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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a qualidade fisica e
microbiolégica das salas de injetaveis em drogarias do municipio de Trindade -
GO. No periodo de abril a maio de 2014, foram analisados 9 estabelecimentos
farmacéuticos, coletando amostras em 5 diferentes locais. Foi realizada a
contagem de colbnias de microrganismos em &gar dextrose sabourad para
contagem de fungos, e em &agar nutriente para andlise de bactérias aerdbias.
Para identificacdo de microrganismos especificos, Staphylococcus aureus foi
isolado em &agar manitol, enquanto Escherichia coli foi isolado em agar
MacConkey. Posteriormente, a identificacdo foi mediante técnicas bioquimicas.
Foi considerado valores admissiveis para superficies de 100 UFC/cm2 e para o
ar de 500 UFC/cm3. Nas andlises microbiol6gicas de superficies, 8 drogarias
estavam com valores acima do padrao aceitavel para bactérias em pelo menos
um dos 5 locais analisados. Ja& na analise de fungos, um total de 7 locais
estavam acima do limite. Nos testes de identificacdo, foi confirmado 7
ambientes positivos para S. aureus e 2 para E. coli. Na andlise do ar, todas as
drogarias estdo dentro dos valores maximos admissiveis. Na analise fisica a
maioria das drogarias estava dentro dos padrées de acordo com a legislacao
vigente. Os resultados permitiram concluir € necessaria a mudanca na
frequéncia e na forma dos procedimentos de limpeza para que diminua a carga
microbiana na sala de injetaveis.
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TITULO DO TRABALHO EM LINGUA INGLESA

ABSTRACT

This study aimed to analyze the physical and microbiological quality of injecting
rooms in drugstores of Trinidade-GO. Between April-May 2014, 9
pharmaceutical establishments were analyzed by collecting samples in 5
different locations. Counting colonies of microorganisms was performed in
sabourad dextrose agar for counting fungi, and nutrient agar for analysis of
aerobic bacteria. To identify specific microorganisms Staphylococcus aureus on
agar mannitol was isolated as Escherichia coli was isolated on MacConkey.
Subsequently the identification was made by biochemical techniques. Was
considered allowable values for surface 100 CFU / cm 2 and the air of 500 CFU
/ cm 3 . Microbiological analysis of surfaces for 8 drugstores were find values
above the acceptable standard for bacteria in at least one of 5 locations
analyzed. For the fungi analysis, 7 sites were above the limit. In the
identification tests, it was confirmed 7 positive environments with S. aureus and
E. coli for 2. In the analysis of air, all drugstores are within the maximum
permissible values. In physics analysis, most drugstores were within the limits
according to current legislation. The results showed the change in the frequency
and kind of the cleaning procedures is necessary to reduce the microbial load in

the injecting room is required..

KEYWORDS: Count fungi and bacteria, Drugstore, Escherichia coli,

Injecting room, Staphylococcus aureus



1 INTRODUCAO

O comércio farmacéutico, na regido de Trindade — GO, encontra-se em
grande expanséo, destacando-se a drogaria como principal estabelecimento
comercial. Para a garantia da qualidade dos servi¢os prestados, é importante
observar se os estabelecimentos funcionam de acordo com a legislacdo em
vigor, tais como as Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC), regulada pela
Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e as normas que regem a
profissdo Farmacéutica (BRASIL, 2011).

A RDC 44 de 17 de agosto de 2009 discrimina a forma mais adequada
da estruturacao fisica da drogaria, tal como deve ser a sala de procedimentos
injetaveis, bem como a disposicdo dos correlatos armazenados neste local,
sendo um importante guia para a drogaria (BRASIL, 2009).

A drogaria é um estabelecimento de saude que dispensa e
comercializa medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. A
dispensacdo € o ato de orientar e fornecer aos pacientes/clientes sobre
posologia, interacdo medicamentosa entre outras informacdes as quais
auxiliem o uso de medicacdo. Além da dispensacao de medicamentos, €
possivel disponibilizar também a administracdo de medicamentos injetaveis
(BRASIL, 2009).

O profissional farmacéutico € o0 responsavel técnico pelo
estabelecimento e deve implantar na drogaria as Boas Préticas
Farmacéuticas, as quais sdo um conjunto de orientacfes que visa assegurar
a qualidade e seguranca dos produtos comercializados e dos servicos
prestados, garantindo assim uma melhor qualidade de vida ao
paciente/cliente tal quanto uso racional desses produtos (BRASIL, 2013).

E responsabilidade do farmacéutico realizar inspecio sanitaria em seu
proprio estabelecimento buscando avaliar “in loco” os riscos a saude da
populacdo, observando a qualidade dos medicamentos comercializados,
prestacéo de servicos e 0 meio ambiente no qual os mesmos sao prestados.

