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RESUMO
Objetivo: quantificar o número de unidades formadoras de 
colônias por cm2 (UFC/cm2) por meio da contagem de colônias 
bacterianas que se fazem presentes nas superfícies e nos 
equipamentos de salas de uma Unidade de Pronto Atendimento 
da Região Metropolitana de Curitiba – PR. Material e Métodos: 
trata-se de um estudo quantitativo realizado em uma Unidade 
Pronto Atendimento na Região Metropolitana de Curitiba – PR. 
Realizou-se amostragem por conveniência, sendo incluídos 14 
superfícies inanimadas (bancadas, leitos) e 6 equipamentos 
(computadores, válvulas, desfibrilador e eletrocardiógrafo) 
totalizando 20 amostras. Para coleta das amostras, utilizou-se 
a técnica de contato que mede a carga microbiana através da 
placa Rodac® e para a contagem das colônias, utilizou-se o LF 
Equipamento (Contador de Colônias Eletrônico). Resultados: 
no grupo de equipamentos 66,6% corresponderam aos níveis 
aceitáveis de colônias; os níveis satisfatórios e não satisfatórios 
corresponderam ambos, a 16,6%. Enquanto no grupo de 
superfícies os resultados apontam o mesmo percentual em 
níveis satisfatórios e não satisfatórios, perfazendo um total 
de 35,71% e 28,57% encontraram-se dentro dos níveis 
aceitáveis. Conclusão: os resultados do estudo apresentam 
valores dentro dos parâmetros pelo Protocolo de Microbiologia 
Ambiental do quantitativo de colônias presentes em superfícies 
e equipamentos. Com os resultados obtidos sugere-se que 
os gestores possam incorporar estratégias educacionais que 
visem reduzir os índices de contaminação dos profissionais que 
ali prestam assistência, como também da clientela assistida.

DESCRITORES: Enfermagem, Infecção hospitalar, Serviços 
médicos de emergência, Microbiologia, Bactérias. 

ABSTRACT
Objective: to quantify the number of Colony Forming Units per 
cm2 (CFU/cm2) by counting bacterial colonies that are present 
on the surfaces and equipment of rooms of an Emergency Care 
Unit in the metropolitan region of Curitiba - PR. Material and 
methods: this is a quantitative study carried out in a Ready Care 
Unit in the metropolitan region of Curitiba - PR. Sampling was 
carried out by convenience, including 14 inanimate surfaces 
(benches, beds) and 6 equipments (computers, valves, 
defibrillator and electrocardiograph) totaling 20 samples. To 
collect the samples, the contact technique was used to measure 
the microbial load through the Rodac® plate and for the 
counting of the colonies, the LF Equipment (Electronic Colony 
Counter) was used. Results: in the equipment group, 66.6% 
corresponded to acceptable levels of colonies; the satisfactory 
and unsatisfactory levels corresponded to 16.6%. While in the 
group of surfaces the results indicate the same percentage in 
satisfactory and unsatisfactory levels, making a total of 35.71%; 
and 28.57% were within acceptable levels. Conclusion: the 
results of the study presented values within the parameters by 
the Protocol of Environmental Microbiology of the quantitative 
of colonies present in surfaces and equipment. With the results 
obtained, it is suggested that managers can incorporate 
educational strategies aimed at reducing the contamination 
rates of the professionals who provide assistance, as well as 
the assisted clientele.

DESCRIPTORS: Nursing, Cross Infection, Emergency Medical 
Services, Microbiology, Bacteria.
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Os atendimentos realizados em Unidades 
de Pronto Atendimento (UPA) têm como 
objetivo prestar uma assistência imediata 

aos pacientes em risco iminente de vida, visando 
à garantia de uma primeira atenção resolutiva e 
qualificada. Portanto, de acordo com o Ministério 
da Saúde (MS) na Portaria n° 312, de 30 de maio 
de 2002, o período máximo de permanência 
recomendado do paciente nesse local é de até 
24 horas1,2, fato que corrobora com a Resolução 
CFM 2.097/14, que dispõe sobre a normatização 
do funcionamento da UPA (24h) e congêneres, 
onde em caso de internação é de responsabilidade 
do gestor a garantia de referência para serviço 
hospitalar para continuidade do tratamento3.

