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RESUMO

Introducéo: Considerando a disseminacao de micro-organismos no transporte e locomoc¢ao
de pessoas por unidades moveis de salde, ndo podemos deixar de prover a limpeza e
desinfeccao de todas as areas destinadas a acomodacao dos usuarios e equipamentos.
Objetivo: Identificar na literatura cientifica sobre higienizacdo de Unidade Mével de
Salde. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados
LILACS, SciELO, MEDLINE, PubMED, CINAHL, Embase, WoS, Scopus. A coleta de dados deu-
se em marco de 2015, incluindo artigos do periodo compreendido entre 2005 a 2015.
Resultados: Foram selecionados 769 artigos. Destes, apenas seis artigos preencheram
os critérios de inclusdo. Ao caracterizar estes estudos percebe-se que todos descrevem
estudos internacionais, dos quais trés sdo da base de dados CINAHL, dois da Pubmed e um
da LILACS. Conclus&o: E necessaria a realizacdo de maiores investigacées que subsidiem a
higienizacao de unidades mdveis de salde, a partir da escolha do desinfetante adequado,
frente a carga microbiana desses veiculos, com o intuito de proporcionarem estratégias
para prevencao da infeccao relacionada a assisténcia a salde, aumentando a adesdo
das boas praticas e inclusive elaboracdao de Protocolos Assistenciais ou Procedimentos
Operacional Padrao (POP), no controle de infeccdo cruzada em unidades méveis de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Desinfeccao; Infeccdo; Infeccdes; Ambulancias

ABSTRACT

Introduction: Considering the spread of microorganisms in the transport and mobility of
people in mobile health units, the cleaning and disinfec tion of all areas for accommodation
of users and equipment is crucial. Objective: To identify scientific literature related to
the hygiene of mobile health units. Method: This is an integrative literature review in the
databases LILACS, SciELO, MEDLINE, PubMed, CINAHL, Embase, WoS, and Scopus. The data
collection was carried out in March 2015, including articles from 2005 to 2015. Results:
769 articles were selected. From these, only six articles met the inclusion criteria: three
from CINAHL, two from PubMed, and one from LILACS. All described international studies.
Conclusion: It is necessary to carry out further investigations to aid in the cleaning of
mobile health units by choosing the right disinfectant for the microbial load of these
vehicles to provide strategies for preventing infection related to health assistance.
Therefore, increasing good practices and even drafting care protocols or Standard
Operating Procedures (POP) in the control of cross infection in mobile health units is vital.
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INTRODUCAO

0 ambiente pode contribuir para infeccdes relacionadas a assis-
téncia a saude, considerando que alguns micro-organismos con-
seguem sobreviver por longos periodos no meio ambiente ou em
superficies. Este fato se deve as caracteristicas proprias destes
micro-organismos, como a resisténcia a dessecacao, presenca de
condicoes ambientais (temperatura e umidade), capacidade de
adesao, colonizacao e formacao de biofilme’ 2.

As superficies de alto contato com as maos podem facilitar a
transmissao cruzada de micro-organismos, por meio das maos
dos profissionais de salde e pessoas assistidas, em que super-
ficies contaminadas podem estar envolvidas neste processo e
virem a serem fontes indiretas de infeccao®*°.

Essa infeccao pode ocorrer a partir de uma pequena quantidade
de in6culo quando o micro-organismo é transmitido de seu reser-
vatorio a um hospedeiro suscetivel "¢,

Considerando a disseminacao de micro-organismos no transporte
e locomocao de pessoas por unidades moveis de salde, indepen-
dentemente da classificacdo do veiculo utilizado (Ambulancia de
transporte, Ambulancia de Suporte Basico, Ambulancia de Resga-
te, Ambulancia de Suporte Avancado - UTI mével, Ambulancia de
Transportes Médicos), ndo podemos deixar de prover a limpeza
e desinfeccdo de todas as areas destinadas a acomodacao das
pessoas e equipamentos’8.

Uma importante estratégia para a prevencao de infeccdes no uso
de unidades moéveis de salde é o estabelecimento de uma rotina
de higienizacao destes veiculos, visando reduzir a carga micro-
biana de suas superficies e interromper a cadeia de transmissao
de micro-organismos’.

