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RESUMO

A preocupacdo com a contaminacdo ambiental tem aumentado ao longo dos anos,
principalmente com o advento de pandemias, ressaltando a importancia da sobrevida dos
microrganismos nas superficies dos servigos de saude. Dessa maneira, uma estratégia que visa
favorecer a prevencao e o controle de infe¢Bes passa por um processo de limpeza e desinfec¢édo
adequado. Este estudo tem por objetivo avaliar o impacto de uma intervencdo educativa no
processo de limpeza e desinfeccdo de uma unidade de sindrome respiratéria. Trata-se de um
estudo multi-método sequencial realizado em unidade de sindrome respiratéria, referéncia para
tratamento de pacientes com COVID-19. As superficies foram avaliadas segundo os métodos
de monitoramento: adenosina trifosfato, unidade formadora de col6nias e inspecdo visual.
Participaram do estudo profissionais da equipe de higienizacdo e limpeza (ensino fundamental
e médio) e os profissionais de enfermagem (formacdo técnica e superior). A intervengdo
educativa se fundamentou em trés eixos: analise dos dados de monitoramento; construcao da
intervengdo educativa baseada na literatura com atualizacdo do protocolo institucional; e
padronizacao das praticas. A pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil, sob Parecer 4.317.394. Todos os testes
estatisticos foram aplicados com nivel de significancia de 5% ou (P<0,05). No que permeia ao
diagnostico situacional do processo de limpeza e desinfeccdo, os resultados demostraram que a
maioria das superficies apresentou valores de contagem microbiana acima de 2,5 UFC/cm2
tanto antes quanto depois do processo de limpeza e desinfeccdo, sendo, assim, reprovadas. Apos
intervencdo educativa, observou-se reducdo das taxas de contaminacdo das superficies com
inimeros resultados significativamente estatisticos, para o0 método de adenosina trifosfato:
bancada P=0,030; colchdo P=0,014; macanete P=0,014; poltrona P=0,014. Para o método de
contagem de aerdbios totais, também se verificou reducdo da contaminacdo de bancada
P=0,014, colchdo P= 0,014 e maganete P=0,014. Para 0 método de inspec¢do visual, também se
observam melhoria de 37,5% de aprovacdo para as superficies bancada, poltrona e colchdo,
apos a intervencdo educativa. Entre os participantes que responderam ao questionario de
satisfacdo, verificou-se que os niveis mais baixos de motivacao no trabalho foram identificados
apenas em itens pertencentes a motivacdo extrinseca, sobretudo no tocante a remuneracdo
recebida. A partir dos dados, é possivel identificar melhorias nas taxas de aprovacdo apos a
intervencdo educativa, sendo possivel inferir que a intervencdo educativa realizada obteve um
resultado satisfatorio. Esta pesquisa permitiu contribuir em relagdo ao monitoramento do
processo de limpeza e desinfeccdo de superficies em uma unidade de Sindrome Respiratoria,
referéncia para ao atendimento a pacientes portadores de COVID-19, desenvolvendo caminhos
para as acdes de educacdo permanente junto a equipe e alinhamento de protocolos, utilizando-
se métodos objetivos de monitoramento da limpeza. Ressalta-se que o estudo amplia o
conhecimento sobre elementos caracteristicos do cotidiano organizacional em servicos de saude



no contexto da pandemia de COVID-19, possibilitando o planejamento de a¢Ges que favorecam
as condicdes de trabalho nessas instituicoes.

Palavras-chave: Infec¢cbes; Desinfeccdo Concorrente; Assisténcia a Salde; Servigo de
Limpeza.



ABSTRACT

Concern about environmental contamination has increased over the years, especially with the
advent of pandemics, highlighting the importance of the survival of microorganisms on the
surfaces of health services. In this way, a strategy that aims to favor the prevention and control
of infections involves an adequate cleaning and disinfection process. This study aims to
evaluate the impact of an educational intervention on the cleaning and disinfection process of
a respiratory syndrome unit. This is a sequential multi-method study carried out in a respiratory
syndrome unit, a reference for the treatment of patients with COVID-19. The surfaces were
evaluated according to the monitoring methods: adenosine triphosphate, colony forming unit
and visual inspection. Professionals from the hygiene and cleaning team (elementary and high
school) and nursing professionals (technical and higher education) participated in the study.
The educational intervention was based on three axes: analysis of monitoring data; construction
of the educational intervention based on the literature with updating of the institutional protocol;
and standardization of practices. The research was approved by the Research Ethics Committee
(CEP) of the Federal University of Mato Grosso do Sul, Brazil, under Opinion 4,317,394. All
statistical tests were applied with a significance level of 5% or (P<0.05). Regarding the
situational diagnosis of the cleaning and disinfection process, the results showed that most
surfaces had microbial count values above 2.5 CFU/cm2 both before and after the cleaning and
disinfection process, thus being disapproved. . After an educational intervention, a reduction in
surface contamination rates was observed, with numerous statistically significant results for the
adenosine triphosphate method: bench P=0.030; mattress P=0.014; handle P=0.014; armchair
P=0.014. For the method of counting total aerobes, there was also a reduction in the
contamination of the bench P=0.014, mattress P=0.014 and doorknob P=0.014. For the visual
inspection method, an improvement of 37.5% of approval was also observed for the bench,
armchair and mattress surfaces, after the educational intervention. Among the participants who
answered the satisfaction questionnaire, it was found that the lowest levels of motivation at
work were identified only in items pertaining to extrinsic motivation, especially with regard to
the remuneration received. From the data, it is possible to identify improvements in the approval
rates after the educational intervention, and it is possible to infer that the educational
intervention carried out had a satisfactory result. This research made it possible to contribute to
the monitoring of the cleaning and disinfection process of surfaces in a Respiratory Syndrome
unit, a reference for the care of patients with COVID-19, developing ways for permanent

education actions with the team and alignment of protocols, using objective cleaning



monitoring methods. It should be noted that the study expands knowledge about characteristic
elements of organizational daily life in health services in the context of the COVID-19

pandemic, enabling the planning of actions that favor working conditions in these institutions.

Keywords: Infections; Concurrent disinfection; Health Care; Cleaning service.
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1 INTRODUCAO

As superficies podem ser consideradas uma possivel causa de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) que, por definicdo pelo Ministério da Saude (MS), sdo aquelas
obtida apds a admissdo do paciente e que se apresentam durante a internagdo ou apos a alta do
paciente, e serdo sempre relacionadas com a internacdo ou procedimentos hospitalares
(BRASIL, 1998; MONTAGNA et al., 2019).

As IRAS sdo um problema de salde publica mundial e acarretam impactos
significativos. Em paises subdesenvolvidos, esse impacto pode ser até 20 vezes mais
expressivo, que incluem desde prolongamentos de estadia hospitalar, amplia¢do do tratamento,
elevacdo do custo de internacdo, estresse emocional, além de alteracOes fisicas, até a morte
(MONTAGNA et al., 2019; NOGUEIRA JUNIOR, 2018; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014,
SOUZA, 2018). “Aproximadamente 20% a 30% das IRAS sdo consideradas prevenieis, através
de programas de controle de higiene, segundo o European Centre for Disease Prevention and
Control” (BRASIL, 2016a).

Sendo assim, as IRAS impactam diretamente na segurancga do paciente, podendo estar
associadas com falhas no processo do cuidado assistencial, entretanto a maioria dos eventos
adversos poderiam ser evitados (BRASIL, 2018). Nogueira Junior (2018) ressalta que a
propagacdo das IRAS esta relacionada as técnicas assépticas utilizadas pelos profissionais de
saude, o tipo de cuidado que é oferecido, o procedimento realizado, as condi¢des do paciente e
como é realizada a gestdo dos servigos.

Recentemente, 0 mundo se deparou com um novo virus circulante, 0 SARS-CoV-2, que
teve origem em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. O novo coronavirus, como foi
denominado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é responsavel por desenvolver a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e, dentro de poucos meses, estendeu-se aos
demais paises do mundo, vindo a se tornar uma pandemia. Alguns estudos salientam que o
SARS pode ser contraido através da contaminacdo do ambiente. Inclusive, o virus pode
permanecer por um longo periodo em varias superficies, sendo considerado um mecanismo de
transmissdo (SUMAN et al., 2020). E necessario garantir a diminuicdo para a transmissdo de
patdgenos que sao epidemiologicamente significativos, sendo essenciais a¢fes para contencao
da disseminacédo desses microrganismos (BEZAGIO; FERREIRA, 2021).

Vale destacar que os pacientes infectados por microrganismos sdo as principais
alavancas para contaminacdo do ambiente, podendo contaminar as superficies de mobiliario e

estrutura fisica durante a internacdo. Superficies contaminadas contribuem para a transmissao
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cruzada, pois as méos dos profissionais de saude se tornam mecanismos de propagacéo,
aumentando as chances de contagio a outros pacientes (BARCELOS, 2016; BRASIL, 2012a).

Sendo assim, torna-se fundamental a implementacdo de melhores préticas, para prover
resultados que garantam uma assisténcia segura ao paciente, além de reduzir custos assistenciais
(NOGUEIRA JUNIOR, 2018), com especial atencdo as superficies com alta frequéncia de
toque: cabeceira de cama; mesa de cabeceira; macanetas de portas; interruptor de luz;
instalacdes sanitarias; pisos; paredes; entre outros (BRASIL, 2012a).

Nesse contexto, o processo de Limpeza e Desinfec¢do (L&D) de superficies envolve a
limpeza concorrente e a terminal. A primeira tem a finalidade de organizar o ambiente, repor
materiais, incluir a limpeza de equipamentos e mobiliarios, portas, instalacdes sanitarias, mesa
de cabeceira, entre outros, e ainda, de acordo com sua classificacéo, recolher o lixo hospitalar.
A limpeza terminal é realizada na unidade ap0s a alta, transferéncia e dbitos, ou seja, quando o
cliente desocupa o leito. Contudo, ambas possuem o intuito de impedir a disseminacdo de
microrganismos (BRASIL, 2012a; CHAVES et al., 2015).

Na perspectiva de fortalecer as medidas de controle da L&D de superficies, o
desenvolvimento de intervencdes educativas tem sido amplamente utilizado em diversos
cenarios (hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), servi¢os ambulatoriais e Atencao
Priméaria a Saude (APS)), com o uso de métodos de monitoramento, como mensuragdo da
quantidade de Adenosina Trifosfato (ATP), contagem microbioldgica e inspecdo visual
(BARCELOS, 2016; FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019; SANTOS JUNIOR, 2018a).

Entretanto, ainda carecem de estudos em Unidades de Sindrome Respiratoria (USR),
referéncia para o atendimento dos portadores de COVID-19. Com a pandemia causada pelo
novo coronavirus, diversos 0rgaos nos trés niveis federativos vém buscando estratégias para
um combate efetivo. Uma das ac¢des observadas consiste na adequacdo da estrutura fisica dos
servicos de saude, para o atendimento a pacientes portadores ou suspeitos de SARS
(BITENCOURT et al., 2020).

No que permeia intervencdo educativa, para que a mesma seja assertiva, é fundamental
a adesdo dos profissionais envolvidos no processo. A atribuicdo pela L&D varia conforme
normas dos servicos de saude, estando, na maioria das vezes, sobre a competéncia de
colaboradores contratados dos servicos de higienizacdo e limpeza e dos Profissionais de
Enfermagem (PE) (CHAVES et al.,, 2015; PAINA et al., 2015). Estudo realizado com
profissionais da equipe de higienizagdo terceirizados concluiu a necessidade de melhorar o

acolhimento, diminuir as diferencas entre as categorias profissionais e até mesmo situacdes de
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humilhacdo e as precéarias condigdes de trabalho que esses profissionais sdao submetidos
(PETEAN; COSTA; RIBEIRO, 2014).

Outro aspecto que impacta os resultados das a¢Ges educativas corresponde a satisfacao
da equipe. Nesse sentido, Tenani et al. (2014), em seu estudo, evidencia que a satisfacdo do
enfermeiro esta diretamente relacionada a visibilidade profissional e que, mesmo que o local de
trabalho ndo tenha condi¢cdes minimas para executar as atividades laborais, o reconhecimento
dessas atividades € um dos motivos de impacto na satisfacdo e motivacgdo. Portanto, os motivos
que trazem satisfacdo a forca de trabalho devem ser investigados (BOMFIM, 2013).

Embora ja exista um estudo de Frota (2016) realizado em Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), o mesmo néo foi realizado na unidade destinada ao atendimento exclusivo
de pacientes portadores de SARS, aspecto que justifica o local do estudo. Diante do exposto,
este estudo buscou responder as seguintes questdes: qual o impacto de uma intervencao
educativa no processo de L&D de uma USR? Qual a satisfagdo e comprometimento
organizacional dos profissionais que realizam o processo de L&D da USR? A pesquisa buscou
proporcionar, aos que atuam nas USR de Mato Grosso do Sul, insumos e estratégias que

favorecem a adesdo as medidas de prevencéo e controle de infecgéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Contaminagcdo Ambiental e Métodos de Monitoramento

As superficies dos servicos de salide s&o comumente contaminadas por microrganismos
com grande evidéncia epidemiologica (ZIEGLER et al., 2022). Diversos patdégenos podem
estar presentes nas superficies ambientais, até mesmo o proprio SARS-CoV-2, causador da
COVID-19, o qual pode persistir em condicGes favoraveis por varios dias (CHIN et al., 2020;
SUMAN et al., 2020). Nesse contexto, apreciar o0 processo de L&D é um planejamento
indispensavel para 0 manejo da contaminacdo ambiental (BERNARDES et al., 2023).

Uma vasta quantidade de evidéncias destacou o papel de superficies contaminadas na
transmissdo de patdgenos associados a assisténcia a saude (MITCHELL et al., 2020). Muitos
microrganismos, como fungos, bactérias e virus, podem sobreviver em superficies ambientais
por dias, semanas e até meses. Tais patdgenos sao encontrados nas superficies de mesa, balcéo,
maca, bandejas, lugares nos quais os pacientes tocam frequentemente, ocasionando a infeccao
cruzada. Cerca de 30% a 60% das superficies proximas a pacientes, colonizados ou infectados
com Clostridium difficile, Enterococos Resistentes a Vancomicina (ERV), ou Staphylococcus
aureus Resistentes a Meticilina (SARM), também se encontram contaminadas com esses
organismos (FURLAN et al., 2019).

As superficies sdo potenciais fontes de infec¢do, principalmente as que estdo proximas
dos pacientes, pois comumente estdo contaminadas por microrganismos (CHEN et al., 2021).
Superficies contaminadas colaboram para a infeccdo cruzada e, quando tocadas por
profissionais de saude, tornam-se um mecanismo de disseminagdo de microrganismos,
elevando a viabilidade de contaminacdo de outros pacientes e superficies (MITCHELL et al.,
2020; PROTANO et al., 2019).

Atestar superficies seguras e livre de contaminagdo por microrganismos € um elemento
essencial para a assisténcia a satde, capaz de reduzir anualmente complica¢des causadas pelas
IRAS, as quais atingem um grande nimero de pessoas e, muitas vezes, levam até a morte
(FURLAN et al., 2019).

Existem inimeros métodos para avaliar a efetividade da L&D dos servicos de salde, e
cada método possui seus pontos positivos e negativos (CHEN et al., 2021; FURLAN et al.,
2019).

A bioluminescéncia de ATP é um meio rapido e objetivo para o monitoramento das
superficies ambientais (CHEN et al., 2021). Entre suas diversas vantagens, ele exige formacéo

minima para quem utilizar4 o aparelho denominado de luminémetro. O mesmo fornece medida
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quantitativa para a L&D, além de proporcionar um resultado imediato. Todavia, 0 mesmo é
considerado um método caro, por utilizar swabs, e requer aparelho para analise (FROTA et al.,
2020).

O método ATP tem sido utilizado cada vez com maior frequéncia, porém ainda exibe
varias desvantagens. H4 uma diversidade entre marcas e modelos, 0 que traz uma ampla
variacdo no ponto de referéncia para o valor de corte (FROTA et al., 2020). Dependendo da
tecnologia que foi empregada, o ponto de corte é diferente para determinar a L&D da superficie,
0 que prejudica a comparacao entre os estudos (FURLAN et al., 2019).

Outras desvantagens que podemos associar é a baixa sensibilidade e especificidades e a
falta de padronizacdo dos testes (FURLAN et al., 2019). O ATP por bioluminescéncia traz
ainda como uma limitacdo o fato de ndo proporcionar identificacdo de patogeno. Ele nédo €
capaz de identificar qual o microrganismo esta disperso na superficie (FROTA et al., 2020).

Assim como 0 ATP, a mensuracao de Unidades Formadoras de Col6nias (UFC) fornece
dados quantitativos (FROTA et al., 2020). Considerado como ‘“padrao-ouro” para o
reconhecimento de patdgenos, as culturas microbioldgicas sdo apontadas como um método
relativamente simples e objetivo (FURLAN et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2021).

As UFC possuem alta sensibilidade e especificidade, sendo capazes de identificar
patogenos (FROTA et al., 2020). Porém, para que 0S microrganismos cresgam, € necessario o
uso de laborat6rio com biotecnologia e requer pelo menos de 24 a 48 horas para liberacdo dos
resultados (FROTA et al., 2020; FURLAN et al., 2019).

