenciando a
importancia de praticas adequadas de desinfeccdo para o controle da
contaminagdo microbiana nesses ambientes. A intervencdo com alcool 70%
mostrou-se eficaz na UBS 1, com uma reducgao significativa da concentragao de
colénias em todas as superficies avaliadas. No entanto, a UBS 2 apresentou
resultados desiguais, com uma grande falha na eficacia do alcool no balcao de
atendimento, embora tenha ocorrido uma boa reducéo nas superficies da pia do
banheiro e da cama/maca. Isso sugere que fatores como a presenga de materiais
organicos, a formacao de biofilmes e a resisténcia bacteriana podem interferir
diretamente na acao do desinfetante, comprometendo seus resultados. Além
disso, o alto crescimento bacteriano nas superficies da UBS 2 pode estar
relacionado a resisténcia de Staphylococcus a certos desinfetantes ou a rapida
evaporacgao do alcool em ambientes quentes, fatores que merecem atencéo em
futuras pesquisas e praticas de controle.

Portanto, a eficacia do alcool 70% como desinfetante depende de uma
série de fatores, como o tempo de contato, a limpeza prévia das superficies e as
condicbes ambientais. Diante disso, é essencial que os profissionais de saude,
gestores e pesquisadores explorem novas opgdes de desinfetantes e melhorem
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as estratégias de controle da contaminagdo microbiana, visando garantir a
segurancga e a saude tanto dos pacientes quanto dos profissionais nas UBSs e
outros ambientes de saude. A implementagdo de protocolos mais rigorosos e a
conscientizacdo sobre as limitagcbes do alcool 70% sao fundamentais para

reduzir o risco de infecgdes relacionadas a ambientes de cuidados de saude.
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ANEXOS

Revista Ensaios e Ciéncias: Ciéncias Biologicas, Agrarias e da Saude
ISSN e- 2178-695X e 1415-6938

Diretrizes para Autores
INSTRUGCOES AOS AUTORES

1 Procedimentos para Submissao de Artigos: Os artigos enviados devem ser
originais, isto €, nao devem sido publicados em outro periédico ou coletanea no
pais. O procedimento adotado para aceitagao definitiva sera o seguinte:

* Primeira Etapa: selegao dos artigos segundo critério de relevancia, adequagao
as diretrizes editoriais e normas da revista;

» Segunda Etapa: parecer a ser elaborado por no minimo dois consultores “ad
hoc”, de forma cega, isto é, sem o conhecimento dos nomes por parte dos
pareceristas e dos autores. No caso dos pareceres nao serem conclusivos, ou
divergentes, o artigo sera enviados a novos pareceristas. Sendo que a aceitagéo
final é de responsabilidade do Conselho Editorial.

1.1 Linguas: Serdo aceitos trabalhos redigidos em inglés, portugués ou
espanhol.

1.2 As submissoes devem ser realizadas no Portal de Periédicos da
Cogna, acessando o
link: https://ensaioseciencia.pgsscogna.com.br/ensaioeciencia/about/sub
missions

2 Tipos de Colaboragdes Aceitas pela Revista: serdo aceitos trabalhos
originais que se enquadrem nas seguintes categorias:

2.1 Artigos Cientificos: Apresentam, geralmente, estudos tedricos ou praticos
referentes a pesquisa e desenvolvimento que atingiram resultados conclusivos
significativos. As publicagdes de carater cientifico devem conter os seguintes
tépicos: Titulo (Portugués e Inglés ou Espanhol e Inglés); Resumo e Palavras-
chave; Abstract e Keywords; Introducédo; Material e Métodos; Resultados e
Discussao; Concluséao; e Referéncias.

2.2 Artigos de Revisdo (Somente mediante convite do Conselho
Editorial): Apresentam um breve resumo de trabalhos existentes, seguidos de
uma avaliagao das novas ideias, métodos, resultados e conclusées, e bibliografia
relacionando as publicagdes significativas sobre o assunto. Devem conter os
seguintes tépicos: Titulo (Portugués ou Espanhol e Inglés); Resumo; Palavras-
chave; Abstract; Keywords; Introdugdo; Desenvolvimento (incluir os
procedimentos de busca e selegao dos artigos utilizados na revisao); Conclusao;
e Referéncias.

3 Forma de Apresentacgao dos Artigos

3.1 Os artigos devem ser digitados em editor de texto Word no formato .doc, em
espaco 1,5 linha, em fonte tipo Arial, tamanho 12. A pagina devera ser em
formato A4, com formatagao de margens (3 cm).


https://ensaioseciencia.pgsscogna.com.br/ensaioeciencia/about/submissions
https://ensaioseciencia.pgsscogna.com.br/ensaioeciencia/about/submissions

34

3.2 A apresentacao dos trabalhos deve seguir a seguinte ordem:
3.2.1 Folha de rosto personalizada contendo:

* Titulo em portugués

* Titulo em inglés

* Nome de cada autor, seguido por afiliagao institucional, titulagdo por ocasiao
da submissé&o do trabalho e e-mail de contato.

3.2.2 Corpo do texto: Fonte Arial, tamanho 12, contendo:

Resumo em portugués (minimo de 200 e maximo de 250 palavras), redigido em
paragrafo unico, espago simples e alinhamento justificado; e Palavras-
chave (minimo 3 e maximo 5). O resumo deve iniciar com a problematizagao,
seguido dos objetivos, metodologia, resultados e finalizagdo com a conclusao.