Sendo assim, 0 ambiente que merece maior atencédo é a sala de injetaveis,
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devido a realizagdo de procedimentos invasivos ao paciente/cliente (BRASIL,
2010).

O controle higiénico-sanitario compreende acdes que visam melhorar a
condicdo fisica e microbiologica através de boas praticas de limpeza,
tornando o ambiente em condigcbes aceitaveis para seguranca do
paciente/cliente e do préprio colaborador. Devido a fontes externas, o
ambiente sofre influéncia de contaminacdo proveniente de particulas de
origem microbioldgica, entre as quais estdo as bactérias e os fungos que
podem tornar-se um risco em potencial a saude de seus usuéarios (ARRUDA,
2009).

Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo analisar as condicdes
fisicas das salas de injetaveis das drogarias de acordo com a RDC n° 44 de
17 de Agosto de 2009, avaliar a qualidade microbiolégica da sala de injetaveis
a partir da contagem de colénias de fungos e bactérias presentes no ar e em
superficies inanimadas da sala de injetaveis, e promover o isolamento de
Staphylococcus aureus e Escherichia coli a partir de amostras do ambiente da

sala de injetaveis.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Legislacdo Farmacéutica

A salde é o estado de completo bem estar do individuo e todos tém o
direito a saude nos campos: fisico, mental e social, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definido na Conferéncia Internacional
de Saude em 1942. A saude engloba fatores como a alimentacdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo, transporte,
lazer e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais (BRASIL, 2007). Varias leis
foram criadas pelo governo federal para garantir a saiude e bem estar do
brasileiro, sendo a ANVISA o principal 6rgdo que age na fiscalizacdo dos

estabelecimentos de saude.
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A partir da lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, foi criada a ANVISA,
com o intuito de legislar e fiscalizar todos os setores relacionados a saude da
populacdo. Sendo assim, vigilancia sanitaria € um conjunto de acdes capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e
da prestacao de servicos de interesse da salude (BRASIL, 2007). A seguranca
do paciente deve ser fruto da qualidade nos sistemas de salude e essa
preocupacdo pode ser evidenciada a partir de estudos epidemiolégicos
(BRASIL, 2013b).

O Conselho Federal de Farméacia (CFF) criado em 11 de novembro de
1960 através da lei n° 3.820, com o apoio de lideres do governo, vem ao
longo do tempo desde a sua criagdo, desempenhando um importante papel
para os profissionais farmacéuticos, designando competéncias aos mesmos
em seu ambito e zelando pela saude publica e promovendo acbes de
assisténcia farmacéutica em todos os niveis de saude (BRASIL, 1960).

A profissdo farmacéutica é regulamentada por varias outras leis e
decretos criados pelo CFF, como:

e Decreto n° 20.377/31 que aprova 0 exercicio da profissdo
farmacéutica no Brasil;

e A resolucdo n® 499 de 17 de dezembro de 2008 que dispde
sobre a prestacdo de servicos farmacéuticos, em farmacias e
drogarias;

e A lei federal n° 5.991/73, que dispde sobre o controle sanitario
do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos
e correlatos (BRASIL, 1931; BRASIL, 1973).

De acordo com a RDC n° 44 de 17 de agosto de 2009 que dispbe
sobre “Boas praticas farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacdo e da comercializacdo de produtos e da
prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras
providencias”, entende-se por boas praticas farmacéuticas o conjunto de
técnicas e medidas que visam assegurar a manutencdo da qualidade e

seguranca dos produtos disponibilizados e dos servicos prestados em
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farmacias e drogarias, com o fim de contribuir para o uso racional desses
produtos e a melhoria da qualidade de vida dos usuérios (BRASIL, 2009).

As aplicacbes de injetaveis sdo realizadas, somente mediante
prescricdo meédica, por um profissional habilitado com pleno dominio das
técnicas de aplicacdo, assepsia e conhecimento de possiveis complicagdes.
Todas as aplicagbes sdo descritas no livro de registro de injetaveis, sendo
que estes servicos sdo devidamente autorizados pela fiscalizagcdo sanitaria
(BRASIL, 2011).

As instalacbes para a realizacdo deste procedimento devem possuir
condicbes adequadas, sendo parcialmente revestido por piso e parede de
material liso impermeavel e lavavel de cor clara, pia com agua corrente,
armario para armazenamento de seringas/agulhas descartaveis e
medicamentos injetaveis, recipiente adequado para descarte de perfuro-
cortante, saboneteira com sabonete liquido e toalha descartavel, alcool 70%,
algodao, esparadrapo, cesto de lixo acionado por pedal, cadeira e porta-braco
e maleta com medicamento de primeiros socorros (BRASIL, 2009).

De acordo com as orientacdes do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), a seringa e agulha devem ser
descartaveis e desprezadas em recipiente perfuro-cortantes rigido ou
resistente tipo descartéx, apropriado para coleta (BRASIL, 2011). Todas estas
especificacbes sdo importantes para o bom funcionamento da drogaria
garantindo assim a seguranca e atendimento do paciente.