Cada método dispde de peculiaridades proprias, como a inspe¢do visual, que é um
método subjetivo e barato (OLIVEIRA et al., 2020). A inspecéo visual é uma maneira fécil de
realizar, trazendo uma resposta rapida para o pesquisador (OLIVEIRA et al., 2021). Por ser um
método simples, 0 mesmo pode ser praticado com um minimo de treinamento e facilidade para
ser utilizados em varios unidade de satde. Porém, o0 mesmo ndo carrega muita confiabilidade,
pois, por ser subjetiva, pode ter uma grande variagéo na interpretacdo dos dados. Pode ainda
ser confundido com desordem do local onde estd sendo aplicado, tornando um método nédo
confiavel para a L&D (FROTA et al., 2020; FURLAN et al., 2019).

E primordial que a analise da L&D de superficies seja realizada. Uma pesquisa realizada
no continente asiatico, onde os pesquisadores verificaram que o indice de contaminacdo das
superficies por microrganismos multirresistentes minimiza de 31,77% para 13,32% apo0s a
realizacdo da limpeza, atestou uma taxa de mortalidade significativamente inferior (HUANG
et al, 2020). O monitoramento fornece informacdes relevantes para desenvolver programas de
vigilancia (FURLAN et al., 2019).
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Uma medida para o aperfeicoamento dos resultados esta correlacionada as praticas e
acdes incessantes de educacdo continuada. Um estudo realizado nos Estados Unidos mostrou
como resultado uma melhoria na limpeza frente a contaminacdo ambiental. Ao longo de 10
anos, concluem-se diminui¢des extremas nos indices de IRAS logo apds a inser¢do de um
processo efetivo de educagdo continuada com monitoramento e feedback voltada para
superficies de alto toque (PARRY et al., 2022).

Programas de intervencdo com a finalidade de implementar melhorias nas praticas de
L&D das unidades devem fazer parte das unidades de satde (FURLAN et al., 2019). Alguns
estudos indicam que uma maneira eficaz de conter os indices de contaminacdo ¢ a qualificacdo
que estdo diretamente ligados ao processo de L&D (BEZAGIO; FERREIRA, 2021;
SAHILEDENGLE, 2019).

Um estudo na regido de fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina infere que a falta de
padronizacdo pode coadjuvar com as altas taxas de contaminacgéo. A padronizacgéo deve incluir
quais produtos devem ser utilizados, o tipo de pano e as trocas dos mesmos, a intensidade que
se aplica na superficie gerando atrito ou ndo e a frequéncia com o qual é realizado o processo
de L&D da unidade de satide (BEZAGIO; FERREIRA, 2021).

E importante ressaltar que protocolos elaborados devem sempre estar disponiveis, para
que todos os membros da equipe tenham acesso. Além da sua implantacdo, deve ser
amplamente divulgado para todos os profissionais envolvidos no processo de L&D. E
fundamental, ainda, que tenha referéncias atualizadas com politicas baseadas em evidéncia,
contribuindo, dessa maneira, para a sistematizacdo de uma rotina nos servicos de saude
(ALVIM; RAMOS; DURAO, 2019; DRAMOWSKI, 2021). A validacio do processo de L&D
com protocolos contribui para a seguranca do paciente, resultando na diminuicdo de eventos
adversos (ALVIM; RAMOS; DURAO, 2019).

2.2 Unidade de Pronto Atendimento e Unidades de Sindrome Respiratoria

As UPA fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, lancada pelo MS,
em 2003, Portaria n°. 1863/Gabinete do Ministro, em 29 de setembro de 2003 (BRASIL, 2003a,
2003b). As competéncias atribuidas as UPA dentro da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU)
enfatizam sua natureza assistencial, mas, acima de tudo, sua disposicdo em pronto atender,
inclusive aos casos de menor gravidade (KONDER; O’'DWYER, 2015).

Segundo ainda a Portaria n°. 10, de 3 de janeiro de 2017, as atuagdes das UPA deverdo
fazer parte do planejamento da RAU. As UPA desenvolvem atividades de acolhimento dos

pacientes e seus familiares em situacdo de urgéncia e emergéncia, articulacdo com toda a rede
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de atencdo bésica, o Servico de Atendimento Mdvel 192 (SAMU 192), a atencdo domiciliar e
a atencdo hospitalar, prestando atendimento especializado e resolutivo aos pacientes com
quadros agudos clinicos, trauma e o primeiro atendimento em casos de natureza cirdrgica, além
de possuir atendimento ininterrupto (BRASIL, 2017).

E pertinente destacar que as UPA sdo classificadas conforme Tabela 1, podendo variar
de acordo com a realidade loco regional, levando em consideracdo as afeccdes que acometem

a populacdo em determinadas areas (BRASIL, 2017).

Tabela 1 - Definicdo dos portes aplicaveis & Unidade de Pronto Atendimento 24 horas segundo
populacdo recomendada para area de abrangéncia e quantidade minima de leitos de observacéo

e de sala de urgéncia.

Porte Populacéo recomendada Leitos
) 7 leitos de observacédo
Porte | 50.000 a 100.000 habitantes ] ]
2 leitos sala de urgéncia
] 11 leitos de observagao
Porte |1 100.001 a 200.000 habitantes ] )
3 leitos sala de urgéncia
) 15 leitos de observacdo
Porte 11 200.001 a 300.000 habitantes

4 leitos sala de urgéncia

Fonte: Brasil (2017).

Com o avanco da pandemia de COVID-19 e diante das urgéncias de implementacao de
medidas de prevencéo e controle, houve a necessidade de readequacéo das instalaces da UPA,
sendo que o Decreto n°. 86, de 17 de abril de 2020, da Prefeitura Municipal de Trés Lagoas,
implementou um setor especifico de atendimento aos casos suspeitos e confirmados de infec¢éo
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), na UPA. O mesmo ainda tem efeito retroativo a 1 de
abril do mesmo ano, denominado USR (PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS,
2020a).

E importante ressaltar que a UPA de Trés Lagoas realizou adesdo como unidade
sentinela no ano de 2019. Antes mesmo da pandemia iniciar, a unidade ja realizava rastreio de
paciente com Sindrome Gripal (SG). O MS, através da Portaria n® 2.693, de 17 de novembro
de 2011, considera que € necessaria a identificacdo dos virus respiratorios no Brasil que estdo
em circulacdo, para adequacdo da vacinacdo contra Influenza, e ainda a patogenicidade e
viruléncia em cada periodo sazonal. Essas unidades de vigilancia de SG devem realizar coletas

semanalmente dos pacientes acometidos por SG através de swab nasal (BRASIL, 2012b).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar o impacto de uma intervencao educativa no processo de limpeza e desinfecgédo

de uma Unidade de Sindrome Respiratoria.

3.2 Objetivos Especificos
Monitorar a limpeza e desinfeccdo de superficie com o uso dos métodos de
monitoramento: Adenosina Trifosfato, Unidades Formadoras de Col6nias e inspecéo visual.
Avaliar o efeito de uma intervencao educativa no processo de limpeza e desinfeccao.
Descrever a satisfacdo e o comprometimento organizacional dos profissionais

responsaveis pelo processo de limpeza e desinfeccéo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo multi-método sequencial.

No desenho de métodos multiplos dois ou mais estudos sdo conduzidos, cada um
completo em si mesmo, para melhor abordagem das perguntas de pesquisa e/ou hipdteses
(DRIESSNACK, SOUZA, MESNDES, 2007). A investigacdo quantitativa se traduz por tudo
aquilo que ¢é quantificavel, trazendo indicadores e tendéncias observaveis. Além disso, requer
0 uso de estatisticas e de recursos para testar de forma precisa as hipéteses levantadas (HOGA,;
BORGES, 2016).

4.2 Local do Estudo

O municipio de Trés Lagoas esta situado no sul da regido Centro-Oeste do Brasil, no
leste de Mato Grosso do Sul. Localiza-se na latitude de 20°45°04” e longitude 51°40°42” oeste.
Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2019), para o ano de
2019, calcula-se que o municipio possui uma populacdo estimada em 121.388 habitantes. O
cenario deste estudo é uma USR ligada a UPA no municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do
Sul, Brasil. A unidade desenvolve atividades ambulatoriais e de urgéncia/emergéncia, de média
e alta complexidade, aberta 24 horas e vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2019).

A USR funcionava 24 horas. Pacientes com quadro de queixas gripais, como tosse,
coriza, dor de garganta, febre, sdo atendidos nessa unidade. A estrutura fisica da unidade conta
com 1 sala de classificacdo de riso, 1 sala para paramentacédo e desparamentacéo, 1 sala para
coleta de exames (testes para COVID-19/teste rapido e swab), 1 consultério médico, 1 copa
com banheiro para funcionérios, 1 sala de emergéncia, 1 sala para mediacdo e soroterapia
“rapida”, banheiros para pacientes, 1 quarto para pacientes, 1 expurgo, 1 sala para guarda de
materiais.

O quarto dos pacientes conta com 5 leitos, que sdo divididos por biombos fixos de
material tipo Policloreto de Vinila (PVC), 1 monitor multiparametros, 1 respirador portatil,
suportes para soro em cada leito, 1 bancada fixa de marmore, 1 arméario com portas de aco,
janelas tipo blindex, 1 porta (entrada-saida). A sala de emergéncia conta com 1 leito, que contém
1 monitor multiparametros, 1 respirador portatil, 1 desfibrilador, 1 bomba de infusdo, materiais
para intubacdo, matérias de insumos disponiveis na sala, janela tipo blindex, 1 porta (entrada-

saida).
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A equipe era composta por 1 enfermeiro especialista em urgéncia e emergéncia, 2
técnicos de enfermagem, 1 médico clinico geral, 1 profissional para limpeza. PE e medicos
realizam jornadas de 6 horas presenciais, € as outras 6 horas, em regime de sobreaviso,
conforme Decreto Municipal n°. 88, de 17 de abril de 2020 (PREFEITURA MUNICIPAL DE
TRES LAGOAS, 2020b). Os Profissionais da Equipe de Higienizacio e Limpeza (PEHL) eram
submetidos a escala de revezamento de 12 por 36 horas.

De acordo com o manual de rotinas técnicas da unidade, os PEHL eram os responsaveis
pela limpeza de superficies fixas, porém o instrumento ndo detalha quais superficies estariam
inclusas. O manual ainda traz sobre a limpeza de paredes, teto, mdveis e equipamentos, que
devem ser limpos diariamente com detergente neutro e, apds, é feita a desinfec¢do com pano
umedecido com alcool a 70% ou quaternario de amdnia, deixando secar naturalmente. Em
relacdo aos quartos de observacao, as superficies dos moéveis, equipamentos, pia, piso e paredes
da sala séo limpas a cada inicio do expediente e durante o plantdo, dependendo da necessidade
(dgua e sabdo nas superficies e ap06s desinfeccdo com alcool a 70% ou quaternario de aménia
ou hipoclorito), e o procedimento deve ser realizado diariamente.

Durante a coleta de dados, pode-se observar que as superficies, como a bancada, eram
limpas pelos PE. A limpeza concorrente foi realizada tanto no colchdo quanto na poltrona pelos
PE. A limpeza terminal de macanetas foi exclusivamente realizada pelos PEHL. Outro ponto
apreciado é que ndo houve uma padronizacao quanto a frequéncia que deve ser limpa e produto

a ser utilizado.

4.3 Produtos Utilizados

Utilizou-se quaternario de amonia, composta por cloreto de alquil dimetil benzil aménio
(cloreto de benzalconio) (5,2%), Polihexametileno Biguanida (PHMB) (3,5%), tensoativo ndo
ibnico, solvente e agua. Para desinfetar superficies fixas, o0 mesmo deveria ser diluido na
concentracdo de 0,5% (5mL do produto em 995mL de &gua), aplicando o produto na superficie
e deixando em contato por 10 minutos, sem necessidade de enxague.

Alcool 70% é indicado para desinfeccdo em metais, vidros e marmores. Ndo deve ser
usado em superficies onde ha presenca de matéria organica, visto que esta podera inativar ou
diminuir o poder de acdo do produto. A efetividade do alcool se d& no processo de evaporacéo,
e este ndo devera ser acelerado. O uso indevido desse produto pode danificar equipamentos
Opticos, além de dilatar e endurecer borrachas e certos plasticos.

Hipoclorito de sédio a 1% € indicado para desinfec¢do em plasticos, vidros, borrachas

e acrilicos (ndo indicado para materiais de metal, por ser corrosivo). Sua orientacdo de uso



MATERIAIS E METODOS |28

inclui: validade - 24 horas; tempo de imersdo dos artigos - 30 minutos; dilui¢do - diluir 1 litro

do produto para cada 5 litros de agua.

4.4 Selecdo dos Participantes (Critérios de Inclusdo e Exclusao)

Foram convidados a participar do estudo os PEHL e os PE responsaveis pelo processo
de L&D que atuam na UPA, e ndo apenas 0s que atuam somente na USR, considerando a
rotatividade de escalas de trabalho.

Para a definicdo das superficies que foram monitoradas, utilizou-se o critério de amostra
intencional ndo probabilistica, a qual se baseia na elei¢do de critérios pelo préprio pesquisador
baseado nas particularidades do estudo desenvolvido (ANDRADE, 2011). Consideraram-se as
superficies com maior frequéncia de toque préximas ao paciente. Para essa identificacdo,
durante dois dias, o pesquisador ird observar o processo de L&D realizado na unidade destinada
a SARS, baseado no modelo de layout (Anexo B) proposto por Xie et al. (2018), adaptando o

mesmo a realidade do local de estudo.

4.5 Procedimentos

O estudo foi composto de duas etapas independentes:

Etapa | — Monitoramento do processo de limpeza e desinfeccdo (diagndstico
situacional).

Na etapa de diagnostico situacional, as superficies foram monitoradas em relacdo ao
processo de L&D, com o uso dos métodos ATP, UFC e inspecdo visual. Essa etapa teve duracdo
de 30 dias, e os participantes ndo foram informados do objeto do estudo para evitar o efeito
Hawtorne em relacdo as suas praticas profissionais. As amostras foram coletadas sempre antes
e apos a equipe realizar o processo de L&D (FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019;
SANTOS JUNIOR, 2018a, 2018b).

Etapa Il — Avaliacdo do efeito de uma intervencao educativa (antes e apos).

Nessa etapa, foi realizado o monitoramento novamente do processo de L&D com os
métodos (visual, ATP e UFC), com duracdo de 30 dias. Posteriormente, com os dados desse
monitoramento, foi elaborada e implementada uma intervencéo educativa com a equipe.

Realizou-se um total de 12 aulas expositivas dialogadas, com a utilizacdo de
retroprojetor para os profissionais participantes da pesquisa. Durante as aulas, foram expostos:
0 objetivo geral e especificos da pesquisa; as informacdes obtidas na primeira coleta, tanto
dados como fotos que foram tiradas; métodos de monitoramento utilizados; superficies

analisadas; insumos utilizados como produtos disponiveis na unidade; a padronizacdo dos
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mesmos em cada tipo de superficie; tempo de sobrevida dos SARS-CoV-2 em cada tipo de
material, técnica e atualizacdo de protocolo disponivel na unidade.

Para que um maior nimero de profissionais participasse das aulas, as mesmas foram
realizadas em dias estratégicos, conforme a escala de plantdo de cada equipe, em dias e horarios
planeados. Ao chegar em cada turno de servigo, a pesquisadora responsavel pela aula se dirigia
aos participantes da pesquisa, convidando-os para a apresentacdo da aula. Previamente, a
mesma ja possuia a escala de plantdo dos funcionarios e, com isso, sabia quem ainda ia
participar. Participaram da aula os PEHL e PE, contabilizando uma total de 72 profissionais.

Imediatamente apds a intervencao educativa, foi realizado novamente o monitoramento
do processo de L&D, com duracdo de 30 dias (FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019;
SANTOS JUNIOR, 2018a, 2018b).

Ainda na intervencdo educativa, os participantes do estudo foram informados dos
objetivos pesquisa, e 0 aceite em participar ocorreu por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Nessa etapa, também foi aplicado
um questionario (Anexo A), o qual esta disponivel publicamente de acesso livre, com cada
participante da pesquisa, que tem como objetivo investigar o impacto que a motivagdo no
trabalho exerce no desempenho, na satisfagdo e no comprometimento organizacional. O
questionario é traduzido, no Brasil, por Cunha (2013), avaliando a motivacao da equipe, em
anexo A.

