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APRESENTACAO

A crescente preocupagao com o desenvolvimento e a im-
plementagdo de métodos para o cuidado seguro e para sustenta-
bilidade dos servicos de saide vem despertando amplas discus-
sdes no campo cientifico, politico, assistencial e de gestdo. Nesse
contexto, este livro, “Sustentabilidade e Seguran¢a nos Servicos
de Saude: Estratégias, Desafios e Perspectivas para Monitora-
mento Ambiental” visa abordar temas fundamentais na drea e
oferecer aos leitores uma visdo abrangente sobre os impactos da
contamina¢ao ambiental para os servigos de saude, assim como
sobre as estratégias de biosseguranca e eficacia dos métodos de
monitoramento para limpeza e desinfec¢ao de superficies.

Reflexdes sobre seguranga do paciente, biosseguranga, es-
tratégias de limpeza e desinfec¢ao, bem como métodos inova-
dores de monitoramento da contamina¢do ambiental poderao
ser encontrados nesta nova edi¢do. A abordagem multidiscipli-
nar traz implicagOes tedricas e praticas para que profissionais e
gestores possam aplicar, de maneira efetiva, as melhores prati-
cas de biosseguranca e sustentabilidade. O foco em desafios e
perspectivas futuras estimula a reflexdo para enfrentamento das
barreiras ambientais e institucionais que limitam a efetivacdo de

politicas publicas de saude.

Ainda, a teoria ambientalista de Florence Nightingale des-
taca a importancia do ambiente como fator determinante da
saude e do bem-estar do paciente, demonstrando que condigoes

ambientais influenciam diretamente os resultados clinicos. Rela-



cionar essa teoria na pratica atual significa adotar estratégias que
promovam ambientes hospitalares seguros e sustentaveis.

Assim, esperamos que esta produgdo inspire profissionais,
gestores e estudantes a desenvolverem e implementarem prati-
cas que promovam a sustentabilidade, seguranga e qualidade nos
cuidados em saude. Desejamos uma leitura agradavel e agrade-
cemos todos os autores/pesquisadores pelas suas contribuigdes
cientificas.



PREFACIO

A obra “Sustentabilidade e Seguranga nos Servigos de
Saude: Estratégias, Desafios e Perspectivas para Monitoramento
Ambiental” surge como uma contribui¢do oportuna e necessaria
para o debate e a pratica no campo da satide publica e hospi-
talar. A obra reine uma coletanea de capitulos que exploram,
com rigor cientifico e sensibilidade pratica, os principais desafios
enfrentados pelas instituicdes de saide no campo da biossegu-
ranga, no uso racional de produtos e na incorporagio de tecno-
logias para monitorizagdo, limpeza e desinfec¢ao de ambientes
assistenciais.

Organizado por Aires Garcia dos Santos Junior, Daniel de
Macedo Rocha e Caroline Lopes Ciofi Silva, o livro apresenta
uma abordagem interdisciplinar e integrada, envolvendo pro-
fissionais de diferentes areas do conhecimento. Ao longo dos
capitulos, os leitores sao conduzidos por analises criteriosas de-
monstram as lacunas existentes, e sobretudo, propdem solugdes

inovadoras.

A leitura deste livro é essencial para profissionais da saude,
gestores, estudantes e pesquisadores que desejam aprofundar os
seus conhecimentos sobre sustentabilidade e seguranga nos ser-
vicos de saude. E com satisfacdo que recomendamos esta leitura,
certos de que ela contribuira significativamente para a formagao
de uma cultura institucional mais responsavel, ética e compro-

metida com o bem-estar coletivo
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CAPITULO 1

ESTRATEGIAS PARA SEGURANGA DO PACIENTE E
SUSTENTABILIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE

Contextualizagdo

O cuidado em saude vem despertando amplas discussoes
no campo cientifico, politico e assistencial por constituir uma
area critica, complexa e abrangente, expressa pela estruturagio e
desenvolvimento de servigos, praticas e interven¢des em diferen-
tes contextos e niveis de atencao (Letaief ef al., 2021). Ganha én-
fase, nessa perspectiva, seguranc¢a do paciente que foi reconheci-
da pela Organizagcdo Mundial da Satide (OMS) como prioridade
mundial, elemento central da qualidade do cuidado e indicador
de desempenho do sistema em termos de acesso, equidade, inte-
gralidade, eficacia clinica, sanitaria, financeira e epidemioldgica
(WHO, 2021).

Compreendida como a redu¢ao, a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude,
as bases conceituais da seguranga do paciente refletem a necessi-
dade de estratégias e agdes para promover e apoiar a avalia¢ao, o
controle e a gestao de riscos (Brasil, 2014). A perspectiva atual de
seguranca considera que a complexidade do cuidado combinada
as deficiéncias dos sistemas de satde é responsavel pela ocorrén-
cia dos Eventos Adversos (EA) (Murata et al., 2022; Yackel et al.,
2023).
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Essa perspectiva reflete o carater multifatorial dos erros,
danos e EA, conforme modelo proposto por James Reason que
compara as vulnerabilidades do sistema de saide ao “queijo
suico” (Wiegmann et al., 2022). Destacam-se, neste segmento,
a fragmentacgao da assisténcia, cultura organizacional, praticas
de trabalho, gestdao da qualidade, prospecc¢do de riscos e limita-
¢ao de recursos humanos, operacionais, financeiros e materiais
(Karimi et al., 2021).

Na literatura, os incidentes compreendem eventos ou cir-
cunstincias que poderiam ter resultado, ou resultaram, em dano
desnecessario ao paciente. A perspectiva do EA reflete a ocorrén-
cia de incidentes com danos potenciais para o paciente (WHO,
2021). No mundo, a incidéncia estimada de EA ¢é de 7,6%, re-
lacionando-se na maioria das vezes aos erros medicamentosos,
Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e riscos ci-
rurgicos (Villar et al., 2021). A literatura destaca que até 99% dos
casos sdo passiveis de prevencao (Lima-Junior et al., 2023).

Marcos importantes e iniciativas globais para seguran-
¢a do paciente foram registrados desde 1860 quando Florence
Nightingale, fundadora da enfermagem moderna, enfatizou a
importancia da higiene das maos para prevencao de infecgdes
hospitalares (Van Limborgh et al., 2020). Em 1960 a OMS intro-
duziu as listas de verificagdo cirurgicas para padronizar proce-
dimentos e para melhorar a seguran¢a durante as cirurgias. No
ano de 1999 foi publicado o Relatério To Err Is Human que des-
tacou a prevaléncia e o impacto mundial dos erros médicos nos
Estados Unidos, assim como sua implicagdo para os sistemas de
saude (Villar et al., 2020).
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Outros aspectos histéricos sobre o reconhecimento da se-
guranca do paciente como dimensao fundamental da qualidade
em saude foram registrados durante a Assembleia Mundial da
Saude e envolveram a criagdo da Alianga Mundial para a Segu-
ranca do Paciente visando definir prioridades, despertar a cons-
ciéncia profissional, garantir comprometimento politico e fo-
mentar o envolvimento do paciente, da familia e da comunidade

na sua seguranca (Metelski ef al., 2023).

Em consonancia com as iniciativas internacionais e con-
siderando a gestdo de riscos como indicador da qualidade do
cuidado, a magnitude dos eventos adversos e a prioridade desta-
cada na agenda politica dos Estados-Membros da OMS, foi ins-
tituido no Brasil o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP). Trata-se de uma iniciativa governamental que direciona
esfor¢os continuos para promover a qualificagdo do cuidado em
todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional, preve-
nir eventos adversos, melhorar a comunica¢ao entre a equipe de
saude, envolver os pacientes na tomada de decises e fomentar a
inclusdo do tema no ensino e na pesquisa (Brasil, 2013).

Dentre os eixos norteadores do PNSP, esta o estimulo a
uma pratica assistencial segura que estabelece como agoes prio-
ritarias a criagdo e implanta¢ao dos Nucleos de Seguranca do
Paciente como componente essencial para propor, monitorar e
consolidar modelos de cuidados seguros (Brasil, 2014). Ganha
destaque também a elaboracao, a implantacdo, a divulgacdo e a
atualizagdo de protocolos que integram o plano de seguranga, a
gestdo de riscos e a promoc¢ao da qualidade do cuidado (Gabriel,
2023).
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Os protocolos consideram os principais problemas preva-
lentes capazes de impactar nos indicadores de seguranca e sdo
componentes obrigatérios para os estabelecimentos de satude do
Brasil. Além de abordar diferentes estratégias para identificagao
adequada do paciente, comunicagio efetiva entre as equipes,
uso seguro dos medicamentos de alta vigilancia, garantia de ci-
rurgias seguras e reducdo danos decorrentes de quedas ou lesao
por pressao, destaca a necessidade de medidas validas, efetivas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para prevengdo e o con-
trole das IRAS em todas as unidades de atendimento a pacien-
tes (Brasil, 2023). Sdo crescentes os estudos que demonstram os
impactos epidemioldgicos, econdmicos, sociais e assistenciais
das IRAS no mundo. Dentre eles estdo os elevados indicadores
de morbimortalidade, coeficientes expressivos de resisténcia a
antimicrobianos, interna¢ao hospitalar prolongada, limitagdes
funcionais, altos custos e comprometimento severo da qualidade
de vida das pessoas acometidas (Hatachi et al., 2019; Lydeamore
et al., 2022; Alanazi et al., 2023).

O National Healthcare Safety Network (NHSN) define as
IRAS como condigdes localizadas ou sistémicas resultantes da
acao de agentes infecciosos ou de suas toxinas. A manifesta¢ao
geralmente ocorre a partir de 48 horas da admissdo hospitalar,
podendo se manifestar também apds a alta do paciente (Anvisa,
2013). As projegdes globais que permitem dimensionar a mag-
nitude do problema e evidenciam seu carater multifatorial, re-
lacionando-se na maioria das vezes as limitacdes estruturais, ao
baixo nivel de cultura de seguranca, a complexidade do sistema
de saude, a0 comportamento humano e as deficiéncias no seu

processo de formagdo (Monegro; Muppidi; Regunath, 2023).
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A prevengdo e controle de transmissdo de IRAS compro-
mete o cumprimento dos objetivos do Desenvolvimento Susten-
tavel (ODS), propostos pela Organiza¢ao das Nagdes Unidas,
ndo apenas por reduzir a eficacia do tratamento de doencas mas
também por afetar principalmente as populagdes mais vulnera-
veis (UNOSSC, 2022). Uma investigacdo em ambiente hospitalar
demonstrou que no mundo 54% dos pacientes hospitalizados
apresentam infec¢do suspeita ou confirmada de IRAS. Os maio-
res coeficientes sdo referenciados em paises em desenvolvimen-
to. Diferencas marcantes nos indicadores também séo evidencia-
das ao comparar os impactos epidemiolégicos entre os diferentes
niveis de cuidado como na Unidade de terapia intensiva (UTI)
que apresenta incidéncia estimada em 22% (Vincent et al., 2020).

Esforcos significativos tém sido direcionados para reduzir
a incidéncia de IRAS e os seus efeitos. Essas intervengdes con-
sideram que a pele dos pacientes é colonizada por patégenos
transitorios com alta capacidade para contamina¢do ambiental,
seja pela dissemina¢ao em superficies ou pelo contato com as
maos dos profissionais de saude. Diferentes estudos documen-
tam o papel fundamental das maos dos profissionais de saude e
da contamina¢do ambiental na propagagdo de microrganismos
(Lotfinejad et al., 2021; Peters et al., 2022).

15



Evidéncias cientificas e recomendac¢oes

Os pilares para prevengdo e controle das IRAS e da resis-
téncia bacteriana refletem a necessidade da higienizagdo adequa-
da das maos, do cumprimento das Precaugdes Padrao (PP), do
uso racional de antibidticos e do controle ambiental (Mazzefh;
Galvagno; Rock, 2021; Puro et al., 2021).

A higienizag¢ao das maos compreende uma intervencao ro-
tineira, sustentavel, padronizada, de baixo custo e com indicagdo
fundamentada em evidéncias cientificas. Embora seja a medida
de maior impacto no controle de infec¢ao hospitalar, estudos re-
centes mostram que a adesdo é um desafio global mesmo diante
de estratégias de educagao permanente e que o seu foco ¢ cons-
tantemente negligenciado nos diferentes cenarios de cuidados
em saude (Peters et al., 2022).

A OMS definiu, em 2005, o cuidado limpo como parte do
primeiro Desafio Global para Seguranga do Paciente. As reco-
mendagdes sugeridas incluem mudangas do sistema, garantia de
recursos para que o procedimento esteja em facil acesso no ponto
de cuidado, educagio e treinamento da equipe multidisciplinar.
Ainda, enfatiza os conceitos, a importancia do comportamento
individual e da cultura de seguranca, a observagao e retorno de
desempenho e o estabelecimento do comprometimento institu-
cional (WHO, 2021).

Juntamente com essa medida, o Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) regulamentou as Precau¢des Padrao
(PPs) necessarias para redugdo dos riscos a satide. Trata-se de
um conjunto de medidas que devem ser aplicadas no atendimen-

16



to de todos os pacientes hospitalizados, independentemente do
seu estado presumivel de infec¢io, e na manipula¢ao de equipa-
mentos e artigos contaminados ou sob suspeita de contamina-
cdo. Essa perspectiva além de reforgar a higienizagdo das maos
antes e apds o contato com pacientes, procedimentos e superfi-
cies de contato, incluem a disponibiliza¢do e uso de Equipamen-
tos de Protecdo Individual (EPI) (Hessels; Wurmser et al., 2020;
Berdida; Grande, 2024).

O controle ambiental, dimensao essencial para todas as
instituicoes de saude, baseia-se em componentes técnicos e hu-
manos como a limpeza e desinfecdo de superficies, gestdo de
agua, controle de ar, gestao de residuos, lavanderia e esterilizagao
e reprocessamento de dispositivos. Além disso, envolve a imple-
mentacdo de melhores praticas, a formagao e monitorizagdo do
pessoal, gestao de pessoal e organizacgdo estrutural dos departa-
mentos de servicos ambientais (Frota et al., 2020; Curtis et al.,
2023).

O enfermeiro, como protagonista do cuidado, em saude
pode ser considerado facilitador no processo de identificacao e
gestao de riscos de EA, especialmente na prevengao e contro-
le das IRAS, assim como na promog¢ao de modelos de cuidados
seguros. Destaca-se suas habilidades técnicas, competéncias
assistenciais e gerenciais para promover seguran¢a do pacien-
te, planejar estratégias de educa¢ao permanente, incrementar o
tema na pesquisa cientifica e envolver o paciente no seu cuidado
(Wang et al., 2020).

Assim, a seguranga do paciente deve ser considerada pelos
gestores, lideres e profissionais de saidde como um componente

17



essencial da qualidade do cuidado, e reconhecida nos diferentes
cenarios e contextos de assisténcia a saude. A enfermagem pode
contribuir para promogao da assisténcia segura, livre de riscos e
baseada em evidéncias.

Consideragoes finais

A seguranca do paciente emerge como um eixo essencial
e multifacetado da qualidade do cuidado em saude, devendo ser
uma prioridade permanente e compartilhada entre todos os pro-
fissionais de saude e gestores, como pilar da assisténcia segura,
humanizada e livre de danos. O controle ambiental, dimensao
essencial para o cuidado seguro, deve ser estruturada em com-
ponentes técnicos e humanos, assim como fundamentado nas
melhores evidéncias cientificas, na formag¢do e monitoramento
do pessoal, e na organizagdo estrutural dos departamentos de
servicos de saude.
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CAPITULO 2

CONTAMINAGAO AMBIENTAL E IMPACTOS PARA 0S
SERVICOS DE SAUDE

Contextualizagtio

As infec¢des associadas aos cuidados de saude (IRAS) sdo
um dos problemas mais significativos de satide publica, tanto em
paises de alta renda quanto em paises em desenvolvimento. As
IRAS impactam fortemente diversos aspectos dos cuidados de
saude, incluindo a seguranca dos pacientes e os custos econdomi-
cos. Recentemente, houve um aumento do interesse no papel do
ambiente hospitalar contaminado na propaga¢ao dos microrga-

nismos (Facciola et al., 2019).

As TRAS representam uma complicagiao significativa no
tratamento e atendimento médico, resultando em internacdes
hospitalares prolongadas, aumento da morbidade, custos eleva-
dos e, por fim, maior mortalidade. Até 7% dos pacientes em pai-
ses desenvolvidos e 10% em paises em desenvolvimento correm
o risco de contrair pelo menos uma IRAS, a maioria das quais
pode ser evitada com medidas de prevencao e controle de infec-
¢oes (PCI) (Astrid et al., 2021).

Nos paises subdesenvolvidos, as prevaléncias variam entre
5,7% e 19,1%, sendo que no Brasil é de 14%. No entanto, esses da-
dos nao podem ser considerados completamente precisos, pois
¢ geralmente dificil estimar a verdadeira frequéncia das IRAS.
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Além disso, em paises de baixa e média renda, a vigilancia regu-
lar das IRAS é deficitaria e ha uma caréncia de estudos dedicados
ao tema (Protano et al., 2019).

As IRAS sao definidas como infec¢des que surgem apos
48 horas de permanéncia em uma unidade de saude e que nao
estavam presentes ou em incubagdo no momento da admissao
(Anvisa, 2013). Nos EUA, estima-se que as IRAS afetem 1,7 mi-
lhdao de pacientes por ano, resultando em 99.000 mortes. Dis-
positivos médicos sdo uma fonte comum dessas infeccoes e sao
responsaveis por 60% a 80% das IRAS relacionadas a corrente
sanguinea, trato urindrio e pneumonia. As rotas de transmissao
de patogenos sao complexas, dificultando a identificagdo de uma
causa especifica por meio de investigagoes (Rowan; Kremer; Mc-
donnell, 2023). A organizagdo dos “cuidados de saude” é com-
posta por trés elementos fundamentais: as areas fisicas onde o
atendimento ao paciente é realizado; as ferramentas, materiais e
dispositivos utilizados para prestar esse atendimento e adminis-
trar o edificio com seguranga; e as pessoas que frequentam esses
ambientes (pacientes, funcionarios e visitantes). Cada um desses
elementos contribui para o risco de contamina¢do microbiologi-
ca no ambiente hospitalar, servindo como potenciais reservato-

rios para a transmissao cruzada de IRAS (Protano et al., 2019).

Nesse contexto, emergem os conceitos de limpeza, que se
referem a remocao de sujeira das superficies, e desinfec¢do, que
envolve a diminui¢gdo do nimero de microrganismos presentes
nas superficies, principalmente através de um efeito microbio-
cida, que pode ou ndo ser combinado com a remo¢do mecanica
(Maillard; Centeleghe, 2023).
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A limpeza e desinfec¢do de rotina, também conhecida
como limpeza concorrente, ¢ um método combinado geralmente
executado uma vez ao dia nas enfermarias gerais e imediatamen-
te apds a contaminagao de uma superficie com sangue ou outros
fluidos corporais. Este procedimento envolve a remogao de su-
jeira organica usando detergente neutro ou pano de microfibra,
seguida pela aplicagio de desinfetante, se necessério. E impor-
tante notar que os desinfetantes nao sdo totalmente eficazes na
presenca de sujeira residual na superficie (Assadian et al., 2021).