No entanto essa não é a realidade 
vivenciada no cotidiano. Denota-se, em razão do 
número reduzido de vagas em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI), a aglomeração de pacientes nas 
Salas de Emergência (SE) das UPAs, que acabam 
por manter pacientes em cuidados intensivos e 
estes são submetidos a procedimentos altamente 
invasivos, uso de antimicrobianos e permanência 
no local bem superior ao recomendado pelo MS1.

Por tratar-se de um ambiente hospitalar, 
as UPAs são meios importantes de proliferação 
e presença de bactérias multirresistentes, sendo 
considerado um ambiente de surtos em relação à 
essas bactérias, isso ocorre em virtude do perfil dos 
pacientes, usuários desses serviços que são mais 
vulneráveis em comparação as outras unidades em 
virtude da complexidade no atendimento1,4.

As proliferações de micro-organismos 
multirresistentes em ambientes de atenção à saúde 
vêm ganhando uma grande proporção, sendo 
considerada, portanto, um problema de saúde 
pública. Este fato é resultado de diversos fatores, 
tais como avanços tecnológicos relacionados 
aos procedimentos invasivos utilizados para 
diagnosticar ou tratar, técnicas realizadas de 
forma inadequada, baixa adesão dos profissionais 
de saúde às medidas de precaução padrão 
para controle de infecção, entre outros, o que 

proporciona uma predisposição para riscos de 
infecção5,6. O problema pode ser explicado pela 
utilização inadequada dos antimicrobianos, tanto 
na área hospitalar como na comunidade.

Nas situações de emergências verifica-
se a inobservância e/ou a reduzida adesão aos 
protocolos relacionados as medidas de controle 
de infecção, em virtude da prioridade de manter 
as funções vitais do paciente. Além disso destaca-
se a superlotação; sobrecarga de trabalho dos 
profissionais; ausência da distância entre leitos, 
o que aumenta as possibilidades do paciente 
desenvolver agravos relacionados à assistência1.

As disseminações dos micro-organismos 
advêm da contaminação cruzada, envolvendo 
profissionais de saúde, o paciente e o próprio 
ambiente do cuidado. A via mais fácil e comum 
de transmitir o patógeno é por meio das mãos. 
Geralmente, o ambiente ocupado por pacientes 
infectados pode tornar-se contaminado, devido 
à presença de bactérias e micro-organismos em 
superfícies inanimadas e equipamentos, servindo 
assim, como reservatórios secundários6,7.

P a r a  a  p r e v e n ç ã o  e  c o n t r o l e 
da disseminação de micro-organismos, são 
necessárias ações estratégicas multidisciplinares 
que incidem sobre a mudança do sistema; 
treinamentos e monitoramentos de modo intensivo 
para que surja um grande potencial de sucesso em 
termos de melhorias da higiene, redução da carga 
microbiana e, consequentemente, na redução de 
infecções relacionados aos serviços de saúde8.

Segundo a Portaria nº 2.616/1998 
do MS, o conceito de infecção hospitalar é 
expresso a partir do momento em que o paciente 
é admitido na unidade hospitalar e a infecção se 
desenvolve durante o período de internação ou 
após a alta e está relacionado com a internação ou 
procedimentos hospitalares9. São definidas como 
sistêmicas ou locais aquelas que ocorrem após 
48 horas da admissão hospitalar, após 30 dias 
em cirurgias sem colocação de próteses e até um 
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ano após cirurgias de colocação de próteses, de 
acordo com as regras vigentes10. 

A partir da constatação acima, a ANVISA 
(Agência Nacional de Vigilância Sanitária), 
desenvolveu o Programa de Prevenção e Controle 
de Infecção Hospitalar, que tem como meta 
diminuir as altas incidências de proliferação 
de micro-organismos multirresistentes4. Desta 
forma, considerando a relevância e a escassez 
de trabalhos sobre a temática, a realização de 
procedimentos invasivos na UPA, superlotação de 
pacientes, ausência de distância mínima entre um 
leito e outro, por exemplo, favorecem a proliferação 
de micro-organismos. Portanto, a amostragem e 
a análise dos micro-organismos presentes em 
superfícies possibilitam determinar se os métodos 
de limpeza e desinfecção utilizados são eficazes.