Deste modo, ha necessidade de que a formagao inicial, avangada
e continua da equipe de salde seja de qualidade, com intencdo
de desenvolver competéncias necessarias para o estabelecimen-
to de boas praticas diarias’, em busca de proporcionar um am-
biente seguro para os profissionais da equipe de salde, como
também condicdes mais seguras para a pessoa transportada’® "2,

Sabendo que na remogao ou transporte de pessoas podera ha-
ver disseminacao de micro-organismos, formulou-se a seguinte
questao norteadora: O que foi produzido na literatura sobre
higienizacdo de Unidade Mével de Saude?

A fim de preencher essa lacuna do conhecimento, este estudo
objetivou realizar uma revisao integrativa acerca do processo de
higienizacao nos servicos de Unidade Movel de Saude, para iden-
tificar as contribuicdes desse conceito para as praticas de saide.

METODO

O presente estudo utiliza como método a revisao integrativa,
definida como instrumento de obtencao, identificacdo, analise e
sintese da literatura direcionada a um tema especifico. Permite,
ainda, construir analise ampla da literatura, abordando, inclu-
sive, discussoes sobre métodos e resultados das publicagoes’.
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Para realizacao da revisao integrativa foram percorridas as se-
guintes etapas: definicao da questao norteadora (problema) e
objetivos da pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusao
e exclusdo das publicacoes (selecao da amostra), busca na li-
teratura, analise e categorizacdo dos estudos, apresentacgao e
discussao dos resultados'.

Realizou-se, em marco de 2015, a busca das publicacdes in-
dexadas nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Salde), MedLine (Medical Literature Analysis), PubMed (U.S.
National Library of Medicine), Scopus (SciVerse Scopus), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), Embase (Excerpta Medi-
ca), CINAHL(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature), WoS (Web of Science).

Foram utilizados os seguintes descritores: “Desinfeccao” ou “In-
feccao” ou “Infeccoes” e “Ambulancias”, “Disinfection” ou “In-
fection” ou “Infections” e “Ambulances” ou “Ambulance” todos
registrados no Medical Subject Headings (MESH) e nos Descrito-
res em Ciéncia da Saude (DECS).

Os critérios de inclusao foram as pesquisas que abordassem
o tema de higienizacdo da Unidade Mdvel para que possibili-
tasse fornecer dados a avaliagcdo de procedimento de limpe-
zas, em formato de artigos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que estivessem indexados e que utilizassem os
descritores escolhidos. A justificativa do recorte temporal de
10 anos se da pela crescente valorizacdo da higienizacao dos
equipamentos/superficies inanimadas, pois estes estdo sen-
do considerados potenciais reservatorios de micro-organismos
de grande relevancia no controle de infeccdes relacionadas a
assisténcia a salde (IRAS). Além da preocupacdo na escolha
de produtos quimicos com maior confiabilidade de potenciais
agentes capazes de provocar uma inativacao da carga microbia-
na no controle de doencas infecciosas, e com agentes antimi-
crobianos de largo espectro que proporcionara uma eficiéncia
contra o desenvolvimento de resisténcia microbiana.

Os critérios de exclusao do estudo foram publicacdes fora do
periodo estabelecido, artigos nao indexados nas bases de dados
selecionadas e artigos que nao se referiam a higienizacao e a
avaliacado do procedimento de higienizacao na Unidade Movel.

Apds selecao dos artigos, por titulo e resumo, foi realizada lei-
tura cuidadosa e analise de conteldo. Para isso, utilizou-se um
instrumento validado™, que aborda cinco aspectos relevantes
nos estudos encontrados e utilizados na coleta dos dados da re-
visao, os quais sao: identificacao do estudo, autores, interven-
cado estudada, resultados e recomendacdes, e conclusdes. Além
desses, abordou-se, ainda, objetivo proposto, base de dado em
que o estudo se encontra, ano de publicacdo do estudo, local do
estudo, categoria profissional do primeiro autor, produto utiliza-
do para higienizacao conforme Quadro. O material coletado foi
analisado pela estatistica descritiva e apresentados sob a forma
de quadros e tabelas.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados 769 artigos e destes, apenas seis preenche-
ram os critérios de inclusdao. Ao caracterizar estes estudos per-
cebe-se que todos descrevem estudos internacionais, dos quais
trés eram da base de dados CINAHL, dois da Pubmed e um da
LILACS. As distribuicdes dos nimeros de artigos selecionados, de
acordo com as bases de dados, estao ilustrados na Tabela.