A limpeza e desinfec¢ao terminal de um quarto de pacien-
te é realizada apds a alta do paciente para evitar a propagagao
de possiveis patdgenos nas superficies para o proximo paciente
que ocupara o quarto. Esta etapa inclui ndo apenas a limpeza de
rotina, mas também a limpeza de superficies que nao sdo aces-
siveis quando o quarto esta ocupado, como colchdes e paredes.
Itens como roupas de cama, cortinas e materiais descartaveis sao
removidos e os dispositivos especiais utilizados no atendimento
ao paciente sao limpos e desinfetados. Em casos de pacientes de
longa permanéncia, a limpeza terminal pode ocorrer em inter-
valos regulares (Assadian et al., 2021).

A higienizacao do ambiente ¢ vista como um dos principais
pilares na prevencao e controle de IRAS. As superficies nos hos-
pitais sao frequentemente contaminadas apds contato pacientes
e funciondrios ou fluidos organicos, abrigando uma variedade de
microrganismos, incluindo patégenos potencialmente perigosos
e organismos multirresistentes. Portanto, a higienizacao periodi-
ca das superficies comumente tocadas nos quartos dos pacientes
e em outras areas do hospital é um procedimento essencial para
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evitar a transmissdo de agentes infecciosos a pacientes susceti-

veis, reduzindo assim o risco de infec¢ao (Leistner et al., 2023).

As areas de alto contato, localizadas geralmente préximas
ao paciente, sdo aquelas que frequentemente entram em conta-
to com o paciente ou com a equipe de enfermagem, sendo em
muitos casos em contato direto com a pele. Devido a frequén-
cia de contato, essas areas representam um risco significativo de
transmissdo de agentes patogénicos. Exemplos incluem grades
de cama, maganetas de portas, mesas de cabeceira, superficies de
trabalho, teclados de computador, dispositivos médicos, campai-
nhas e interruptores de luz (Assadian et al., 2021).

A capacidade de sobrevivéncia dos microrganismos em
superficies pode variar significativamente. Por exemplo, o
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) pode per-
sistir por até sete meses, enquanto os esporos de Clostridium
difficile resistentes a vancomicina (VRE) podem permanecer via-
veis por até cinco meses. Entero-cocos spp.,incluindo VRE, podem
sobreviver de cinco dias a quatro meses, enquanto Acinetobacter
spp. pode persistir de trés dias a cinco meses. A Pseudomonas
aeruginosa, por sua vez, pode permanecer viavel por periodos
que variam de 6 horas a 16 meses. Além disso, microrganismos
como Escherichia coli, Klebsiella spp. e Pseudomonas spp. podem
manter sua viabilidade por mais de um ano (Porter et al., 2024).
Ja o SARS-CoV-2 pode sobreviver em superficies por um perio-
do que varia de 2 a 9 dias, dependendo das condi¢des ambientais
(Kampf et al., 2020).

As maos dos profissionais de saude sdo uma importante
via de transmissdo de patdgenos, responsaveis por uma estimati-
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va de 20 a 40% das infecgdes hospitalares resultantes de contami-
nac¢io cruzada através das maos dos profissionais. A contamina-
¢do bacteriana das maos dos cuidadores aumenta gradualmente
com o tempo, sendo mais significativa com a duragdo prolonga-
da do cuidado. Geralmente, isso ocorre ap6s contato direto com
o paciente. No entanto, os profissionais de saide também podem
contaminar as maos ao tocar superficies ao redor da cama do
paciente, como o chio, grades da cama e carrinhos, ou ao utilizar
equipamentos e objetos frequentemente tocados, como estetos-
copios, monitores, ventiladores, telefones e prontuarios médicos
(Russotto et al., 2015).

A higienizagao das maos deve ser adaptada de acordo com
o risco associado ao procedimento de saide em questdo. Isso
pode envolver diferentes métodos, como lavagem com agua e
sabao, lavagem antisséptica das maos, friccdo antisséptica com
desinfetantes a base de alcool (em forma de espumas ou géis) e
lavagem cirurgica das maos (Protano et al., 2019).

Evidéncias cientificas e recomendac¢oes

Pesquisas cientificas confirmaram que a desinfeccdo efi-
caz das superficies desempenha um papel crucial na redugao
da incidéncia de infec¢des associadas aos cuidados de sadde.
Nos ambientes hospitalares, os desinfetantes mais comuns sdo
os que contém cloro e polifendis. Produtos a base de alcool e
agua nao sao recomendados para limpeza de grandes areas de-
vido a sua rapida evaporagao e aos potenciais riscos a seguranca.
O hipoclorito e o dicloroisocianurato de sédio sdio amplamente
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utilizados para controlar a contaminagdo microbiolégica em di-
ferentes areas hospitalares, mas exigem uma limpeza preliminar
para serem eficazes e podem causar danos em alguns materiais.
Recentemente, foram introduzidos desinfetantes clorados com
surfactantes. Os polifendis, que combinam dois ou trés fenois
com surfactantes, oferecem a vantagem de limpar e desinfetar
em uma Unica etapa, além de terem efeito residual e nao danifi-
car as superficies. No entanto, seu espectro de agdo é mais limita-
do e ndo podem ser usados em concentragdes elevadas (Protano
et al., 2019).

Para evitar a propagacao de agentes patogénicos por meio
de superficies contaminadas e prevenir infec¢oes, é essencial
que os quartos hospitalares sejam limpos e desinfetados regu-
larmente por profissionais treinados. E recomendado o uso de
produtos de limpeza e desinfetantes com registro pelos 6rgaos
regulatdrios e aprovados por comités especializados para garan-
tir a descontaminagdo adequada nos hospitais. No entanto, os
processos manuais de limpeza e desinfec¢do sao trabalhosos e
requerem pessoal treinado, o que as vezes pode ser insuficiente
devido a falta de tempo e capacitagdo adequada. Erros na esco-
lha dos produtos de limpeza ou desinfetantes, assim como a nao
observancia do tempo de contato necessario para os desinfetan-
tes, podem comprometer a eficacia dos procedimentos padrao.
Estudos revelaram ainda que mais da metade das superficies
podem permanecer contaminadas apds a limpeza manual. Além
disso, em situagdes de crise, como a pandemia de COVID-19, o
fornecimento de desinfetantes pode ser interrompido, causando
desafios adicionais na manutengdo da limpeza e desinfeccdo ade-
quadas (Astrid et al., 2021).
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No trabalho realizado por Assadian et al. (2021), consta-
tou-se varias pesquisas sobre melhorias na limpeza e desinfecgdo
que resultaram na diminui¢do das IRAS. Em outra pesquisa, per-
cebeu-se que a adi¢do de um membro extra da equipe de servi-
¢os ambientais para aprimorar a limpeza de dreas frequentemen-
te tocadas em enfermarias cirurgicas com S. aureus endémico
reduziu os niveis de contamina¢ao microbiana em 32,5% e novas
infec¢des por MRSA em 26,6% em comparagao com enfermarias
de controle. Outro estudo prospectivo, foi observada uma redu-
¢do de 35% na colonizagao e/ou infec¢ao por patégenos epide-
miologicamente importantes quando a contaminagao foi reduzi-
da em 94% devido a limpeza terminal aprimorada. Vérios outros
estudos também confirmaram o impacto positivo de protocolos
aprimorados de limpeza e desinfec¢ao ambiental nas taxas de in-
fecgao e/ou colonizagdo por MRSA, VRE e Clostridioides difficile
(Ferreira, 2015).

Os estudos que foram desenvolvidos até o momento sdo
essenciais para sustentar a ideia de que o ambiente contribui sig-
nificativamente para a transmissdo de infec¢oes. Eles demons-
tram que, apesar dos melhores esforcos, o risco de adquirir um
organismo multirresistente aumenta de acordo com as superfi-
cies de contato com o paciente, independentemente de outras
estratégias de prevencao de infecgdes, como a higiene das maos.
Além disso, esses estudos justificam a implementagao de padroes
cientificos para medir a carga microbiana e a limpeza ambiental,
com o objetivo de avaliar a eficacia da limpeza e o risco de infec-
¢do para os pacientes (Mitchell et al., 2015).
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Adicionalmente, os profissionais de saude estdao expostos
ao risco de incidentes que violem a sua seguranga e a seguran-
¢a dos pacientes, a equipe de enfermagem ¢ a mais afetada e os
fatores que influenciam sao o contato préximo com pacientes
e protecdo inadequada durante esses contatos, além da falta de
EPIS. Trabalhar em ambientes de alto risco, contato com pacien-
tes infectados, falta de conscientizagao e agravos de profissionais
de saude (Yao et al., 2023).

A ocorréncia de IRAS varia entre os diferentes setores de
uma mesma instituicdo ou até mesmo entre diferentes institui-
¢oes. Devido a isso, medidas adequadas, como higiene das maos,
uso correto de EPI, limpeza e desinfeccdo dos ambientes, devem
ser implementadas integralmente, favorecendo a cultura organi-
zacional de seguranga do paciente (Yao et al., 2023).
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CAPITULO 3

BIOSSEGURANCA E 0 USO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAO INDIVIDUAL EM SERVIGOS DE SAUDE

Contextualizagtio

A Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) de-
fine biosseguranga como um conjunto de medidas destinadas a
prevenir ou controlar agentes de risco que possam causar danos
a saude humana, a satide animal e ao meio ambiente. No ambi-
to da saude as medidas sao utilizadas no manuseio de materiais
infectados ou que representem risco bioldgico (Silveira et al.,
2023).

A saude do trabalhador tem sido foco de atenc¢ao desde o
final do século XVII, quando o adoecimento passou a ser asso-
ciado as exposi¢des ocupacionais (Romao; Silva; Grigoli, 2022).
No Brasil, o Ministério do Trabalho e Emprego criou a Norma
Regulamentadora (NR-32), instituida pela Portaria 485 de 2005
e alterada pela Portaria 4.219 de 2022, a qual estabelece medidas
para proteger a seguranca e a saude dos trabalhadores em qual-
quer servico de satude (Brasil, 2005).

No Brasil, a seguranca do paciente, definida como a redu-
¢d0 ao minimo aceitavel do risco de danos associados ao cuidado
em saude, tem suas normas estabelecidas por meio da Portaria
529 de 2013 do Ministério da Saude (Brasil, 2014). A seguranga
profissional, a seguranca do paciente e as agdes de biosseguranga
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sao essenciais no cotidiano das praticas de saude (Ribeiro et al.,
2023).

A Organizagdo Mundial da Satude apresentou um plano
estratégico visando reduzir ao maximo os danos evitaveis rela-
cionados a seguranga do paciente, com os seguintes objetivos:
politicas para eliminar danos evitaveis; sistemas de alta confia-
bilidade; seguranga dos processos clinicos; envolvimento do
paciente e da familia; educagao e habilidades do trabalhador de
saude; informagao, pesquisa, gestdo de risco e melhoria; e siner-
gias, parcerias e solidariedade (Nora et al., 2022).

As medidas de Precau¢ao Padrao (PP) incluem a lavagem
das maos e o uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI)
como luvas, éculos, aventais e mascaras respiratorias, além de
praticas seguras para manuseio de materiais contaminados ou
cortantes. Essas medidas sdo barreiras de seguranga e devem ser
adotadas em todos os cuidados prestados aos pacientes, inde-
pendentemente de sua condi¢do infecciosa (Oliveira; Batista;
Daltro, 2022).

O cumprimento das PP ¢ crucial para garantir a seguran-
¢a dos pacientes. Revisitar a perspectiva dos profissionais, além
de assegurar a disponibilidade adequada de EPIs, é fundamental
para a avaliacao do clima de seguranca, elemento essencial para
o fortalecimento da cultura de seguranga de qualquer institui¢ao
e para a promogdo de uma melhor adesdo as praticas de seguran-
¢a (Cunha et al., 2020).

O uso continuo de EPIs significa utiliza-los durante todo
o turno de trabalho, enquanto o uso direcionado se refere ao
uso apenas durante procedimentos de alto risco, como intuba-
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¢ao endotraqueal, ou em situagdes de alto risco, como ao entrar
em uma sala que requer precaucdes especificas (Yin et al., 2021).
Independentemente da finalidade, o uso adequado de EPIs é
fundamental para garantir a maxima protegdo, tornando-se im-
prescindivel que os profissionais de saude sejam treinados na
utilizagdo correta dos EPIs, incluindo a colocagdo e remocgéo de
acordo com os métodos sequenciais apropriados (Pereira et al.,
2023).

A nao utilizacdo adequada configura uma exposi¢ao a
riscos ocupacionais e contribui para a ocorréncia de acidentes
de trabalho. Em 2018, no Brasil, foram registradas 2.472 noti-
ficagoes de exposi¢do ocupacional a fatores de risco e 576.951
notificagdes de acidentes de trabalho, sendo que 71.496 dessas
estavam relacionadas a atividades de assisténcia a satde humana
(Pereira et al., 2022).

A prevencio de acidentes e IRAS deve ser uma prioridade
nos ambientes de trabalho. No entanto, diante da impossibilida-
de de evitar completamente os incidentes, todas as institui¢oes
devem estar preparadas para prestar assisténcia as vitimas, se-
guindo protocolos especificos de exposi¢ao a riscos e oferecendo
suporte adequado aos trabalhadores, além de realizar notifica-
¢oes de acidentes (Porto; Marziale, 2020).

O reencape de agulhas ainda é uma das principais causas
de acidentes percutineos e exposi¢do dos profissionais e estu-
dantes ao risco de IRAS. Isso ressalta a importancia da educagao
continuada como estratégia para modificar comportamentos e
promover adesdo a estratégias de seguranga como as precaugoes
padrao (Lopes et al., 2023).
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As precaugdes especificas (PE) sdo precaugoes adicionais
indicadas para minimizar o risco de transmissdo de doengas de
pacientes com suspeita ou confirmacao de agentes infecciosos de
alta importancia epidemioldgica, como aqueles com potencial
elevado de transmissibilidade. As precaucdes por goticulas, ae-
rossois e contato sao exemplos de PE (Eichemberger et al., 2022).

Ao respirar, falar, tossir e espirrar, as pessoas produzem go-
ticulas de diferentes tamanhos que podem transmitir doengas.
As goticulas maiores caem por gravidade, contaminando super-
ficies, enquanto as menores podem permanecer suspensas no ar
e serem inaladas por pessoas proximas, facilitando a transmissao
de doengas (Reinhardt, 2022).

As precaugdes para aerossdis sdo destinadas a doencas
transmitidas pelo ar por meio de particulas menores que perma-
necem suspensas no ar por mais tempo, como sarampo, varice-
la e tuberculose. Esses pacientes devem ser isolados em quartos
com pressdo negativa e os profissionais devem usar mascaras
N95 ou PFF2, enquanto os pacientes devem usar mascaras cirur-
gicas durante o transporte (Eichemberger et al., 2022).

As medidas de precaugdo de contato incluem higieniza-
¢do das maos, uso constante de aventais e luvas, e alocaciao de
quartos privativos para pacientes sob precaucdo (Magalhaes
et al., 2021). A precaucgio de contato é fundamental nas Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI) devido a alta suscetibilidade dos
pacientes a infec¢Oes e a presenca frequente de patdégenos mul-
tirresistentes nesses ambientes. Isso se deve as condi¢oes clinicas
dos pacientes, exposi¢ao a procedimentos invasivos e uso inten-
sivo de antimicrobianos (Sa et al., 2021).
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O Manual de Seguranca do Paciente, Limpeza e Desinfec-
¢do da Anvisa enfatiza a importancia da limpeza e desinfec¢ao
adequadas de superficies e equipamentos para pacientes em
precaugoes de contato, destacando que falhas nesses processos
podem comprometer a seguranca de pacientes e profissionais
(Brasil, 2012).

A indisponibilidade de EPIs estd intimamente ligada a re-
dugdo da adesao as precaugdes e aos protocolos de prevengio e
controle de infecgdes. E essencial seguir os protocolos de con-
trole de infec¢ao para prevenir a propagagdo de infec¢oes adqui-
ridas no ambiente de saude, protegendo tanto os trabalhadores
quanto os pacientes (Cume et al., 2021).

Dessa forma, o sucesso na interrup¢ao da cadeia de trans-
missdo de patogenos esta diretamente relacionado ao cuidado
direcionado aos pacientes, considerando os riscos aos quais es-
tao expostos e adotando as precaugdes adequadas para cada tipo
de atendimento (Cunha; Silva; Souza, 2023). Essas boas praticas
devem também ser consideradas durante a realizagdo dos pro-
cessos de Limpeza e Desinfecgdo de superficies.

Evidéncias cientificas e recomendagoes

Segundo a OMS, o niimero anual de exposi¢des ocupacio-
nais percuténeas entre profissionais de satde é estimado em mais
de trés milhdes em todo o mundo. Essas exposi¢des percutaneas
graves sao responsaveis por aproximadamente 66.000 casos de
infec¢do pelo virus da Hepatite B (HBV), 16.000 casos de infec-
¢ao por Hepatite C (HCV) e 1.000 casos de infec¢do pelo Virus
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da Imunodeficiéncia Humana (HIV) entre os profissionais de
saide (Cunha et al., 2020). Entende-se que é importante a cons-
cientizagdo sobre a biosseguranca desde a formagao dos profis-
sionais de saude.

Em relagao a higienizagdo das maos, um estudo envolven-
do estudantes de enfermagem mostrou que esses frequentemen-
te praticam a lavagem das maos apds o contato com fluidos cor-
porais e diferentes pacientes, mas desconhecem a necessidade de
fazé-lo apds remover as luvas (Lopes et al., 2023).

Para os estudantes de Enfermagem e de outras areas da
saude que prestam cuidados diretos aos pacientes, é essencial
conhecer a correta higienizagdo das maos, sua periodicidade,
e os fundamentos cientificos que sustentam essa pratica, além
de dominar a técnica correta é importante desenvolver habito.
Simultaneamente, diversas estratégias devem ser empregadas
para ensinar a higiene das maos e as técnicas de biosseguran-
¢a, incorporando esses conhecimentos em diferentes momentos
do processo de aprendizagem dos alunos (Cardoso et al., 2021).
No que se refere a capacitagdo dos profissionais de enfermagem
outro estudo mostrou que 548 (79,1%) afirmaram nao ter rece-
bido treinamentos ou consideraram os treinamentos recebidos
insuficientes. Ainda neste estudo, 126 (18,2%) dos profissionais
relataram sensagao de seguranca com as medidas adotadas nasu-
nidades onde trabalham (Silva et al., 2021).

Um estudo na Sui¢a demonstrou a eficacia do conhecimen-
to dos profissionais sobre PP por meio de um video educativo,

com resultados superiores para o grupo que assistiu ao video em
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comparag¢do com aqueles que receberam instru¢des por meio de
procedimentos operacionais padrdo (Wolfensberger et al., 2019).