Os dados foram coletados, presencialmente, nos meses de abril e maio de 2022,
utilizando-se os seguintes instrumentos autoaplicaveis:

- Questionario sociodemografico e profissional, elaborado pelos autores e composto
pelas seguintes variaveis: idade; sexo; profissao; escolaridade; renda mensal; tempo de atuacédo
profissional; tipo de vinculo empregaticio; nivel do cargo exercido; historico de cargo de chefia;
capacitacdo na area de L&D de superficie pela instituicdo; tempo decorrente desde a ultima
capacitacdo na area pela instituicdo; conhecimento sobre protocolos de L&D na instituicao;
mudancas no processo de L&D realizado na unidade durante a pandemia de COVID-19. Para
fins de andlise, foram testadas apenas as variaveis “sexo” (masculino e feminino), “tempo de
atuacao profissional” (< 3 anos e > 3 anos) e “escolaridade” (<12 anos de estudo e >12 anos de
estudo), contidas no instrumento;

- Escala de Motivacdo no Trabalho (MAWS), proposta por Gagné et al. (2010), que
mede a motivacdo do individuo no trabalho em 12 itens organizados em 4 dominios: motivagdo
intrinseca (itens 1, 2 e 3); motivacao identificada (itens 4, 5 e 6); motivacdo introjetada (itens

7, 8 e 9); e motivacdo extrinseca (itens 10, 11 e 12). Por motivacdo extrinseca, entende-se a
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realizacdo de uma atividade por razdes instrumentais. A motivacao introjetada manifesta um
comportamento através de contigéncias de autoestima, tais como envolvimento por culpa e ego.
Ja a motivacao identificada inclui aceitar e fazer uma atividade com a qual existe identificacao
com seu valor ou significado. Por fim, a motivacdo intriseca indica fazer algo por ser
interessante e prazeroso. A MAWS é uma escala Likert com valor total de sete pontos que
indica em que medida as afirmativas propostas representam a motivacao do individuo, variando
de 1 (em nada) a 7 (exatamente);

- Escala de Comprometimento Organizacional, desenvolvida por Meyer, Allen e Smith
(1993), com 18 itens, dividida em trés subescalas: comprometimento afetivo (itens 2, 5, 8, 10,
14, e 17); comprometimento instrumental (itens 3, 6, 9, 12, 16 e 18); e comprometimento
normativo (itens 1, 4, 7, 11, 13 e 15). O comprometimento afetivo compreende o apego afetivo
do trabalhador, ou seja, aquele profissional que permanece na organizacdo porque deseja. O
comprometimento percebido inclui os custos associados a deixar a organizagdo. E o
comprometimento normativo é aquele entendido como uma obrigacdo em permanecer na
organizacdo. Para mensurar o comprometimento organizacional, utilizou-se uma escala tipo
Likert de 5 pontos, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Medeiros e
Enders (1998) realizaram a validagdo do instrumento, tendo sido a versdo traduzida utilizada
neste estudo;

- Escala de Satisfacdo no Trabalho, modelo de Depré e Hondeghem (1995), de estrutura
unifatorial, composta por seis variaveis mensuradas por escala Likert de 5 pontos com resposta
unica, sendo as opg¢des de resposta: (‘concordo totalmente’, ‘concordo’, ‘indiferente’,
‘discordo’ e ‘discordo totalmente’);

- Escala de Desempenho no Trabalho, desenvolvida por Vandenabeele (2009),
composta por quatro variaveis, mensurada por uma escala do tipo Likert com valor total de 5
pontos, com cinco opgdes de resposta (‘concordo totalmente’, ‘concordo’, ‘indiferente’,
‘discordo’ e ‘discordo totalmente’). Sendo assim, ao final das duas etapas, foram obtidas 192

avaliacOes, considerando os trés métodos de monitoramento, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 - Quantidade de avaliagBes realizadas por método em cada etapa do estudo. Trés
Lagoas, MS, Brasil, 2020.

Etapa Il
Etapa | ]
. Etapa Il Apds a
) Diagnostico . . ) . Total de
Método Antes da intervengéo intervencao )
(4 semanas de avaliaces
(4 semanas de coleta) (4 semanas de
coleta)
coleta)

Visual 64 64 64 192
ATP 64 64 64 192
UFC 64 64 64 192

TOTAL 192 192 192 576

4.6 Utilizacado dos Métodos de Monitoramento

A ATP nada mais é do que propiciar uma bioluminescéncia a partir da oxidacdo da
luciferina pela enzima luciferase. Por meio de swab, coleta-se e mede-se a quantidade de
material organico presente na superficie a ser estudada. As amostras sdo colocadas em um
dispositivo de deteccdo, onde enzimas catalisardo uma reacdo quimica com o ATP, produzindo
e o transformando em uma luz. O ATP consumido durante a reagdo quimica provém de
microrganismos e material organico, como restos de comida, e seu resultado aparece expresso
em Unidades Relativas de Luz (URL) (BOYCE, 2016), conforme pode ser observado na Figura

ST

Figura 1 - Vista panoramica do sistema 3M™ Clean-Trace™ ATP Systems (3M).

A andlise da contaminacdo do ambiente dos servicos de salde com o uso de coletas de
varias superficies, através do uso de swab, pode identificar e contribuir com o processo de

limpeza. O monitoramento com 0 manuseio do método com ATP é aplicado como registro para
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higiene das areas utilizadas pelos pacientes. “A detec¢do de ATP indica uma reagéo biologica
que produz matéria organica” (LEE et al., 2020).

Em relacdo a contagem de UFC, foi realizada com o uso de placas de contato ou Rodac
Plate®, composta por agar triptona de soja, com estrutura de 24 cm?, com capacidade de até
20mL. As placas foram pressionadas nas superficies durante 10 segundos. Posteriormente,
foram armazenadas em uma incubadora a 37° C. As leituras ocorrerdo apds 48 horas, com 0 uso
de um estereomicroscépio sob luz refletida, conforme Figura 2 (CLOUTMAN-GREEN et al.,
2014).

Figura 2 - Estereomicroscopio
Fonte: Frota (2016).

Quanto a inspecdo visual, adotou-se o seguinte critério de interpretacdo presenca de 1
dos elementos, tais como poeira, gordura, mancha, digitais, umidade, defeitos na estrutura,
presenca de matéria organica, considerando-se uma superficie suja (reprovada) (FERREIRA et
al., 2015; MALIK; COOPER; GRIFFITH, 2003; MULVEY et al., 2011).

No que permeiam os critérios de definicdo dos valores de normalidade para o processo
de L&D, sera baseado em diversos estudos (Tabela 2) (BOYCE et al., 2010; BOYCE et al.,
2011; CLOUTMAN-GREEN et al., 2014; DANCER, 2004; GRIFFITH et al., 2000; HUANG
etal., 2015; LEWIS etal., 2008; MALIK; COOPER; GRIFFITH, 2003; MULVEY etal., 2011,
SANTOS JUNIOR, 2017; SHERLOCK et al., 2009).
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Tabela 2 - Monitorizagdo da limpeza/desinfeccao de superficies segundo diferentes métodos.

Avaliacdo da limpeza Resultado Interpretacéo
] ) ] <250 URL' Aceitavel
ATP* bioluminescéncia o
>250 URLT Inaceitavel
. o ) <2,5 UFCt/cm? Aceitavel
Colbnias aerdbias totais .
>2 5 UFCHcm? Inaceitavel

*ATP - Adenosina Trifosfato. TRLU - Unidades Relativas de Luz. *UFC - Unidades Formadoras de Coldnias.

4.7 Anédlise dos Dados

Realizou-se dupla digitacdo dos dados em planilha no programa Excel, para se obter
uma codificacdo adequada dos dados, com a elaboracao de um dicionario de cddigos. Os testes
aplicados foram: o Teste de Postos de Wilcoxon, a fim de comparar os resultados de
quantificacdo de ATP e de contagem microbiana antes e apo6s a limpeza de cada uma das
superficies avaliadas; aplicacdo do Teste de Mann-Whitney, com a finalidade de comparar a
variacdo da contagem microbiana e da quantificacdo de ATP em cada uma das superficies
avaliadas; aplicacdo do Teste de Correlacdo de Spearman, para observar possiveis correlagdes
entre a quantificagdo de ATP e a contagem microbiana; teste exato de Fisher, para duas
proporgdes, para observar diferencas na avaliacdo das superficies por inspecdo visual; curva
ROC, com o objetivo de verificar qual método quantitativo € o mais efetivo para determinar a
qualidade de limpeza de uma superficie em relacdo ao metodo de inspecéo visual (padrdo-ouro)
(FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019; SANTOS JUNIOR, 2018a, 2018b).

Todos os testes estatisticos foram aplicados com nivel de significAncia de 5% ou
(P<0,05), e os softwares utilizados foram Minitab 17 (Minitab Inc.) e MedCalc 16.8

(MedCalc®), e os testes a serem utilizados foram assessorados por um estatistico.

4.8 Aspectos Eticos

O projeto seguiu as recomendagdes da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS), sob n°. 510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016b) e n°. 466, de 12 de dezembro de
2012 (BRASIL, 2013), que abrange as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Solicitou-se autorizacdo a Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Trés Lagoas que responde pela UPA para a realizacdo do estudo (Apéndice A).
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS), sob Parecer n°. 4.317.394.
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Obedecendo a referida resolugéo, garantiu-se que o estudo ndo acarretaria riscos aos
participantes e que eles poderiam solicitar a interrupgdo ou cancelar a participacdo no momento
que sentir necessario, ndo havendo remuneragdes de quaisquer naturezas. Garantiu-se 0
anonimato dos pesquisados.

Quanto aos riscos do estudo foram decorrentes da possibilidade de constrangimento ou
desconforto ao responder as questdes da pesquisa ou a quebra de sigilo e confidencialidade dos
dados. Entretanto aos participantes elucidou-se suas duavidas quanto as questbes e 0s

procedimentos de coleta previamente, tendo eles a liberdade de n&o participar do estudo.



Resultados
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5 RESULTADOS

Os dados serdo apresentados no formato de trés manuscritos.

5.1 Manuscrito 1 - Qual a efetividade da limpeza e desinfec¢cdo de unidade sindrome

respiratoria durante a pandemia de SARS-CoV- 2?

5.2 Manuscrito 2 - Qual o efeito de uma intervencéo educativa na limpeza e desinfec¢cdo

de superficie em unidade COVID?

5.3 Manuscrito 3 - Niveis de motivacdo, comprometimento, satisfacdo e desempenho entre

trabalhadores envolvidos na limpeza e desinfec¢ao de um servico de saude.
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5.1 Manuscrito 1

QUAL A EFETIVIDADE DA LIMPEZA E DESINFECCAO DE UNIDADE
SINDROME RESPIRATORIA DURANTE A PANDEMIA DE SARS-CoV- 2?

RESUMO

Objetivo: este estudo possui como objetivo monitorar o processo de limpeza e desinfecgdo
(L&D) de superficie em uma Unidade de Sindrome Respiratoria (USR) referéncia para
pacientes com COVID-19. Método: as superficies foram monitoradas em relagdo ao processo
de L&D, com o uso dos métodos adenosina trifosfato (ATP), Unidade Formadora de Col6nias
(UFC) e inspecdo visual. O monitoramento teve duracdo de 30 dias, e as amostras foram
coletadas sempre antes e ap0s a equipe realizar o processo de L&D. Resultados: os resultados
demostraram que a maioria das superficies apresentou valores de contagem microbiana acima
de 2,5 UFC/cm?, tanto antes quanto depois do processo de L&D, sendo assim reprovadas.
Houve reducdo da mediana de valores de UFC e ATP, comparando antes e ap0s a realizacéo
do processo de L&D em todas as superficies. Quanto a inspecdo visual, observam-se que 0s
defeitos na estrutura das superficies monitoradas impactaram nas taxas de conformidade.
Discusséo: Evidencia-se a necessidade de melhoria no processo, para o atingimento dos valores
propostos na literatura, garantindo um ambiente seguro em todos os servigos de saude,
ressalvando-se ainda a natureza complexa dos pacientes portadores de sindrome gripal, entre
elas a COVID-19, cenario deste estudo. Quanto a inspecao visual observa-se que os defeitos na
estrutura das superficies monitoradas impactaram nas taxas de conformidade. Concluséo:
Sugere-se o desenvolvimento de atividade educativas junto a equipe para melhoria do processo
de L&D.

Palavras-chave: InfeccOes; Desinfeccdo; Concorrente; Assisténcia a Saude; Servico de

Limpeza.

INTRODUCAO

Cada vez mais, tem se ampliado estudos e discussfes acerca do impacto do ambiente
contaminado na ocorréncia de infecgdes (FROTA et al., 2020). A propagacéo das InfeccOes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) esta relacionada a varios aspectos, entre eles ao nao
uso de técnicas assepticas pelos profissionais de saide (NOGUEIRA JUNIOR, 2018). Séo
apontadas como um problema de saude mundial e acarretam impactos significativos: desde

prolongamento de estadia hospitalar, alem de alteracGes fisicas e até a morte, e 0 impacto em
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paises subdesenvolvidos pode ser até 20 vezes mais expressivo (NOGUEIRA JUNIOR, 2018;
PADOVEZE; FORTALEZA, 2014; SOUZA, 2018).

Superficies contaminadas contribuem para a transmissao cruzada, uma vez que, quando
se toca no paciente durante os cuidados assistenciais, as maos dos profissionais de salde se
tornam mecanismos de propagacdo, aumentando as chances de contagio a outros pacientes ou
outras superficies (MITCHELL et al., 2020).

O SARS-CoV-2 pode perdurar por um longo periodo em varias superficies, tornando-o
como modo significativo de transmissdo (CHIN et al., 2020; SUMAN et al., 2020). O Centro
Europeu de Prevencgdo e Controle de Doencas expde que h&d uma variada quantidade do tempo
em cada superficie: desde varias horas, nos casos de superficies, como o cobre e papeldo, até
varios dias em plasticos e aco inoxidavel. Os coronavirus podem sobreviver de 2 a 9 dias em
determinadas superficies e podem perdurar-se infeccioso (KAMPF et al., 2020).

Para avaliar a Limpeza e Desinfeccdo (L&D) do ambiente de salde, diversos métodos
de monitoramento podem ser utilizados. Dentre eles, destacam-se 0 método de inspecao visual,
bioluminescéncia de Adenosina Trifosfato (ATP) e Unidades Formadoras de Coldnias (UFC)
(EDMISTON et al., 2020).

Nos servi¢os de atendimento a emergéncia, em virtude da dindmica complexa, intensa
e rapida do trabalho, muitas vezes pode ocasionar a falha no uso das medidas assépticas,
principalmente na realizacdo de procedimentos invasivos durante a realizacdo do atendimento
a emergéncia (FROTA et al., 2016). Observa-se ainda uma caréncia de estudos em unidades
exclusivas destinadas para o atendimento os portadores de sindrome respiratéria
(BITENCOURT et al., 2020).

Estudos que monitoram a L&D de superficies, antes e apds limpeza, sdo escassos
durante o0 auge de pandemias, principalmente em unidades referéncias para sindrome
respiratéria. Frente a isso, este estudo possui como objetivo monitorar o processo de L&D de
superficie em uma Unidade de Sindrome Respiratoria (USR) referéncia para pacientes com
COVID-19. Estabeleceu-se como objetivo secundario a correlacdo entre os métodos de

monitoramento.

METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa observacional.
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Local do Estudo

O cenario deste estudo € uma USR ligada a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no
municipio de Trés Lagoas, MS, Brasil, e essa unidade desenvolve atividades ambulatoriais e de
urgéncia/emergéncia, de média e alta complexidade aberta 24 horas vinculada ao Sistema
publico e Unico de Satde (SUS) do Brasil (BRASIL, 2019).

Com o avanco da pandemia de COVID-19 e diante das urgéncias de implementacao de
medidas de prevencao e controle, houve a necessidade de readequacao das instalagdes da UPA,
sendo que o Decreto n°. 86, de 17 de abril de 2020, da Prefeitura Municipal de Trés Lagoas,
implementou um setor especifico de atendimento aos casos suspeitos e confirmados de infecgdo
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) na UPA, e 0 mesmo ainda tem efeito retroativos a 1 de
abril do mesmo ano (PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS, 2020a).

Superficies Escolhidas e Descrigdo do Material de cada Superficie

As superficies escolhidas para o0 monitoramento foram definidas pelo critério de amostra
intencional ndo probabilistica, a qual se baseia na elei¢do de critérios pelo préprio pesquisador
baseado nas particularidades do estudo desenvolvido (ANDRADE, 2011). Outro ponto a ser
considerado na predilecdo das superficies analisadas sdo aquelas com maior frequéncia de
toque.

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas Europeu (ECDC), por orientacdo do
guideline, publicado em 2003, com ultima atualizagdo em 2019, sobre controle de infeccéo e
relacionados as superficies ambientais, orienta que as superficies de limpeza podem ser
divididas em dois grupos: aquelas que sdo mais dificeis de serem tocadas, como pisos e tetos,
e aquelas com contato frequente, alto toque, como macanetas, grades e lateral do colchdo
(ECDC, 2003).

Por ultimo, durante dois dias que antecedem o inicio das coletas, o pesquisador
observou que as superficies que eram mais préximas aos pacientes eram de fato as superficies
com maior frequéncia ao toque, e observou também como era realizado o processo de L&D na

unidade.