Muitos fatores influenciam o risco de transmissdo microbiana em
servicos de saude, podendo estar relacionados a saude do préprio individuo,
cuidados do profissional durante a realizacdo de procedimentos invasivos,
bem como exposicdo a fontes ambientais inanimadas (BARCELOS et al.,
2013). A microbiota do profissional da saude pode ser uma possivel fonte de
exposicao, principalmente as maos contaminadas, tornando-se assim meio de
disseminacédo. Segundo Karabey et al. (2002) as maos dos profissionais de
saude podem contaminar ambientes inanimados como dispensores de sabéao,
mesas, telefones, esfigmomandmetro entre outros (KARABEY et al., 2002
apud CUSTODIO et al; 2009).
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A drogaria € um importante estabelecimento de salde e pode se tornar
um meio de transmissdo de agentes infecciosos. S&o0 necessarios
procedimentos padrées que auxiliem na descontaminacdo ambiental,
principalmente na sala de injetaveis, como a realizacdo diaria de limpeza.
Sendo assim, os profissionais responsaveis pelos procedimentos também
podem vir a ser fonte de infec¢cdo de hospedeiros susceptiveis por estar em
contado direto com o paciente/cliente e o ambiente (BRASIL, 1994).

De acordo com Carneiro et al. (2013), o principal objetivo de se obter o
controle microbiolégico, deve-se ao fato de que as superficies podem
visualmente estar limpas, porém, continuar inaceitaveis microbiologicamente,
ou seja, em inconformidade com o limite maximo aceitavel para a presenca
de microrganismos no ambiente e superficies. Todavia, essa avaliacdo e
validacdo microbiologica séo realizadas através de swabs para andlise de
superficie, no qual deverdo ser definidos os parametros de aceitacdo em
situacdes especificas (CARNEIRO et al., 2013).

De acordo com Abelho (2010), os parametros microbiologicos e valores
maximos admissiveis a considerar na determinacdo da qualidade de
superficies de bactérias aerobias mesdfilas totais e fungos em Unidade
Formadora de Colénia (UFC) é de 100 UFC/cm2 e o0s parametros
microbiolégicos e valores maximos admissiveis a considerar na determinacgao

da qualidade do ar interior de bactérias e fungos € de 500 UFC/m3.

2.2 Fungos

Os fungos séo classificados, de maneira geral, em leveduriformes e
filamentosos. As leveduras sao unicelulares com apresentacdo oval ou
esférica que se reproduz por brotamento ou cissiparidade. Os fungos
filamentosos sdo constituidos por filamentos pluricelulares longos
denominados hifas que podem se reproduzir de forma sexuada ou
assexuada. Durante a reproducdo sexuada, ocorre a fusdo de nucleos de
duas linhagens opostas de cruzamento de uma mesma espécie de fungos,
enquanto a reprodugdo assexuada consiste basicamente na formacao de

estruturas de frutificag@o por processo blastico, com formacao de conidios por
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brotamento, ou talico, com formacdo de artroconidios. A importancia da
reproducdo assexuada esta na capacidade dessas estruturas de reproducdo
em contaminar 0 ar e as superficies de ambientes, sendo a via aérea o
principal meio de disseminacdo (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

Qualquer infeccdo de origem fungica € chamada de micose. As
micoses séo classificadas conforme o grau de envolvimento no tecido e o
modo de entrada no hospedeiro podem ser: sistémica, subcutanea, cutanea,
superficial e oportunista (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012). As principais
doencas causadas por fungos sdo histoplasmose, aspergilose, candidiase,
blastomicose, coccidioides e criptococose (SLAVEM; STONE; LOPEZ, 2011).

2.3 Bactérias

As bactérias sdo seres unicelulares, procariontes com reproducdo, na
grande maioria, por divisdo binaria, ou brotamento. As bactérias possuem
capsula, membrana plasmatica, ribossomos, parede celular, DNA e flagelos,
sendo que, sao classificadas em dois grupos; gram-positivas e gram-

negativas, quanto a diferencas na parede celular (TRABULSI, 2005).

A maioria das bactérias ao se adentrarem no corpo humano pode provocar
doencas. Sua penetracdo no corpo humano pode ocorrer de diversas
maneiras como cortes, picada de insetos, alimentos contaminados, ar e agua.
As bactérias patogénicas causam diversas doencas como tétano, febre
tiféide, pneumonia, sifilis e tuberculose (MURRAY; ROSENTRAL; PFALLEL,
2006). Dentre as bactérias mais importantes como causadoras de doencas
temos as espeécies Escherichia coli e Staphylococcus aureus (FERREIRA,
2009).