No que se refere aos métodos de limpeza e desinfeccao utiliza-
dos (Quadro), o estudo realizado por Alves e Bissel”® verificou a
existéncia de discrepancia na desinfeccao de equipamentos reuti-
lizaveis e, também, como era realizada a limpeza. Foram escolhi-
das cinco areas dentro de quatro ambulancias para ser realizada a
coleta. Esse estudo utilizou cloreto de amonio quaternario (QAC)
para limpeza terminal, uma vez por dia e concluiu que todos os mi-
cro-organismos, S. epidermidis, S. viridans e espécies de Bacillus,
detectados sao suscetiveis aos agentes desinfectantes atualmente
do uso comum pelas agéncias de servicos médicos de emergéncia’.
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Tabela. Distribuicao dos artigos segundo base de dados.

Base de dados Recuperados Selecionados
Pubmed 295 2
WoS 223 0
CINAHL 103 3
Scopus 53 0
Embase 50 0
MedLine 42 0
LILACS 2 1
SciELO 1 0
Total 769 6

PubMed: U.S. National Library of Medicine; WoS: Web of Science; CINAHL:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; Scopus:
SciVerse Scopus; Embase: Excerpta Medica; MedLine: Medical Literature
Analysis; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Salde; SciELO: Scientific Electronic Library Online.

Quadro. Distribuicao dos artigos selecionados segundo base de dados, ano e local do estudo, categoria profissional do primeiro autor, objetivo do

estudo, processo utilizado para higienizacao e recomendacoes.

Procedimento

o ~
N. Titulo do artigo ste ol Ano Local Cilip s Objetivo utilizado para Recomenda.coey
ados autor higienizaca concluséo
igienizagao
1 Bacterial pathogens in LILACS 2008  Marylandy Médico Verificar a desinfeccao Cloreto Detectou que os
ambulances: results of e a limpeza de de amoénio micro-organismos sao
unannounced sample equipamentos quaternario susceptiveis
collection™ reutilizaveis em servicos (QAC) na aos agentes
de emergéncia médica limpeza desinfectantes
terminal uma
vez por dia
2 Nosocomial infections ~ Pubmed 2014 Ardbia Médico Avaliar o controle de H,0, a 6% Com a utilizagao H,0,
in ambulances and Saudita infeccdo e incidéncia de  (desinfetante a 6%, ha reducao na
effectiveness of patogenos bacterianos base de incidéncia de 60-90%
ambulance fumigation no Servigo Médico de perdxido de dos micro-organismos
techniques in Saudi Emergéncia hidrogénio)
Arabia'®
3 Decontamination Pubmed 2006 Noruega Infectologista Avaliar a Dispositivo Concluiu que a
of rooms, medical descontaminacao de um patenteado penetracao dos
equipment and dispositivo patenteado que desinfetante nos
ambulance using an programavel que fornece  proporciona  equipamentos e cabines
aerosol of hydrogen um aerossol seco em aerossol seco foi efetiva em 100%
peroxide disinfectant'” ambulancias de hidrogénio  dos 60 testes, quando
usado trés ciclos de
descontaminagao
4 An assessment of CINAHL 2006 EUA Médico Determinar o potencial Staphene, Demonstrou que
the prevalence de transmissao de conhecido procedimentos normais
of pathogenic micro-organismo e avaliar como de limpeza nao sao
microorganisms in a eficacia do processo de  desinfetante  adequados para reduzir
the rotor wing air limpeza de um voo tipico  em aerossol a carga microbiana das
ambulance: one superficies tipicamente
program’s findings'® encontradas no
compartimento de
pacientes
5 Detection and analysis CINAHL 2011 Chicago Bidlogo Identificar a prevaléncia  Gas dioxido de  Destaca a importancia
of Staphylococcus de isolados de S. aureus Cloro da limpeza da
aureus isolates found em uma frota de ambulancia com
in ambulancesxpolitan ambulancia de suporte desinfeccao com cloro
area" avancado de vida em intervalos regulares
6 Evaluation of CINAHL 2013  Nebraska Médico Avaliar a capacidade Gas dioxido de  Apontou reducdes de
ambulance do gas dioxido de cloro Cloro até 10-log que foram

decontamination
using gaseous chlorine
dioxide?