Processo de Limpeza e Desinfeccdo Realizado na Unidade de Sindrome Respiratéria
Equipe e processo de limpeza e desinfeccéo
A equipe era composta por 1 enfermeiro especialista em urgéncia e emergéncia, 2
técnicos de enfermagem, 1 médico clinico geral e 1 profissional para limpeza. Profissionais de

enfermagem (PE) e medicos realizavam jornadas de trabalho de 6 horas presenciais, e as outras
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6 horas, em regime de sobreaviso, conforme Decreto Municipal n°. 88, de 17 de abril de 2020
(PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS, 2020b). Os profissionais da equipe de
higienizacao e limpeza (PEHL) eram submetidos a escala de revezamento de 12 por 36 horas.

De acordo com o manual de rotinas técnicas da unidade, os PEHL eram os responsaveis
pela limpeza de superficies fixas, porém o instrumento ndo detalha quais superficies estariam
inclusas. O manual ainda traz sobre a limpeza de paredes, teto, méveis e equipamentos que
devem ser limpos diariamente com detergente neutro, e, apos, € feita a desinfeccdo com pano
umedecido com alcool a 70% ou quaternario de amonia, deixando secar naturalmente. Em
relacdo aos quartos de observacao, as superficies dos moveis, equipamentos, pia, piso e paredes
da sala sdo limpas a cada inicio do expediente e durante o plantdo, dependendo da necessidade
(dgua e sabdo nas superficies e apos desinfeccdo com alcool a 70% ou quaternario de aménia
ou hipoclorito), e o procedimento deve ser realizado diariamente.

Durante a coleta de dados, pode-se observar que as superficies, como a bancada, eram
limpas pelos PE. A limpeza concorrente foi realizada tanto no colchdo quanto na poltrona pelos
PE. A limpeza terminal de macanetas foi exclusivamente realizada pelos PEHL. Outro ponto
apreciado é que nao houve uma padronizacdo quanto a frequéncia que deve ser limpa e produto

a ser utilizado.

Produtos utilizados

Utilizou-se quaternario de amonia, composta por cloreto de alquil dimetil benzil amonio
(cloreto de benzalcdnio) (5,2%), PHMB (polihexametileno biguanida) (3,5%), tensoativo nao
ibnico, solvente e &gua. Para desinfetar superficies fixas, 0 mesmo deveria ser diluido na
concentracdo de 0,5% (5mL do produto em 995mL de agua), aplicando o produto na superficie
e deixando em contato por 10 minutos, sem necessidade de enxague.

Alcool 70% é indicado para desinfecgio em metais, vidros e marmores. N&o deve ser
usado em superficies onde h& presenca de matéria organica, visto que esta podera inativar ou
diminuir o poder de acéo do produto. A efetividade do alcool se d& no processo de evaporagéo,
e este ndo devera ser acelerado. O uso indevido desse produto pode danificar equipamentos
oOpticos, além de dilatar e endurecer borrachas e certos plasticos.

Hipoclorito de sodio a 1% ¢é indicado para desinfec¢do em plasticos, vidros, borrachas
e acrilicos (ndo indicado para materiais de metal, por ser corrosivo). Sua orientacdo de uso
inclui: validade - 24 horas; tempo de imersdo dos artigos - 30 minutos; dilui¢do - diluir 1 litro

do produto para cada 5 litros de agua.



Resultados |41

Procedimentos

As superficies foram monitoradas em relacdo ao processo de L&D, com o uso dos
métodos ATP, UFC e inspecdo visual. O monitoramento teve duracdo de 30 dias, e 0s
participantes ndo estiveram informados do objeto do estudo para evitar o efeito Hawtorne em
relacdo as suas préaticas profissionais. As amostras foram coletadas sempre antes e ap6s a equipe
realizar o processo de L&D (FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019a, 2019b; SANTOS
JUNIOR et al., 2018a, 2018b).

Parametros para o Monitoramento

A inspecdo visual é um método bastante utilizado em todo planeta. Além de ser um
método simples e barato, requer minimo de treinamento do pesquisador, porém trata-se de um
método subjetivo e pode levar a confusdo com a desordem e odores do ambiente de saude
(FROTA et al., 2020). Para 0 momento, quanto a inspec¢do visual, adotou-se o seguinte critério
de interpretacdo para a superficie reprovada, aquela que conteve a presenca de 1 dos elementos:
poeira, gordura, mancha, digitais, umidade, defeitos na estrutura, presenca de matéria organica
(FERREIRA et al., 2015; MALIK; COOPER; GRIFFITH, 2003; MULVEY et al., 2011).

O método ATP consiste em nada mais do que propiciar uma bioluminescéncia a partir
da oxidacdo da luciferina pela enzima luciferase. Através de swab, faz-se o esfregaco, coleta-
se e mede-se a quantidade de material organico presente na superficie a ser estudada. As
amostras sdo colocadas em um aparelho de deteccdo denominado luminémetro, onde enzimas
catalisardo uma reagdo quimica com o ATP, produzindo e o transformando em uma luz
(BOYCE, 2016).

Em relacio a contagem de UFC, utilizou-se o uso de placas de contato ou Rodac Plate®,
composta por agar triptona de soja, com estrutura de 24 cm? e capacidade de até 20mL.
Pressionadas nas superficies durante 10 segundos e armazenadas posteriormente em uma
incubadora a 37° C, as leituras ocorreram ap0ds 48 horas, com 0 uso de um estereomicroscopio
sob luz refletida (CLOUTMAN-GREEN et al., 2014).

No que permeiam os critérios de definicdo dos valores de normalidade para o processo
de L&D, foi baseado em diversos estudos (Tabela 1) (BOYCE et al., 2010, 2011;
CLOUTMAN-GREEN et al., 2014; DANCER, 2004; GRIFFITH et al., 2000; MULVEY etal.,
2011; SANTOS JUNIOR, 2017; SHERLOCK et al., 2009).
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Tabela 1 - Monitorizagdo da limpeza/desinfeccao de superficies segundo diferentes métodos.

Avaliaco da limpeza Resultado Interpretacéo
b P <250 RLUT Aceitavel
ATP* bioluminescéncia 5950 RLU Inaceitavel
Colbdnias aerobias totais <2,5ufci/om? Aceitavel
>2 5ufct/cm? Inaceitavel

*ATP - adenosina trifosfato. TRLU - unidades relativas de luz. *UFC - Unidades Formadoras de Col6nias.

Anélise dos Dados

Produziu-se dupla digitagdo dos dados em planilha do programa Excel, para se obter
uma codificacdo adequada dos dados, com a elaboracéo de um dicionario de codigos na planilha
do Excel.

Os testes aplicados foram: aplicacao do Teste de Postos de Wilcoxon, a fim de comparar
os resultados de quantificacdo de ATP e de contagem microbiana antes e ap6s a limpeza em
cada uma das superficies avaliadas; aplicacdo do Teste de Mann-Whitney, com a finalidade de
comparar a variagdo da contagem microbiana e da quantificacdo de ATP em cada uma das
superficies avaliadas; aplicacdo do Teste de Correlacdo de Spearman, para observar possiveis
correlagdes entre a quantificacdo de ATP e a contagem microbiana; aplicacdo do Teste Exato
de Fisher, para duas proporg¢des, para observar diferencas na avaliacdo das superficies por
inspecdo visual; curva ROC, com o objetivo de verificar qual método quantitativo é o mais
efetivo para determinar a qualidade de limpeza de uma superficie em relacdo ao método de
inspecdo visual (padrdo-ouro). Todos os testes estatisticos foram aplicados com nivel de
significancia de 5% ou (P<0,05), e os softwares utilizados foram Minitab 17 (Minitab Inc.) e
MedCalc 16.8 (MedCalc®) (FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019; SANTOS JUNIOR,
2018a, 2018b).

Na analise estatistica, os dados foram transferidos para o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), verséo 21.0. e os testes a serem utilizados foram assessorados

por um estatistico.

Aspectos Eticos

Seguiram-se as recomendacdes da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°.
510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016) e n°. 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL,
2013) que abrange as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. O estudo foi aprovado mediante Parecer n°. 4.317.394 e CAAE n°
36621220.5.0000.0021, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS).
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RESULTADOS
A Tabela 2 mostra os resultados dos dados quantitativos avaliados por meio da

comparacao entre as situacdes pre e pds-limpeza das quatro superficies avaliadas no estudo.
Adicionalmente, a Tabela 2 mostra resultados da varia¢éo das variaveis quantitativas, a fim de

comparar os métodos empregados.
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Tabela 2 - Resultados das medianas (minimo; maximo) referentes as amostras obtidas das superficies durante o diagnostico situacional avaliadas
no estudo. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.

Monitoramento

Método de Limpeza Bancada P- Colchso P- Macaneta da porta do P- Poltrona dos P-
analise P value value banheiro dos pacientes value pacientes value
Antes (1ofg%29) (271243‘(‘51) 690 (268:2623) 2088 (296:9733)
ATP (RLU)? : 0,441 1’379 0,834 0,107 0,014
Ap6s 263 (134;905) (40:3064) 357 (224;779) 291 (71;7116)

Bactérias Antes 31,5 (6;95) 62 (1;86) 41,5 (5;110) 57 (16;110)
(UFC/cm?)! Apo6s 28,5 (9;103) 0,673 22,5 (5;83) 0,141 12,5 (1;44) 0,205 30 (5;110) 0,183
Andlise da RLU -5,8 (-85;131) 39 (-99;7152) -33 (-91,5;50,4) -60 (-97,6;-6)

o -21,7 (- 0,874 -42,3 (- 0,563 0,563 0,189
0/~)2 I I _ _ . - - .
variacao (%) UFC 56.3:483) 77,1:400) 34,6 (-98,4;40) 40,8 (-89,1;312)

Nota: UFC - Unidades Formadoras de Col6nia; ATP - adenosina trifosfato; RLU - Unidades Relativas de Luz. ‘P-value referente ao Teste de Postos de Wilcoxon a P<0,05. 2P-
value referente ao Teste de Mann-Whitney a P<0,05. Valores em negrito apresentam diferencas estatisticamente significativas a P<0,05.
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A anélise pelo método de bioluminescéncia mostrou a existéncia de diferencas
significativas entre os escores de URL em somente uma superficie avaliada: poltrona dos
pacientes (P=0,014), pressupondo que a quantificacdo do ATP foi significativamente inferior
na fase posterior a limpeza, diminuindo os valores de ATP nessa superficie. Para as demais
superficies, ndo foi possivel pressupor a existéncia de diferencas significativas entre os periodos
antes e apos a limpeza, ja que todos os p-values encontrados foram superiores ao nivel de
significancia adotado para o teste (P>0,05). Em relacdo a contagem microbiana, ndo houve
superficies que apresentaram diferencas significativas (P>0,05).

Na andlise da variagdo de ATP (RLU) e UFC, ndo foi possivel observar a presenca de
diferencas significativas (P>0,05), fato que indica a auséncia de diferenca significativa entre os
métodos de quantificacdo de ATP e contagem microbiana, quando aplicados na avaliacdo das
superficies antes e apés L&D. Ambos os métodos apresentaram resultados estatisticamente
semelhantes, ndo havendo diferencas significativas entre eles no que se refere a avaliacdo das
superficies analisadas.

A correlacdo entre os métodos empregados para a determinacao da eficiéncia da limpeza
das superficies foi avaliada mediante a aplicacdo do teste de correlacdo de Spearman, para
observar possiveis correlacfes entre a quantificacdo de ATP e a contagem microbiana. A tabela
3 mostra os coeficientes de Spearman e os respectivos P-values referentes a correlacdo entre as

metodologias empregadas no estudo.

Tabela 3 - Coeficiente de correlagdo de Spearman (P-value) entre adenosina trifosfato
(unidades relativas de luz) e bactérias aerdbias (unidades formadoras de col6nias) para as

amostras obtidas das superficies. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.

Coeficiente de

Superficies P-value
Spearman
Bancada 0,071 0,867
Colchéo -0,286 0,493
Macaneta da porta do banheiro dos pacientes 0,524 0,183
Poltrona dos pacientes -0,095 0,823

De acordo com os dados obtidos na Tabela 3, ndo foi possivel observar correlagcéo
significativa entre a quantificacdo de ATP por bioluminescéncia e a quantificagdo microbiana
(UFC/cm?) nas superficies avaliadas quanto ao diagnostico situacional da USR. Esse resultado
indica que ndo ha correlagdo significante entre os métodos de quantificagdo de ATP (RLU) e
contagem microbiana, ja que os P-values foram superiores ao nivel de significancia adotado
(P>0,05).
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A Tabela 4 mostra os resultados das propor¢des encontradas em cada uma das

superficies avaliadas de acordo com a inspecéo visual.

Tabela 4 - Proporcdes de superficies com resultado visual aprovado antes e apés a limpeza e
desinfeccédo das superficies hospitalares. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.

L&D

Inspecdo Visual Anies Apds P-value?
Bancada 1(12,50%) 1 (12,50%) 1,000
(n=8) Colchéo 1(12,50%) 2 (25,00%) 0,516
Macaneta da porta do banheiro dos pacientes 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Poltrona dos pacientes 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000

!P-value referente ao Teste Exato de Fisher para duas proporgdes a P<0,05.

Os resultados mostram que, na fase I, ndo houve diferencas nas propor¢des de
superficies aprovadas pelo teste visual, pois os P-values encontrados para o Teste Exato de
Fisher foram superiores a 5% (P>0,05). Um fato importante a ser mencionado esta relacionado
a baixa aprovacdo das superficies, mesmo ap6s a L&D. No caso da maganeta da porta do
banheiro dos pacientes e da poltrona dos pacientes, ndo houve superficies aprovadas apos a
L&D. No caso da bancada, ndo houve aumento do nimero de superficies aprovadas pela
inspecdo visual. E no caso do colchdo, somente uma superficie, que estava reprovada antes da
limpeza, foi considerada aprovada ap6s a L&D.

Neste contexto, a analise das condi¢Bes das superficies por inspecéo visual mostrou que
apos a L&D nao foi efetiva, visto que ndo houve aumento das superficies aprovadas apos a

L&D e, quando houve aumento, este ndo foi significativo.

Anélises Adicionais

Gréficos foram elaborados, a fim de observar o comportamento de cada um dos valores
de ATP (RLU) e da contagem de bactérias aerdbias (UFC) por superficie avaliada e por fase.
Nesse caso, foram considerados os valores inferiores a 250 RLU e 2,5 UFC/cm? como
indicativo de aprovagdo da superficie. A Figura 1 mostra o gréafico de valores individuais para

os indices de ATP das quatro superficies na fase I.
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Figura 1 - Valores de adenosina trifosfato em unidades relativas de luz para as superficies na

fase I. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.
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Nota: pontos pretos indicam o0s valores absolutos de ATP para cada superficie. Pontos vermelhos indicam as
medianas da distribuicéo de dados.

Os dados da Figura 1 mostram que houve diminuicdo dos valores de ATP ap6s a L&D,
entretanto essa diminuicdo dos valores nédo foi estatisticamente significativa, exceto para a

poltrona dos pacientes, que apresentou diminuicdo significativa dos valores de ATP no poés-

intervencéo.
A quantificagdo microbiana (UFC/cm?) também foi avaliada de acordo com o ponto de

corte de 2,5 UFC/cm? (Figura 2).
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Figura 2 - Valores da contagem microbiana para as superficies na fase I. Trés Lagoas, MS,

Brasil, 2022.
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Nota: pontos pretos indicam os valores absolutos da contagem microbiana para cada superficie. Pontos vermelhos
indicam as medianas da distribuicdo de dados.

A Figura 2 mostra que a grande maioria das superficies apresentou valores de contagem

microbiana acima de 2,5 UFC/cm? tanto antes quanto ap6s a L&D, evidenciando que no houve

efetividade significativa na diminuicdo da contagem microbiana em todas as superficies

avaliadas, considerando antes e ap6s a L&D.

Analise ROC
A curva ROC apresenta os resultados da avaliacdo dos métodos de quantificacdo de

ATP e contagem microbiana (UFC) em relacdo ao padrao-ouro de inspecéo visual (aprovado e

reprovado) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Parametros da curva ROC dos métodos de quantificacdo de adenosina trifosfato e
de contagem microbiana em relacdo ao padrdo-ouro de inspecdo visual. Trés Lagoas, MS,
Brasil, 2022.

R Métodos
Parametros ROC Quantificacdo do ATP Contagem microbiana
Sensibilidade 33,3% 66,7%
Especificidade 100% 82,8%
VPP! 100,00 79,49
VPN? 59,98 71,31
Ponto de corte <=40 RLU <=53 UFC/cm?
P-value 0,913 0,335

valor preditivo positivo; 2Valor preditivo negativo.

Os resultados indicam a auséncia de relacdo comparativa dos métodos de quantificacdo
por ATP e contagem microbiana com o padrdo-ouro de inspe¢do visual, visto que os p-values
resultantes foram superiores a 5% (P>0,05). Entretanto, analisando os parametros da curva
ROC, é possivel pressupor que a sensibilidade do método de contagem microbiana é superior
ao método de quantificacdo por ATP, indicando que a probabilidade da técnica de contagem
microbiana identificar corretamente uma superficie limpa é de 66,7%, ao passo que a
probabilidade de identificacdo correta de uma superficie limpa pela técnica de quantificacdo
por ATP € de 33,3%.