Ainda neste contexto, um estudo constatou que a maio-
ria dos programas de orientagao sobre PP inclui treinamento em
EPI, mas menos da metade é atualizada anualmente. Um terco
desses treinamentos nao inclui atividades praticas, e apenas dois
tercos dos programas monitoram a adesdo ao uso dos EPIs, isso
pode afetar diretamente na adesdo continua aos EPIs (Barratt
et al., 2020).

Um estudo realizado com graduandos de enfermagem em
pratica laboratorial de ensino revelou incertezas e duvidas em
relacdo as medidas de biosseguranca. As declaragdes desses es-
tudantes estdo carregadas de incertezas em relagao ao tema, pos-
sivelmente associadas ao processo de aprendizagem e a falta de
experiéncia profissional (Silveira et al., 2023).

Quando se aborda a adesao as medidas de PP, um estudo
realizado no Nordeste apontou que os EPIs com maior percentil
de adesao foram as mascaras faciais e as luvas, em contrapartida
o descarte adequado de materiais perfurocortantes apresentou
um nivel satisfatdrio de adesdo, mas ainda assim esses materiais
foram a principal fonte de acidentes. Isso demonstra que essa
questdo continua sendo um dos principais problemas a serem re-
solvidos (Mendes et al., 2019). Estudos tém revelado uma baixa
adesdo as PP entre os profissionais de enfermagem e identifica-
ram diversos fatores que contribuem para essa adesdo inadequa-
da, tais como a imprudéncia, a falta de materiais nas unidades
hospitalares, o conhecimento insuficiente e a sobrecarga de tra-
balho (Medeiros et al., 2022).
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Ainda sobre a adesdo as PP, estudo mostrou que estudantes
do sexo feminino sdo os que mais aderem as medidas de biosse-
guranga, em relacao aos estudantes do sexo masculino. As altas
taxas de acidentes com agulhas entre estudantes de enfermagem
com menor experiéncia clinica evidenciam a importancia fun-
damental das PP para a manuten¢ao da seguranga no trabalho
desses futuros profissionais da saude (Van Gulik et al., 2021).

Um estudo realizado com 23 profissionais de enfermagem
em uma Central de Material e Esterilizacdo (CME) mostrou que
78% destes, participaram de algum treinamento sobre saude e
seguranca no trabalho, e demonstraram conhecimento acerca
dos riscos ocupacionais no setor, e que os riscos bioldgicos e fisi-
cos sdo 0s que mais geram tensdo entre estes profissionais (Por-
tela et al., 2022).

Um estudo constatou a falta de fornecimento de EPIs, es-
pecialmente de mascaras médicas, com destaque para a N95 e
suas variantes durante a pandemia COVID-19. Esse problema
foi uma das variaveis que impactaram negativamente a satisfacao
com os servi¢os de enfermagem no epicentro pandémico (Senol
et al., 2022), além de aumentar significativamente o risco de ad-

quirir uma infecgéo.

Dessa forma, entende-se que embora essencial, a disponi-
bilidade de EPI nao garante o uso adequado do equipamento. A
falta de disponibilidade de EPI e o uso impréprio do EPI dispo-
nivel permitiu a transmissdo evitavel da COVID-19 e permite
a transmissdo de outras IRAS em unidades de saude, levando a
maior morbidade e mortalidade e colocando em risco a conti-

nuidade da presta¢ao de servigos pelos profissionais de saude.
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Por isso recomenda-se o treinamento continuo para o seu uso
adequado e conscientizagdo dos profissionais da sua importincia
para garantir a seguranca do profissional e do paciente (Drouard
et al., 2023).

Ainda, ha caréncia de estudos que explorem questdes de
biosseguranca entre os profissionais responsaveis pela higieniza-
¢ao dos ambientes nos servicos de saude. Percebe-se que, muito
frequentemente, esses profissionais ndo sao incluidos nos treina-
mentos ou os conteudos debatidos nao sao adaptados a sua for-
magdo. Considerando que esses profissionais também estdo ex-
postos a diferentes riscos durante a realizacdo das suas atividades
laborais, ressalta-se a importancia de inclui- los em programas
de treinamento bem como no monitoramento de boas praticas.
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CAPITULO 4

SUSTENTABILIDADE E 0 USO DE PRODUTOS DE
LIMPEZA E DESINFECGCAO EM SERVICOS DE SAUDE

Contextualizagtio

A sustentabilidade no setor de satide tem ganhado impor-
tancia crescente, impulsionada pela necessidade de equilibrar
a eficacia no controle de infec¢des com a minimizagdo dos im-
pactos ambientais. O uso intensivo de produtos quimicos em
processos de limpeza e desinfec¢do, embora fundamental para
o controle de patégenos, pode gerar residuos prejudiciais e im-
pactos negativos ao meio ambiente (Fernandes ef al., 2024). Pes-
quisas recentes sugerem que a ado¢ao de praticas de desinfec¢ao
sustentaveis, como o uso de agentes antimicrobianos biodegra-
daveis e tecnologias de esterilizagdo eficientes e menos agressi-
vas ao meio ambiente, pode garantir altos niveis de seguranca
microbiolégica sem comprometer a sustentabilidade (Schneider
et al., 2023).

Este capitulo, portanto, explora o uso de téxteis antimicro-
bianos e a adogdo de praticas sustentaveis em ambientes hospi-
talares, com base em dados epidemioldgicos recentes e na lite-
ratura cientifica atual. O objetivo é promover uma abordagem
integrada que una a eficacia no controle de infecgdes a responsa-
bilidade ambiental, contribuindo para a seguranc¢a do paciente e

a preservagao dos recursos naturais.
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Definigoes

Sustentabilidade

A sustentabilidade é definida como a capacidade de aten-
der as necessidades presentes sem comprometer a habilidade
das futuras geragdes de atenderem as suas proprias necessidades
(ONU, 1987). No contexto dos servigos de satde, isso implica na
adogdo de praticas e produtos que minimizem o impacto am-
biental, garantindo a saude publica e a preservagao dos recursos
naturais. Estudos apontam que praticas sustentaveis em hospi-
tais podem reduzir significativamente o consumo de energia e
a emissdo de gases de efeito estufa. Por exemplo, a adogdo de
tecnologias de limpeza energeticamente eficientes pode reduzir
os custos e o impacto ambiental (Costa et al., 2017; Vallée, 2024).

Além disso, a reciclagem e reutilizagdo de materiais de sau-
de sdo estratégias eficazes para a reducao de residuos hospita-
lares e promocdo da sustentabilidade (Almeida et al., 2020). A
implementagdo de programas de treinamento para profissionais
de saude tem mostrado ser crucial para a reducao de infec¢oes
associadas aos cuidados de saude, contribuindo assim para a sus-
tentabilidade do sistema (Hassan et al., 2020). Evidéncias tam-
bém indicam que métodos de desinfeccdo sustentaveis, como o
uso de perodxido de hidrogénio e acido peracético, sao eficazes e
tém menor impacto ambiental em comparagdo com desinfetan-
tes tradicionais (Mendes et al., 2019). A percepgao dos pacientes
sobre as praticas sustentaveis nos hospitais também impacta po-
sitivamente sua satisfacdo e lealdade, destacando a importincia
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da sustentabilidade nao apenas para o meio ambiente, mas tam-
bém para a experiéncia do paciente (Pereira et al., 2018).

Produtos de Limpeza e Desinfec¢ao

Produtos de limpeza e desinfecgdo sdo substancias quimi-
cas utilizadas para remover sujeira, microorganismos e outros
contaminantes de superficies e equipamentos. Esses produtos
sao essenciais na prevencao de infecgcdes associadas aos cuidados
de saude (IRAS), mas seu uso indiscriminado pode resultar em
danos ambientais e a saude humana (Leistner et al., 2023).

Dados Epidemiologicos

No Brasil, as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Sau-
de (IRAS) representam um desafio significativo para os servi-
¢os de saude. Dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (Anvisa) indicam que aproximadamente 14% dos pacientes
internados em hospitais brasileiros adquirem alguma infec¢ao
hospitalar (Anvisa, 2021). Essas infec¢des nao apenas aumentam
a morbidade e mortalidade dos pacientes, mas também resultam
em custos adicionais significativos para o sistema de saide, es-
timados em bilhoes de reais anualmente (Brasil, 2019). Estudos
epidemioldgicos nacionais destacam que as IRAS sdo frequen-
temente causadas por patdgenos resistentes a multiplas drogas,
como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e
Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC), tor-
nando o controle dessas infec¢des ainda mais complexo (Toledo
et al., 2018).
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A limpeza e desinfeccido adequadas sdo fundamentais para
reduzir a incidéncia de IRAS e promover um ambiente seguro
para pacientes e profissionais de saide. Evidéncias sugerem que
a implementagao de protocolos rigorosos de higiene e o uso de
desinfetantes eficazes podem diminuir significativamente a carga
de micro- organismos patogénicos nas superficies hospitalares
(Silva et al., 2019). Além disso, praticas sustentaveis na limpeza,
como o uso de desinfetantes a base de perdxido de hidrogénio e
acido peracético, tém mostrado nio apenas eficacia na elimina-
¢do de patdgenos, mas também um menor impacto ambiental
(Ribeiro et al., 2020; Mendes et al., 2019). A capacitagdo conti-
nua dos profissionais de saude em técnicas de limpeza e desin-
feccao é igualmente crucial para garantir a adesdo aos protocolos
e a eficdcia das medidas implementadas (Oliveira et al., 2018).

Globalmente, as IRAS afetam milhdes de pacientes anual-
mente, com uma incidéncia média de 7% nos paises desenvol-
vidos e 10% nos paises em desenvolvimento (WHO, 2016). Nos
Estados Unidos, o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) estima que ocorrem cerca de 1,7 milhao de casos de IRAS
por ano, resultando em aproximadamente 99.000 mortes (Cdc,
2020). Na Europa, um estudo conduzido pelo European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) indicou que cerca
de 4,1 milhGes de pacientes sdo afetados por IRAS a cada ano,
contribuindo para 37.000 mortes diretamente atribuiveis a essas
infecgoes (Ecdc, 2018). Esses dados ressaltam a importancia cru-
cial da limpeza e desinfec¢do eficazes nos servicos de saude para
prevenir a propagacao de infec¢des e reduzir a carga de doengas
associadas a cuidados de saide inadequados.
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Além disso, pesquisas cientificas destacam que a resisténcia
antimicrobiana agrava ainda mais a situagdo das IRAS. Estudos
mostram que patégenos como o MRSA e KPC sdo responsaveis
por um nuimero significativo de infecgdes hospitalares e apresen-
tam desafios consideraveis para o tratamento (Magill et al., 2018;
Peleg; Hooper, 2019). A implementacao de praticas rigorosas de
limpeza e desinfec¢ao é essencial ndo apenas para reduzir a inci-
déncia de IRAS, mas também para controlar a dissemina¢ao de
patogenos resistentes a multiplas drogas (Rutala; Weber, 2019).

A eficacia das praticas de limpeza e desinfecgdo ¢ frequen-
temente comprometida pela falta de adesao aos protocolos re-
comendados. Estudos indicam que a conformidade com as di-
retrizes de higiene das maos e desinfeccao de superficies varia
significativamente, afetando negativamente os resultados de
controle de infec¢ao (SINGH et al., 2019). Programas de educa-
¢do e treinamento continuos para profissionais de satde sdo cru-
ciais para garantir a implementacao eficaz de praticas de controle
de infecgao (Hassan et al., 2020).

Evidéncias cientificas e recomendac¢oes

Impacto Ambiental dos Produtos de Limpeza e Desinfec¢ao

O uso de produtos de limpeza e desinfec¢do em ambien-
tes hospitalares, embora essencial para o controle de patdgenos,
também traz preocupagdes significativas em relagao ao impac-
to ambiental e & saide humana. Muitos desses produtos contém

substancias quimicas potencialmente nocivas, como compostos
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organicos volateis (COVs), que podem ser liberados no ar du-
rante a aplica¢do (Salonen et al., 2024).

Esses compostos ndo apenas contribuem para a polui¢do
atmosférica interna e externa, mas também estdo associados a
uma série de problemas de saude, incluindo irritagdes respira-
torias, alergias e até efeitos mais graves em exposi¢des prolon-
gadas. Jones e colaboradores (2019) destacam que a exposi¢do
continua a COVs em ambientes fechados, como hospitais, pode
comprometer a qualidade do ar e aumentar o risco de doengas
respiratorias entre pacientes e profissionais de saude. Além disso,
a acumulacdo de residuos toxicos provenientes desses produtos
pode afetar ecossistemas ao serem liberados no meio ambiente,
ressaltando a importancia de se adotar alternativas de limpeza
mais sustentaveis e seguras para a saude.

Alternativas Sustentaveis

Produtos de limpeza a base de plantas e desinfetantes na-
turais sdo eficazes contra uma ampla gama de patogenos e tém
menor impacto ambiental. Estudos indicam que desinfetantes
a base de acido peracético sdo tao eficazes quanto os produtos
convencionais, apresentando menor toxicidade (Rastogi et al.,
2020). Além disso, desinfetantes a base de perdxido de hidro-
génio demonstraram eficacia contra virus, bactérias e fungos,
com um perfil ambiental mais favoravel (Vanquickenborne et al.,
2019; Block, 2018). Além disso, produtos de limpeza com com-
ponentes naturais, como dleos essenciais, possuem propriedades
antimicrobianas efetivas e causam menos danos ao meio am-
biente (Hassan et al., 2019; Wang et al., 2018). A eficacia desses
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desinfetantes naturais ndo apenas proporciona uma alternativa
vidvel aos produtos quimicos tradicionais, mas também apoia a
sustentabilidade ambiental e a satide publica (Dahl et al., 2020;
Scott et al., 2019). Adicionalmente, o uso de probidticos como
agentes de limpeza e desinfecgdo de superficies, em servigos de
saude, tem sido investigado em pesquisas cientificas como po-
tencial tecnologia considerada sustentavel. No entanto, ainda
nao ha evidéncias robustas quanto a sua efetividade e auséncia
de riscos ao serem implementados na pratica, incluindo o risco
de aumento de resisténcia antimicrobiana e potencial dissemi-
na¢ao de microrganismos no ambiente (D’Accolti et al., 2022).

Praticas de Limpeza Sustentavel

A implementagao de praticas de limpeza sustentavel, como
a utilizacao de microfibras e vapor, tem mostrado reduzir signifi-
cativamente o uso de produtos quimicos e a geragao de residuos,
contribuindo para um ambiente hospitalar mais seguro e ecolo-
gicamente correto. Estudos indicam que a utilizagao de panos
de microfibra pode reduzir a presenca de bactérias em até 99%,
comparado aos métodos tradicionais de limpeza (Otero et al.,
2019). Além disso, a limpeza a vapor tem se mostrado eficaz na
eliminacao de patdgenos resistentes sem a necessidade de pro-
dutos quimicos agressivos (Ferreira et al., 2018). Essas praticas
sustentaveis nao apenas promovem a saide ambiental, mas tam-
bém tém sido associadas a reducao de custos operacionais a lon-
go prazo devido a menor necessidade de reposicao de produtos
quimicos e materiais de limpeza (Carvalho et al., 2019).
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A educagdo e o treinamento dos profissionais de limpe-
za sdo cruciais para a eficacia dessas praticas sustentaveis. Smith
etal., (2018) destacam que a formagao continua dos funcionarios
sobre técnicas de limpeza sustentavel pode melhorar significati-
vamente a eficacia da desinfec¢do e reduzir o impacto ambiental.
Treinamentos regulares asseguram que os funcionarios estejam
atualizados com as melhores praticas e tecnologias disponiveis,
promovendo uma cultura de sustentabilidade dentro das insti-
tuicoes de saude (Souza et al., 2020). A adesdo a praticas susten-
taveis de limpeza nao s6 melhora a qualidade do ambiente hos-
pitalar, mas também atende as regulamentacdes ambientais cada
vez mais rigorosas, contribuindo para a responsabilidade social
corporativa das instituicoes de saude (Machado et al., 2019).

Desafios e Oportunidades

A transi¢ao para praticas de limpeza mais sustentaveis en-
frenta desafios substanciais, incluindo o custo inicial de novos
produtos e tecnologias, bem como a resisténcia a mudanga por
parte dos profissionais. Estudos realizados em hospitais brasilei-
ros indicam que a implementacgdo de praticas sustentaveis pode
apresentar um investimento inicial elevado, porém, a longo pra-
zo, esses custos sao compensados por economias significativas.
Por exemplo, o uso de tecnologias de limpeza com agua ozoni-
zada mostrou reduzir os custos operacionais em até 30%, devido
a diminui¢ao no uso de produtos quimicos e agua (Santos et al.,
2018). Além disso, a resisténcia a mudanga entre os profissionais
de limpeza pode ser superada com programas de treinamento
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continuo e envolvimento dos funcionarios na criagdo de um am-

biente de trabalho mais sustentavel (Oliveira et al., 2019).

Ha oportunidades significativas para reduzir os custos a
longo prazo através da eficiéncia energética e da redugao de re-
siduos. A utiliza¢ao de sistemas de limpeza que consomem me-
nos energia e geram menos residuos pode resultar em economias
substanciais. Por exemplo, a substituicdo de equipamentos de
limpeza convencionais por alternativas energeticamente eficien-
tes pode reduzir o consumo de energia em até 20% (Costa et al.,
2017). Além disso, a redugdo de residuos através da adogao de
praticas como a reciclagem e a reutilizagao de materiais contri-
bui para a sustentabilidade ambiental e economica das institui-
¢oes de saude (Almeida et al., 2020).

A adogdo de praticas sustentaveis também pode melhorar
a imagem institucional e cumprir com as regulamentagcdes am-
bientais cada vez mais rigorosas. Hospitais que adotam praticas
de limpeza sustentaveis nao apenas atendem as exigéncias regu-
latdrias, mas também promovem uma imagem positiva junto aos
pacientes, funcionarios e a comunidade em geral. Estudos mos-
tram que a percepcao de sustentabilidade por parte dos pacientes
pode influenciar positivamente a escolha do hospital e aumentar
a satisfacao geral (Pereira et al., 2018). Além disso, as instituigdes
de sauide que adotam praticas sustentaveis estdo melhor posicio-
nadas para receber certificagdes ambientais, que podem ser um
diferencial competitivo significativo (Rodrigues et al., 2019).
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Consideragoes finais

A implementacgdo de praticas sustentaveis no uso de pro-
dutos de limpeza e desinfecgdo em servigos de saude representa
uma oportunidade crucial para mitigar impactos ambientais e
proteger a saude publica. Para atingir esse objetivo, recomenda-
-se que as instituicoes de saude adotem produtos de limpeza me-
nos toxicos e métodos de desinfeccao baseados em evidéncias,
que preservem tanto a eficacia microbioldgica quanto o meio
ambiente.

Na pratica clinica, é essencial optar por desinfetantes com
menor toxicidade, como os que apresentam base de perdxido de
hidrogénio ou 4cido peracético, que apresentam alto desempe-
nho na eliminagao de patégenos e menor impacto ambiental.
Além disso, é imperativo implementar politicas que favorecam a
substitui¢ao gradual de produtos convencionais por alternativas
biodegradaveis e energeticamente eficientes.