2.3.1 Escherichia coli

Escherichia coli pertence a familia Enterobacteriaceae e é um bacilo
gram-negativo, anaerobio facultativo, capaz de reduzir nitrato a nitrito,
fermenta glicose e € oxidase-negativa. Apresenta na sua morfologia

membrana citoplasmatica, espaco periplasmico, peptidoglicano e filamento
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flagelar. A membrana externa contém lipopolissacarideo (LPS), porinas e
fimbrias. As Enterobacteriacea sdo capazes de produzir catalase, ou seja,
utilizam glicose e amoénia como fontes de carbono e nitrogénio, todavia essas
propriedades ajudam na identificacdo dos géneros e espécies da familia.
Dentro do género Escherichia ha subdivisbes de cinco grupos patogénicos de
importancia clinica com E. coli enteropatogénica (EPEC), E. coli
enterotoxigénica (ETEC), E. coli enterohemorragica (EHEC), E. coli
enteroinvasiva (EIEC) e E. coli enteroagregativa (EAEC). Esta diferenciacéo é
feita devido as inUmeras causas patogénicas que as diferenciam entre si
(TRABULSI, 2005).

Dentre os fatores de viruléncia da E. coli, os elementos principais
estruturais que causam viruléncia estdo os LPS, capsula, adesinas, que estédo
associadas a adesdo da bactéria, e as exotoxinas, relacionadas com a
invasdo. Nas infec¢bes graves, o epitélio absortivo intestinal € completamente
destruido, causando um processo diarréico que esta relacionado a alteracdes
no transporte de ions e agua, abertura das juncdes epiteliais e processo
inflamatério (TRABULSI, 2005).

Escherichia coli pode ser isolada de qualquer amostra recebida em
laboratorio, e a identificagdo é realizada a partir da coloragdo de gram e
testes bioquimicos, como o Indol e o Triplo Acucar Ferro (TSI) (KONEMAN,
2006).

2.3.2 Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus pertence a familia Staphylococcaceae e sao
bactérias gram-positivas, imoveis, anaerobios facultativos, medem entre 0,5 a
1,5 um, dispostos isoladamente aos pares e agrupados em formas de cachos
e possuem capacidade de se desenvolver em meios com alta concentracao
de cloreto de sodio (NaCl). Staphylococcus aureus é um agente virulento,
persistente na microbiota endégena humana relacionada a processos
infecciosos, destacando-se como causador de infec¢bes tanto hospitalar
guanto comunitaria (FERREIRA, 2009).
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Para a identificacdo correta de Staphylococcus, sdo realizadas provas
bioguimicas que visam a determinacdo de patogenicidade na qual diferencia
de outros genéros. A prova para a deteccdo da catalase mostra a reacao
catabdlica do peroxido de hidrogénio em agua e oxigénio, que € realizado
para diferencia-los de Streptococcus sp, sendo que, o teste da coagulase
positiva diferencia o0s estafilococos em Staphylococcus aureus e
Staphylococcus epidermidis (TERNES, 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Generalidades

Este estudo foi desenvolvido nas drogarias da cidade de Trindade, em
Goias, nos meses de abril e maio de 2014. Inicialmente foi realizada a coleta
de amostras para a determinacdo da carga microbiana e a avaliagdo do
ambiente fisico. As amostras da sala de injetaveis foram colhidas na superficie
do mobiliario e na sua estrutura fisica, além da analise do ar. Todos os
participantes foram informados sobre o objetivo do trabalho e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em apéndice pag.33). Foram
convidados a participar deste estudo 15 drogarias da cidade de Trindade. O
critério de inclusdo é possuir sala de injetaveis sendo assim, 9 drogarias
estavam aptas a participar. As outras 6 drogarias entraram no critério de
exclusdo, pelos seguintes motivos: 2 dispunham de sala de injetaveis, 2 o
proprietario ndo se encontrava no estabelecimento e 2 ndo se predispuseram a

participar.

3.2 Questionario

O questionario (em apéndice pag.35) teve como objetivo avaliar os
aspectos gerais do funcionamento da sala de injetaveis. Foi possivel analisar
se as condicdes fisicas eram adequadas, avaliando também a presenca de
produtos que auxiliem na higienizacdo do manipulador e assepsia para o
procedimento em questdo. Foi observada a presenca de piso e paredes
impermeaveis, lavatério com agua corrente, ventilacdo, iluminacgao, lixeira com
tampa e pedal, auséncia de acesso ao sanitario, presenca de procedimento de
limpeza diario e seu devido registro. Também foi observada a presenca de
materiais como: sabonete liquido, papel toalha descartavel, gel bactericida ou
alcool 70%, kit de primeiros socorros de facil acesso e localizagcdo visual.
Todos estes requisitos estdo presentes na Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) 44 de 17 de agosto de 2009 (BRASIL, 2009).
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3.3 Analise microbioldgica

As amostras foram coletadas em triplicata, abrangendo as seguintes
superficies ambientais: ar, pia, apoio de braco, torneira e chdo. Os meios para
o cultivo dos fungos e bactérias foram previamente preparados no Laboratério
de Microbiologia da Faculdade Unido de Goyazes (LMFUG), armazenados de 2
a 8°C até o uso. Os meios escolhidos foram; para fungos agar sabourad
dextrose, e para bactérias, o agar nutriente, sendo que, foram também
utilizados meios especificos para identificacéo de E. coli e S. aureus. Os meios
foram armazenados em caixa isotérmica e transportados para o local da coleta,
envolvidos em plastico transparente, afim de evitar contaminacdo, e

identificados de acordo com o local a ser investigado.