Os valores de especificidade indicam que a técnica de ATP é mais efetiva para
identificar superficies sujas, ja que apresenta probabilidade de 100% na identificacdo de
superficies sujas, ao passo que a técnica de contagem microbiana apresenta probabilidade de
82,8% de identificacdo de superficies sujas. Sendo assim, se 0 objetivo da técnica for verificar
a incidéncia de superficies limpas, a técnica de contagem microbiana é a mais adequada por
apresentar valor superior de sensibilidade. Caso contrario, se 0 objetivo é indicar as superficies
sujas, a técnica de quantificacdo por ATP € a mais adequada, por apresentar valor superior de
especificidade.

Os valores preditivos positivos e negativos indicam a probabilidade de identificar as
superficies verdadeiramente limpas e sujas dentre o total de superficies limpas e sujas,
respectivamente. Com base neste conceito, a técnica de contagem microbiana, apesar de
apresentar menor valor preditivo positivo em relacdo a técnica de quantificacdo por ATP,
apresenta maior equilibrio nos valores preditivos positivo e negativo, pressupondo que € a

técnica mais adequada quando comparada ao padrdo-ouro de inspecéo visual.
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Figura 3 - Curva ROC dos métodos de quantificacdo de adenosina trifosfato e contagem

microbiana em relacdo ao padrdo-ouro de inspecdo visual. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.
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Neste estudo, observamos reducdo dos valores de mediana antes e ap0s realiza¢do do
processo de L&D em todas as superficies altamente tocadas avaliadas para todos os métodos
de monitoramento utilizados (ATP e UFC), embora estatisticamente essa diferenca tenha sido
vista apenas para a poltrona dos pacientes p=0,014. Também se observa que, em relacdo aos
valores padronizados para o monitoramento (250 URL e 2,5 UFC/cm?), a maioria das
superficies estava reprovada. Evidenciando a necessidade de melhoria no processo, para o
atingimento dos valores propostos na literatura, garantindo um ambiente seguro em todos 0s
servicos de salde, ressalva-se ainda a natureza complexa dos pacientes portadores de Sindrome
Gripal (SG), como a COVID-19, cenario deste estudo.

Em estudo realizado em uma unidade de emergéncia, observaram-se resultados
semelhantes, pois nas superficies bancada de preparo de medicacdo e macaneta ndo houve
reducdo estatisticamente significativa apos a realizacdo do processo de L&D pela equipe,
entretanto é possivel verificar reducdo dos valores de URL. Os autores relatam que houve
melhoria apenas apds a realizacdo de uma intervencdo educativa com a equipe, onde
verificaram-se taxas de aprovacao em relacdo ao método de ATP de 100% na ultima fase do
estudo (OLIVEIRA et al., 2020).
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Ainda em relacdo ao ATP, é importante elencar que existem diversos aparelhos, marcas
e valores de referéncia, conforme orientacdo e cada fabricante, o que muitas vezes dificulta a
comparacao de resultados de um estudo para outro. Além disso, 0 mesmo ndo diferencia a carga
microbiana existente na superficie, mas a matéria organica. Mesmo assim, tem se apresentado
como um método de monitoramento de rapida execucao, permitindo feedback quantitativo
imediato a equipe (MITCHELL et al., 2020).

O ATP e um método rapido e, diferente da inspecdo visual, refere-se a um método
objetivo para se verificar a L&D das superficies. E um método caro que requer swab e nio
discerne o patégeno (FROTA et al., 2020).

A maioria das superficies apresentou valores de contagem microbiana acima de 2,5
UFC/cm? tanto antes como depois do processo de L&D, demostrando que o critério de
contagem microbiana é um indicador com maior sensibilidade (66,7%) ao comparar com 0 ATP
(33,3%). Vale destacar que, embora ndo tenha sido estatisticamente significativo, houve
reducdo da mediana de valores de UFC, comparando antes e apés a realizagdo do processo de
L&D em todas as superficies. E possivel identificar dados semelhantes na literatura, em estudo
realizado em pronto-socorro, no qual verificou que os resultados de UFC ndo se mantiveram
mesmo apds a realizacdo de uma intervencdo educativa, destacando como aspectos
influenciadores a falta de padronizacdo e praticas e uso de produtos com principios ativos
diversos (OLIVEIRA et al., 2020).

Sendo assim, é fundamental uma analise do produto que vai ser utilizado na L&D.
Apreciou-se, durante a elaboracdo do diagnostico situacional, que os profissionais envolvidos
no processo de L&D utilizavam produtos diferentes para mesmas superficies e ndo se observou
uma padronizacdo (OLIVEIRA et al., 2020). Estudos anteriores apontam recursos limitados
para uma efetiva limpeza do ambiente e a falta de treinamento da equipe envolvida no
seguimento (DRAMOWSKI et al., 2021).

Em relacdo a inspecdo visual, apenas a superficie colchdo passou de 12,5% de aprovacéo
para 25% de aprovagdo, considerando antes e apds a limpeza, respectivamente. Esse aspecto
pode ter sido influenciado pela estrutura fisica das superficies monitoradas, pois diversas vezes
apresentavam defeitos na sua estrutura fisica, como a presenca de arranhaduras ou ferrugem.
Os defeitos na estrutura também foram relatados em diversas outras pesquisas (FURLAN et al.,
2019a, 2019b; OLIVEIRA et al., 2021; SANTOS JUNIOR et al., 2018a).

Essas informagdes confirmam que a inspe¢éo visual € um fragil indicador da qualidade
de L&D. Embora seja um método muito utilizado, ele é subjetivo (FROTA et al., 2020;
NASCIMENTO; POVEDA; MONTEIRO, 2021; OLIVEIRA et al., 2020).
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A limpeza do ambiente apurada tem uma valorosa responsabilidade a desempenhar na
diminuicdo do risco de IRAS (DRAMOWSKI et al., 2021). Na tentativa de reduzir a
propagacdo das IRAS, a limpeza das superficies € um excelente meio (MITCHELL et al.,
2020).

Curva ROC

E pertinente destacar que a curva ROC foi realizada com o objetivo de identificar qual
0 método quantitativo mais eficaz em relacdo ao processo de L&D. Embora o padrdo-ouro seja
a analise microbiolégica, a maioria dos servicos de salde utiliza a inspe¢do visual como
principal método de monitoramento utilizado pelos servicos de satude (BRASIL, 2012).

Cabe apontar que, ao considerar a curva ROC com a abordagem microbiana como
padrdao-ouro no momento de relacionar com a inspecao visual, o cut-off necessariamente dara
um valor exato (0: reprovado ou 1: aprovado). Sendo assim, essa apresentacdo ndo seria a mais
indicada, pois o cut-off iria possuir valor entre 0 e 1. Portanto, a variavel ndo € continua, ndo
sendo entdo indicada a escolha nesta pesquisa para o uso da UFC como padrdo-ouro
(OLIVEIRA et al., 2021).

Ao analisar o ponto de corte para a curva ROC, neste estudo, foi verificado o valor de
ponto de corte para 0 ATP de <=40 RLU. Observa-se uma variagdo, ao comparar com 0s
valores de corte para a ATP inferiores a 48 URL (estuo do realizado em unidade béasica de
saude), 49 URL (unidade ambulatorial), 107 URL (pronto socorro) e 79 URL (unidade de
pronto atendimento), realizados em diversos servicos de satde (FROTA et al., 2017; FURLAN
et al., 2019a; OLIVEIRA et al., 2021; SANTOS JUNIOR et al., 2018b). Apresenta-se um
grande desafio padronizar um valor de corte para o ATP, pois 0 mesmo sofre variagbes desde
a natureza dos servicos de saude e as inconformidades no processo de L&D das instituicoes
(FURLAN et al., 2019a; OLIVEIRA et al., 2021).

SARS-CoV-2 e Contaminagdo Ambiental

H& pouco tempo, um novo virus circulante, 0 SARS-CoV-2, que é responsavel por
desenvolver a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), em poucos meses, estendeu-se aos
demais paises do mundo, vindo a se tornar uma pandemia. Inclusive, 0 SARS pode ser contraido
através da contaminacdo do ambiente e pode permanecer por um longo periodo em varias
superficies, sendo considerado um mecanismo de transmissdo significativo e, com isso, um
carecimento imediato de contribuicdo nas medidas de L&D (NASCIMENTO; POVEDA;
MONTEIRO, 2021; SUMAN et al., 2020).
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Sabe-se que a¢des voltadas para limpeza de superficies de unidades de saide tem o
efeito de prevenir IRAS. A contaminacdo do ambiente pelo SARS-CoV-2 foi relatada em
diversas partes do mundo e, ainda assim, 0 que se vé € uma caréncia de avaliacdes do ambiente
(LESHO et al., 2022). Portanto, é pertinente 0 monitoramento do processo de L&D, para

subsidiar estratégias voltadas a melhoria do processo de L&D.

Limitacdes do Estudo

Foram limitagdes ter realizado o monitoramento do processo de L&D em um Unico
servico de saude e ndo ter realizado analise microbioldgica de espécies de microrganismos
encontrados nas UFC. Porém, em momento pandémico, 0 acesso a USR se encontr,
principalmente pela escassez de equipamentos de protecdo individual e alto risco de

contaminacéo pelo SARS-CoV-2.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu-nos contribuir em relagdo ao monitoramento do processo de
L&D de superficies em uma unidade de SG vinculada a uma unidade de urgéncia, referéncia
para ao atendimento a pacientes portadores de COVID-19 durante o auge do surto pandémico.
Sabemos que unidade de urgéncia tem maior dificuldade de manter a risca uma rotina de L&D,
devido a alta demanda de atendimento e elevados nimeros de procedimentos que sao realizados
diariamente.

O estudo trouxe informacdes relevantes, e, através dos dados da pesquisa, é possivel ver
a necessidade de intervencdes educativas junto a equipe, para melhorar a L&D da unidade. A
escolha do produto correto em relacdo a cada superficie e tipo de material que a comp&e também
se torna imprescindivel. Mais adiante, ainda € capaz de subsidiar protocolos institucionais

voltados para seguranca do paciente para diminui¢do dos impactos causados pelas IRAS.
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5.2 Manuscrito 2

QUAL O EFEITO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA NA LIMPEZAE
DESINFECCAO DE SUPERFICIE EM UNIDADE COVID?

RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito de uma intervencdo educativa no processo de limpeza e
desinfeccdo de superficie em uma Unidade de Sindrome Respiratoria referéncia para
pacientes com COVID-19. Método: estudo quase experimental com a aplicacdo de uma
intervencdo educativa do tipo antes de depois. O estudo foi realizado em uma Unidade de
Sindrome Respiratoria, situada na regido Centro-oeste do Brasil, referéncia para
atendimento a pacientes com sintomas/portadores de COVID-19. O estudo ocorreu no
periodo de marco de 2022 a junho de 2022. As superficies foram avaliadas segundo os
métodos de monitoramento adenosina trifosfato, Unidade Formadora de Colonias e
inspecdo visual. Todos os testes estatisticos foram aplicados com nivel de significancia
de 5% ou (P<0,05). Resultados: apds a intervencao educativa, observou-se redugdo das
taxas de contaminacdo das superficies com inimeros resultados significativos para
bancada p=0,030, colchdo p= 0,014, macanete p=0,014, poltrona p= 0,014, para 0 método
adenosina trifosfato. Para 0 método de contagem de aerdbios totais, também se verificou
reducdo da contaminacéo de bancada p=0,014, colchdo p= 0,014, macanete p=0,014. Para
0 método de inspecdo visual, também se observam melhorias, passando de 0% antes para
37,5% de aprovacdo para as superficies bancada, poltrona e colchdo, apos a intervencédo
educativa. Discussdo: com os dados, é possivel inferir que a intervencdo educativa
realizada obteve um resultado satisfatério. Conclusdo: a partir dos dados, é possivel
identificar melhorias nas taxas de aprovacdo apos a intervencdo educativa. O estudo
contribui ainda como um insumo na construcdo de atividades de educacdo permanente
junto a equipe, utilizando mecanismos de avaliacdo e feedback, além de favorecer a
atualizagdo de protocolos relacionados com a limpeza e desinfeccéo de superficies.
Palavras-chave: Infecgdes; Intervencdo Educativa; Assisténcia a Salde; Servico de

Limpeza.

INTRODUCAO
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H& uma quantidade crescente de pesquisas e debates sobre o impacto das
superficies ambientais na ocorréncia de surtos dentro dos servicos de saude
(BERNARDES et al., 2023; FROTA et al., 2017). Nesse sentido, a contaminacgéo
ambiental vem se tornando um problema de satde global, pois desencadeia consequéncias
significativas, como a internacdo prolongada, o aumento da morbimortalidade e gastos
das instituicOes de saude (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014; PROTANO et al., 2019).

Os ambientes dos servi¢os de saude sdo corriqueiramente contaminados por
patdgenos de relevancia epidemiologica. (ZIEGLER et al., 2022). Diversos
microrganismos podem estar presentes nas superficies ambientais, até mesmo o proprio
SARS-CoV-2, causador da COVID-19, o qual pode persistir em condicGes favoraveis por
varios dias (CHIN et al., 2020; SUMAN et al., 2020). Dessa maneira, as superficies
contaminadas contribuem para a infeccdo cruzada, pois as méos dos profissionais de
salide se tornam um mecanismo de propagacdo de microrganismos, aumentando a
probabilidade de contaminacdo de outros pacientes e superficies (MITCHELL et al.,
2020; PROTANO et al., 2019).

Nesse contexto, avaliar o processo de Limpeza e Desinfeccdo (L&D) é uma
estratégia imprescindivel para o controle da contaminagdo ambiental (BERNARDES et
al., 2023). Existem diversos métodos de monitoramento, entre eles a inspecdo visual, a
técnica da bioluminescéncia de Adenosina Trifosfato (ATP) e a quantificacdo das
Unidades Formadoras de Colonias (UFC), os quais podem ser usados para avaliar a L&D
de ambientes de saude (EDMISTON et al., 2020).

Na literatura, verificam-se estudos de monitoramento de L&D em superficies
antes e depois da limpeza, em diversos cenarios, como pediatria, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), emergéncia, atencdo especializada, Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e atencdo priméaria (BERNARDES et al., 2023; EDMISTON et al., 2020; FROTA
et al., 2017; FURLAN et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020; SANTOS JUNIOR et al.,
2018a, 2018b). Contudo, as UPA ininterruptamente possuem dinamica de trabalho
complexa, intensiva e rapida, onde o uso de técnicas assepticas muitas vezes € realizado
inadequadamente, considerando a complexidade e emergéncia do atendimento
(BITENCOURT et al., 2020; FROTA et al., 2016).

Portanto, este estudo tem o objetivo de avaliar o efeito de uma intervencdo
educativa no processo de L&D de superficie em uma Unidade de Sindrome Respiratéria
(USR) de referéncia de pacientes com COVID-19.
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MATERIAIS E METODOS

Aspectos Eticos

Este estudo seguiu todas as diretrizes nacionais e internacionais envolvendo
pesquisa com seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/Brasil, Parecer n°. 4.317.394.

Tipo do Estudo

Estudo quase experiemtal.

Local do Estudo

O cenario deste estudo foi uma USR situada na regido Centro-Oeste do Brasil. A
unidade desenvolve atividades ambulatoriais e de urgéncia/emergéncia, de média e alta
complexidade, aberta 24 horas vinculada ao Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL,
2019). Os dados foram coletados no periodo de margo de 2022 a junho de 2022.

Selecdo dos Participantes (Critérios de Inclusdo e Excluséo)

Participaram do estudo Profissionais da Equipe de Higienizacdo e Limpeza
(PEHL) e os PE. Foram incluidos no estudo todos os profissionais que eram responsaveis
pelo processo de L&D. Foram excluidos do estudo estagiarios e académicos. Apoés a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, participaram do estudo 69 profissionais,
12 PEHL e 57 PE.

Dentre os PEHL que participaram da pesquisa cerca de 33,33% (4) possuem como
nivel de escolaridade 1° grau incompleto, 16,67% (2) 1° grau completo, 8,33% (1) 2° grau
incompleto e 41,67% (5) 2° grau completo como maior nivel de escolaridade entre a
categoria. J4 em relacdo ao PE, estes apresentam um maior nivel de escolaridade sendo
que 29,83% (17) apresentam 2° grau completo, 12,28% (7) superior incompleto, 12,28%
(7) superior completo e cerca de 45,61% (26) possuem pds-graduacao.

Protocolo e Produtos Utilizados na Unidade Sindrome Respiratoria (Antes da
Intervencéo Educativa)
De acordo com o manual de rotinas técnicas da unidade, os PEHL sdo o0s

responsaveis pela limpeza de superficies fixas, porém o instrumento ndo detalha quais
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superficies estariam inclusas. O manual ainda traz sobre a limpeza de paredes, teto,
moveis e equipamentos que devem ser limpas diariamente com detergente neutro e, apos,
é feita a desinfeccdo com pano umedecido com &lcool a 70% ou quaternario de amonia,
deixando secar naturalmente.