Diante do exposto, o estudo tem como 
objetivo quantificar o número de unidades 
formadoras de colônias por cm2 (UFC/cm2) por 
meio da contagem de colônias bacterianas que se 
fazem presentes nas superfícies e equipamentos 
de salas de uma Unidade de Pronto Atendimento 
da Região Metropolitana de Curitiba – PR.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo 
realizado em uma UPA na Região Sul do Brasil. A 
coleta das amostras ocorreu após a aprovação do 
Comitê de Ética com o número de parecer 339.258.

A UPA atende pacientes em situações 
de urgência e emergência clínica e ortopédica. 
Apresenta setorizações distintas: sala de recepção/
espera, sanitários, sala de classificação de risco, 
consultórios médicos, sala de suturas/curativos, 
sala de inalação, farmácia, copa, administração, 
sala para atendimentos de emergências, sala 
de aplicação de medicamentos e depósitos de 
materiais de limpeza. 

R e a l i z o u - s e  a m o s t r a g e m  p o r 
conveniência, sendo incluídos 14 superfícies 
inanimadas (bancadas e leitos) e 6 equipamentos 

(computadores, válvulas, desf ibr i lador e 
eletrocardiógrafo) totalizando 20 amostras. Nos 
locais das superfícies foram coletadas amostras 
do centro geométrico e nos equipamentos coletou-
se no local no qual, comumente, acontecia o 
maior manuseio dos mesmos. As amostras foram 
coletadas no turno da tarde em agosto de 2014 
(devido a menor demanda de atendimentos) em 
dia da semana definido pelo gestor da UPA. 

Para coleta das amostras, utilizou-se a 
técnica de contato que mede a carga microbiana 
através da placa Rodac® (Replicated Organisms 
Detection and Counting), que mede 25 cm2, na 
qual possui meios sólidos de cultura apropriados 
(Microbial Contest Test Ágar). A análise dos 
resultados obtidos através dessa técnica serve de 
parâmetro básico para avaliar se a carga microbiana 
total se mantém nos limites estabelecidos pelas 
orientações normativas da Associação Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA). 

As amostras foram coletadas nos seguintes 
ambientes: sala de alto risco, recepção, posto 
de enfermagem, farmácia, sala de prescrições 
médicas e de enfermagem, sala de emergência e 
sala de suturas. As salas escolhidas estavam sem 
pacientes ou não estavam em uso/atendimento 
no momento. 

As coletas foram realizadas em superfícies 
inanimadas e equipamentos, onde se delimitou a 
área compatível com o diâmetro da placa Rodac® 
e o centro do material foi pressionado durante dez 
segundos, de acordo com a recomendação do 
fabricante. O material recolhido foi devidamente 
acondicionado em caixa térmica fechada, com 
controle de temperatura e encaminhado ao 
laboratório de microbiologia, onde foram incubados 
em estufa bacteriológica por um período de 24 
horas à temperatura de 35±2ºC. Cada placa 
Rodac® foi identificada de acordo a superfície ou 
equipamento onde se realizou a coleta e o setor 
que se encontravam. 

Para a contagem das colônias, utilizou-
se o LF Equipamento (Contador de Colônias 
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Eletrônico). O mesmo possui uma lupa e luz 
adequada que favorece a contagem. Após a 
contagem, dividiu-se o valor encontrado em cada 
placa por 25, com o intuito de obter o número de 
unidades formadoras de colônias por UFC/cm2 de 
superfície. 

Resultados

Após a realização da contagem de 
colônias e das UFC/cm2 dos micro-organismos 
existentes nas placas Rodac®, os resultados foram 
comparados com o Protocolo de Microbiologia 
Ambiental (são expressos em unidade formadora 
de colônia (UFC) e quantitativo de colônias). A 
legislação brasileira não prevê valores-limites para 
a presença de micro-organismos em superfícies 
e equipamentos, no entanto, atua como uma 
espécie de controle de segurança, utilizando-se 
os seguintes valores para números de UFC/cm2: 
satisfatório ˂ 1; aceitável 2-10 e não satisfatório ˃ 
10. Obtiveram-se então os seguintes resultados, 
conforme descrito na tabela 1.