3.2.1 Contagem fungica em superficie

Para contagem fangica em superficie foi utilizado o meio agar dextrose
sabourad, no momento da coleta o swab estéril foi umidificado em solucao
salina a 0,85 % e friccionado 0 mesmo no meio especifico, posteriormente
transportamos o0 mesmo ao LMFUG e incubamos em temperatura ambiente por
24 horas. O valor considerado para contagem fungica em superficie é de 100
UFC/cm?2 (ABELHO, 2010).

3.2.2 Contagem fangica no ar

Para contagem flngica no ar foi utilizado o meio agar dextrose
sabourad, a placa de petri foi exposta no ambiente por 20 minutos, apos este
periodo foi lacrada com plastico transparente, transportada e armazenada em
temperatura ambiente por 24 horas. O valor considerado para contagem
fungica no ar é de 500 UFC/m3 (ABELHO, 2010).
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3.2.3 Contagem bacteriolégica em superficie

Para a contagem bacteriolégica em superficie foi utilizado o meio agar
nutriente, no momento da coleta o swab estéril foi umidificado em solucéo
salina a 0,85 %, inoculamos a amostra no meio, e transportamos para 0
LMFUG. As placas foram incubadas a 35°C por 24 horas (FERREIRA, 2009).
Apéds este periodo foi realizado uma contagem de coldnias. O valor maximo
admissivel foi de 100 UFC/cm2 (ABELHO 2010).

3.2.4 Contagem bacteriolégica no ar

Para a contagem bacterioldégica no ar foi utilizado o agar nutriente na
contagem de placas, sendo expostas por 20 minutos no ambiente da sala de
injetavel da drogaria. As mesmas foram armazenadas, transportadas e
incubadas por um periodo de 24 horas em a 35°C (FERREIRA, 2009). Apds
este periodo foi realizado uma contagem de colbnias. O valor maximo

admissivel a considerar para contagem no ar ¢ de 500 UFC/m3.

3.2.5 ldentificacdo de Staphylococcus aureus

O isolamento de Staphylococcus sp foi realizado em Agar manitol
salgado incubado a 37°C por 24hs

. As colbnias caracteristicas foram submetidas ao teste de catalase
transferindo a colbénia para uma lamina de vidro estéril com uma gota de
peréxido de hidrogénio (H,O,) a 3% observando se ha formacédo de bolhas.
Caso haja bolhas de gas ou efervescéncia a prova de catalase € considerada
positiva para Staphylococcus (TERNES, 2010).

Para caracterizar S. aureus, fez-se a prova de coagulase conjugada em
lamina, também conhecido por fator de aglutinacdo. Esta técnica tem por
objetivo identificar a capacidade de o microrganismo formar coagulo a partir do
plasma. A coagulase é uma proteina capaz de converter fibrinogénio em
fibrina, sendo assim possivel a formacéo do coagulo visivel. A técnica consiste
em desenhar um circulo com lapis de cera em uma lamina de vidro, colocar

duas gotas de solucao fisiologica estéril dentro do mesmo, com auxilio de um
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fio bacteriologico ou algca de platina agrega-se a colbnia no circulo
homogeneizando cuidadosamente, posteriormente adiciona uma gota de
plasma de coelho, homogeneiza com palito de madeira e inclina para frente e

para tras a lamina observando se ha aglutinacdo (BRASIL, 2013a).

3.2.6 Identificacdo de Escherichia coli

Na identificacido de E. coli o meio de cultura especifico é o Agar
MacConkey em placa de Petri devido ao fato de verificar a presenca de
enterobactérias, apos a coleta foram incubadas a 37°C por 24 horas. Col6nias
com caracteristicas gram negativas foram isoladas e submetidas a testes
bioquimicos de indol e agar triplo acucar ferro (TSI) (BRASIL, 2004).

O teste de indol consiste na inoculacdo da bactéria em um meio sélido
agar nutriente em tubo utilizando uma agulha de platina, sendo que, a
inoculacdo devera ter profundidade aproximadamente 2/3 do meio e nédo
devera ser mais do que uma Unica picada. Incubar 24 horas a 37° C. No
momento da leitura deve-se adicionar 5 gotas do reativo de Kovacs, sendo que,
caso a reacgado obtiver a colocacdo vermelha sera interpretado como presenca
de indol positivo, se a coloracdo for amarela a auséncia de indol sera negativa
(RIBEIRO, 2005).