Em relacdo aos quartos de observacao, as superficies dos moveis, equipamentos,
pia, piso e paredes da sala s@o limpas a cada inicio do expediente e durante o plantdo
dependendo da necessidade (agua e sabdo nas superficies e apos desinfeccdo com alcool
a 70% ou quaternario de aménia ou hipoclorito, e o procedimento deve ser realizado
diariamente. Quanto ao uso de produtos verifica-se a escolha de quaternario de amonia,

alcool 70%, hipoclorito de sodio a 1%,

Procedimentos

Optou-se para escolha das superficies ambientais a serem monitoradas o critério
de amostra intencional ndo probabilistica, que visa a escolha de itens de critérios pelo
proprio pesquisador fundamentado nas caracteristicas do estudo (ANDRADE, 2011).
Considerou-se as superficies com maior frequéncia de toque préximas ao paciente, sendo
a macaneta da porta do banheiro dos pacientes, colchdo do paciente, poltrona dos
pacientes, bancada de preparo de medicacdo (BERNARDES et al., 2023; FROTA et al.,
2016; OLIVEIRA et al., 2020)

As superficies foram avaliadas segundo os métodos (visual, ATP e UFC), sempre
por um mesmo pesquisador (HUANG et al., 2015). Considerou-se uma superficie
reprovada em relacdo ao método visual quando presenca de: defeito na estrutura, mancha,
fluidos corporais, arranhadura ou qualquer sujidade visivel (MULVEY et al., 2011).

Para a avaliagdo do ATP por meio da técnica bioluminescéncia, utilizou-se um
Luminémetro (Clean-Trace™ ATP System, 3M Company, St. Paul, MN), no qual foi
introduzido um cotonete (3 M™ Clean-Trace™ ATP Surface Test Swab), sendo a leitura
expressa em Unidades Relativas de Luz (URL). Adotou-se critério de aprovacao quando
os valores foram menores que (250 URL). Quanto a contagem de Unidade Formadoras
de Coldnias (UFC), adotou-se placas de contato Rodac® (Replicate Organism Direct Agar
Contact) de tamanho com 24 cm, a mesma possui na sua preparagdo: Agar TSA (Tryptic
Soy Agar), soja, peptonas de caseina, tween 80 e lecitina. Possui ainda na composicéo
inativacdo para desinfetantes fendlicos e quaternarios de aménio (Plastlabor, Rio de
Janeiro, Brasil). Os métodos de monitoramento adotados foram amplamente utilizados
em diversos estudos (BERNARDES et al., 2023; BOYCE et al., 2011; CLOUTMAN-
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GREEN et al., 2014; DANCER, 2004; GRIFFITH et al., 2000; HUANG et al., 2015;
LEWIS et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2020).

As coletas ocorreram no periodo matutino das 07:00 as 11:00 horas, avaliando
cada superficie antes e depois que os profissionais realizaram o processo de limpeza e
desinfeccdo de superficies. Por dia, sdo 4 superficies avaliadas e 4 superficies avaliadas
depois, totalizando 8 avaliagdes por dia. As coletas ocorrerem duas vezes na semana (16
avaliacOes), durante 30 dias (64 avaliagdes) por cada método. Ao final do estudo, foram

realizadas 384 avaliagdes.

Quadro 1 - Avaliagdes realizadas por método em cada fase do estudo. Trés Lagoas, MS,
Brasil, 2022.

Antes Intervencdo Apos Total de
Método intervencao educativa intervencao avaliaces
(30 dias) (30 dias) (30 dias)
Visual 64 - 64 128
ATP 64 - 64 128
UFC 64 - 64 128
TOTAL 192 - 192 384

Intervencéo Educativa

A intervencdo educativa se fundamentou em trés eixos: analise dos dados de
monitoramento (realizado antes da intervencdo educativa); construcdo da intervencao
educativa baseada na literatura existente, com atualizagdo do protocolo institucional da
USR e padronizagéo das praticas (FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019; SANTOS
JUNIOR et al., 2018a, 2018b).

Realizou-se um total de 12 aulas expositivas dialogadas, com a utilizacdo de
retroprojetor para os profissionais participantes da pesquisa. Durante as aulas, foram
expostos: 0 objetivo geral e especificos da pesquisa; as informagdes obtidas na primeira
coleta, tanto dados quanto fotos que foram tiradas; métodos de monitoramento utilizados,
superficies analisadas, insumos utilizados como produtos disponiveis na unidade e a
padronizacdo dos mesmos em cada tipo de superficie, tempo de sobrevida dos
microrganismos, inclusive do SARS-CoV-2, em cada tipo de material. A intervencdo
educativa foi realizada durante o periodo de trabalho, conforme disponibilidade de cada
membro da equipe.

Participaram da aula os PEHL e PE, contabilizando uma total de 69 profissionais
(FROTA et al., 2017; FURLAN et al., 2019; SANTOS JUNIOR, 2018a, 2018b).
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Durante a coleta de dados, pode-se observar que ndo existia padronizacdo em
relacdo aos itens a serem utilizados, como o0 insumo, o produto e, principalmente, qual
profissional responsavel pela L&D de cada superficie. Nesse sentido, realizou-se a
atualizacdo e padronizacdo do protocolo existente na unidade, abaixo um resumo (quadro
2).

Quadro 2 - Resumo das padronizacdes realizadas no protocolo da unidade de sindrome

respiratoria. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.

Superficies Profissional Base do produto a Insumo
responsavel ser utilizado

Bancada PE Quaternario de Pano de microfibra
PEHL Amédnio

Poltrona do Paciente PE Quaternario de Pano de microfibra
Amobnio

Colchéo PE Quaternario de Pano de microfibra
PEHL Amobnio

Magcaneta PEHL Quaternério de Pano de microfibra
Amonio

Andlise Estatistica

Nesta pesquisa, foi utilizada uma abordagem quantitativa que tem como objetivo
avaliar os dados de contagem microbiana e de ATP, comparando as fases do estudo. Para
essa abordagem, os dados quantitativos de contagem microbiana de aerdbios totais (por
unidades formadoras de colénia — UFC/cm?) e adenosina trifosfato (ATP) foram
comparados, e a variagdo desses dados foi calculada mediante a seguinte expressao:

ap6s — antes
————————————————— *

variacio % (ATP ou UFC) = 100

antes
Variages positivas indicam que os valores coletados apds a limpeza foram

superiores em relacdo aos valores coletados antes da limpeza, situacdo que representam
a ndo efetividade da mesma. Variagcdes negativas indicam o contrario, ou seja, que 0s
valores coletados apds a limpeza foram inferiores aos valores coletados antes da limpeza,
situacdo que indica a efetividade da L&D, pois houve diminuicdo das variaveis pos-L&D.
Assim, variacGes positivas indicam aumento de RLU ou UFC (situacdo nédo ideal),
variacgdes negativas indicam diminuicdo de RLU ou UFC (situacdo ideal). Os testes foram
aplicados através do teste de postos de Wilcoxon, a fim de comparar os resultados de
quantificacdo de ATP e de contagem microbiana, antes e apos a limpeza em cada uma
das superficies avaliadas, além da aplicacdo do Teste de Mann-Whitney, com a finalidade

de comparar a varia¢do da contagem microbiana e da quantificacdo de ATP em cada uma
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das superficies avaliadas. Utilizou-se e o coeficiente de correlacdo de Spearman. Todos
0s testes estatisticos foram aplicados com nivel de significancia de 5% ou (P<0,05), e 0s
softwares utilizados foram Minitab 17 (Minitab Inc.) e MedCalc 16.8 (MedCalc®).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados dos dados quantitativos, avaliados por meio da
comparacao entre as situacdes pré e poés-intervencdo das quatro superficies avaliadas no
estudo. Adicionalmente, a Tabela 1 mostra resultados da variagcdo das variaveis

quantitativas, a fim de comparar os métodos empregados.
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Tabela 1 - Resultados das medianas (minimo, maximo) referentes as amostras obtidas das superficies avaliadas no estudo de acordo com todas as

etapas avaliadas no estudo. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.

Método de

Macaneta da porta

P

Poltrona dos

P-

Etapa Il o Limpeza Bancada i Colchao i do banheiro dos i :
analise value value pacientes value pacientes value
Antes 393 105 234 (96;1129) 1118
. (229:1238) (18:3744) (391:8064)
ATP (RLU) Apbs S0 0,726 505 0,363 84 (67:163) 0,014 ey 0,234
(171:3011) (26:6133) (113:4248)
Antes Antes 105 475 101 (15:110) 84,5 (13:110)
intervencao Bactérias (20;110) (10;110)
(UFC/cm?)!  Ap6s ( 99,5 | 0.933 51501100 067 98,5 (5:110) 0.205 955 20:110) ©03°3
25;110
Andlise da RLU 24 (-79:999) 66 (-94:-7) -4 (-30:110) -4 (-73:33)
variacio (%)?  UFC  65(-90:336) /9% _p0(-00:30) 4% 10 (-100:395) 0040 14 (1g,340) 0083
Antes 685 2184 374 (122:621) 1349
(53:658) (29:1000)
Aoés Bactérins Antes 100,5 92,5 85 (28:103) 92 (36:107)
inter\?engéo (UrCleme) (57;105) 0,014  (41;110) 0,014 0,014 0,093
Ap6és 71,5 (5:100) 41,5 (1:105) 20,5 (4:100) 73 (4:90)
RLU 68 (- .87 (-97:-57) 27 (-95:-1) 76 (-96:-1)
Anélise da 95;147)
variacéo (%) UFC -94 (-98;- 0.431 -89 (-96;-37) 0,052 -40 (-99;-4) 0.127 -21 (-88;84) 0.010
28)

Nota: UFC - Unidades Formadoras de Col6nia; ATP - adenosina trifosfato; RLU: Relative Light Unit. 'P-value referente ao Teste de Postos de Wilcoxon a
P<0,05. ?P-value referente ao Teste de Mann-Whitney a P<0,05. Valores em negrito apresentam diferencas estatisticamente significativas a P<0,05.
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A anélise realizada antes da intervencdo mostrou diferencas significativas nos valores
de ATP na macaneta da porta do banheiro dos pacientes (P=0,014), mostrando que a
quantificacdo do ATP foi significativamente inferior apos a limpeza, resultado que apresenta
efetividade da intervencdo na diminui¢do da contagem de ATP.

Em relacéo a variagdo, foi observado resultado significativo para a maganeta da porta
do banheiro dos pacientes (P=0,040).

A etapa ap06s intervencgdo apresentou inimeros resultados significativos (P<0,05). Todas
as superficies avaliadas apresentaram diferencas significativas na quantificagdo de ATP,
pressupondo menores valores de ATP ap0ds a limpeza, em todos 0s casos, consolidando a
efetividade da intervencdo. Os menores valores de ATP no pos-limpeza foram observados na

macaneta da porta do banheiro dos pacientes (Figura 1).

Figura 1 - Dados de adenosina trifosfato para as superficies avaliadas antes e apds a limpeza

referentes ao periodo apds intervencdo. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.

Superficies (etapa Ill)

Bancada . Colchéo Maganeta Poltrona
5000 P=0,030 P=0,014 P=0,014 P=0,014

ATP (RLU)

antes depois antes depois antes depois antes depois

Em relacdo a contagem microbiana, todas as superficies apresentaram diferencas
significativas (P<0,05), exceto a poltrona dos pacientes (P=0,093). Para todas as superficies,
com reducdo significativa na contagem microbiana foi possivel observar menores valores de

unidades formadoras de coldnia apds a limpeza, evidenciando efetividade da intervencédo
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(Figura 2). Para 0 ap0s intervencao, houve um caso de diferenca significativa na comparacao

da variacao dos dados entre os métodos, sendo esse para a poltrona dos pacientes.

Figura 2 - Dados de unidades formadoras de coldnias para as superficies avaliadas antes e apos

a limpeza referentes ao periodo apos intervencgdo. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.
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Nota: pontos pretos referem-se aos valores individuais, e os pontos vermelhos indicam a mediana da distribui¢do

dos dados.

A Tabela 2 mostra os resultados das proporgdes encontradas em cada uma das

superficies avaliadas de acordo com a inspec¢éo visual.

Tabela 2 - Proporcdes de superficies com resultado visual aprovado antes e apés a limpeza

das superficies hospitalares. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.

. Limpeza 1

Inspecédo visual Antes Apos P-value

Bancada 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000

Antes intervengdo  Colchéo 0 (0,0%) 2 (25%) 0,467
(n=8) Macaneta da porta do banheiro 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Poltrona dos pacientes 0 (0,0%) 1 (12,5%) 1,000

Bancada 0 (0,0%) 3 (37,5%) 0,200

Apés intervencdo  Colchéo 0 (0,0%) 3 (37,5%) 0,200
(n=8) Macaneta da porta do banheiro 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Poltrona dos pacientes 0 (0,0%) 3 (37,5%) 0,200

!P-value referente ao teste exato de Fisher para duas proporcdes a P<0,05.
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Os resultados mostram que em todas as fases ndo houve diferencas nas proporgoes de
superficies aprovadas pelo teste visual, pois 0s p-values encontrados para o Teste Fato de Fisher
foram superiores a 5% (P>0,05). Um fato importante a ser mencionado esta relacionado com o
aumento de aprovacdo das superficies por inspecdo visual ap6s a intervencdo educativa,
entretanto esse aumento da aprovacgéo néo foi estatisticamente significativo.

Antes da intervencdo, tanto a bancada dos pacientes e a macaneta da porta do banheiro
dos pacientes ndo apresentaram aprovacao antes e apos a limpeza. Apds intervencao, somente
a macaneta apresentou totalidade de reprovacao na inspecao visual antes e apés a limpeza.

Neste contexto, a analise das condi¢des das superficies por inspecdo visual mostrou que
a intervencdo de L&D ndo foi efetiva, visto que ndo houve aumento das superficies aprovadas

apos a intervencao e, quando houve aumento, este néo foi significativo.

DISCUSSAO

Com os dados, é possivel inferir que a intervencdo educativa realizada obteve um
resultado satisfatorio. Observa-se que, apds a aplicacdo da intervencdo educativa, todas as
superficies, exceto a poltrona do paciente, tiveram reducéo estatisticamente significativas tanto
para UFC e ATP, evidenciando a efetividade da L&D. Para o método de inspecdo visual,
também se observam melhorias, passando de 0%, antes, para 37,5% de aprovagdo para as
superficies bancada, poltrona e colchéo, apos a intervencdo educativa.

Em pesquisa realizada em um hospital americano, verificou-se que os valores médios
mais elevados, considerando o método de UFC, foram as superficies assentos sanitarios (112,8),
grades de cabeceira (92,0) e barras de apoio no banheiro (79,5). Entretanto, neste estudo,
verificou-se que, de 4 superficies monitoradas pelo método de UFC, todas tiveram reducdo
estatisticamente ap0s a intervencdo educativa, exceto a poltrona do paciente. E pertinente
apontar que estimar a carga microbiana presente nas superficies hospitalares é algo complexo
e varia, consideravelmente, conforme protocolos adotados nos servigos e sua tipologia de
atendimento (BOYCE et al., 2022).

Ainda em relacdo as UFC, verifica-se resultado semelhante ao encontrado em estudo
realizado em um servico de emergéncia no qual, antes da intervencdo educativa, ndo ocorreu
diferenca estatistica, porém, apds a intervencao, varios resultados tiverem reducéo significativa.
Dessa maneira, 0 método de contagem de aerdbios totais se apresenta com maior exigéncia e
criticidade, quando comparada com a andlise visual e quantificacdo do ATP, uma vez que a
reprovacao por esse metodo € maior, comparada as demais metodologias (OLIVEIRA et al.,
2020).
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Quanto ao ATP, em pesquisa realizada em unidade de hospitalar de emergéncia,
verifica-se que, para 0 método de ATP, antes da intervencdo educativa, apenas duas superficies
tiveram diferenca estatisticamente significativa (carrinho de curativo P= 0,021 e puxador de
descarga P=0,014). Apos a intervencdo, passou para 03 superficies, com carinho de curativo,
macaneta da porta do banheiro e acionador de descarga, ambos com P=0,014 (OLIVEIRA et
al., 2020). Semelhante ao encontrado neste, que passou de 01 superficie, com diferenca
estatistica, com macaneta P=0,040 antes da intervencdo para 04 apds a intervencédo: bancada
P=0,030, colchdo, macaneta e poltrona, ambas com P=0,014. Ou seja, observa-se que, apos a
intervencdo educativa, em ambos os estudos, ocorreu melhoria do processo de LDS em relagéo
ao método de ATP.

Embora o ATP ndo avalie a presenca de microrganismos na superficie, ele indica a
presenca de matéria organica. Dessa maneira, em estudo randomizado, realizado em quartos de
UTI, com a finalidade de avaliar a eficicia da limpeza terminal, os autores concluiram que a
utilizacdo do ATP para 0 monitoramento esta associada a reducéo de infec¢do e colonizacgéo de
microrganismos resistentes, entre eles o Staphylococcus aureus resistente a meticilina (taxa de
taxa de incidéncia 0,876; Intervalo de Confianga de 95%, 0,807-0,951; P= 0,002) (ZIEGLER
etal., 2022).