Denota-se que 66,66% das amostras 
correspondem aos níveis aceitáveis de colônias 
(2-10 UFC/cm2), 16,66% apresentaram 
níveis satisfatórios (˂ 1 UFC/cm2) e 16,66% 

apresentaram-se em níveis não satisfatórios 
(˃ 10 UFC/cm2). Em números absolutos 
obtiveram-se então os seguintes resultados 
para as coletas realizadas em equipamentos: 
amostras dentro dos limites aceitáveis (2 a 10 
UFC/cm2) = 4 amostras; amostras dentro dos 
limites satisfatórios (˂ 1 UFC/cm2) = 1 amostra 
e amostras com níveis não satisfatórios (˃ 10 
UFC/cm2) = 1 amostra.

A Tabela 2 apresenta os resultados 
encontrados com as coletas realizadas nas 
superfícies.

Em se tratando das superfícies da 
UPA, houve uma equivalência entre os níveis 
satisfatórios (˂ 1 UFC/cm2) e não satisfatórios 
(˃ 10 UFC/cm2), 35,71%. Para os níveis 
aceitáveis (2-10 UFC/cm2) o percentual foi de 
28,57%. Em números absolutos obtiveram-
se os seguintes resultados para as coletas 
realizadas em superfícies: amostras dentro 
dos limites aceitáveis (2-10 UFC/cm2) = 
4 amostras; amostras dentro dos limites 
satisfatórios (˂ 1 UFC/cm2) = 5 amostras e 
amostras com níveis não satisfatórios (˃ 10 
UFC/cm2) = 5 amostras.

Tabela 1. UFC/cm2 presentes em equipamentos da Unidade de Pronto Atendimento, 2014

Níveis Equipamentos
Número de 

colônias UFC/cm2

Aceitáveis

Desfibrilador - Sala de Emergência 80 Colônias 3,2

Botões de acionamento Eletrocardiógrafo - Sala de 
Emergência

73 Colônias 2,92

Teclado de computador – Farmácia 70 Colônias 2,8

Teclado de computador - Sala de prescrições médicas/
enfermagem

43 Colônias 1,72

Satisfatórios Válvula de O2 - Sala de alto risco 9 Colônias 0,36

Não 
Satisfatórios Válvula do vácuo - Sala de alto risco 300 Colônias 12
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A soma dos resultados no que tange ao 
percentual de colônias presentes em superfícies 
e equipamentos quando analisados juntos, 
ficou: 30% satisfatório, 40% aceitável e 30% não 
satisfatório.

Discussão

Considera-se que esses equipamentos 
são higienizados e/ou limpados de modo 
insatisfatório. Segundo a recomendação do 
Protocolo de Microbiologia Ambiental, a correta 
higienização e/ou limpeza de superfícies e 
equipamento pode ser um fator que auxilia na 
redução dos focos de transmissão de micro-
organismos. No entanto, de acordo com a 
recomendação americana APHA, o valor limite 
para a existência das UFC's é de 2 UFC/cm2 11. 
Mediante resultados obtidos, somente 2 das 6 
amostras de equipamentos, o que corresponde 

à 33,33% do total, encontram-se dentro dos 
parâmetros considerados aceitáveis para o padrão 
americano.

Ao comparar os padrões das normativas 
brasileiras com os padrões americanos, se percebe 
maior rigor quanto ao quantitativo da presença de 
micro-organismos em equipamentos. Ao adotar 
padrões mais rigorosos com a existência de micro-
organismos nos ambientes de assistência a saúde, 
denota-se também a necessidade de medidas 
mais cautelosas e precisas para o combate do 
controle da infecção hospitalar, uma vez que, 
quanto maiores esses índices, maiores serão as 
taxas de morbimortalidade e, consequentemente, 
maiores serão os custos com a internação, exames 
e tratamentos1,8,12, gerando dano ao paciente e 
reduzindo a qualidade da assistência.