O TSI diferencia bacilos Gram-negativos com base na fermentacédo de
carboidratos, producao de sulfato de hidrogénio e gas, a técnica consiste em
inocular a bactéria em meio agar TSI por picada ate o fundo e na superficie do
meio, incubado por 24 horas a 37°C com a tampa semiaberta. Para
caracterizar E. coli, a reacdo deve apresentar coloracdo amarela sendo que
representa meio acido (BRASIL, 2004).

4.0 RESULTADOS

Segundo dados coletados através do questionéario de avaliacao fisica do
ambiente das drogarias, pode ser observado que, a maioria das drogarias
atende a RDC 44 de 17 de agosto de 2009, sendo assim, das 9 drogarias

analisadas:
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DROGARIAS
PERGUNTAS A|lB C D E|F G H I
chal pomNboa X % % x x X
iluminacao
Local gom~boa X % X
ventilacao
Possui toalha
, X X | X X X X
descartavel
Possui sabao
s X X | X X X X
liguido
Possui cadeira e
. X X X | X X
apoio de brago
Possui lixeira
com tampae X X X | X X X X

pedal

Possui coletor
rigido para X X X | X X X
perfuro-cortante

Piso
impermeavel em | x | X X X | X | X X X X
condicdes ideais

Parede
impermeével em X X X | X X X X
condicdes ideais

Possui gel
bactericida ou X | X X X | X | X X X
alcool 70%

O acesso
sanitario nao se
da através do X
ambiente da sala
de injetavéis

Possui kit de
primeiros X
socorros

O kit de
primeiros
socorros é de X
facil
visualizacao e
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acesso

O procedimento

dellmpezg do X X XX X X X
local é realizado

diariarmente

Possui registro
do horario e
. X
término da
limpeza
Apos a
prestacao de
cada servigo
farmacéutico
verifica-se a X X | X X X
necessidade de
realizar um novo
procedimento de

limpeza
caixa de

papeléo,
capacete,
creme
dental,
papel A4,
. lista
mangueira, S
telefénica,
rodo,
garrafa de
vassoura, .
Ccopo café,
produtos . ~
de descartavél | sabdo em
Produto ou . po,
limpeza, .
mochila,

ut(::'nsnlo que balde
nao deveria tapete,
chinelo,

estar presente
vazamento

no local
de agua
da pia
para o
chéao

De acordo com Abelho (2010), os parametros microbiolégicos e valores
maximos admissiveis a considerar na determinacdo da qualidade de

superficies de bactérias aerobias mesofilas totais e fungos sado de 100

UFC/cmz2,

A Figura 1, mostra a quantidade de microrganismos obtidos no chao dos
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9 estabelecimentos analisados. Foi possivel observar que as drogarias C, D, F
e G estdo fora dos valores maximos admissivel de bactérias, e para fungos a

drogaria H. Nas drogaria B e E foi identificado a presenca de S. aureus.

o
< Incontavel
9
O 452
LL
2
e 8
%'? W Bactérias UFC/cm2
g N=) Fungos UFC/cm2
()
@)
©8
S
° 66
2 |92 15 34 3739 9
T |
0 -
.8 A B8 I
Drogarias

Figura 1 — Contagem bacteriolégica e fungica do chdo de nove drogarias identificadas

com letras do alfabeto de A a |. *Drogaria com isolamento de S. aureus.

A Figura 2 avalia a quantidade de microrganismos encontrados na pia.
Foi constatado que as drogarias C, E, F, G e H para bacterias e H para fungos
estdo fora dos valores maximos admissiveis. Nas drogarias C e E, foram

encontrados colbnias de S. aureus, enquanto nas drogarias F e H foi isolado E.

Incontével

MW Bactérias UFC/cm2
Fungos UFC/cm2
- 143
107
2047
3 12 I 23 @132

Drogarias

Contagem
bacteriologica e fungica (UFC/cm3)

Figura 2 — Contagem bacteriologica e fungica da pia de nove drogarias identificadas com
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letras do alfabeto de A a I. *Drogaria com isolamento de S. aureus. **Drogaria com

isolamento de E. coli.

De acordo com a Figura 3, os resultados obtidos na contagem de
microrganismos da torneira, as drogarias A, C, D, E, F e | estdo fora dos
valores méximos admissiveis para bactérias, e para fungos as drogarias F e I.

ificado S. aureus nas drogarias A, F e G.
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Figura 3 — Contagem bacteriolégica e fingica da torneira de nove drogarias identificadas

com letras do alfabeto de A a |. *Drogaria com isolamento de S. aureus.