Os profissionais de saude devem receber capacitagdo con-
tinua sobre praticas sustentaveis, o que inclui o uso racional de
produtos de limpeza e desinfec¢do e a conscientizagdo sobre os
efeitos nocivos de produtos quimicos no meio ambiente e na
saude humana. Essa formagdo deve incluir estratégias de uso
adequado e seguro de tecnologias antimicrobianas e o fortaleci-
mento das praticas de higiene hospitalar.
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Finalmente, a ado¢ao de protocolos de limpeza sustenta-
veis deve ser integrada a todas as fases do cuidado ao paciente,
com monitoramento constante de sua eficacia. A implementa¢ao
dessas praticas pode ndo apenas reduzir os custos operacionais
a longo prazo, mas também melhorar a imagem institucional,
garantindo um ambiente hospitalar seguro e sustentavel.
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CAPITULO 5

METODOS DE MONITORAMENTO PARA LIMPEZA
E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Contextualizagtio

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS)
afetam mais de 630.000 pacientes e causam mais de 72.000 mor-
tes anualmente nos Estados Unidos. A admissdo em quartos de
hospital anteriormente ocupados por pacientes com IRAS esta
associada a um aumento de 50% a 250% no risco de desenvol-
ver uma IRAS com organismos multirresistentes (Deshpande
et al., 2020). Essas infec¢des geram um custo global anual esti-
mado entre US$8,3 e US$11,5 bilhoes (Peters et al., 2022). No
Brasil, segundo a Associagdo Médica Brasileira, mais de 45 mil
brasileiros morrem anualmente devido a infec¢cdes hospitalares,
a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) estima que esse nime-
ro pode chegar a até 100 mil por ano (Brasil, 2021). Esses dados
ressaltam a gravidade das IRAS e a necessidade urgente de medi-
das eficazes de prevengdo e controle para reduzir a incidéncia e
os custos associados a essas infec¢des em todo o mundo.

Estudos (Santos-Junior et al., 2018; Santos-Junior et al.,
2019; Furlan, et al, 2019; Bernardes et al., 2023;) apontam que a
contamina¢ao ambiental desempenha um papel crucial na disse-
minagao de microrganismos, facilitando a contaminagao cruza-

da entre pacientes e superficies. A propagacao das IRAS é ampla-
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mente influenciada por diversos fatores, dentre eles as falhas nas
técnicas assépticas utilizadas pelos profissionais de saide e para
os movimentos da equipe de saude, que impactam na velocida-
de e concentragdo de particulas proximas aos pacientes. Dessa
forma, a adogao de praticas rigorosas de controle e prevengao
¢ essencial para mitigar esses riscos e assegurar a seguranca dos
pacientes, programas de gestao de higiene podem prevenir entre
20% e 30% das IRAS (Bernardes et al., 2023).

A transmissao de infecgdes é um processo complexo que
envolve a interacdo entre patdgenos, hospedeiros e o ambiente,
exigindo, portanto, estratégias diversificadas para sua prevengao
(Browne; Mitchell, 2023). Reduzir a transmissdo de microrga-
nismos multirresistentes depende significativamente da limpeza
ambiental das superficies hospitalares. Contudo, estudos revelam
que a rotina didria e a limpeza terminal (apds a alta do paciente)
realizadas pelo pessoal dos servicos ambientais sdo frequente-
mente insuficientes, com menos de 50% das superficies sendo
efetivamente limpas e desinfetadas. Os processos de limpeza e
desinfec¢do ambiental sao complexos, exigindo tanto a remogao
fisica de materiais organicos e inorganicos das superficies quan-
to a aplicagdo correta de desinfetantes (Ziegler et al., 2022).

A fim de garantir padrdes de limpeza aceitaveis, o moni-
toramento e a supervisdo da limpeza e desinfecgdo de superfi-
cies sao medidas essenciais para examinar a eficacia do processo.
E indispensavel considerar os métodos para avaliar a eficiéncia
da limpeza e desinfeccao (Bernardes et al., 2023). Quatro méto-
dos principais sao utilizados para avaliar a eficacia da limpeza e
desinfeccdo de superficies clinicas: inspe¢do visual, marcadores
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fluorescentes, culturas microbioldgicas e bioluminescéncia de
trifosfato de adenosina (ATP). Os dois primeiros métodos sdo
usados para avaliar o processo e prever a adesdo aos protocolos
pela equipe, enquanto os dois ultimos sdo empregados para ava-
liar os resultados, sendo, portanto, os mais relevantes para deter-
minar o risco de infecgdo (Frota et al., 2020).

Métodos de monitoramento

Inspecao Visual

A inspecao visual é o método mais econdmico para avaliar
o monitoramento da L&D. Consiste em detectar com os olhos
nus a presenca de sujidades presentes nas superficies.. E de f4-
cil execugdo, pois ndo necessita de materiais muito elaborados e
pode ser aplicada por toda a equipe; porém, apresenta a desvan-
tagem de nao avaliar o risco bioldgico (Bernardes et al., 2023).

Embora simples, barata e facil de ser realizada, a inspe-
¢do visual é o método mais comumente utilizado para avaliar a
qualidade do protocolo de L&D de superficies frequentemente
tocadas nas proximidades dos pacientes. Esse método, apesar de
cumprir pardmetros estéticos, nao avalia a limpeza de forma ob-
jetiva nem o risco microbiolégico, sendo insuficiente para pre-
ver o risco de desenvolvimento de uma IRAS para os pacientes.
Em ambientes de saide, a inspe¢ao visual muitas vezes é o inico
método de avaliagdo utilizado, ndo fornecendo dados objetivos
sobre a eficicia (Nascimento; Poveda; Monteiro, 2021; Frota
et al., 2020; Furlan et al., 2019).
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Marcadores Fluorescentes

Os marcadores fluorescentes foram desenvolvidos com o
intuito de marcar objetos submetidos a limpeza e avaliar a qua-
lidade da técnica de remogédo de sujidades. O método envolve a
aplica¢do do marcador invisivel que seca rapidamente em conta-
to com a superficie sendo resistente a fric¢ao a seco, mas removi-
vel quando utilizados produtos liquidos. A validagdo da limpeza
é realizada através da luz ultravioleta (UV) que torna os resqui-
cios do marcador visivel (Guh; Carling, 2010; Fram et al., 2023).

Quanto a avaliacdo da eficacia da limpeza e desinfecciao
de superficies hospitalares, os marcadores oferecem varias van-
tagens significativas. A capacidade de verificar rapidamente se
a limpeza foi realizada corretamente através da remocgéo do gel
fluorescente pode proporcionar um feedback imediato e concre-
to para a equipe de limpeza, incentivando melhorias continuas
nas praticas de higiene (Santos Junior et al., 2019).

No entanto, apresentam algumas desvantagens importan-
tes. Os marcadores fluorescentes indicam apenas se o corante foi
removido, sem confirmar a eliminagdo de patégenos ou matéria
organica, o que limita sua capacidade de avaliar a limpeza com-
pleta. A visibilidade parcial dos marcadores em superficies escu-
ras também pode comprometer a verificagdo. Por isso, é essencial
que os marcadores sejam utilizados nas superficies combinada
com outros métodos de monitoramento para garantir uma ava-
liagdo mais precisa e abrangente (Santos Junior et al., 2019).
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Culturas Microbioldgicas

Os métodos de cultura microbiana tém sido amplamente
utilizados para avaliar a contaminacao de instalagdes hospitala-
res em diferentes estudos. Em hospitais modernos, amostras de
superficies alvo, como colchdes, estetoscopios e brinquedos, sao
analisadas aplicando técnicas de cultura, que envolvem a obten-
¢ao de amostras potencialmente impregnadas por microrganis-
mos e sua submissdo a meios de cultura com condi¢oes favora-
veis ao crescimento. Os resultados sdo expressos como unidades
formadoras de colonias (UFC) de aerdbica total ou de micror-
ganismos especificos, como S. aureus e C. difficile (Frota et al.,
2020).

Este tipo de investigagdo é geralmente recomendado ape-
nas como parte de uma investigagdo epidemiolégica, com sur-
tos em andamento, como um estudo de pesquisa ou como parte
do processo de avaliagdo ou politica, devido ao tempo necessa-
rio para contar as colonias e identificar os patdgenos, além de
ser caro (Nascimento; Poveda; Monteiro, 2021; Andrade et al.,
2021). As culturas fornecem a indicacdo mais precisa do risco
de infecgdo, pois detectam e quantificam uma ampla gama de
microrganismos viaveis, embora os métodos microbiolégicos,
apesar de produzirem resultados com alta especificidade, apre-
sentem sensibilidade variada e frequentemente subestimem a
biocarga em uma superficie, dificultando a avalia¢do precisa da
contamina¢ao em termos de comparabilidade. No entanto, é um
método de facil utilizagdo, aplicado por diversas institui¢oes, in-
cluindo a industria alimenticia e, mais recentemente, hospitais
(Guh; Carling, 2010; Frota et al., 2020).
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Bioluminescéncia de Trifosfato de Adenosina (ATP)

A medi¢do da quantidade de ATP (adenosina trifosfato)
¢ um método dindmico para verificar a eficicia de processos de
limpeza e desinfec¢do (C&D). Este método tem ganhado po-
pularidade recentemente devido a clareza na obtencdo de da-
dos quantitativos, possibilitando resultados rapidos e a melho-
ria continua das técnicas de C&D. A bioluminescéncia de ATP
mede a quantidade de ATP orgéanico presente em uma amostra,
utilizando um cotonete especifico que coleta a matéria organica
da superficie. Esta amostra é transferida para um dispositivo de
deteccio com um substrato enzimatico (luciferina-luciferase),
e a reagao resultante libera luz, cuja intensidade é medida por
lumindmetros portateis e exibida em unidades relativas de luz,
proporcional a densidade da matéria organica (Bernardes et al.,
2023; Frota et al., 2020; Santos Junior et al., 2019; Guh; Carling,
2010).

Embora este método tenha muitas vantagens, como a rapi-
dez nos resultados e a clareza dos dados quantitativos, ele tam-
bém apresenta varias desvantagens. A ampla variacao dos valo-
res de referéncia e os custos elevados sdo desafios significativos.
Além disso, as leituras de ATP podem ser comprometidas por
residuos de detergentes ou desinfetantes, superficies corroidas,
plastificantes em panos de microfibra ou compostos de amdnio
em produtos de lavanderia. A correlacao entre os niveis de ATP
e a contaminagdo microbiana ¢ desconhecida, o que exige in-
vestigagdes adicionais para estabelecer um valor ideal de ATP e
correlacionar esses valores com a diminuicdo de infec¢des. Além
disso, a tentativa de padronizar o método de bioluminescéncia
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de ATP em substitui¢do a outros métodos é controversa, devido
a presenca de ATP estar condicionada a quantidade de matéria
orgénica animal ou vegetal, e ndo necessariamente a quantidade
de microrganismos (Frota et al., 2020; Santos Junior et al., 2019;
Guh; Carling, 2010).

Evidéncias cientificas e recomendag¢oes

Com base nas evidéncias apresentadas, algumas recomen-
dagdes praticas para a equipe de saude estao descritas a seguir:

1. Para profissionais que realizam a limpeza:

« Inspecdo Visual como Primeira Medida: Realize a inspe-
¢ao visual apds a limpeza de cada area, garantindo que as super-
ficies estejam livremente visiveis de sujeira e residuos. Este mé-
todo é rapido e pratico, mas deve ser complementado por outros,
mais precisos (Agiieria et al., 2021; Furlan et al., 2019);

o Uso de Marcadores Fluorescentes para Feedback Imedia-
to: Aplique e verifique marcadores fluorescentes regularmente.
Isso proporciona uma avaliagdo objetiva se a limpeza foi reali-
zada adequadamente, promovendo uma melhoria continua nas
praticas diarias de higiene (Santos Junior et al., 2019);

o Aderéncia aos Protocolos de Limpeza e Desinfecc¢do: Siga
rigorosamente os protocolos estabelecidos para garantir a remo-
ao efetiva de matéria orgénica e patédgenos. O uso correto de de-
sinfetantes e a limpeza meticulosa de superficies frequentemen-
te tocadas sdo essenciais para a seguranca do paciente (Santos
Junior et al., 2019; Santos Junior et al., 2018).
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2. Para profissionais responsaveis técnicos pela equipe de lim-
peza (Supervisores e Coordenadores):

» Monitoramento Continuo da Qualidade da Limpeza: Su-
pervisione a equipe regularmente, utilizando ferramentas como
a inspec¢do visual e os marcadores fluorescentes para fornecer fe-
edback imediato e corrigir falhas. Realize auditorias rotineiras
para garantir a conformidade com os protocolos de limpeza e
desinfeccdo (Agiieria et al., 2021; Furlan et al., 2019);

« Implementa¢ao do Monitoramento com ATP: Periodica-
mente, implemente o uso da bioluminescéncia de ATP para ava-
liar quantitativamente a eficacia da limpeza. Esse método pode
ajudar a identificar areas de risco e orientar a equipe sobre onde
focar mais aten¢do (Bernardes et al., 2023; Santos Junior et al.,
2019; Agiieria et al., 2021; Furlan, et al., 2019; Santos Junior et al.,
2018);

o Treinamento e Capacitacao da Equipe: Ofereca treina-
mentos continuos sobre novas técnicas e ferramentas de monito-
ramento, como o uso de luminoémetros de ATP e a importéncia
dos protocolos de limpeza. Estimule a compreensao de como o
trabalho de limpeza impacta diretamente a segurancga dos pa-
cientes (Bernardes et al., 2023; Agtieria et al., 2021; Furlan et al.,
2019; Santos Junior et al., 2018).

3. Para Gestores de Sande:

o Desenvolvimento de Politicas de Monitoramento Rigo-
rosas: Crie e implemente politicas robustas que integrem dife-
rentes métodos de monitoramento (inspegédo visual, marcadores

fluorescentes, ATP e culturas microbiolégicas) como uma abor-
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dagem padrdo para a limpeza e desinfec¢ao (Agiieria et al., 2021;
Furlan et al., 2019; Santos Junior et al., 2018).

o Investimento em Tecnologias de Monitoramento: Asse-
gure recursos para a aquisicdo de tecnologias mais avancadas,
como luminometros de ATP, e integre essas ferramentas no dia a
dia dos servicos de limpeza e desinfec¢do, permitindo uma abor-
dagem mais cientifica e baseada em dados para a prevengao de
IRAS (Bernardes et al., 2023; Santos Junior et al., 2018).

o Auditoria e Avaliacdo Continua de Desempenho: Pro-
mova auditorias regulares e revise os dados sobre os métodos de
limpeza para ajustar processos e alocagdo de recursos de forma
eficaz. Utilizar resultados do monitoramento para guiar decisoes
estratégicas pode melhorar os desfechos de infec¢oes hospitala-
res e a seguranca dos pacientes (Bernardes et al., 2023; Santos
Junior et al., 2019; Agiieria et al., 2021).

Estas recomendagoes sdo direcionadas para cada nivel de
atuagao, facilitando a integracdo das praticas de monitoramento
e garantindo uma abordagem abrangente para reduzir a dissemi-
na¢ao de microrganismos e prevenir IRAS.

Consideragoes finais

O controle e a prevencao dessas infeccoes sao essenciais
para a seguranca do paciente, e a limpeza e desinfec¢ao ambien-
tal desempenham um papel crucial nesse processo. No entanto, a
eficacia dessas praticas depende de uma monitorizagao rigorosa
e continua. Estudos demonstram que a inspegédo visual, embora
amplamente utilizada, é insuficiente para detectar a presenca de
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patégenos de forma eficaz. Por outro lado, os marcadores fluo-
rescentes permitem uma avaliagdo mais precisa da adesdo aos
protocolos de limpeza, enquanto as culturas microbioldgicas e
a bioluminescéncia de ATP fornecem dados sobre a carga mi-
crobiana, sendo fundamentais para determinar o risco de in-
feccao. A analise das evidéncias destaca a necessidade de uma
abordagem multifacetada para garantir a eficacia da limpeza e
desinfecc¢do, reduzindo assim a propaga¢do de microrganismos
multirresistentes e mitigando as IRAS.

Conclusivamente, o controle e a prevencao das IRAS sido
indispensaveis para assegurar a seguranca dos pacientes, e a lim-
peza e desinfeccdo ambiental tém um papel central nesse esforco.
A eficacia dessas praticas esta diretamente relacionada a imple-
mentacdo de métodos de monitorizag¢ao rigorosos e continuos.
Estudos indicam que a inspegdo visual, apesar de comum, nao
¢ suficiente para detectar patégenos com eficacia. Em contraste,
os marcadores fluorescentes proporcionam uma avaliagdo mais
precisa da adesdo aos protocolos de limpeza, enquanto as cul-
turas microbioldgicas e a bioluminescéncia de ATP oferecem
dados quantitativos essenciais sobre a carga microbiana, sendo
cruciais para avaliar o risco de infec¢do. A evidéncia cientifica
sublinha a importancia de uma abordagem multifacetada para
garantir a eficcia da limpeza e desinfec¢ao, minimizando a dis-
seminag¢do de microrganismos multirresistentes e, consequente-
mente, mitigando as IRAS.
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CAPITULO 6

MI::TODO__S DE MONITORAMENTO PARA A
MENSURACAO DA QUANTIDADE DE ADENOSINA
TRIFOSFATO

Contextualizagtio

A transmissdo de agentes patogénicos constitui um pro-
blema global e prioridade nos planos de seguranca do paciente
por apresentar impacto epidemiolégico, economico, social e de
saide, documentados na literatura. Destaca- se, nessa perspecti-
va, a necessidade de programas e planos de intervengao capazes
de reconhecer o potencial da contaminacao de superficies de alto
contato e equipamentos, bem como de otimizar o rigor nos pro-
cessos de limpeza e desinfec¢ao (Guh; Carling, 2010).

Dentre os métodos existentes para monitorar a eficicia
deste processo, esta a mensuragido da quantidade de Adenosi-
na Trifosfato (ATP) por meio da técnica da bioluminescéncia
(Grifhith et al., 2000). Trata-se de uma ferramenta amplamente
referenciada como relevante no aspecto educacional, especial-
mente como agente complementar a inspegao visual e aos méto-

dos microbiolégicos (Moore ef al., 2010).
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Defini¢tio

O ATP compreende moléculas bioldgicas fundamentais
que desempenham papel essencial em processos vitais como
na transdugdo de energia, respiragao celular, catalise enzimati-
ca e sinalizagdo celular. Ainda, é conhecida como uma molécula
bioativa de fosfato, importante agente sinalizador extracelular,
e quando integrada ao método da luciferase catalisa a reacao
de fluorescéncia e favorece a detec¢ao bacteriana (Sivagnanam
et al., 2023).

Este método é de facil operacéo, apresenta um ciclo curto
de detec¢ao, requer poucos recursos humanos e é adequado para
monitoramento microbiolégico (Liu et al., 2023). Nesse contex-
to, as concentracoes de ATP sdo quantificadas por meio de um
lumindmetro e os resultados sdo expressos em Unidade Relativa
de Luz (URL). Os parametros referenciais para avaliacdo da efi-
cacia do processo de limpeza geralmente apresentam variagao de
25a 500 URL (Boyce et al., 2009).