alcancados em um
interior de ambulancia
apos a exposicéo a ClO,

para descontaminar
concentracdes elevadas
de uma variedade de
bactérias dentro de uma
ambulancia

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude; PubMed: U.S. National Library of Medicine; CINAHL: Cumulative

Index to Nursing and Allied Health Literature.
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Ja estudo que visava avaliar o controle de infeccao, incidéncia
de micro-organismos em ambuléncias e técnicas utilizadas para
desinfeccao destas ambulancias, verificou que os micro-organis-
mos Bacillus, Staphylococcus e Enterococcus podem representar
risco consideravel para as infeccdes. Entretanto, com a utiliza-
¢ao H,0, a 6%, recomendado pela Autoridade de Medicamentos
e Alimentos, para ser usado como um produto quimico liquido
esterilizante, mostrando reducdao de aproximadamente 60-90%
na incidéncia desses micro-organismos’®.

Em outra pesquisa que utilizou um dispositivo patenteado que
proporciona um aerossol seco de peroxido de hidrogénio, de-
sinfectante este que foi testado para a superficie e desconta-
minagao interna de quartos, ambulancias e diferentes tipos de
equipamentos médicos, concluiu-se que a descontaminacao nas
ambulancias e a penetracao desse desinfetante nos equipamen-
tos e cabines foi efetiva em 100% dos 60 testes, quando usado em
trés ciclos de descontaminagao®.

Estudo realizado com ambulancias aéreas, no intuito de deter-
minar o potencial de transmissao de micro-organismo e avaliar a
eficacia do procedimento de limpeza de um voo tipico, no qual
a contaminacdo visivel era removida com um pano seco e em
seguida eram pulverizadas as superficies com Staphene, comer-
cialmente conhecido como desinfetante em aerossol e limpava-
se com um pano limpo e seco, deixando secar durante 5 minutos,
demonstrou que os procedimentos normais de limpeza nao sao
adequados para reduzir a carga microbiana das superficies tipi-
camente encontradas no compartimento de paciente'.
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Pesquisa que objetivou identificar a prevaléncia de isolados de
S. aureus em uma frota de ambulancia de suporte avancado de
vida (ALS) destacou a importancia da limpeza da ambulancia
com desinfeccao por meio de cloro, em intervalos regulares, em
que 70% desses veiculos eram contaminados pelo Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA)".

Em outro estudo que avaliou a capacidade do gas dioxido de
cloro para descontaminar concentracoes elevadas de uma varie-
dade de bactérias dentro de uma ambulancia, verificou-se que
com concentracdes de gas ClO, de 362 a 695 ppm, mantida a ex-
posicoes de 756 ppm/hora, com 65% de umidade relativa, inati-
vou o crescimento bacteriano e os agentes bacterianas testados,
concluindo que até reducdes de 10-log foram alcancados, em um
interior de ambulancia, apés a exposicéo a ClO,, indicando que
as concentracdes de gas necessarias para atenuar em contami-
nacao por agente biologico podem ser alcancadas e mantidas
com seguranca®.

CONCLUSAO

E necessaria a realizacio de maiores investigacées que subsidiem
a higienizacdo de unidades mdveis de saude, a partir da escolha
do desinfetante adequado, frente a carga microbiana desses vei-
culos, com o intuito de proporcionarem estratégias para preven-
cdo da infeccédo relacionada a assisténcia a saide aumentando
a adesao das boas praticas e inclusive elaboracdo de Protocolos
Assistenciais ou Procedimentos Operacionais Padrao (POP) no con-
trole de infeccdo cruzada, em unidades méveis de salde.
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