Vale destacar que os resultados obtidos 
neste estudo, refletem a necessidade de uma 
reavaliação criteriosa do processo de desinfecção 

Tabela 2. UFC/cm2 presentes em superfícies da Unidade de Pronto Atendimento, 2014

Níveis Superfície
Número de 
Colônias UFC/cm2

Aceitáveis

Mesa de computador – Farmácia 43 Colônias 1,72

Bancada - Posto de Enfermagem 67 Colônias 2,68

Bancada de prescrições - Sala de Alto Risco 41 Colônias 1,64

Mesa – Consultório 63 Colônias 2,52

Satisfatórios

Bancada de medicamentos - Posto de Enfermagem 12 Colônias 0,48

Bancada de medicamentos - Sala de Alto Risco 11 Colônias 0,44

Puxador da gaveta de fios de sutura - Sala de Sutura 5 Colônias 0,2

Leito - Sala de Alto Risco 11 Colônias 0,44

Bancada da recepção 9 Colônias 0,36

Não 
Satisfatórios

Leito - Sala de Alto Risco 300 Colônias 12

Maca - Sala de Sutura 300 Colônias 12

Maca - Consultório 300 Colônias 12

Bandeja (PVPI, ataduras, soros, vaselinas) - Sala de Sutura 300 Colônias 12

Torneira - Posto de Enfermagem 300 Colônias 12
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na instituição investigada. Em relação às superfícies 
da UPA, subentende-se que a realização da 
desinfecção não ocorre de modo efetivo e eficiente, 
para que a presença de micro-organismos seja 
reduzida ao ponto de não causar possíveis danos 
aos usuários do serviço. Ao comparar com os 
padrões americanos da APHA, dentre os valores 
encontrados, 50% (em números absolutos, 7 das 
14 superfícies) estão em consonância com sua 
recomendação.11 

Portanto nesse sentido pesquisas 
nesta área contribuem de modo expressivo para 
a compreensão da efetividade da limpeza e/ou 
desinfecção das superfícies e equipamentos, pois 
estes são um potencial reservatório secundário 
de micro-organismos epidemiologicamente 
importantes13.

Ao somar os resultados dos equipamentos 
e superfícies, salienta-se que 40% do que foi 
analisado apresenta níveis aceitáveis de percentual 
de colônias. Contudo, não existe a garantia de que o 
ambiente está livre de uma possível contaminação 
cruzada, pelo contrário, provavelmente, ocorreu 
uma desinfecção adequada nos equipamentos 
e na superfície que favoreceu este resultado14. 
Possivelmente, se houvesse nova coleta, o 
resultado tenderia a ser diferente, pois a limpeza 
e/ou higienização perderia seu efeito, devido à 
recontaminação do ambiente.

Compreende-se que os percentuais 
obtidos por meio das amostras estão relacionados 
à: desinfecção inadequada, não integridade e 
má conservação dos equipamentos e superfícies 
inanimadas existentes na unidade, tais como 
macas, bancadas, torneira, entre outros, pois o 
desgaste dos mesmos ocorre, não só através 
do tempo de uso, como também pelo uso 
inadequado, manuseio incorreto e má conservação, 
o que consequentemente acaba favorecendo um 
ambiente propício à proliferação de população 
microbiana15.

A contaminação advinda de superfícies 
inanimadas tem sido apontada como extrema 

relevância devido à al ta prevalência de 
micro-organismos resistentes presentes em 
superfícies ambientais (leito), nos equipamentos 
(estetoscópios e ventiladores mecânicos) e fômites 
(teclado do computador e mesa de preparo de 
medicamentos). Esses equipamentos e superfícies 
são classificados como reservatórios secundários, 
sendo considerados como fatores responsáveis 
pela disseminação dos micro-organismos16.