Os testes de bioluminescéncia sdo baseados em uma re-
acdo quimica catalisada pela luciferase, como evidenciado na
equacgdo: D-Lucifern + O2 + ATP Luciferase yy Oxiluciferina +
CO2 + AMP + PP + Luz. A quantidade de luz (bioluminescén-
cia) gerada por esta reagao, que é proporcional a quantidade de
ATP presente, sendo expressa como relativa as unidades de luz
(RLU) (Griffith et al., 2000).
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Dados epidemioldgicos

Um estudo exploratdrio, longitudinal e correlacional re-
alizado em uma Unidade de Interna¢io Pediatrica do Brasil
analisou os marcadores microbiologicos em superficies de alto
contato antes e depois do processo de limpeza. A interven¢ao
foi realizada considerando dois métodos de monitoramento:
Quantificagdo de ATP e Contagem Microbiana (CM). Além
disso, foi conduzido em trés estagios: 1 - Diagnodstico Situacio-
nal do Processo de Desinfec¢do; 2 - Implantagdo do Progra-
ma de Padronizagdo de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies
(SCDSP); e 3 - Avaliagdo de longo prazo apds a implementacgao
do programa. Os resultados demonstraram que os métodos de
quantificacao de ATP e a CM nas superficies da grade da cama
(p=0,009) e na poltrona do acompanhante (p = 0,018) estiveram
correlacionados, evidenciando que maiores os valores de ATP
(em URLSs) contribuem para contagens microbianas expressivas
(em UFCs/cm2). As superficies que apresentam ATP abaixo de
108 URLSs foram consideradas aprovadas, considerando a analise
das curvas de Caracteristica de Opera¢ao do Receptor (ROC).
Na mesma investigacdo, o método ATP apresentou sensibilidade
de 78,6% e especificidade em 51,9%, evidenciando seu potencial
para os processos de identificacio microbiolégica (Bernardes
et al., 2023).

Resultados semelhantes foram identificados em estudo
prospectivo, intervencionista, analitico e comparativo, realizado
no municipio de Coxim, Mato Grosso do Sul, Brasil, que avaliou
os efeitos de uma interveng¢do em servi¢o de pronto- socorro li-

gado a 65 leitos de internagdo hospitalar. Quatro superficies de
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contato foram monitoradas: carrinho de curativos, bancada de
preparo de medicamentos, superficies das maganetas das portas
dos banheiros e do vaso sanitario dos pacientes. O estudo foi
composto por 3 etapas: inspegdo visual, Contagem de Colonias
Aerobicas (ACC) e medi¢do de ATP, e os dados demonstraram
correlagao significativa entre a contagem microbiana e a quanti-
ficacao de ATP. A avaliagdo realizada na maganeta da porta do
banheiro feminino e os métodos de quantificagio de ATP obti-
veram resultados de p = 0,526; p = 0,008 (Andrade et al., 2021).

No mesmo contexto, foi realizado outro estudo prospecti-
vo em uma unidade de Pronto Atendimento 24h (UPA) do es-
tado de Mato Grosso do Sul. Foram coletadas 720 amostras, 240
por cada método de monitoramento, antes e depois da limpeza
e desinfeccdo. Das avaliagdes realizadas, apenas 8,3%, 20,8% e
44,2% das superficies foram consideradas limpas antes do pro-
cesso pelos métodos de inspe¢ao visual, Contagem de Coldnias
Aerédbicas (CCA) e ATP-bioluminescéncia, respectivamente
(p<0,001). Em contraste, os indicadores de qualidade da limpeza
e desinfec¢do aumentaram consideravelmente apds intervencao,
totalizando 92,5%, 50% e 84,2%, respectivamente. A eficiéncia
de ATP-bioluminescéncia tem sido avaliada e boas correlagoes
entre CCA e niveis de ATP foram identificadas sob condi¢oes
especificas e controladas, embora o seu uso ainda seja limitado
em ambientes de saide (Frota et al., 2017).

Uma explicagdo para esta questdo pode ser a diversidade
de fabricantes e sistemas de mensuragdo de ATP, valores de re-
feréncia e praticas de limpeza e desinfec¢ao de superficies entre
as instituicdes onde os estudos sdo conduzidos. Ainda, se a lim-
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peza for inadequada, a sujidade e os microrganismos podem nao
ser removidos completamente, apenas redistribuidos, resultando
em discrepancia com culturas microbioldgicas. Assim, a inspe-
¢do visual padronizada realizada de forma sistematica pode ser
o método mais aconselhado para avaliar a eficiéncia da limpeza
no cenario investigado. Para melhorar essa pratica, apontou-se
ser necessario a verificacao da eficiéncia do processo, fornecer
teedback instantaneo de resultados e avaliar o efeito de interven-
¢Oes pedagogicas, operacionais e logisticas, ficando recomenda-
vel o uso de culturas microbioldgicas e/ou ATP-bioluminescén-
cia (Frota et al., 2017).

Nos Estados Unidos, entre 2021 e 2022, foram avaliadas
seis Unidades de Terapia Intensiva (UTI), utilizando métodos de
monitoramento com marcador fluorescentes e ATP. Os resulta-
dos demonstraram que o uso do método ATP mostrou associa-
¢do com a diminui¢do na taxa de incidéncia de infecgbes e co-
lonizagdes por microrganismos multirresistentes (Ziegler et al.,
2022).

Relevdncia para os servigos de saude

Asvantagens do método de ATP para os servicos e praticas
em saude se concentram na simplicidade na utilizagio e rapidez
para obtengdo de resultados para leitura. Além disso, a detecgdo
direta de ATP pode prevenir interferéncias abidticas, como da
radiagdo solar, temperatura, luz, umidade, nutrientes presentes
na agua e ou alimentos, ja que o ATP raramente esta presente

em aerossdis de origem nao bioldgica, garantindo maior efici-
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éncia, precisao e confiabilidade do método. Em contrapartida,
suas desvantagens denotam a impossibilidade de identificagao
e distingao dos microrganismos detectados (Zhang et al., 2022).

Evidéncias cientificas e recomendac¢oes

Na literatura é possivel identificar ressalvas, limitagoes
e preocupacgdes quanto a confiabilidade do ensaio de ATP em
ambientes hospitalares. Contudo, em muitos aspectos, o0 méto-
do é promissor e apresenta resultados benéficos para a area da
saude em diversos setores, denotando a necessidade de maiores
avaliacbes, investigacdo e analise (Ishino et al., 2024). Dentre as
principais constatagdes identificadas na literatura estdo: discre-
péncias entre os resultados do método e os obtidos por andlise
microbiolégica; possibilidade de que substancias quimicas como
detergentes, desinfetantes e plastificantes interfiram na leitura do
ATP; variabilidade nos resultados de acordo com o instrumento
utilizado, além dos valores de referéncia sugeridos para moni-
toramento e necessidade de padrdes. Assim, embora demonstre
ser um importante recurso para a avaliacido de limpeza de su-
perficies, faz-se necessario mais estudos que possam assegurar
segurangca e eficacia nos servicos de saude (Oliveira et al., 2014).
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CAPITULO 7

METODOS DE MONITORAMENTO MICROBIOLOGICO
E ESTRATEGIAS PARA IDENTIFICAGAO DE
MICRORGANISMOS NOS AMBIENTES DE SAUDE

Contextualizagtio

O monitoramento e a identificagdo de microrganismos sao
atividades essenciais na vigilancia epidemioldgica e no controle
de infecgdes, especialmente em servigos de satide. Estima-se que,
anualmente, milhdes de pessoas sejam afetadas por infec¢des re-
lacionadas a assisténcia a saude (IRAS), o que torna essencial a
adogdo de métodos eficazes de identificagdo precoce e monitora-
mento continuo desses agentes infecciosos (Anvisa, 2020).

A contamina¢ao ambiental favorece a propagacdo de mi-
crorganismos para outras superficies e pacientes por meio da
contaminagdo cruzada. Isso porque, a disseminagdo de IRAS é
impulsionada por diversos fatores, com destaque para as falhas
nas técnicas assépticas empregadas pelos profissionais de saude
(Bernardes et al., 2023). Dessa forma, apesar dos avangos na pre-
vengdo e controle de infeccdes (PCI), IRAS ainda representam

uma grave complica¢do para pacientes internados.

A Organizagdo Mundial da Satide e o Escritério Nacional
de Auditoria estimam que entre 20% e 50% dos casos de IRAS
poderiam ser evitados com medidas rigorosas de PCI, como pre-
caugoOes de barreira para isolamento e triagem de pacientes, de-
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sinfec¢ao ambiental e adesdo a higiene. As superficies ambientais
desempenham um papel crucial na aquisi¢cdo e transmissdo de
IRAS na assisténcia a saude, sendo estimado que até um quar-
to dos casos de IRAS se originam de superficies clinicas conta-
minadas. Ademais, diversos estudos estabeleceram correlacdes
entre as taxas de IRAS ou surtos na assisténcia a satde e a carga
microbiolégica no ambiente (Watson et al., 2023).

A contagem de unidades formadoras de colénia (UFC) e
a identificagdo microbioldgica sao métodos amplamente utiliza-
dos no contexto de monitoramento da contaminagdo ambiental.
A contagem de UFC permite medir a carga microbiana presente
em diferentes superficies e ambientes, enquanto os métodos de
identificagdo visam caracterizar a espécie do microrganismo e
seu perfil de resisténcia. O aumento global das infec¢des hospita-
lares, especialmente aquelas causadas por microrganismos mul-
tirresistentes, refor¢a a necessidade de monitoramento continuo
(Anvisa, 2020).

Ao compreender a relevancia do mapeamento dos mi-
crorganismos nos servigos de satude, a Organizagdo Mundial de
Saude (WHO, 2015), recomenda a adogao de programas robus-
tos de vigilancia microbioldgica para reduzir a disseminagdo de
infecgdes e a resisténcia antimicrobiana. No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), refor¢a a importancia
da identificagdo precisa de microrganismos para garantir uma
assisténcia a saude segura e de qualidade (Anvisa, 2020).
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Métodos de monitorizagdo e suas vantagens

As deficiéncias na limpeza e desinfec¢do ambiental em ins-
talagdes de saude sdo frequentes, apesar das diretrizes nacionais
e politicas institucionais especificas, em grande parte, devido a
auséncia de monitoramento consistente e continuo da eficacia
das praticas de limpeza (Parry et al., 2022). Nesse sentido, de-
terminar quais locais sdo mais frequentemente contaminados e
quais contaminantes sdo mais comuns pode ser crucial para as
praticas de controle de infec¢io e a implementa¢ao de novas in-
tervengdes (Russotto ef al., 2015).

Segundo Dewangan e Gaikwad (2019), a limpeza hospi-
talar é uma estratégia comprovadamente eficaz para reduzir a
transmissdo de IRAS e é frequentemente incluida nos planos
de controle de infecgdes dos hospitais. No entanto, a limpeza
hospitalar deve ser abordada como um processo cientifico com
resultados mensuraveis. Para alcangar esse objetivo, é essencial
adotar uma abordagem integrada e baseada em riscos, utilizan-
do-se métodos simples, econdmicos, reprodutiveis e aplicaveis
por qualquer profissional de saude.

A limpeza e desinfec¢ao ambiental (L&D) elevam as taxas
de controle relativas a disseminagdo de microrganismos (Santos
et al., 2018). Conforme a crescente evidéncia do papel da con-
tamina¢do ambiental na transmissdo cruzada se torna mais ro-
busta, aponta-se a necessidade de um monitoramento objetivo
do processo de limpeza, principalmente em unidades de cui-
dados criticos. A avaliagdo objetiva oferece feedback imediato
e oportunidades para aprimorar os procedimentos de higiene e
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fornecer intervengdes educativas para o pessoal de limpeza e os
profissionais de saude.

O acompanhamento e a fiscaliza¢ao da limpeza e desinfec-
¢do de superficies saio medidas essenciais para avaliar a eficacia
do processo, garantindo padrdes de higiene aceitéveis. E crucial
dar atenc¢do aos métodos de avaliagao da efetividade da limpeza
e desinfeccdo (Bernardes et al., 2023).

De acordo com Frota et al. (2020), é comum que os am-
bientes de saude sejam avaliados apenas visualmente, garantindo
condicdes estéticas, mas sem considerar o risco de infec¢io para
os pacientes. Por isso, o Centro de Controle e Preven¢ao de Doen-
¢as (CDC) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
comecgaram a recomendar que os hospitais implementem proce-
dimentos adequados de limpeza e desinfeccdo de superficies e
realizem um monitoramento continuo para garantir a qualidade
desses procedimentos. No entanto, ndo esta claro quais métodos
sdo ideais para esse monitoramento, também ndo foram espe-
cificados como isso deve ser feito. Dewangan e Gaikwad (2019)
complementam sugerindo o uso de diversas ferramentas de mo-
nitoramento para assegurar a limpeza e desinfec¢do consistentes
de superficies proximas aos pacientes, que podem ser tocadas
tanto por eles quanto pelos profissionais de saude.

Em 2010, o CDC desenvolveu um kit de ferramentas que
orienta o desenvolvimento de programas para melhorar a hi-
giene ambiental. O kit inclui cinco métodos objetivos de moni-
toramento da higiene ambiental: (1) observacgao direta do de-
sempenho do pessoal e cumprimento de protocolos; (2) culturas
de esfregacos e (3) laminas de agar, permitindo uma avalia¢ao
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quantitativa da contamina¢ao microbiana viavel; (4) marcadores
fluorescentes (gel, po, logao) usados para identificar superficies
de alto toque; (5) bioluminescéncia de trifosfato de adenosina
(ATP), detectando a quantidade total de ATP microbiano (de
microrganismos viaveis ou nao viaveis) e ndo microbiano. O mo-
nitoramento objetivo dos procedimentos, quando incorporado
em programas para aperfeicoar a limpeza ambiental, tem contri-
buido significativamente para diminuir a contaminagdo na drea
do paciente (CDC, 2010; Russotto et al., 2015).

A realizagao da limpeza e desinfec¢ao (L&D) de superfi-
cies é um componente fundamental dos programas de controle
de infec¢do, ainda que frequentemente o foco principal esteja
na promocdo da higienizagdo das maos. Entretanto, em certos
locais, as praticas de L&D ambiental ndo atendem aos padroes
recomendados devido a diversos fatores, incluindo limita¢cdes
de recursos humanos, falta de conformidade com as normas e
recomendagoes dos fabricantes e até mesmo a qualidade dos
produtos utilizados (Santos et al., 2018). As diretrizes sugerem
a adogao de uma das ferramentas de monitoramento de limpe-
za elencada pelo CDC, levando em consideragdo a viabilidade e
a capacidade financeira de cada hospital (Dewangan; Gaikwad,
2019), o que torna a observagdo direta uma medida de monito-
ramento pratica e de baixo custo.

Foram empreendidos esfor¢os significativos para aprimo-
rar a qualidade da limpeza no entorno do paciente por meio de
educagdo direcionada e avaliagao continua da governanga. No
entanto, a implementacdo dessas estratégias em contextos do
mundo real tem sido desafiadora, resultando em uma notével
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variabilidade nas praticas de limpeza realizadas pelo pessoal dos
servicos ambientais. Varios estudos tém registrado melhorias
de curto prazo por meio da utilizagdo de avaliagdes objetivas da
limpeza (Parry et al., 2022). Ou seja, a observagao direta garante
que as praticas sejam executadas conforme o esperado, mas pode
ser sujeita a vieses por depender da rotatividade dos profissio-
nais e da capacita¢do do observador.

O segundo método, Cultura de esfregaco, trata-se da coleta
de amostras de superficies por meio de swabs, que sao cultivadas
em laboratério para verificar a presenga de patégenos. O que se
relaciona com o terceiro método indicado, Laminas de agar, que
sao aplicadas diretamente sobre as superficies para quantificar
a contaminagdo bacteriana (Cdc, 2010). Ambos sdo uteis para
identificar microrganismos especificos e assim permitir a inves-
tigacdo de surtos de infeccdo. Entretanto, sdo mais demorados
visto que a interpretacao dos resultados pode nao ser imediata e
exigem infraestrutura laboratorial, o que compromete interven-
¢Oes rapidas. Em relacdo as laminas de agar, acresce-se ainda que
se trata de método é util para superficies planas, mas apresenta

dificuldades em areas irregulares.

Diversos estudos tém empregado extensivamente métodos
de cultivo microbiano para avaliar a contaminagao nos ambien-
tes hospitalares. Em estabelecimentos de saude como hospitais,
amostras de superficies especificas, como colchdes, estetosco-
pios e brinquedos tém sido investigadas por meio de técnicas
de cultivo. Esse método envolve a coleta de amostras suscetiveis
a presenc¢a de microrganismos e sua subsequente incubagao em
meios de cultura que proporcionam condi¢des favoraveis ao
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crescimento microbiano, incluindo substrato adequado, pH con-
trolado, oxigenagao apropriada e umidade (Frota et al., 2020).

Os critérios microbiolégicos atuais para ambientes de cui-
dados de saude abrangem uma contagem geral de colonias ae-
robias e uma contagem especifica de patégenos em superficies
designadas. Sugere-se que as contagens de colonias aerdbias es-
tejam entre <2,5 a 5 UFC por cm” em éreas de contato manual e
<1 UFC/cm? para patdgenos hospitalares. Esses pardmetros mi-
crobiolégicos foram propostos e testados, mostrando uma corre-
lagao entre niveis mais elevados de colonias aerdbias em areas de
contato manual e a presenga de S. aureus e MRSA. Embora esses
padroes tenham sido aplicados para avaliar sistematicamente a
contamina¢ao em diversos estudos hospitalares, ainda nao fo-
ram validados para uso em monitoramento de rotina (Dancer,
2014).

Os resultados das culturas sdo apresentados em UFC de
aerdbios totais ou de microrganismos especificos, como S. aureus
e C. difficile. Essa andlise é geralmente recomendada apenas para
investigacoes epidemiolédgicas durante surtos em curso, estudos
de pesquisa ou como parte da politica e avaliagdo do processo.
No entanto, devido ao tempo necessario para contar as colonias
e identificar os patdgenos, que pode levar pelo menos dois dias,
além dos custos associados, seu uso é limitado.

O ponto de corte mais comumente usado foi mencionado
anteriormente por Dancer (2014), no entanto, ndo hd um padrao
universalmente aceito, ja que outros estudos usam diferentes va-
lores de referé, como 5 UFC/cm?, e os métodos de amostragem
bem como de identifica¢do dos microrganismos variam conside-
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ravelmente (Frota et al., 2020). A diretriz atual do Reino Unido
indica que ha um maior risco para a saude do paciente quando
as contagens totais de colonias (CTCs) em superficies de contato
excedem 2,5 unidades formadoras de colonias (UFC) por cm?
(Watson et al., 2023).