Abstract e Keywords. O Abstract deve obedecer as mesmas especificagdes
para a versao em portugués, seguido de Keywords, compativeis com as
palavras-chave.

Texto de acordo com as especificacbes recomendadas para cada tipo de
colaboracao.

*As citagoes bibliograficas devem estar de acordo com as normas ABNT NBR
10520:2023 — Informagdo e Documentacdo - Citagbes em documentos -
Apresentacao / Segunda edicdo de
19.07.2023), adotando-se o sistema autor-data.

Citagcao com um autor no texto:

Yales (2024) descreveu....

Segundo Barros (1990 apud Antunes, 1998, p.10), ...

Citacao com dois autores no texto:

Moraes e Silva (1988) observaram...

... fatores de risco (Moraes; Silva, 1988).

Citacao com trés autores no texto:

Grilli, Tabellini e Malinvauld (1991) encontraram...
...independéncia entre politica e economia (Grilli; Tabellini; Malinvauld, 1991).
Citacao com quatro ou mais autores no texto:

Barcellos et al. (1977) encontraram...

... com problemas urinarios de suinos (Liebhold et al., 1995, p.20).
3.2.6 Materiais llustrativos

» Tabelas com as respectivas legendas. As tabelas devem ser formatadas no
sentido retrato e ndo em paisagem. Devem ser numeradas na sequéncia que
sdo citadas no texto. As legendas e o titulo devem ser autoexplicativa.

* Graficos devem ser acompanhados dos parametros quantitativos utilizados
em sua elaboragao, na forma de tabela.
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* Figuras devem ser gravadas em extensao *.JPEG, em modo CMYK paras as
coloridas e modo grayscale (tons de cinza) para as P&B, com resolugcédo de
300dpi.

Itens separados devem ser anexados no Passo 4. Transferéncia de
documentos Suplementares localizado no processo de submissao do
artigo.

3.2.6 Referéncias (ABNT NBR 10520:2023 - Informagdo e Documentagéo -
Referéncias - Elaboragdo/ julho 2023). Devem conter todos os dados
necessarios a identificacdo das obras, dispostas em ordem alfabética, nao
enumerada. Para distinguir trabalhos diferentes de mesma autoria, sera levada
em conta a ordem cronoldgica, segundo o ano da publicagdo. Se num mesmo
ano houver mais de um trabalho do(s) mesmo(s) autor(es), acrescentar uma letra
ao ano (Ex. 1999a; 1999b). Todos os autores e obras citados no corpo do artigo
devem constar nas referéncias. Para cada trabalho referenciado deve ser
separado do seguinte por 2 (dois) espacos.

Visando aumentar e/ou manter o extrato Qualis/Capes da Ensaios e Ciéncias é
necessario maior numero de citagdes. Recomendamos fortemente que os
autores citem referéncias de artigos ja publicados na Ensaios e Ciéncias,
relacionados de alguma forma ao assunto do seu artigo. Ressaltamos que as
citagdes contribuem para que o periddico adquira métricas cientificas.

A seguir, alguns modelos de referéncias dos principais tipos de documentos:
3.2.6.1 Artigos em peridédicos

NELSEN, R.J.; WOLCOTT, R.B.; PAFFENBARGER, G.C. Fluid exchange at the
margins of dental restorations. J. Am. Dent. Assoc., v.44, n.3, p.288-295, 1952.

DE MUNCK, J. et al. Effect of water storage on the bonding effectiveness of 6
adhesives to Class | cavity dentin. Oper. Dent., v.31, n.4, p.456-465, 2006.

3.2.6.2 Livros

MCCABE, J.F.; WALLS, A. Applied dental materials. 8th ed. Oxford; Malden, MA:
Blackwell Science, 1998.

PELCZAR JUNIOR, M.J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos
e aplicagdes. Sdo Paulo: Makron Books, 1996.

3.3 Comité e Comissdo de Etica— CEP e Comissdo de Etica no Uso de
Animais - CEUA

Toda pesquisa que envolve seres humanos deve constar o numero do protocolo
de aprovagdo de um Comité de Etica em Pesquisa - CEP. Toda pesquisa que
envolve animais deve constar o numero do protocolo de aprovagao de uma
Comissdo de Etica no Uso de Animais - CEUA. A informacdo é item
imprescindivel para aceite do artigo.

4 Direitos Autorais

Os autores devem ceder expressamente os direitos autorais a Editora Cientifica,
sendo que a cessao passa a valer a partir da submissao do artigo, ou trabalho
em forma similar, ao sistema eletrbnico de publicagbes institucionais. A revista
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se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteragdes de ordem normativa,
ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrdo culto da lingua,
respeitando, porém, o estilo dos autores. As provas finais serdo enviadas aos
autores. Os trabalhos publicados passam a ser propriedade da Editora
Cientifica, ficando sua reimpressao total ou parcial, sujeita a autorizacéo
expressa da direcdo da Editora Cientifica. O conteudo relatado e as opinides
emitidas pelos autores dos artigos s&o de sua exclusiva responsabilidade.

Contato com Equipe Técnica das revistas: editora@kroton.com.br;
cientifica@kroton.com.br
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