Analisando a quantidade de microrganismos no apoio de brago
demonstrado nos dados da Figura 4, apenas a drogaria C ndo se encontra
dentro dos valores maximos admissiveis para contagem de bactérias. E

importante dizer que apenas 5 drogarias dispunha de cadeira e apoio de braco.
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Figura 4 — Contagem bacterioldgica e fungica do apoio de brago das drogarias A, C, D, E
el

A figura 5 mostra os valores de microrganismos obtidos pelo ar presente
nas salas de injetaveis. Nenhuma das drogarias exibiu valores inaceitaveis de

contaminacgao do ar, ou seja maior que 500 UFC/m3.

147

100

M Bacterias UFC/m3

Fungos UFC/m3

45

al

A B C o E F G H |

Contagem
bacteriologica e fungica (UFC/m3)

Drogarias
Figura 5 — Contagem bacteriologica e fangica do ar de nove drogarias
identificadas com letras do alfabeto de A a |, utilizando como meios de cultura

respectivamente, agar nutriente e agar sabouraud dextrose.



60

5 DISCUSSAO

A estrutura fisica das drogarias analisadas apresentou de maneira geral,
concordancia com a legislacdo vigente, como por exemplo, haviam piso e
parede impermeaveis, disponibilidade de gel bactericida, alcool 70% e
sabonete na maioria dos estabelecimentos, sendo estes, importantes inibidores
de carga microbiana e importante no correto procedimento de um medicamento
injetavel. Porém, observou-se alguns pontos de descumprimento. Nenhuma
drogaria, por exemplo, possuia kit de primeiros socorros, sendo que somente
uma apresentou registro de procedimento de limpeza (RDC 2009). Fato este
preocupante, uma vez que a legislacdo exige apenas requisitos basicos e
facilmente aplicaveis. Dentre as 9 drogarias, todos as analises microbiolégicas
em algum momento, obtiveram nivel acima do limite, representando um risco
para os pacientes submetidos a procedimentos invasivos.

Os resultados obtidos apontam a necessidade de uma reavaliacdo
criteriosa nos procedimentos de limpeza, com intuito de corrigir esta
contaminacdo microbiana. As maos dos profissionais de salde e das pessoas
que transitam na sala de injetaveis tornam-se importantes meios de
disseminacdo de microrganismos patogénicos. Sendo necessaria a
higienizacdo das méos com agua, sabao, alcool gel 70% e a limpeza adequada
das superficies e equipamentos contribuindo para reducdo da contaminacao e
disseminagdo de microrganismos presentes no ambiente de sala de injetaveis
(BARCELOS et al, 2013).

Staphylococcus aureus e Escherichia coli s&o microrganismos
indicadores de importante contaminacdo ambiental de superficies. O primeiro
esta presente na microbiota da pele normal de humanos e por apresentar
importantes fatores de viruléncia, pode ser um potencial agente causador de
doenca em pacientes debilitados. Escherichia coli, por sua vez tem como
reservatorio o trato gastrointestinal de humanos, sendo, portanto, sua detecgéo
indicativa da falta de higiene pessoal (TRABULSI, 2005).

As drogarias que foram identificadas a presenca de Staphylococcus
aureus, foram os estabelecimentos B e E no chéo; A, F e H na torneira; C e E
na pia. Ja a presenca de Escherichia coli foi constatada nas drogarias F e H. O
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isolamento de E. coli indica um fato um pouco mais preocupante, uma vez que
este microrganismo estd presente no trato gastro intestinal de humanos.
Portanto, sua presencga € devida a alguma forma de contaminagdo com fezes
no ambiente da sala de injetaveis (TRABULSI, 2005).

Sendo este estudo pioneiro, é dificil fazer a comparacédo entre outros
artigos publicados, mas € vista a necessidade da implantacdo de uma limpeza
mais eficaz, talvez pelo simples fato da mesma estar sendo realizada apenas
com agua e sabdo, deixando de lado desinfetantes que combatem estes
microrganismos. Os desinfetantes mais eficazes sdo 0s que possuem ativos
fendlicos ou compostos organicos e inorganicos liberadores de cloro ativo, ou
gue atendam a legislacdo (BRASIL, 1994).

Visualmente, o estado de limpeza das drogarias estava satisfatério,
porém, na drogaria H, foi observada precariedade no ambiente, desrespeitando
a legislacéo vigente, com vazamento da pia para o chao favorecendo assim um
ambiente propicio para o crescimento de fungos, devido a umidade, também foi
observado a presenca de objetos incompativeis com o ambiente, como caixa
de papeldo, capacete, creme dental, papel A4, lista telefénica, garrafa de cafe,
sabdo em pd, mochila, tapete, chinelo e vassoura, todos estes itens
incompativeis com o ambiente de acordo com a RDC 44/20009.