A quantificagdo do numero de bactérias por UFCs é uma
técnica microbiolégica classica, utilizada em pesquisa e diagnds-
tico, que envolve técnicas como dilui¢ao em série e placas es-
palhadas. Embora seja popular devido a sua simplicidade, este
método demanda grandes volumes de meios de crescimento
e ¢ trabalhoso, especialmente quando se lida com bactérias de
crescimento lento, como Ralstonia solanacearum, que podem le-
var até 48 horas para formar uma colonia em um meio de dgar
so6lido. Ao longo dos anos, surgiram varias outras técnicas para
enumerar bactérias em cultura, como a medi¢ao de absorvancia
por espectrofotometria, citometria de fluxo, microscopia combi-
nada com colora¢ao, qPCR e métodos baseados em microarran-
jos, cada um com suas proprias vantagens. No entanto, apesar
dos avangos, a contagem de UFC continua sendo o método mais
confiavel e popular entre os microbiologistas devido a sua pra-
ticidade e impacto visual. Assim, a simplificacdo deste processo
seria benéfica, economizando tempo, esforco e recursos (Bhuyan
etal.,2023).

Considerado o método “padrao ouro” de monitoramento
para detec¢ao de microrganismos, a avaliagdo por meio de cultu-
ras microbioldgicas nao oferece resultados imediatos. As leituras
das placas de contato ou placas Rodac sdo incubadas a 37°C e as
analises sdo feitas apds 24 a 48 horas utilizando um estereomi-
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croscopio sob luz refletida ou métodos de identificagdo automa-
tizados. Além do tempo necessério, é preciso dispor de um la-
boratdrio e realizar investimentos financeiros mais significativos
(Bernardes et al., 2023).

Os métodos microbioldgicos oferecem a avaliagdo mais
precisa do nivel de carga microbiana nas superficies, pois sdo ca-
pazes de detectar e quantificar uma vasta gama de microrganis-
mos viaveis. Por outro lado, podem proporcionar resultados al-
tamente especificos, embora as técnicas de amostragem tenham
sensibilidade varidvel e frequentemente subestimem a carga mi-
crobiana em uma superficie, o que dificulta avaliacdes precisas
da contaminag¢ao superficial para estudos comparativos. No en-
tanto, ¢ um método amplamente acessivel, utilizado em varias
institui¢oes, incluindo em alimentos e, mais recentemente, em
ambientes hospitalares (Frota et al., 2020). Uma das vantagens
do método microbioldgico é sua capacidade de quantificar os pa-
togenos hospitalares (Santos et al., 2018).

Estudos indicam que a combinagdo de métodos de mo-
nitoramento é necessaria, pois isso possibilita reduzir as limita-
¢oes de cada um, enquanto o feedback objetivo sobre a limpeza
e desinfeccdo das superficies é crucial para a educagdo continua
da equipe de saide nas praticas recomendadas de limpeza di-
aria (Furlan et al., 2019). Reconhecendo-se que os diferentes
métodos apresentam vantagens e desvantagens, observa-se que
a necessidade de se estimular o uso concomitante de duas ou
mais ferramentas associadas, no intuito de reduzir suas limita-
¢oes. Essa recomendacio é reforcada pelo fato de que diversos
elementos podem influenciar a efetividade do procedimento de

97



limpeza, incluindo a quantidade e a natureza da sujeira presente,
a qualidade e temperatura da agua utilizada, a disponibilidade
e utilizagdo dos produtos de limpeza, bem como o treinamento
fornecido a equipe profissional responsavel, o que sugere que a
monitorizagao deva ser continua, periddica e sistematica (Mineli
et al., 2021).

Evidéncias cientificas e recomendagoes

O monitoramento continuo da carga microbiana e a iden-
tificacdo precisa de patégenos sao fundamentais para a segu-
ran¢a dos pacientes e a qualidade dos servicos de saude. Para
os profissionais de satde, o uso de métodos eficazes de detec-
¢do permite uma intervencdo rapida, evitando a dissemina¢ao
de surtos e reduzindo a resisténcia antimicrobiana. Além disso,
os dados obtidos pelo monitoramento sdo essenciais para a ela-
boragdo de protocolos de controle e para a tomada de decisoes

clinicas baseadas em evidéncias.

A preocupagdo com a contaminagdo ambiental foi incor-
porada em um conjunto recentemente publicado de recomen-
dagdes com o intuito de reduzir a incidéncia de infec¢des adqui-
ridas na UTI por agentes patogénicos multirresistentes (MDR)
(Russotto et al., 2015). Sdo necessarias mais pesquisas para es-
clarecer a contribuigdo das superficies inanimadas e da contami-
na¢ao de equipamentos para resultados clinicamente relevantes
nos pacientes, bem como para determinar sua relagdo com o ris-
co clinico e a necessidade de diferentes modelos de monitora-
mento ambiental de rotina e/ou descontamina¢ao (Watson et al.,
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2023; Russotto et al., 2015). Nos ultimos dez anos, estudos tém
destacado a escassez de dados in loco que comprovem o impacto
da limpeza hospitalar nas IRAS, e hd uma clara disparidade na
relacdo entre limpeza visual e a presenga de microrganismos e
sujidade nas superficies (Watson et al., 2023).

Desafios permanecem. As evidéncias disponiveis ainda sdo
limitadas e carecem de aprimoramento tanto em termos qualita-
tivos quanto quantitativos. Em geral, o processo de L&D conti-
nua sendo objeto de debate quanto as suas diretrizes, frequéncia
e, especialmente, métodos, equipamentos e critérios de referén-
cia (benchmark) para monitorar quantitativamente a eficacia da
L&D em superficies (Frota et al., 2020).

Um monitoramento regular e sistematico ao longo do tem-
po ajudaria a detectar padrdes na higienizagao e desinfecgdo ao
longo do tempo, apontando deficiéncias no procedimento ou
mesmo a possibilidade de um surto (Furlan et al., 2019). Nesse
sentido, carece-se de estudos de desenvolvimento e validacao de
ferramentas digitais de monitoramento que poderiam facilitar a
analise de dados ao longo prazo e padronizagao de processos por
meio de listas de verificacao automatizadas.

A incorporagdo de novas tecnologias nos servigos de saude
depende de investimentos financeiros, treinamento especializa-
do e adaptacdo dos fluxos de trabalho. Hd também uma necessi-
dade crescente de pesquisas que investiguem a eficacia de novas
técnicas como os métodos e que desenvolvam estratégias para
a integracdo de dados microbioldgicos com ferramentas de big
data e inteligéncia artificial.

99



Consideragoes finais

A escolha adequada dos métodos de monitoramento mi-
crobiolégico, incluindo UFC e técnicas de identificagdo, é es-
sencial para a prevencdo de infecgdes e o aprimoramento da
assisténcia a saude. A combinagdo de métodos tradicionais e
moleculares, aliada ao uso de novas tecnologias, pode oferecer
solucdes mais eficazes e rapidas. No entanto, é necessario que
os servigos de saude invistam em infraestrutura e capacita¢ao
continua dos profissionais. Futuras pesquisas devem explorar a
aplicagdo de tecnologias emergentes, como a metagenomica, e
investigar novas abordagens para a integracdo dos dados micro-
bioldgicos no contexto clinico e epidemiologico. A adogdo des-
sas praticas contribuird para uma resposta mais eficiente as ame-
acas microbioldgicas e para a melhoria continua da qualidade e
seguranca dos servigos de satde.
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CAPITULO 8

INSPEGAO VISUAL COMO METODO DE
MONITORAMENTO EM SERVIGOS DE SAUDE

Contextualizagtio

A inspecao visual, um método de monitoramento funda-
mental na area da satide, tem sido amplamente utilizada para
garantir a seguranca e a qualidade dos servigos prestados, desde
a aten¢do primaria até ambientes hospitalares complexos. A ins-
pecdo visual consiste na observagdo sistematica e criteriosa de
ambientes, equipamentos, processos e praticas de trabalho, com
o objetivo de identificar ndo conformidades, falhas e oportuni-
dades de melhoria (Parry et al., 2022).

O método pode ser aplicado em diferentes servicos de sau-
de, como hospitais, clinicas, laboratdrios, unidades basicas de
saude, consultdrios odontolégicos e até mesmo em domicilios de
pessoas que necessitam de cuidados especiais. Ademais, a inspe-
¢do visual pode ser realizada por profissionais de diversas éreas,
como enfermeiros, médicos, técnicos de seguranga do trabalho,
engenheiros clinicos, nutricionistas, fisioterapeutas e outros, de-
pendendo do foco da inspegao (Ziegler et al., 2022).

A relevéancia da inspecdo visual para os servicos de satude
reside na sua capacidade de identificar precocemente problemas
e prevenir riscos a saide dos pacientes, profissionais e visitan-
tes. Estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais tém
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demonstrado a importancia da inspe¢ao visual na melhoria da
qualidade do ambiente hospitalar, impactando positivamente na
percepgdo dos usudrios e na satisfacao dos profissionais (Rowan;
Kremer; Mcdonnell, 2023; Bernardes et al., 2023).

Quando aplicada no monitoramento da eficacia da limpe-
za e desinfec¢ao dos servigos de satde, esse método pode garan-
tir a seguranca do ambiente e evitar a propagacao de patégenos,
ou seja, reduzir a ocorréncia de Infec¢oes Relacionadas a Assis-
téncia a Saude (IRAS), que representam uma preocupagao glo-
bal devido ao impacto direto na mortalidade, prolongamento de
internagdes e nos custos assistenciais (Anvisa, 2021). Internacio-
nalmente, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
apresentou dados de custos diretos das IRAS em hospitais nos
Estados Unidos da América, que variam de US$35 a 45 bilhdes
de ddlares. Na Europa o impacto econdmico anual chega a sete
bilhoes de euros (Anvisa, 2021).

A limpeza e desinfec¢ao adequadas sdo essenciais para in-
terromper a transmissao de patdgenos resistentes, como Clostri-
dioides difficile, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA). Dentro desse contexto, a inspe-
¢do visual se destaca como um método de monitoramento de fa-
cil aplicagdo e menor custo, podendo ser combinado com outros
métodos mais sofisticados para garantir a qualidade e seguranga
assistencial.
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Vantagens e desvantagens da inspegdo visual

Uma das principais vantagens da inspegao visual é a sua
simplicidade e baixo custo, o que a torna uma ferramenta acessi-
vel para a maioria dos servigos de saude, independentemente do
seu porte ou recursos financeiros (Parry et al., 2022). Isso por-
que, nao exige equipamentos especializados e pode ser realiza-
da por profissionais capacitados da propria equipe. Além disso,
a inspecdo visual permite a identificagdo rapida de problemas,
como a presenca de materiais contaminados, equipamentos da-
nificados, descarte inadequado de residuos ou procedimentos
inadequados, o que possibilita a tomada de medidas corretivas
imediatas, minimizando os riscos a saude (Ziegler et al., 2022).
Dessa forma, facilita auditorias de rotina podendo ser incorpo-
rada em protocolos de controle de qualidade periddicos.

Outra vantagem ¢ a sua flexibilidade, o que permite que
seja adaptada as necessidades especificas de cada servigo de sat-
de e processos de satde ali desenvolvidos. A exemplo da afirma-
tiva anterior, é possivel aplicar a inspe¢ao visual para verificagdo
do processo de limpeza e desinfeccdo de superficies identifican-
do-se sujidades; analise do uso de paramenta¢ao adequada na
execugdo de procedimentos cirurgicos ou estéreis; para o acom-
panhamento da qualidade do processo de limpeza e esterilizagao
de instrumentais cirurgicos; bem como, na adesdo da equipe de
saude a pratica da higiene das méaos, o que demonstra sua ver-
satilidade (Ziegler et al., 2022). Por outro lado, a inspegao visual
também apresenta algumas desvantagens.
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Uma delas ¢ a subjetividade do método, que pode levar
a diferentes interpretagdes dos resultados por diferentes pro-
fissionais, especialmente quando nao ha critérios claros e bem
definidos para a avaliacao (Flouchi et al., 2021). Por exemplo, a
percepgdo do que é uma superficie “limpa” pode variar entre os
inspetores, comprometendo a consisténcia dos resultados.

A inspecao visual pode néo ser suficiente para identificar
problemas complexos ou ocultos, como a contamina¢ao micro-
biolégica de equipamentos ou a presen¢a de patogenos invisi-
veis a olho nu em superficies que aparentam estar limpas, sendo
necessario a associagdo com outros métodos de monitoramen-
to, como testes microbiologicos ou a utiliza¢ao de indicadores
quimicos (Madureira; Oliveira, 2022). Nesse sentido, é preciso
atentar-se a falsa sensa¢do de seguranga que superficies visual-
mente limpas podem passar, o que nao substitui a necessidade de
processos de desinfeccdo adequados que podem ser garantidos
com a diversificacio de métodos de monitoramento.

Reconhecendo-se as potencialidades e limitacdes do mé-
todo, estudos cientificos recentes tém demonstrado a eficacia
da inspegdo visual na identificagdo de problemas relacionados a
limpeza e desinfec¢do de superficies em hospitais, especialmen-
te quando combinada com outros métodos de monitoramento
(Nascimento; Poveda; Monteiro, 2021; Chan et al., 2023).

Outro estudo, realizado em um hospital comunitario, de-
monstrou que a implementa¢ao de um programa de educagao,
monitoramento e feedback para limpeza e desinfec¢do, com foco
na inspec¢do visual de superficies de alto contato, como magane-
tas, botoes de elevadores e mesas de refei¢ao, resultou em melho-
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rias significativas na qualidade da limpeza e desinfec¢ao ambien-
tal, comprovadas pela redugdo da carga microbiana em amostras
coletadas nessas superficies (Parry et al., 2022). Na perspectiva
de educacgdo permanente, o uso da inspegdo visual no acompa-
nhamento da implementagdo de protocolos institucionais, pode
permitir que a equipe receba retorno em tempo real sobre a efi-
cacia de suas praticas e corrigir possiveis ndo conformidades.

As evidéncias cientificas disponiveis demonstram que a
inspecao visual pode contribuir significativamente para a me-
lhoria da qualidade dos servigos de satde, prevenindo infecgdes,
promovendo a seguranca do paciente e otimizando os processos
de trabalho. No intuito de reduzir inconsisténcias entre inspeto-
res, é importante que os profissionais sejam devidamente treina-
dos e capacitados para realizar a inspe¢ao visual de forma eficaz,
utilizando protocolos padronizados e checklists especificos para
cada area, a fim de garantir a uniformidade e confiabilidade dos
resultados (Nascimento; Poveda; Monteiro, 2021; Chan et al.,
2023). Ademais, outros métodos de monitoramento podem ser
acrescidos de forma periddica para garantir a identificagdo de
todos os problemas existentes, complementando as informagdes
obtidas e permitindo uma avaliacdo mais completa e precisa da
situacao (Nascimento; Poveda; Monteiro, 2021).

Evidéncias cientificas e recomendac¢oes

A inspecdo visual pode ser utilizada para monitorar diver-
sas areas e processos nos servicos de satide. Na drea de higiene
hospitalar, por exemplo, pode ser utilizada para monitorar a lim-
peza e desinfeccdo de superficies, equipamentos e dispositivos
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médicos, como a verifica¢ao da limpeza de quartos apds a alta do
paciente. Além disso, a inspecdo visual pode ser utilizada para
verificar a higiene das maos dos profissionais de satude, obser-
vando se a técnica de lavagem das maos esta sendo realizada cor-
retamente, se a solucdo alcodlica estd sendo utilizada de forma
adequada e se as luvas estao sendo utilizadas e removidas quan-
do necessario (Rowan; Kremer; Mcdonnell, 2023).

A inspec¢do visual também pode ser utilizada para moni-
torar o descarte adequado de residuos hospitalares, observando
se os residuos estao sendo segregados corretamente, como a se-
paracdo entre residuos infectantes, perfurocortantes, quimicos
e comuns; se estdo sendo acondicionados em recipientes ade-
quados, como sacos brancos para residuos infectantes e caixas
amarelas para perfurocortantes; e, se estao sendo encaminhados
para o tratamento e descarte final adequados, de acordo com as
normas sanitarias e ambientais (Parry et al., 2022).

Na area de seguranca do paciente, a inspegdo visual pode
ser utilizada para monitorar o uso adequado de equipamentos
de protecdo individual (EPI) para cada procedimento, como
mascaras, luvas, aventais e dculos de protecdo; se os EPIs estao
em boas condi¢des de uso e se estdo sendo utilizados da forma
correta, a fim de prevenir a transmissdo de doengas e proteger
tanto os pacientes quanto os profissionais (Huneau-Salaiin et al.,
2022). Ainda, no acompanhamento da adesdo aos protocolos de
seguran¢a como identificacdo correta do paciente, manuten¢ao
de grades dos leitos elevados para prevencao de quedas e o pre-
paro de medicagdo segundo a técnica asséptica e padronizagao
institucional de reconstituicao.
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Na drea de gestdo de materiais e medicamentos, a inspe-
¢ao visual pode ser utilizada para verificar a organizagdo e o ar-
mazenamento de materiais e medicamentos, observando se os
materiais estao sendo armazenados em locais adequados, como
armarios fechados e etiquetados, se estao sendo identificados
corretamente, com nome, lote e validade e se estao dentro do
prazo de validade, a fim de garantir a seguranca e a eficacia dos
tratamentos e prevenir erros de medicacao (Parry et al., 2022).

Na manuten¢ao preventiva de equipamentos, a inspe¢ao
visual pode ser utilizada para identificar sinais de desgaste, mau
funcionamento ou necessidade de reparo em equipamentos
médicos, como monitores cardiacos, ventiladores mecanicos,
bombas de infusdo e outros, a fim de garantir o seu bom fun-
cionamento e prolongar a sua vida util, além de prevenir falhas
que possam comprometer a seguran¢a dos pacientes (Rowan;
Kremer; Mcdonnell, 2023).

Para garantir a seguranga do trabalhador, a inspegao vi-
sual pode favorecer a identificagdo de riscos como pisos mo-
lhados ou objetos espalhados pelo chao; riscos de incéndio pela
presenca de materiais inflamaveis proximos a fontes de calor;
riscos de choque elétrico, como fios desencapados ou tomadas
danificadas; bem como outros perigos, como a falta de sinali-
zagdo de segurancga ou a presenca de obstaculos em corredores
e areas de circulagao. A inspe¢ao visual também pode ser utili-
zada para verificar se as medidas de prevencao estiao sendo im-
plementadas corretamente, como a utilizacao de extintores de
incéndio, a sinaliza¢do de rotas de fuga e a realizagao de trei-
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namentos de seguranga para os profissionais (Rowan; Kremer;
Mcdonnell, 2023).

Dada a diversidade de possibilidades de aplicac¢do, obser-
va-se que a inspe¢do visual pode ser compreendida como uma
das atividades de atribui¢ao de lideres de equipes, visto ser uma
ferramenta essencial para promover a cultura de seguranca e
qualidade nos servigos de saude, engajar a participagdo e inte-
gracdo dos profissionais em a¢oes de educagdo permanente con-
tinuas, pautadas nas necessidades identificadas nas inspecdes,
bem como, pode resultar na redu¢ao de custos indiretos.