No que permeia a inspecao visual, verifica-se que resultado semelhante a um estudo,
realizado em um setor de emergéncia, no qual verificaram-se 03 superficies (carrinho de
curativa, maganeta da porta do banheiro e acionador de descarga), reprovou 100% em relagéo
a inspecdo visual. A justificativa apresentada pelos autores foi a presenca de defeito na estrutura
fisica (OLIVEIRA et al., 2020). Esse fato também ocorreu na pesquisa atual realizada na USR,
principalmente com a maganeta da porta do banheiro, que apresentou em todas as avaliagfes
defeito na sua estrutura fisica. Portanto, permanece a necessidade constante na manutencéo e

adequacdo fisica dos mobiliarios, equipamentos e materiais, utilizados nos servicos de saude.

Intervencéo Educativa

A intervencdo educativa realizada foi satisfatoria, utilizando-se capacitacao,
padronizacdo das praticas e atualizacdo do protocolo de L&D de superficies. Contudo, a
eficacia das intervengdes educativas esta relacionada a varios aspectos, incluindo caracteristicas
do servico, recursos materiais, humanos, envolvimento da equipe, auditoria e feedback. Nesse
sentido, um estudo, realizado em 11 hospitais australianos, associou intervencdes

multidisciplinares (uso adequado do produto, treinamento, feedback as equipes, auditorias e
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comunicacdo) com reducdo da contaminacdo de enterococos ERV e aumento da eficécia da
L&D (MITCHELL et al., 2021).

Na literatura, é possivel perceber uma variacdo em relacdo aos efeitos das intervencdes
educativas, principalmente no que permeia a manutencdo dos resultados a longo prazo. Em
estudo realizado em uma unidade de emergéncia brasileira, verificou-se que, imediatamente
apos a intervencao educativa, obtiveram-se os melhores resultados. No entanto, ap6s 2 meses
de intervencdo educativa, a equipe ndo manteve a adesdo a intervencdo (OLIVEIRA et al.,
2020).

No mesmo sentido, outro estudo realizado em UPA constatou que a intervengédo
melhorou a eficicia da limpeza imediatamente, mas ndo a longo prazo (FROTA et al., 2016).

Uma estratégia para manutencao dos resultados esté ligada a adesdo de a¢des educativas
de maneira continua. Os autores de um estudo realizado em um hospital no Sudoeste dos
Estados Unidos concluiram que a incorporacdo de um processo formal de educacéo,
monitoramento, feedback e desinfeccdo centrada em de superficies de alto contato tem
colaborado para reduzir as taxas de infeccdo. As melhorias na limpeza ambiental foram
associadas as reducOes drasticas nas taxas de IRAS no periodo de 10 anos (PARRY et al.,
2022).

Uma pesquisa realizada na Australia com enfermeiras e parteiras em relacdo ao
conhecimento sobre o papel do ambiente na prevencéo das IRAS identificou que havia confusdo
em relacdo a aplicacdo de desinfetantes na limpeza apos a internacéo de pacientes com suspeita
ou diagnostico de infeccdo, sendo importante ampliar o conhecimento dos profissionais
(MITCHELL et al., 2020). Nesse sentido, a sele¢do de programas de intervencdo educativa é
essencial para melhorar a qualidade do processo de L&D. A ndo adesdo da equipe as praticas
do L&D, a falta de acompanhamento e 0 monitoramento com feedback para a equipe afetam
diretamente a qualidade (FURLAN et al., 2019; SPRUCE; WOOD, 2014).

No estudo atual, a USR possuia restri¢cdes quanto a permanéncia de acompanhantes
(exceto os obrigatdrios por lei), principalmente em relacdo a questdo de se evitar a
contaminacdo pela COVID-19. Em estudo realizado com a finalidade descrever as praticas
realizadas diariamente para L&D, verificou-se que auséncia de paciente nos quartos estava
associada com melhores taxa de limpeza (OR = 1,71). Ou seja, a equipe apontou que a presenca
de paciente no quarto é um elemento que traz maior dificuldade para a realizagdo da L&D de
guartos sem paciente, demonstrando que sao diversos os fatores que impactam para o resultado
de conformidade do processo de L&D (MCKINLEY et al., 2022).
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E essencial que a avaliacdo da L&D de superficies seja realizada. Uma pesquisa
realizada na China verificou que a taxa de contaminacdo das superficies por microrganismos
multirresistentes diminuiu de 31,77% para 13,32% apo0s a realizagcdo do processo de limpeza,
além de uma taxa de mortalidade significativamente menor (HUANG et al., 2020). O
monitoramento fornece informagdes importantes para desenvolver programas de vigilancia
(FURLAN et al., 2019).

Limitagdes do Estudo

A pesquisa foi realizada em uma Gnica USR, entretanto a mesma era referéncia para
pacientes com sintomas gripais no municipio. A intervencdo educativa ndo considerou o nivel
de formacédo de cada profissional, entretanto desenvolveu-se a mesma baseada na literatura
vigente e em normas/rotinas da instituicdo, utilizando-se de metodologias participativas com

uma linguagem clara e objetiva durante o seu desenvolvimento.

CONCLUSAO

O estudo trouxe informacdes relevantes, demostrando efeito positivo de uma
intervencdo educativa no processo de LDS em uma USR, e, a partir dos dados, € possivel
identificar melhorias nas taxas de aprovacao apos a intervencgdo educativa. O estudo contribui
ainda como elemento na construcdo de atividades de educacdo permanente junto a equipe,
utilizando-se mecanismos de avaliacdo e feedback, alem de favorecer a atualizacdo de
protocolos relacionados com a LDS.

E preciso destacar a necessidade de politicas continuas de capacitagdo em salde, as
quais visem a manutencdo de padrbes de LDS adequados. Faltam pesquisas em unidades
dedicadas ao tratamento de pessoas com sindromes respiratorias relacionadas com a LDS,
principalmente considerando a dindmica de trabalho multifacetada desse servigo, sendo
fundamental o desenvolvimento de novos estuados, a fim de estabelecer mecanismos de

comparagéo.
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5.3 Manuscrito 3

NIVEIS DE MOTIVAGCAO, COMPROMETIMENTO, SATISFACAO E
DESEMPENHO ENTRE TRABALHADORES ENVOLVIDOS NA LIMPEZA E
DESINFECCAO DE UM SERVICO DE SAUDE

RESUMO

Obijetivo: verificar os niveis de motivacdo, comprometimento, satisfacdo e desempenho de
trabalhadores envolvidos no processo de limpeza e desinfeccdo de um servigo de saude.
Meétodo: estudo descritivo e transversal, realizado em uma Unidade de Tratamento de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, com 69 participantes. Os dados foram coletados através
de questionario sociodemogréafico e profissional, Escala de Motivacdo no Trabalho, Escala de
Comprometimento Organizacional, Escala de Satisfacao no Trabalho e Escala de Desempenho
no Trabalho. Resultados: a varidvel “escolaridade” apresentou diferenca estatistica
significativa entre os grupos estudados em uma variavel de cada escala aplicada. O sexo
apresentou diferenca estatistica significativa entre os grupos estudados apenas para variaveis
pertencentes ao comprometimento, satisfacdo e desempenho no trabalho. Participantes com
tempo de atuacdo profissional igual ou superior a 3 anos apresentaram maior média de
comprometimento organizacional. Conclusdo: o estudo amplia o conhecimento sobre
elementos caracteristicos do cotidiano organizacional em servigos de salde no contexto da
pandemia de COVID-19 e possibilita o planejamento de a¢6es que favorecam as condigdes de
trabalho nessas instituicoes.

Palavras-chave: Pessoal de Salude; Motivacdo; Engajamento no Trabalho; Satisfacdo Pessoal;

Desempenho Profissional.

INTRODUCAO

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) é considerada uma das complicacoes
da COVID-19. Possui alta morbimortalidade e se caracteriza pela presenca simultanea de um
quadro de sindrome gripal (SG), dispneia e/ou sinais de gravidade (saturacdo de oxigénio
inferior a 95% em ar ambiente, desconforto respiratorio e coloragdo azulada de labios ou rosto).
Devido a SRAG, servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia foram organizados de modo a
atender o nimero consideravel de pessoas com necessidade de monitoramento constante dos
sinais vitais e uso de suporte ventilatério e de medicamentos de alta complexidade. Esses

servicgos se caracterizam pela alta rotatividade de pessoas e exigéncia de eficiéncia e rapidez na
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execucdo de procedimentos, com a finalidade de manter a vida dos individuos, que
majoritariamente apresentam sinais e sintomas imprevisiveis, além de elevado risco de morte
(FRANGCA et al., 2021; OLIVEIRA; COCA,; SPIRI, 2021; RIBAS et al., 2022).

A pandemia de COVID-19 ndo representou uma preocupagdo crescente apenas no
campo da salde publica universal, mas também afetou o campo do trabalho, ocasionando
mudanc¢as na organizacao e na rotina de diversas instituicoes e servi¢os. No setor salde,
trabalhadores permaneceram atuando presencialmente e, mais que isso, expondo-se a condi¢des
de risco para a prépria salde e seguranca, além de altos niveis de estresse (CABAY-HUEBLA,
NORONA-SALCEDO; VEGA-FALCON, 2022).

Quando comparados a populacdo em geral, trabalhadores de salde se encontram em
maior exposicdo a contaminacao, fato que por si s6 gera consideravel nivel de angustia. Outros
fatores, como o enfrentamento de longas jornadas de trabalho, a sobrecarga de trabalho, o
esgotamento profissional, a escassez de equipamentos de protecdo individual, a falta de
fundamentacdo cientifica para enfrentar a infeccdo e as incertezas quanto a vacinacdo,
contribuiram para o aumento do adoecimento entre profissionais da area (ACIOLI et al., 2022).

A vasta literatura cientifica sobre as repercussdes da pandemia de COVID-19 na saude
e no trabalho daqueles que atuam no campo da saude ainda se mostra escassa de estudos que
problematizam elementos caracteristicos do cotidiano organizacional (motivacéo,
comprometimento, satisfacdo e desempenho no trabalho) em servigos voltados ao atendimento
de pessoas com SRAG e, mais especificamente, que tragam os trabalhadores envolvidos no
processo de Limpeza e Desinfeccdo (L&D) de superficies como publico-alvo. Na realizacdo
das suas atividades laborais, esses trabalhadores, em particular, podem nao estar preparados
formalmente para a atuacdo na area e se expor mais frequentemente a riscos, além de lidar com
as peculiaridades de um ambiente hospitalar em um contexto pandémico.

A motivacao no contexto de trabalho pode ser definida como o grau de disposicédo de
um individuo em exercer e manter um esfor¢co em direcdo aos objetivos organizacionais. A
motivacdo de trabalhadores da saude é um importante determinante do desempenho e do
esforco profissional, além da organizacgéo e da qualidade da prestacdo de cuidados em saude. A
baixa motivacdo de trabalhadores da saude contribui para eventos, como faltas, ma qualidade
dos servicos de saude e resultados clinicos ruins. Entre os fatores que podem repercutir na
motivacdo de trabalhadores da salde, a literatura destaca o tempo de trabalho, a remuneracéo,
0 reconhecimento por parte do empregador e da comunidade, as condi¢cdes e 0 ambiente de
trabalho, a promocéo do treinamento e do desenvolvimento profissional, entre outros (ABATE
etal., 2022).
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O comprometimento no trabalho, por sua vez, € compreendido como uma atitude
positiva e gratificante relacionada ao préprio trabalho que envolve dedicacdo, otimismo,
criatividade e engajamento. Pesquisadores defendem a importancia de atentar para emocdes,
como felicidade e satisfacdo com o trabalho, de modo a reduzir o esgotamento ou aliviar seus
efeitos nocivos, além de melhorar a atmosfera organizacional. Consideram, ainda, que o baixo
comprometimento no trabalho possa ocasionar baixo desempenho do trabalho e interferir no
bem-estar dos trabalhadores da satde (XU et al., 2022).

Mencionando-se a satisfacdo no trabalho e que a mesma consiste na atitude do
trabalhador em relacdo ao proprio trabalho. Considera-se que essa atitude se baseia nas crengas
e valores que o trabalhador desenvolve em seu trabalho. A satisfacdo no trabalho é determinada
pela interacdo entre trabalhadores e as caracteristicas do ambiente de trabalho. Quando o
ambiente de trabalho deixa de ser uma fonte de motivagéo, satisfagdo e realizagéo profissional,
é comum que represente preocupacao, sofrimento e adoecimento, sendo a satisfacdo no trabalho
afetada. Nesse sentido, faz-se importante considerar, ndo apenas a qualidade dos servicos
oferecidos por uma instituicdo, mas como essa se relaciona com o grau de satisfacdo dos
trabalhadores que nela atuam (CABAY-HUEBLA; NORONA-SALCEDO; VEGA-FALCON,
2022).

Outro aspecto importante do cotidiano organizacional é o desempenho no trabalho.
Considerando-se o processo de trabalho dos profissionais, o desempenho representa, em certa
medida, a preocupacdo em efetivar os principios e objetivos propostos por programas e politicas
de salde, que sdo a base para a manutencdo e crescimento continuo do cuidado, contribuindo
para a tomada de decisdes da assisténcia a saude (ALMEIDA et al., 2022).

Com base no exposto e na tentativa de esclarecer lacunas referentes a elementos do
cotidiano organizacional em servigos voltados ao atendimento de pessoas com SRAG, durante
a pandemia de COVID-19, o presente estudo questiona: quais os niveis de motivacdo,
comprometimento, satisfagdo e desempenho apresentados por trabalhadores envolvidos no
processo de L&D de uma USR?

Objetivou-se verificar os niveis de motivacdo, comprometimento, satisfacdo e

desempenho de trabalhadores envolvidos no processo de L&D de uma USR.

METODO
Realizou-se um estudo descritivo e transversal em uma Unidade de Sindrome
Respiratoria (USR) vinculada a uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), localizada no

estado do Mato Grosso do Sul, Brasil. A referida unidade era pertencente ao Sistema Unico de
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Saude (SUS) e desenvolvia atividades ambulatoriais, de urgéncia e de emergéncia, de média e
alta complexidade, durante 24 horas.

A populacao do estudo foi representada pelos 90 trabalhadores da saude envolvidos na
L&D da USR. Foram utilizados como critérios de inclusdo no estudo atuar na referida
instituicdo como profissional de enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros) ou
profissionais da equipe de higienizacdo e limpeza (PEHL), além de apresentar condicGes
emocionais e fisicas para responder aos questionamentos. Foram excluidos profissionais
ausentes, que estavam de atestado médico ou que gozavam de férias durante o periodo de coleta
de dados. Apds exclusdo a populacgéo final do estudo resultou em 72 profissionais participantes,
na qual 3 ndo quiseram participar por motivos pessoais. Resultando dessa forma em uma
amostra ndo probabilistica composta por 69 participantes, sendo 57 PE e 12 profissionais da
equipe de limpeza e higienizacéo.

Os dados foram coletados, presencialmente, nos meses de abril e maio de 2022,
utilizando-se os seguintes instrumentos autoaplicaveis:
- Questionario sociodemografico e profissional, elaborado pelos autores e composto pelas
seguintes variaveis: idade; sexo; profissdo; escolaridade; renda mensal; tempo de atuagéo
profissional; tipo de vinculo empregaticio; nivel do cargo exercido; historico de cargo de chefia;
capacitacdo na &rea de L&D de superficie pela instituicdo; tempo decorrente desde a Gltima
capacitacdao na area pela instituicdo; conhecimento sobre protocolos de L&D na instituicéo;
mudancas no processo de L&D realizado na unidade durante a pandemia de COVID-19. Para
fins de andlise, foram testadas apenas as variaveis “sexo” (masculino e feminino), “tempo de
atuacao profissional” (< 3 anos e > 3 anos) e “escolaridade” (<12 anos de estudo e >12 anos de
estudo), contidas no instrumento;
- Escala de Motivacdo no Trabalho (MAWS), proposta por Gagné et al. (2010), que mede a
motivacdo do individuo no trabalho em 12 itens organizados em 4 dominios: motivacdo
intrinseca (itens 1, 2 e 3); motivagdo identificada (itens 4, 5 e 6); motivacdo introjetada (itens
7, 8 € 9); e motivacdo extrinseca (itens 10, 11 e 12). Por motivacdo extrinseca, entende-se a
realizacdo de uma atividade por razdes instrumentais. A motivacéo introjetada manifesta um
comportamento através de contigéncias de autoestima, tais como envolvimento por culpa e ego.
J& a motivacdo identificada inclui aceitar e fazer uma atividade com a qual existe identificacdo
com seu valor ou significado. Por fim, a motivacdo intriseca indica fazer algo por ser
interessante e prazeroso. A MAWS é uma escala Likert com valor total de sete pontos que
indica em que medida as afirmativas propostas representam a motivacgao do individuo, variando

de 1 (em nada) a 7 (exatamente);
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- Escala de Comprometimento Organizacional, desenvolvida por Meyer, Allen e Smith (1993),
com 18 itens, dividida em trés subescalas: comprometimento afetivo (itens 2, 5, 8, 10, 14, e 17);
comprometimento instrumental (itens 3, 6, 9, 12, 16 e 18); e comprometimento normativo (itens
1,4,7,11, 13 e 15). O comprometimento afetivo compreende o apego afetivo do trabalhador,
ou seja, aquele profissional que permanece na organizacao porque deseja. O comprometimento
percebido inclui os custos associados a deixar a organizacdo. E o comprometimento normativo
é aquele entendido como uma obrigacdo em permanecer na organizacdo. Para mensurar 0
comprometimento organizacional, utilizou-se uma escala tipo Likert de 5 pontos, variando de
1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Medeiros e Enders (1998) realizaram a
validacdo do instrumento, tendo sido a versdo traduzida utilizada neste estudo;

- Escala de Satisfacdo no Trabalho, modelo de Depré e Hondeghem (1995), de estrutura
unifatorial, composta por seis variaveis mensuradas por escala Likert de 5 pontos com resposta
unica, sendo as opg¢des de resposta: (‘concordo totalmente’, ‘concordo’, ‘indiferente’,
‘discordo’ e ‘discordo totalmente’);

- Escala de Desempenho no Trabalho, desenvolvida por Vandenabeele (2009), composta por
quatro variaveis, mensurada por uma escala do tipo Likert com valor total de 5 pontos, com
cinco opgdes de resposta (‘concordo totalmente’, ‘concordo’, ‘indiferente’, ‘discordo’ e
‘discordo totalmente’).