Até o presente momento, ndo ha estudos microbioldgicos que priorizem
o ambiente da sala de injetaveis em drogarias, mostrando assim a relevancia e
importancia deste estudo. Foi observada a importancia da complementacéo da
legislacé@o indicando valores microbiolégicos maximos admissiveis na sala de
injetaveis, por ser um local do estabelecimento de saude, que realiza

procedimentos invasivos em pacientes debilitados.

6 CONCLUSAO

Foi observado que as drogarias de Trindade-GO, de maneira geral,
atendem as condicdes fisicas determinadas por legislacdo sobre o ambiente da
sala de injetaveis, porém, na avaliacdo da carga microbiana, foi possivel
encontrar algumas superficies fora dos padrdes aceitos. Alertando assim para
a necessidade da melhora na limpeza da sala de injetaveis, diminuindo assim

qualquer possivel risco para o paciente.
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APENDICE

FACULDADE UNIAO DE

GOYAZES
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Analise Fisica e Microbiolégica do ambiente da sala de injetaveis em drogarias de
Trindade, Goias.”

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Andlise Fisica e
Microbiol6gica do ambiente da sala de injetaveis em drogarias”, realizada em
Trindade - Goias. O objetivo da pesquisa € verificar as reais condicfes das
salas de injetaveis localizadas nas drogarias da cidade de Trindade, Goias,
tendo em vista o grande aumento comercial deste estabelecimento. Visamos
também verificar se 0 ambiente da sala de injetaveis est4d de acordo com a
RDC 44 de 17 de agosto de 2009 e se os padrdes microbiolégicos estdo dentro
do limite aceitavel tal quanto se had a presenca de microrganismos. A sua
participagcdo é muito importante e ela se dard da seguinte forma: serédo
realizadas coletas de dados através de questionarios, coleta de material para
analise microbioldgica e se possivel fotos da sala de injetavel.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntéria,
podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento
sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua empresa. Informamos
ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a identidade da empresa. Os dados registrados nao serdo divulgados
com o0 nome da empresa, pois todos os dados sdo sigilosos sendo que iremos
classifica-los por letras do alfabeto.

Riscos: gostariamos também de informar que o presente projeto podera
ser publicado, sendo que devido a publicacdo poderad acarretar risco

socioecondmico as drogarias do municipio.
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Os beneficios esperados séo: auxiliar aos donos de drogarias a respeito
da RDC 44 de 17 de agosto de 2009, auxiliando nas melhorias da sala de
injetaveis, e informar aos proprietarios se 0 ambiente estd com ou sem a
presenca de microrganismos.

Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagara nem sera remunerado por sua
participagao.

Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de
sua participacado na pesquisa.

Caso o (a) senhor (a) tenha duavidas ou necessite de maiores
esclarecimentos pode nos contatar Leticia Rezende de Souza, Telefone: 62

8205-3323 e email: leticiars.farm@qgmail.com / Lucia Franco da Mota, Telefone:

64 9971-0394 e email: lucinha_franco@hotmail.com, ou procurar o Comité de
Etica da Faculdade Unido de Goyazes na Rodovia GO 060 km 19, no telefone
62 3506-9300 ou por e-mail: cep@fug.edu.br. Este termo deverd ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor (a).

Trindade, de de 2014.

Pesquisador Responsavel
RG::

, tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura:

Data:
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FACULDADE UNIAO DE

GOYAZES

Identificagdo da Drogaria:
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Questionario de Avaliacédo Fisica do Ambiente

01) Local com boa iluminacéo?
Sim () Néao ()

02) Local com boa ventilagao?
Sim () Naéo ()

03) Possui toalha descartavel?
Sim () Naédo ()

04) Possui sabao liquido?
Sim () Né&o ()

05) Possui cadeira com porta braco ou cadeira e porta bragco?
Sim () Né&o ()

06) Possui lixeira com tampa e pedal?
Sim () Né&o ()

07) Possui coletor rigido para perfuro-cortantes?
Sim () Naédo ()

08) Piso impermeével em condic¢des ideais?
Sim () Naédo ()
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09) Parede impermeével em condicdes ideais?
Sim () Néao ()

10) Possui gel bactericida ou alcool 70%?
Sim () Naédo ()

11) O acesso ao sanitario, caso exista, se da através do ambiente destinado
ao servico farmacéutico?
Sim () Naédo ()

12) Possui kit de primeiros socorros?
Sim () Néo ()

13) O kit de primeiros socorros é de facil visualizacéo e acesso?
Sim () Néao ()

14) O procedimento de limpeza do local é realizado diariamente?
Sim () Né&o ()

15) Possui registro do horario e termino da limpeza?
Sim () Naéao ()

16) Apés a prestacdo de cada servico farmacéutico verifica-se a
necessidade de realizar um novo procedimento de limpeza?
Sim () Né&o ()

17) Existe algum produto ou utensilio que ndo deveria estar presente neste
local?
Qual?
Sim () Néo ()