A lideranga participativa e ativa na inspec¢do visual é uma
pratica fundamental para melhorar o desempenho das equipes.
Especialmente no que tange a prevencao de IRAS, o envolvimen-
to de lideres é imprescindivel ao sucesso das agdes implementa-
das (Anvisa, 2013). Através do lider é possivel o estabelecimento
de normas claras baseadas nas recomendagdes e diretrizes das
organiza¢des nacionais e internacionais e érgdos reguladores.
Ainda, com a supervisao direta e rondas regulares, o lider par-
ticipa pessoalmente das inspecdes e refor¢a a importincia do
processo e engaja as equipes. Ademais, é uma ferramenta de mo-
nitoramento continuo de resultados, permite a alimentagao de

indicadores e complementa a anélise de dados epidemioldgicos.

Embora a inspe¢ao visual desempenhe um papel impor-
tante na rotina de servigos de satde, algumas lacunas no conhe-
cimento precisam ser abordadas em pesquisas futuras como o
desenvolvimento e valida¢ao de protocolos padronizados para
as diversas areas, contemplando critérios claros e objetivos para
minimizar as subjetividades nas avaliacdes visuais. Ademais, ca-
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rece-se de integracao de novas tecnologias, como o uso de inte-
ligéncia artificial e sensores ambientais, o que poderia permitir
o monitoramento em tempo real. Por fim, andlises de custo-efe-
tividade comparativa dos diferentes métodos de monitorizagao
podem ajudar a definir a melhor combinagao para cada contexto

a ser avaliado.

Consideragoes finais

A inspecdo visual é uma ferramenta valiosa para os servi-
¢os de saude, permitindo a identificagdo e prevencado de riscos a
saude dos pacientes, profissionais e visitantes, além de contribuir
para a melhoria da qualidade dos servigos prestados e para a oti-
mizagdo dos processos de trabalho. No entanto, é importante que
a inspec¢do visual seja realizada de forma sistematica, criteriosa e
com o uso de protocolos e checklists especificos para cada area de
atuagdo, a fim de garantir a uniformidade e a confiabilidade dos
resultados. Além disso, é fundamental que os profissionais de
saude sejam devidamente treinados e capacitados para realizar a
inspe¢ao visual de forma eficaz e que outros métodos de moni-
toramento sejam utilizados em conjunto com a inspe¢ao visual
para garantir a identifica¢do de todos os problemas existentes,
complementando as informagdes obtidas e permitindo uma ava-

liacao mais completa e precisa da situacgao.
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CAPITULO 9

METODO DE MONITORAMENTO: MARCADOR
FLUORESCENTE

Contextualizagtio

As Infec¢oes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
representam um dos desafios mais significativos para a saide
publica global, com impactos substanciais sobre os pacientes,
especialmente aqueles hospitalizados com condigdes imunossu-
pressoras ou em estados criticos. Este problema leva a ocorréncia
de internagdes prolongadas, custos elevados com tratamentos e
recursos médicos, além de contribuir para altas taxas de morta-
lidade, representando um grande desafio para a gestao hospita-
lar e a qualidade do atendimento prestado (Santos Junior et al,
2019; Liet al., 2021).

Segundo a Organizagio Mundial da Saude (OMS), as in-
fecgoes hospitalares representam 7% do total de infecgdes em
paises desenvolvidos, enquanto em paises em desenvolvimento
essa taxa atinge 10% (Meyer; Nippak; Cumming, 2022). Apesar
dos avangos nas praticas clinicas e tecnologias em satde, as IRAS
continuam a ser uma preocupagdo de grande relevancia para a
saude publica. Nos ultimos anos, a contamina¢do ambiental nos
hospitais tem chamado ateng¢do devido ao seu impacto no sur-
gimento de doengas. O papel do ambiente hospitalar na trans-
missdo de patdgenos, particularmente por meio de superficies e
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moveis, é um toépico amplamente discutido, mas ainda nao total-

mente compreendido (Islahi et al., 2024).

As superficies de frequentemente tocadas nos ambientes
hospitalares, como as que ficam proximas aos pacientes, atuam
frequentemente como reservatorios de microrganismos, o que
aumenta consideravelmente o risco de contaminac¢io cruzada.
Essa contaminacdo pode ocorrer tanto por contato direto quanto
indireto com os pacientes. Os microrganismos multirresistentes
(MDROs), como Staphylococcus aureus (MRSA) e enterococcus
resistente a vancomicina (VRE), sdo frequentemente encontra-
dos em superficies rigidas dos quartos dos pacientes, que sdo
manipuladas constantemente, funcionando como pontos criti-
cos para a transmissao dessas infec¢oes. A limpeza dessas su-
perficies, portanto, é um fator determinante para o sucesso de
programas que visam reduzir a propaga¢do de MDROs nos am-
bientes hospitalares. No entanto, as praticas de limpeza, tanto as
realizadas de forma didria quanto as chamadas limpezas termi-
nais (feitas apds a alta dos pacientes), frequentemente nio sdo
suficientes. Estudos indicam que menos de 50% das superficies
sao efetivamente higienizadas ou desinfetadas, o que evidencia a
necessidade de melhorias substanciais nas rotinas de limpeza e
desinfecgdo (Ziegler et al., 2022).

A limpeza e desinfecgdo ambiental desempenham um pa-
pel crucial na reducdo da dissemina¢do de microrganismos. As
medidas de higiene no ambiente hospitalar devem ser uma par-
te integrante dos programas de controle de infec¢des, levando
em consideragdo as caracteristicas especificas de cada superficie
para garantir que a limpeza e desinfecgdo seja eficaz (Bernardes
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et al., 2023). A implementagdo de praticas regulares e sistema-
ticas de limpeza e desinfec¢ao é imprescindivel para controlar
a disseminagao de infec¢des, uma vez que os patégenos podem
sobreviver por longos periodos em superficies nao tratadas. Em-
bora os avangos tecnoldgicos tenham contribuido com novas
ferramentas e processos de desinfeccdo, a eficacia dessas ferra-
mentas depende de sua aplicagdo rigorosa conforme os padrdes
estabelecidos. Mesmo com esses progressos, as praticas de lim-
peza ainda sdo insuficientes para alcangar a eficicia necessaria, o
que sugere que mais esfor¢o deve ser dedicado a melhoria dessas
praticas (Meyer; Nippak; Cumming, 2022).

A higienizag¢ao de superficies frequentemente tocadas é,
portanto, uma estratégia central para o controle da propagagao
de patégenos multirresistentes nos ambientes hospitalares. Esse
processo pode ser mais satisfatério quando é supervisionado
de maneira sistematica, com o uso de técnicas simples, vidveis
e confidveis, especialmente em cendrios com recursos limitados
(Dewangan; Gaikwad, 2020).

Um dos maiores desafios para otimizar o processo de lim-
peza e desinfec¢ao é a obtengdo de feedback preciso sobre a efeti-
vidade dessas praticas. Tradicionalmente, 0 monitoramento tem
sido feito por meio de auditorias visuais, que possuem limita-
¢Oes, uma vez que nao siao capazes de identificar se a limpeza
removeu efetivamente todos os contaminantes, devido a invisi-
bilidade dos resultados da limpeza. A tecnologia de marcadores
ultravioleta (UV) tem se mostrado uma inovagdo importante
para avaliar se a limpeza das superficies foi realizada de maneira
eficaz, removendo gel invisivel aplicado previamente. As audi-
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torias visuais com o uso de marcadores UV permitem uma ava-
liagdo mais objetiva da limpeza, auxiliando na identificacdo de
areas que necessitam de ajustes e proporcionando um suporte
adicional ao treinamento das equipes responsaveis pela limpeza
(Meyer; Nippak; Cumming, 2022).

Portanto, essa modalidade mais recentes de monitoramen-
to da limpeza terminal envolvendo o uso de marcadores fluores-
centes, detectaveis por luz ultravioleta (UV/F), que sdo aplica-
dos nas superficies antes da limpeza onde apds a limpeza, uma
avaliacdo visual é realizada para verificar se restaram residuos
do marcador, indicando a eficacia da remogdo do material. Em-
bora esse método tenha mostrado resultados promissores, essa
abordagem avalia apenas a remogao de material orgénico, sem
verificar diretamente a eficacia da desinfecc¢do ou a inativagdo de
microrganismos (Ziegler et al., 2022; Satude, 2019).

Visto que, a contaminagao ambiental desempenha um pa-
pel fundamental na propaga¢do de microrganismos, tanto para
os pacientes quanto para outras superficies, através do processo
de contaminagdo cruzada. Nesse sentido, o monitoramento e a
supervisdo da limpeza e desinfeccdo das superficies sao essen-
ciais para avaliar a eficacia do processo, garantindo que as pra-
ticas de limpeza atendam aos requisitos minimos estabelecidos
para a segurancga dos pacientes e profissionais de satde. Assim, ¢
de extrema importancia que se considere a abordagem adequada
para medir a eficiéncia da limpeza e desinfec¢do, buscando so-
lugdes que possam ser implementadas de forma pratica e efetiva
(Bernardes et al., 2023; Santo-Junior et al., 2018).

19



Dado que os marcadores fluorescentes nao fornecem
uma avaliacdo direta do nivel de desinfeccdo das superficies,
estudos anteriores indicaram que a utilizagao de um marcador
fluorescente invisivel pode ser uma estratégia mais eficaz para
aprimorar a limpeza ambiental. Esse tipo de marcador permite
uma avaliacdo quantitativa das praticas de limpeza e desinfec-
¢ao, especialmente em relagdo a patégenos como MRSA e VRE,
sendo mais eficiente na monitorizacdo da remocédo de residuos
orgéanicos dessas superficies. No entanto, ¢ importante notar que
o marcador fluorescente ndo detecta a presenga de microrganis-
mos, o que limita sua utilidade como tinico método de avaliagao
(Lietal., 2021).

O Centro de Prevengido e Controle de Doengas (CDC) e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) tém enfatiza-
do a importancia da implementa¢ao de procedimentos rigoro-
sos de limpeza e desinfeccdo de superficies nos hospitais, reco-
mendando também o monitoramento continuo para assegurar
a qualidade dessas praticas. No entanto, os métodos ideais para
a realizacdo desse monitoramento ainda ndo estdo totalmente
definidos, totalmente definidos, ficando a critério de cada insti-
tuicdo a decisdo de qual método e como utiliza-lo. Apesar das li-
mitagoes, o gel fluorescente tem sido amplamente utilizado para
avaliar a eficacia da limpeza, apresentando como principal van-
tagem, a rapidez na avalia¢do, o baixo custo e a objetividade dos
resultados, especialmente quando comparado a inspe¢ao visual
tradicional. Contudo, a remocdo do gel fluorescente evidencia
apenas a remogao fisica da substéncia aplicada, ou seja, a quali-
dade da técnica de limpeza, e ndo garante que a superficie esteja
segura do ponto de vista microbiolégico. Portanto, os resultados
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devem ser interpretados com cautela, pois superficies efetiva-
mente desinfetadas, mas ndo limpas adequadamente, podem ser
classificadas erroneamente como sujas (Frota et al., 2020). Em
situacoes de surtos, o uso exclusivo deste método ndo é reco-
mendado, pois ele ndo é capaz de detectar a presenc¢a ou auséncia
de microrganismos, o que é essencial para garantir a seguranga

microbiolégica.

Para que a qualidade da limpeza seja efetivamente assegu-
rada no ambiente hospitalar, é necessario investir em recursos
adequados, infraestrutura, rotinas bem definidas e a capacitagao
apropriada das equipes responsaveis. Além disso, o uso de fer-
ramentas tecnoldgicas para monitorar a eficacia do processo é
importante para garantir que os padrdes de limpeza sejam aten-
didos de forma consistente e satisfatorios (Saiade, 2019).

Consideragoes finais

Assim, a efetividade na limpeza e desinfec¢do de ambien-
tes hospitalares é fundamental para a prevengido e controle das
IRAS. Embora existam avan¢os significativos na aplicagdo de
tecnologias, como marcadores fluorescentes e técnicas de audi-
toria visual, ainda persistem desafios na implementagdo de pra-
ticas de higienizacao eficazes e padronizadas. A contaminagdo
de superficies de alto contato evidencia a necessidade de praticas
mais rigorosas e monitoradas, sobretudo considerando a presen-
¢a de microrganismos multirresistentes em dreas proximas aos
pacientes. Dada a gravidade das IRAS e seus impactos sobre a
saude publica e o sistema hospitalar, é essencial que as institui-
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¢oes de saude invistam em infraestrutura, capacitacao das equi-
pes e no aperfeicoamento continuo dos métodos de avaliacdo e
monitoramento da limpeza. Isso garantira um ambiente mais se-
guro para pacientes e profissionais, reduzindo a propagagio de

patégenos e contribuindo para um atendimento de maior qua-
lidade.
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CAPITULO 10

DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA 0 MONITORAMENTO
DA LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES:
0 PAPEL DOS TRABALHADORES EM
SERVIGOS DE SAUDE

Contextualizagtio

A limpeza e desinfecgdo de institui¢oes de satide sao tare-
fas cruciais para assegurar a seguranca de pacientes, profissionais
da drea da satude e familiares. Essas agdes tém como objetivo di-
minuir a quantidade de microrganismos em superficies, o que
reduz a disseminagao de patdgenos e, consequentemente, o risco
de infec¢des relacionadas aos cuidados de saude (IRAS). A higie-
nizagao, apesar de muitas vezes ser negligenciada pelos pacientes
e outros profissionais, tém um papel crucial no processo de re-
cupera¢ao e na manuten¢do de um ambiente hospitalar saudavel.

Os profissionais encarregados da higieniza¢do e desinfec-
¢do de superficies em estabelecimentos de satde sao figuras fun-
damentais neste contexto. Eles atuam na prevengao de infecgdes,
auxiliando diretamente na seguranca do ambiente hospitalar
(Battan et al., 2023; Luz et al., 2024). Apesar de sua relevéncia,
esses profissionais frequentemente se deparam com obstaculos
ligados ao reconhecimento e a valorizagao do seu papel. A au-
séncia de reconhecimento da sua atividade contribui para a mar-
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ginalizacao dessa classe, que lida com saldrios baixos e condigdes
laborais dificeis (Rocha; Marin; Macias-Seda, 2020).

A rotina desses profissionais ¢ marcada por tarefas inces-
santes, repetitivas e fisicamente desgastantes. O trabalho manual,
que possui pouca ajuda mecanica e utiliza posturas nao ergono-
micas, como empurrar, puxar e ficar de pé por longos periodos,
resulta em uma sobrecarga muscular que pode resultar no surgi-
mento de doengas ocupacionais, especialmente as osteomuscu-
lares (Luz et al., 2024). A pouca instrucao e a auséncia de forma-
¢do formal tornam esses trabalhadores ainda mais suscetiveis a
essas questoes, ja que o treinamento apropriado é frequentemen-
te insuficiente (Grandi; Silva; Barbosa, 2022).

Além das demandas fisicas, a maioria dos trabalhadores
de limpeza hospitalar é formada por mulheres, frequentemente
oriundas de grupos sociais marginalizados, o que intensifica a
vulnerabilidade dessa categoria (Silva, 2022). Esses profissionais,
muitas vezes negligenciados nas dinamicas institucionais, lidam
com uma combinagdo de salarios baixos, auséncia de partici-
pacao ativa nas decisdes da instituicao e condi¢des de trabalho
precarias (Zerden et al., 2020; Larochelle, 2020). Esta marginali-
zagdo manifesta-se tanto na auséncia de reconhecimento quanto
nas condig¢des laborais que, frequentemente, sao terceirizadas,
levando a precarizagao do servigo oferecido.

A pratica comum de terceirizar o servico de limpeza em
hospitais tem como objetivo diminuir os custos operacionais.
Contudo, essa tatica esta diretamente ligada & queda na qualida-
de da limpeza. A diminuigdo da jornada de trabalho, a mudan-
¢a constante de colaboradores e a auséncia de integracdo desses
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profissionais a equipe de saude tém sido vinculadas a um cres-
cimento das infec¢des em hospitais (Dancer, 2020). Pesquisas
apontam que a existéncia de detritos visiveis e a incapacidade
de eliminar corretamente residuos biolégicos estao diretamen-
te ligadas ao crescimento das IRAS (Haque et al., 2018; Battan
et al., 2023; Dancer, 2014).

Apesar de grande parte das IRAS poder ser evitada com
praticas de desinfec¢do apropriadas, muitos hospitais transferem
essa responsabilidade para empresas especializadas, que nem
sempre proporcionam capacita¢ao e apoio adequados aos fun-
ciondrios (Vance et al., 2022). Frequentemente, a terceirizagao
leva a trabalhadores com formacao limitada ou inexistente, ele-
vando o perigo de acidentes laborais, gestao imprépria de resi-
duos e uso inadequado de Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPI) (Tyan; Cohen, 2020).

Além dos impactos na seguranca dos empregados, a au-
séncia de capacita¢do e formacao apropriada desses profissionais
impacta diretamente na qualidade do servigo de limpeza exe-
cutado (Ider et al., 2012). Sem orientagdes precisas e monitora-
mento apropriado, ha um crescente risco de auto-contaminagao
e falhas no procedimento de desinfeccao. A utilizagdo impropria
de produtos quimicos e a falta de compreenséao sobre a relevan-
cia da higieniza¢ao de superficies podem favorecer a propagagao
de patogenos e o crescimento das infec¢oes respiratorias agudas
(IRAS) (Vance et al., 2022).

Neste contexto, fica clara a necessidade de estabelecer dire-
trizes precisas e programas de formagdo constantes para os fun-
cionarios de limpeza hospitalar. Essas a¢des sdo essenciais nao
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s para assegurar a protecao do paciente, mas também para fo-
mentar um ambiente de trabalho mais seguro e salutar para esses
profissionais. Adicionalmente, é crucial o fornecimento de EPIs
de alta qualidade e apropriados a esses profissionaispara reduzir
a exposic¢ao a riscos quimicos e bioldgicos existentes no contexto
hospitalar (Tyan; Cohen, 2020).

Assim, o trabalho dos funciondrios na higienizagao e de-
sinfec¢ao de superficies em estabelecimentos de saude é um ele-
mento crucial na prevencio de infeccdes e na preservagio da
seguran¢a nos hospitais (Assadian, 2021). Apesar de frequen-
temente invisiveis, esses profissionais tém um papel crucial na
manuten¢ao de um ambiente limpo e seguro. A apreciagdo e o
mérito pelo seu trabalho, juntamente com investimentos em for-
mag¢ao e aprimoramento das condigdes de trabalho, sao funda-
mentais para o éxito das estratégias de prevencdo de infecgdes
nos servicos de saude (Rutala, 2019).

E importante destacar que mesmo com a terceirizagio, a
rotatividade entre os trabalhadores do servi¢o de limpeza ¢é alta,
e pode prejudicar a eficacia organizacional, reduzir a lucrativida-
de, e limitar a capacidade de fornecer atendimento de qualidade e
com seguranca para o paciente (Vance et al., 2022; Grandji; Silva;
Barbosa, 2022; Silva, 2022; Tyan; Cohen, 2020; Dancer, 2020).