Equipamentos de uso comum e 
superfícies ambientais próximas ao paciente e 
manuseados com frequência pelos profissionais de 
saúde que prestam atendimento, podem se tornar 
fonte de contaminação e servir como reservatórios 
de micro-organismos causadores de patologias. 
Fato esse, justificado pela participação dos 
profissionais de saúde como fonte de propagação 
de micro-organismos de importância clínica, isto 
é, resistentes aos antimicrobianos, favorecendo, 
portanto, a contaminação cruzada17.

O esclarecimento do papel do ambiente 
na transmissão das Infecções Relacionada à 
Assistência em Saúde (IRAS), merece destaque 
pela necessidade de múltiplas estratégias 
para o controle da disseminação de micro-
organismos resistentes a antimicrobianos. Esta 
é uma problemática de escala mundial que 
aumenta a demanda por tempo de internação, 
custos e morbimortalidade. Torna-se, portanto, 
indispensável avaliar o papel do ambiente nas 
infecções para levantamento de estratégias 
que venham a minimizar a contaminação e a 
disseminação de patógenos18.

Com re lação ao t ipo de micro-
organismos que possui essa característica 
de facilidade de transmissão cruzada e que, 
atualmente, incidem em adicional preocupação 
nas instituições de saúde em todo o mundo são: 
Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter SP18-20.

Fica evidente que a l impeza e a 
desinfecção dos equipamentos e superfícies 
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inanimadas são de extrema importância, porém, 
vale ressaltar que dificilmente essas técnicas são 
realizadas de modo correto. Muitos desacreditam 
que a aquisição de IRAS pode advir de patógenos 
presentes em fômites e que podem ser transmitidos 
para o paciente através dos próprios profissionais 
de saúde, que, infelizmente, não inserem em 
seu cotidiano técnicas aparentemente simples, 
mas que podem contribuir para a redução dos 
índices de infecções, como por exemplo, a correta 
antissepsia das mãos em todos os momentos que 
envolvam o cuidado direto e indireto ao paciente17.

Salienta-se que o presente estudo 
envolveu diferentes superfícies e equipamentos, o 
que representou uma amostra heterogênea da UPA 
investigada. Não é possível desconsiderar que é 
necessária a qualificação da equipe do Serviço de 
Limpeza e Desinfecção de Superfícies em Serviços 
de Saúde e dos Profissionais de Enfermagem. 
É de extrema relevância a criação da Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar, pois na UPA 
estudada este setor é inexistente13,21. Em geral, 
avaliando os estudos que envolveram o quantitativo 
microbiano em superfícies e equipamentos de 
saúde, constata-se a necessidade da condução 
de novos estudos para considerar uma amostra 
representativa em diversas UPAs.

Conclusão

O presente estudo demonstrou que 
66,66% das amostras correspondem aos níveis 

aceitáveis de colônias; 16,66% apresentaram 
níveis satisfatórios e 16,66% apresentaram-
se em níveis não satisfatórios em relação aos 
equipamentos. Para as superfícies, ocorreu uma 
equivalência entre os níveis satisfatórios e não 
satisfatórios com 35,71%, enquanto, para os níveis 
aceitáveis, um percentual de 28,57%. 

A soma dos resultados no que concerne 
ao percentual de colônias presentes em superfícies 
e equipamentos quando analisados juntos, ficou: 
30% satisfatório, 40% aceitável e 30% não 
satisfatório.

Os resultados do estudo apresentam 
valores dentro dos parâmetros pelo Protocolo de 
Microbiologia Ambiental do quantitativo de colônias 
presentes em superfícies e equipamentos de uma 
UPA, ou seja, um monitoramento satisfatório. Mas, 
não descarta a possibilidade da realização de 
um acompanhamento contínuo, haja vista que, 
alguns índices encontrados ainda permanecem 
fora dos padrões aceitáveis. Logo, medidas 
corretivas deverão ser tomadas, desde a conduta 
do profissional quanto medida de precaução, como 
à eficácia da desinfecção dos equipamentos e 
superfícies.

Espera-se que os benefícios do estudo 
possam ser utilizados pelos gestores e supervisores 
da UPA, com o intuito de incorporar estratégias 
educacionais que visem reduzir os índices de 
contaminação dos profissionais que ali prestam 
assistência, como também da clientela assistida 
nessa instituição. 
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