O objetivo deste capitulo ¢ discutir o papel essencial dos
trabalhadores responsaveis pela limpeza e desinfeccao de super-
ficies em servicos de saude na prevengido de infec¢des associadas
aos cuidados de saude (IRAS).
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0 papel dos trabalhadores na limpeza e desinfecgo
de superficies

A higienizagdo e desinfecgdo de superficies em estabele-
cimentos de satide sdo tarefas essenciais para evitar IRAS. Neste
cendrio, os profissionais encarregados dessas atividades tém um
papel crucial, sendo indispensaveis para assegurar a seguranca e
o bem-estar tanto dos pacientes quanto dos profissionais de sad-
de. Nesta se¢do discute-se as responsabilidades e rotinas didrias
desses profissionais, a relevincia do conhecimento técnico e das
praticas apropriadas, além da supervisao e garantia da efetivida-
de dos processos de limpeza e desinfecgao.

Os trabalhadores de limpeza em estabelecimentos de sau-
de tém uma série de responsabilidades que ultrapassam a mera
eliminacdo de residuos visiveis (Chartier, 2014). As suas rotinas
diarias englobam a limpeza de superficies frequentemente toca-
das, como mesas, cadeiras, aparelhos médicos, pisos, banheiros
e locais de espera. Ademais, sdo encarregados da desinfec¢ao de
equipamentos utilizados no atendimento aos pacientes, garan-
tindo que ndo ocorra a disseminagdo cruzada de microrganis-
mos nocivos (WHO, 2023; Rutala, 2014).

Geralmente, a rotina desses profissionais ¢ organizada
em turnos que funcionam 24 horas por dia, assegurando que a
limpeza e desinfec¢ao sejam feitas de forma constante e eficaz.
Isso engloba a preparagao dos espagos para a chegada de novos
pacientes, a preservacdo da higiene e organiza¢ao do ambiente
durante a estadia dos mesmos, além da limpeza final apds a alta
ou transferéncia. A repeticdo e organizagao sistematica dessas
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atividades em cadeia demanda nao s6 eficacia, mas também um
cuidado constante com os detalhes para evitar qualquer falha
que possa colocar em risco a seguranca no ambiente hospitalar
(Quinn, 2015; Boyce, 2016; Assadian, 2021; Starke, 2021).

Esses profissionais, além das fun¢oes de limpeza e desin-
feccdo, também sao encarregados da administragdo de residuos
hospitalares, separando adequadamente materiais contamina-
dos e descartaveis, em conformidade com as diretrizes de biosse-
guranca de cada institui¢do. Este procedimento é essencial para
prevenir a auto-contaminagdo e reduzir os perigos de infecgao
para os funciondrios, pacientes e demais membros da equipe de
saude (Boyce, 2016; Assadian, 2021; Starke, 2021).

O conhecimento técnico dos profissionais de limpeza é
essencial para a realizacdo eficiente das atividades de limpeza
e desinfeccdo. Este saber engloba o entendimento das particu-
laridades da variedade de tipos de microrganismos, a escolha
apropriada de produtos de limpeza e desinfec¢do, além da cor-
reta implementa¢ao das técnicas de limpeza. A auséncia de co-
nhecimento técnico pode levar a praticas improprias, que ndo so6
nao conseguem eliminar patégenos, mas também podem dani-
ficar as superficies hospitalares e colocar em risco a integridade
dos locais de atendimento (Quinn, 2015; Assadian, 2021; Starke,
2021).

E fundamental a formacio continuada e o treinamento
desses profissionais para assegurar que estejam atualizados com
as melhores praticas e protocolos de limpeza. Programas de for-
magdo devem abranger orientagdes sobre o uso adequado de
EPI, o manuseio seguro de substancias quimicas, e a aplicagdo
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de métodos de limpeza que reduzam a possibilidade de conta-
minagdo cruzada. Ademais, a conscientizagao acerca da impor-
tancia da higiene hospitalar e seu efeito direto na prevengéo de
infecgdes respiratérias agudas reforca o compromisso dos fun-
cionarios com a exceléncia de seu trabalho (Quinn, 2015; Boyce,
2016; Assadian, 2021).

As praticas adequadas de limpeza e desinfec¢ao também
incluem a dilui¢do adequada e a aplicagdo dos desinfetantes, ob-
servando os periodos de contato necessarios para a eliminagao
eficaz dos microrganismos e o uso adequado de material como
téxteis. A utilizagdo imprdpria de produtos quimicos, seja atra-
vés de uma dilui¢do equivocada, aplicagdo insuficiente, nao obe-
diéncia ao tempo de agdo recomendado pelo fabricante ou uti-
lizando material inadequado, pode diminuir consideravelmente
a efetividade da desinfeccéo, elevando a possibilidade de disse-
minacao de patogenos resistentes (Boyce, 2016; Assadian, 2021;
Starke, 2021).

Para garantir a efetividade dos processos de limpeza e
desinfec¢do, é crucial a instalagdo de sistemas de supervisdo ri-
gorosos. Estes sistemas exigem a execu¢do de auditorias regu-
lares, verificagdes de qualidade e a aplica¢ao de indicadores de
desempenho que medem a eficacia das praticas implementadas.
A uniformizagdo dos processos por meio de listas de verificagdo
e protocolos operacionais contribui para manter a consisténcia e
a exceléncia das tarefas de limpeza (Kenters, 2018; Rock, 2016).

A supervisao constante possibilita a detec¢ao antecipada
de falhas ou inconsisténcias nos procedimentos de limpeza, per-
mitindo uma a¢do imediata para corrigir desvios. Adicionalmen-
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te, a coleta de informagdes acerca da ocorréncia de IRAS pode
estar relacionada com as praticas de limpeza implementadas,
proporcionando dados tteis para o aprimoramento constante
dos procedimentos. Instrumentos tecnologicos, como sistemas
eletronicos de gerenciamento de limpeza e desinfecgdo, podem
contribuir para a automatiza¢do do monitoramento, simplifican-
do a coleta e avaliagdo de dados em tempo real (Boyce, 2016;
Assadian, 2021; Starke, 2021; Kenters, 2018; Rock, 2016).

A confirmagdo da efetividade dos processos também re-
quer uma supervisao apropriada e o apoio da lideranga institu-
cional. E fundamental que gestores e supervisores se empenhem
em fomentar uma cultura de qualidade e segurangca, incentivan-
do aadesao aos protocolos definidos e valorizando o trabalho dos
trabalhadores de limpeza. A comunicagdo efetiva entre a equipe
de limpeza e os demais departamentos do servico de saude é cru-
cial para alinhar metas e taticas, assegurando que as praticas de
limpeza cumpram os padrdes requeridos para a prevencdo de
infec¢des (Assadian, 2021; Starke, 2021; Kenters, 2018).

Ademais, a execucdo de testes microbiologicos em super-
ficies de hospitais pode atuar como um método objetivo para
medir a efetividade das praticas de limpeza e desinfeccio. Esses
exames auxiliam na detecgao de microrganismos remanescentes
apos a higieniza¢ao, possibilitando modificagdes nas técnicas e
produtos empregados quando necessario. A combinacao de téc-
nicas de monitoramento qualitativos e quantitativos oferece uma
perspectiva completa da efetividade dos procedimentos, incen-

tivando o aprimoramento constante e a preservagao de rigoro-
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sos padroes de higiene hospitalar (Assadian, 2021; Starke, 2021;
Rock, 2016).

Principais Desafios Enfrentados pelos
Trabalhadores

A alta taxa de rotatividade entre os funcionarios encar-
regados da limpeza e desinfeccdo de superficies é uma questao
recorrente nos servicos de saude, principalmente por causa da
terceirizacdo constante dessas atividades, em todo o territotio
nacional. Esta pratica prejudica a continuidade e a uniformidade
dos processos, uma vez que novos funciondrios necessitam de
formag¢ao continua, o que resulta em uma curva de aprendiza-
do que impacta a qualidade das praticas de desinfecgdo (Rocha
et al., 2021; Carling, 2013). Ademais, a rotatividade complica a
formagdo de uma equipe unificada e coesa, comprometendo a
comunicag¢do interna e a conformidade com os protocolos de
limpeza, o que pode elevar a probabilidade de erros e de conta-
mina¢ado cruzada (Quinn, 2015).

Os salarios baixos e a auséncia de reconhecimento sao obs-
taculos consideraveis que os trabalhadores de limpeza enfrentam
nos servicos de saide. A compensa¢ao inadequada em relagao
ao risco e a responsabilidade na desinfeccdo hospitalar impac-
ta diretamente a motivagdo e a performance desses profissionais
(Silva, 2022). Ademais, a condigdo social precaria e a aborda-
gem marginal desses trabalhadores nas instituicdes diminuem
sua autoconfianga, engajamento e prejudicam seu comprometi-
mento com as praticas de limpeza e desinfecgdo. O efeito adverso
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dessas circunstincias pode resultar em um aumento do absente-
ismo e desanimo, elementos que comprometem a qualidade dos
servigos oferecidos (Rocha et al., 2021).

Outro obstaculo critico que os trabalhadores de limpeza
enfrentam em servicos de saude é a escassez de recursos finan-
ceiros e materiais. Frequentemente, a escassez de recursos leva a
falta de produtos de alta qualidade, equipamentos apropriados e
EPIs suficientes, colocando os profissionais em situagdes de risco
e prejudicando a efetividade dos processos de desinfecciao (Ng
et al., 2022). A insuficiéncia de recursos pode resultar em tarefas
executadas de maneira subo6tima, o que é potencialmente arris-
cado, sobretudo em contextos hospitalares, onde a prevengido de
infec¢des ¢ uma prioridade (Carling, 2013).

A superlotagao é uma questdo estrutural que impacta di-
retamente a qualidade dos servigos de limpeza e desinfecc¢éo.
Os trabalhadores de limpeza lidam com uma intensa carga de
trabalho fisico e emocional, o que pode resultar em esgotamen-
to e exaustdo. O excesso de atividades a serem executadas num
curto espago de tempo, associada a pressao recebida por outros
profissionais, frequentemente for¢a os empregados a acelerar as
tarefas, levando a execucdo de praticas inacabadas ou impro-
prias (Rocha et al., 2021). Ademais, o contato constante com o
ambiente hospitalar, repleto de pacientes em agonia e em fase
terminal, acarreta um peso psicolégico consideravel para esses
profissionais, que frequentemente nao obtém o apoio emocional

necessario.
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Estratégias para melhorar a eficiéncia e a
satisfagdo dos trabalhadores

A educagdo continuada e a capacita¢do sdo taticas essen-
ciais para aprimorar a eficacia dos funcionarios de limpeza. For-
magao continua, treinamentos e cursos rapidos em métodos de
desinfecgdo, estratégias de controle de infec¢ao e uso adequa-
do de Equipamentos de Prote¢do Individual sdo fundamentais
para assegurar que esses profissionais estejam aptos a atender as
exigéncias do ambiente hospitalar (Cumming; Meyer; Nippak,
2022). Oferecer formagdes baseadas em simulagoes realisticas
pode ser uma estratégia eficiente para aprimorar as praticas e
ampliar a percep¢ao dos funciondrios sobre a relevancia de sua
fungdo na prevencao de infecgdes.

Estabelecer um clima organizacional positivo, onde os
funcionarios se sintam apreciados e envolvidos nas decisdes da
instituicdo, como integrantes da equipe de assisténcia a saude, é
uma tatica essencial para potencializar a reten¢ao e a performan-
ce da equipe de limpeza. Participar de encontros e debates sobre
temas que impactam seu trabalho pode fomentar um sentimen-
to de pertenca e responsabilidade (Rocha et al., 2021). Ademais,
acoes que estimulem a valorizagdo do trabalho realizado, tais
como programas de certificagdo, prémios e estimulos, podem
auxiliar na satisfacao e motivacao dos profissionais.

E essencial estabelecer politicas de satide do trabalhador
que incentivem o bem-estar e a protecdo dos trabalhadores de
limpeza para aprimorar suas condi¢des laborais e diminuir os ris-

cos profissionais (Ng et al., 2022). Essas politicas devem abranger
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a oferta de EPIs apropriados, programas de suporte emocional,
além do incentivo a praticas ergonomicas que reduzam os efeitos
fisicos do trabalho. Ademais, a aplica¢do de politicas de valoriza-
¢do salarial, alinhadas a relevancia do trabalho executado, pode
contribuir para a manuten¢ao de profissionais experientes e de-
dicados (Santos Junior, 2018).

A aplicagdo de tecnologias para a supervisao das praticas
de limpeza e desinfec¢do é uma abordagem inovadora que tem
potencial para melhorar a efetividade dos processos e a protecao
dos pacientes. Instrumentos como listas de verificagao digitais e
indicadores de qualidade possibilitam um acompanhamento em
tempo real, permitindo mudangas imediatas nas praticas quando
necessario (Singh et al., 2021). Ademais, auditorias presenciais e
retorno constante podem aprimorar a percep¢do dos funciona-
rios sobre a relevancia de suas tarefas e refor¢ar seu comprome-

timento com a qualidade.

Dessa forma, acredita-se que lidar com os obstaculos que
os profissionais de limpeza hospitalar enfrentam exige uma es-
tratégia multimodal completa que inclua formagdo continua,
aprimoramento das condi¢des laborais e implementagdo de po-
liticas que fomentem o bem-estar e a valorizagdo desses profis-
sionais. A implementagdo dessas taticas ndo apenas aprimorara
a eficacia da desinfeccdo em servicos de saude, como também
auxiliara na criagdo de um ambiente hospitalar mais colaborati-
vo, seguro e eficaz.
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Evidéncias cientificas e recomendac¢oes

A partir das discussoes realizadas, sdo sugeridas as seguin-
tes sugestoes para aprimorar as condi¢des dos funciondrios de
limpeza e a exceléncia das praticas de limpeza em estabelecimen-
tos de saude:

» Formac¢ao Continua e Formagdo Baseada em Evidéncias:
E crucial proporcionar programas de formagio constantes e atu-
alizados, concentrando- se em praticas fundamentadas em evi-
déncias, métodos de desinfecc¢ao, utilizagdo adequada de EPIs e
estratégias de controle de infecgao.

o Treinamentos simulados podem ser empregados para
aprimorar a adesdo as praticas sugeridas e reforcar a confianca
dos empregados em suas competéncias.

« Adocio de Politicas de Satide do Trabalhador: E neces-
sario implementar politicas de saude que assegurem a protegao
fisica e emocional dos trabalhadores de limpeza. Essas politicas
devem abranger agdes de protecdo contra perigos profissionais,
programas de suporte psicologico e praticas ergondmicas para
reduzir o estresse fisico e emocional.

« Valorizagio e Reconhecimento dos Colaboradores: E
fundamental reconhecer e apreciar a fun¢ao dos trabalhadores
de limpeza para aumentar a motivagdo e aprimorar a performan-
ce. As instituicdes de saude precisam fomentar uma cultura de
respeito e valorizagdo, que englobe estimulos financeiros e nao
financeiros, chances de capacitagdo profissional e a inclusao des-
ses profissionais em encontros e decisoes da instituicao.
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« Implementac¢ao de Tecnologias de Monitoramento e In-
dicadores de Qualidade: E necessério incorporar ferramentas
tecnoldgicas, tais como listas de verificagdo digitais e indicadores
de qualidade no processo de supervisdo da limpeza e desinfec-
¢do. Essas ferramentas possibilitam uma avalia¢do instantinea
dos procedimentos e simplificam a corre¢ao de erros, asseguran-
do um ambiente hospitalar seguro e sob controle.

o Aprimoramento do Clima Organizacional e Unificagdo
das Equipes: Estabelecer um ambiente de trabalho positivo, onde
os funciondrios de limpeza se sintam valorizados e incluidos,
pode incentivar a retencao de colaboradores e intensificar a ade-
sdo aos procedimentos de limpeza. A realizagdo de encontros in-
terdisciplinares e a participacao desses profissionais em debates
estratégicos intensificam a unido das equipes e a relevancia de
sua fungdo na protecao dos pacientes.

Consideragoes finais

Este capitulo abordou a importancia dos profissionais de
limpeza e desinfeccdo nos servicos de saude, salientando suas
responsabilidades e rotinas, os obstaculos encontrados e as estra-
tégias necessarias para melhorar suas condi¢oes laborais e a ex-
celéncia das préticas de limpeza. Os profissionais desempenham
um papel crucial na preven¢ao de IRAS, uma vez que tém a res-
ponsabilidade de manter as superficies e equipamentos hospita-
lares limpos e seguros para pacientes e profissionais. Contudo,
mesmo com sua relevancia, esses profissionais lidam com diver-

sos obstaculos, tais como alta taxa de rotatividade, salarios bai-
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x0s, auséncia de reconhecimento e recursos apropriados, além

de uma carga de trabalho frequentemente excessiva.

A rotatividade constante de funcionarios é uma realidade
nos servigos e prejudica a consisténcia das praticas de desinfec-
¢do, ja que novos colaboradores necessitam de formagdo con-
tinua, o que prejudica a efetividade dos processos. Ademais, a
escassez de recursos apropriados e a sobrecarga de atividades
elevam os riscos de contaminacdo e acidentes, ao passo que a
remunerac¢ao insuficiente e a falta de reconhecimento impactam
diretamente na motivagdo e na performance desses profissio-
nais. Para lidar com esses obstaculos, sao necessarias estratégias
multimodais, que incluem a formagdo continua, a melhoria do
ambiente de trabalho e a implementagdo de politicas voltadas a
saude dos funcionarios.

Ao implementar essas medidas, as instituicdes de saude
poderao aprimorar a qualidade dos processos de limpeza, dimi-
nuir o risco de infecgdes e estabelecer um ambiente mais seguro

e receptivo para todos.
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POSFACIO

Chegamos ao final desta obra com a convicgdao de
que o conhecimento compartilhado ao longo dos capitulos
representa um passo importante na construgdo de servi-
¢os de saude mais seguros, sustentaveis e comprometidos
com a qualidade do cuidado. A leitura dos capitulos, apesar
de evidenciar a complexidade dos desafios relacionados a
descontaminacdo do ambiente em contextos assistenciais,
aponta para possibilidades e solu¢des sustentadas na ci-
éncia, na inovagdo e no trabalho colaborativo entre pro-
fissionais, investigadores e gestores. A obra nao pretende
encerrar o debate, mas sim amplia-lo. Os temas abordados
convidam a reflexdo continua e ao aprimoramento das pra-
ticas cotidianas relacionada a cultura de biosseguranga, res-
ponsabilidade ambiental e exceléncia nos servicos de satde.
Que este livro sirva como fonte de inspiracao, de questio-
namento e, sobretudo, de agdo. Que seja uma ferramenta
util para transformar ambientes de cuidado em espagos
mais éticos, eficazes e sustentaveis. Agradecemos a todos
os autores e autoras que, com dedicagdo e rigor, contribui-
ram para este projeto coletivo. Que os frutos deste trabalho
se multipliquem na pratica profissional e na formagao de
novos saberes.
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