Utilizou-se o software SPSS, versdo 20.0, para organizacdo dos dados. As variaveis
categoricas foram representadas de acordo com as frequéncias absolutas e relativas, e as
variaveis numeéricas foram representadas pela média, desvio padrao (o), mediana e intervalo
interquartil (IQR). Foi realizado o Teste de Shapiro-Wilk, para avaliar a normalidade da amostra
(P <0,05). Para avaliar as diferencas entre grupos das variaveis numeéricas, foi realizado o Teste
de Mann-Whitney. O nivel de significancia foi estabelecido de 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS), sob Parecer n°. 4.317.394.

RESULTADOS

No perfil sociodemografico dos participantes, a faixa etaria compreendida entre 41 e 50
anos (47,1%), o sexo feminino (80,9%) e a escolaridade maior que 12 anos de estudo (58,8%)
foram majoritarios. Com relagdo ao perfil profissional, predominaram na amostra os PE
(82,4%), trabalhadores com renda mensal acima de cinco mil reais (35,3%), com tempo de
atuacdo profissional superior a trés anos (67,7%), servidores publicos (73,5%), de nivel médio
(50,0%) e sem histdrico de cargo de chefia (80,9%).
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Entre os participantes, 57,9% afirmaram ter recebido capacitagdo na area de L&D de
superficies pela instituicdo; desses 75,0% eram PE e 25,0% eram profissionais da equipe de
L&D. Segundo 18,8% dos participantes, essa capacitacdo tinha de 2 a 5 anos de realizacao.
Cerca de 87,5% dos PE afirmaram ter conhecimento sobre a existéncia de protocolos de L&D
na USR, mas ndo sabiam onde acessé-los, e entre os profissionais de L&D, esse percentual foi
de 12,5%. Para 45,0% dos participantes, houve mudancas no processo de L&D realizado no
servigo de saude durante a pandemia de COVID-19.

Segundo a Tabela 1, as médias da motivacao no trabalho variaram entre 3,69 ¢ 5,5, € 0
desvio padréo variou entre 1,09 e 1,89. Para anélise das médias, as mesmas foram divididas em
trés grupos: motivado (media > 5,0); moderadamente motivado (média > 4,0 e < 5,0); e pouco

motivado ou desmotivado (média < 4,0).
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Tabela 1 - Niveis de motivacdo, comprometimento, satisfagdo e desempenho no trabalho entre os participantes do estudo. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2023 (N =

69).
Motivacdo no trabalho Média c Mediana IQR Classificagéo
Dimensao motivacao intrinseca
01. Porgue eu gosto muito desse trabalho 55 1,09 6 1 Motivado
02. Porque eu me divirto fazendo meu trabalho 4,93 1,36 5 2 Moderadamente motivado
03. Pelos momentos de prazer que meu trabalho me proporciona 4,91 1,65 5 2 Moderadamente motivado
Dimensao motivacao identificada
04. Escolhi esse trabalho porque ele me permite alcancar meus objetivos 4,91 1,62 5 2 Moderadamente motivado
de vida
05. Porque esse trabalho preenche meus objetivos profissionais 4,78 1,48 5 2 Moderadamente motivado
06. Porgue esse trabalho se encaixa nos meus valores pessoais 5,16 1,45 5 2 Motivado
Dimensdo motivacao introjetada
07. Porque tenho que ser o melhor no meu trabalho, o(a) vencedor(a) 4,87 1,52 5 2 Moderadamente motivado
08. Porgue meu trabalho é minha vida e ndo quero falhar 4,25 1,29 55 2 Motivado
09. Porque minha reputacéo depende disso 4,66 1,72 5 2 Moderadamente motivado
Dimensdo motivacao extrinseca
10. Porque esse trabalho me proporciona um certo padrdo de vida 4,97 1,51 5 2 Moderadamente motivado
11. Porque ele me permite ganhar muito dinheiro 3,69 1,52 4 1,5 Desmotivado ou pouco
motivado
12. Faco esse trabalho pela remuneracéo 3,88 1,89 4 2 Desmotivado ou pouco
motivado
Comprometimento organizacional
Dimensdo comprometimento afetivo
01. Eu seria muito feliz em dedicar o resto da minha carreira nesta 3,31 1,19 3 1 Indiferenca
organizacgdo
02. Eu realmente sinto os problemas da organizagdo como se fossem 3,04 1,17 3 2 Indiferenca
meus
03. Eu ndo sinto um forte senso de integracdo com a minha organizacao 2,78 1,12 3 2 Discordancia
04. Eu ndo me sinto emocionalmente vinculado a esta organizacéo 2,6 1,15 2 15 Discordancia
05. Eu ndo me sinto como uma pessoa de casa na minha organizacéo 2,46 1,06 2 1 Discordancia
06. Esta organizacdo tem um imenso significado pessoal para mim 3,74 1,02 4 1 Indiferenca

Dimensao comprometimento instrumental



07. Na situacao atual, ficar com minha organizacéo é na realidade uma
necessidade tanto quanto um desejo
08. Mesmo se eu quisesse, seria muito dificil para mim deixar minha
organizacgdo agora
09. Se eu decidisse deixar minha organizacéo agora, minha vida ficaria
bastante desestruturada
10. Eu acho que teria poucas alternativas se deixasse esta organizagao
11. Se eu ja ndo tivesse dado tanto de mim nesta organizagéo, eu poderia
considerar trabalhar em outro lugar
12. Uma das poucas consequéncias negativas de deixar esta organizacao
seria a escassez de alternativas imediatas
Dimensao comprometimento normativo
13. Eu no sinto nenhuma obrigaco em permanecer na minha empresa
14. Mesmo se fosse vantagem para mim, eu sinto que nao seria certo
deixar minha organizacdo agora
15. Eu ndo me sentiria culpado se deixasse minha organizago agora
16. Esta organizacdo merece minha lealdade
17. Eu ndo deixaria minha organizacdo agora, porque eu tenho uma
obrigacdo moral com as pessoas daqui
18. Eu devo muito a minha organizagao
Satisfacdo no trabalho
01. De um modo geral, estou satisfeito(a) com o meu trabalho
02. Eu acho que existem muitos outros trabalhos que sdo mais
interessantes do que 0 meu
03. Meu trabalho atual atende as expectativas que eu tinha antes de
comecar
04. Eu gostaria de ter outro emprego, porque eu ndo estou satisfeito(a)
05. Meu trabalho atual é agradavel
06. Acho que o meu trabalho atual é interessante e fascinante
Desempenho no trabalho
01. Na minha opinido, eu contribuo para o sucesso da organizagéo
02. Eu acho que tenho um bom desempenho dentro desta organizacéo

03. Eu acho que sou um(a) bom(a) funcionario(a)
04. Em média, eu trabalho mais do que 0s meus colegas
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Indiferenca
Indiferenca
Indiferenca
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Maiores niveis de motivacao no trabalho entre os participantes foram identificados em
apenas 3 dos 12 itens avaliados na MAWS, sendo que esses itens pertenciam as dimensoes
motivacdo intrinseca (“Porque eu gosto muito desse trabalho™), identificada (“Porque esse
trabalho se encaixa nos meus valores pessoais™) e introjetada (“Porque meu trabalho é minha
vida e ndo quero falhar”). Niveis mais baixos de motivacdo no trabalho foram identificados
apenas em itens pertencentes a motivacao extrinseca, sobretudo no tocante a remuneracdo
recebida.

Com relacdo ao comprometimento organizacional, as médias variaram de 0,92 a 1,23,
indicando o grau de concordancia, discordancia ou indiferenca dos participantes em cada
variavel avaliada. Houve ‘discordancia’ dos participantes € menores médias nos itens “Eu néo
sinto um forte senso de integracdo com a minha organizacdo”, “Eu ndo me sinto
emocionalmente vinculado a esta organizacdo” e “Eu ndo me sinto como uma pessoa de casa
na minha organizacdo”, da dimensao afetiva do comprometimento organizacional, assim como
no item “Eu ndo sinto nenhuma obrigacdo em permanecer na minha empresa”, da dimenséo
normativa. Destaca-se que esses quatro itens possuem contetido negativo em sua descricéo, e a
‘discordancia’ equivale a uma concordancia positiva, o que revela aspectos importantes do
comprometimento afetivo e normativo dos participantes com a instituicdo. Nas demais
varidveis do comprometimento organizacional, os participantes apresentaram ‘indiferenga’
(nem concordéncia nem discordancia).

As médias de satisfacdo no trabalho variaram de 0,92 a 1,27. A média para a variavel
“De um modo geral, estou satisfeito(a) com o meu trabalho” indicou ‘concordancia’ por parte
dos participantes. A variavel “Eu gostaria de ter outro emprego porque eu ndo estou satisfeito”,
que possui teor negativo em sua descri¢ao, apresentou média compativel com ‘discordancia’, o
que reflete uma ‘concordancia’. As demais variaveis relacionadas a satisfagdo no trabalho
apresentaram médias indicativas de ‘indiferenga’ (nem concordancia nem discordancia).

As médias de desempenho no trabalho variaram de 0,53 a 1,03. A Tabela 1 indica que
houve ‘concordancia’ entre os participantes para a maioria dos itens da escala utilizada: “Na
minha opinido, eu contribuo para o sucesso da organizacdo”, “Eu acho que tenho um bom
desempenho dentro desta organizacdo” e “Eu acho que sou um(a) bom(a) funcionério(a)”. Os
participantes foram indiferentes quanto ao item “Em média, eu trabalho mais do que os meus
colegas”.

Para fins de facilitar a compreenséo do leitor, optou-se por apresentar na Tabela 2 apenas

as variaveis sociodemogréaficas e as variaveis relacionadas a motivacdo, comprometimento,
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satisfacdo e desempenho profissional, que apresentaram diferenca significativa entre 0s grupos
estudados.

Com a variavel “escolaridade”, por exemplo, houve diferenca estatistica significativa
entre 0s grupos estudados em um item de cada escala aplicada. No item “Pelos momentos de
prazer que meu trabalho me proporciona” (P= 0,031), da motivacdo no trabalho, no item “Se
eu ja ndo tivesse dado tanto de mim nesta organizacao, eu poderia considerar trabalhar em outro
lugar” (P=0,031), do comprometimento organizacional, e no item “Eu acho que tenho um bom
desempenho dentro desta organizagdo” (P= 0,025), do desempenho no trabalho, os
participantes com escolaridade inferior a 12 anos de estudo apresentaram maiores medias de
motivacdo, comprometimento e desempenho no trabalho respectivamente. Apenas no item
“Meu trabalho atual atende as expectativas que eu tinha antes de comecar (P= 0,039)”, da
satisfacdo no trabalho, os participantes com mais de 12 anos de estudo apresentaram maior
média de satisfacao.
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Tabela 2 - Variaveis sociodemograficas comparadas as variaveis relacionadas a motivacdo, comprometimento, satisfacdo e desempenho no trabalho entre os participantes do
estudo. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2023 (N = 69) (Teste de Mann-Whitney).

Variaveis Média o P Mediana IQR
valor
Motivacéo no trabalho
Pelos momentos de prazer que meu trabalho me proporciona Escolaridade
<12 anos de estudo 535 1,47 0,031 55 3
>12 anos de estudo 447 171 5 3
Comprometimento organizacional
Eu ndo me sentiria culpado se deixasse minha organizacao agora Sexo
Feminino 2,87 122 0,031 3 2
Masculino 3,54 0,52 4 1
Eu devo muito a minha organizacdo Feminino 3,69 1,1 0,011 4 2
Masculino 2,77 1,01 3 1
Eu ndo me sinto como uma pessoa de casa na minha organizacéo Tempo de atuacdo
profissional
<3 anos 205 09 0,003 2 2
>3 anos 2,65 1,08 3 1
Se eu ja ndo tivesse dado tanto de mim nesta organizagdo, eu poderia considerar trabalhar em Escolaridade
outro lugar
<12 anos de estudo 3,38 1,13 0,031 3 1
>12 anos de estudo 2,79 0,95 3 1
Satisfacéo no trabalho
Meu trabalho atual atende as expectativas que eu tinha antes de comecar Sexo
Feminino 409 1,03 0,014 4 1
Masculino 3,31 1,18 3 1
Escolaridade
<12 anos de estudo 3,68 1,17 0,039 4 1
>12 anos de estudo 4,21 0,96 4 1
Desempenho no trabalho
Em média, eu trabalho mais do que os meus colegas Sexo
Feminino 296 1,03 0,049 3 2
Masculino 3,62 0,87 4 1
Eu acho que tenho um bom desempenho dentro desta organizacao Escolaridade
<12 anos de estudo 444 05 0,025 4 1

>12 anos de estudo 409 0,67 4 0
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A variavel “sexo” apresentou diferenca estatistica significativa entre 0s grupos
estudados apenas para itens pertencentes ao comprometimento, satisfacdo e desempenho no
trabalho. Nos itens “eu devo muito a minha organizacdo” (P= 0,011), do comprometimento
organizacional, e “meu trabalho atual atende as expectativas que eu tinha antes de comecar”
(P= 0,014), da satisfacdo no trabalho, o sexo feminino apresentou maiores médias de
comprometimento e satisfacdo respectivamente. Nos itens “eu ndo me sentiria culpado se
deixasse minha organizacdo agora” (P= 0,031), do comprometimento organizacional, e “em
média, eu trabalho mais do que os meus colegas” (P= 0,049), do desempenho no trabalho, o
sexo masculino apresentou maiores médias de comprometimento e desempenho,
respectivamente.

A variavel “tempo de atuacdo profissional” apresentou diferenca estatistica entre 0s
grupos estudados apenas no item “eu ndo me sinto como uma pessoa de casa na minha
organizacdo” do comprometimento organizacional (P= 0,003). Participantes com tempo de
atuacdo profissional igual ou superior a 3 anos apresentaram maior média de comprometimento

organizacional.

DISCUSSAO

Entre os participantes foram identificadas caracteristicas que poderiam interferir na
realizacdo do processo de limpeza e desinfeccdo de superficies na USR, com destaque para a
falta de formac&o na area durante a pandemia e a dificuldade de acesso aos protocolos existentes
na instituicdo, mesmo diante das mudangas ocorridas no processo de limpeza e desinfec¢édo de
superficies nesse periodo.

O campo da satude é um dos mais sensiveis as implicacBes laborais e sociais,
repercutindo na seguranca e salde dos trabalhadores da &area. No tocante as atividades
especificas de limpeza e desinfeccdo de superficies, faz-se necessaria maior atencdo no
gerenciamento dos riscos existentes. Profissionais envolvidos nesse processo constituem uma
populacdo frequentemente suscetivel a acidentes ocupacionais. Além disso, a limpeza e a
desinfeccdo de superficies convergem para a sensacdo de bem estar, seguranca e conforto em
servigos de saude, e contribuem para o controle de infecgdes relacionadas com a assisténcia em
salde (MENDES; ALMEIDA, 2022).

Um estudo destacou a relevancia do desenvolvimento de processos educativos sobre
limpeza e desinfeccdo de superficies para trabalhadores da &rea. Prop6s-se um programa que
utilizou estratégias como videos, demonstracfes e dramatizacfes para ilustrar os conceitos e a

l6gica da prevencdo de infecgbes. Foram abordados temas como: higienizacdo das maos,
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precaucgdes de isolamento, uso de EPI, protocolos de limpeza e estratégias para superacao das
barreiras encontradas no ambiente de trabalho. A implementacdo da proposta resultou em
aprendizado, mudanca comportamental, aumento na frequéncia de limpeza e desinfeccédo de
superficies, além de reducdo de infeccBes hospitalares em um periodo de 1 ano (MARTIN et
al., 2019).

No tocante a motivacdo no trabalho, os resultados corroboram com os encontrados em
um estudo sobre fatores motivacionais entre trabalhadores de um servico hospitalar durante a
pandemia. Houve maior média de motivacdo intrinseca e identificada entre os participantes, o
que sugere identificacdo com o trabalho a partir de valores pessoais. A desmotivagdo no
trabalho se relacionava aos aspectos extrinsecos como: remuneracdo, folgas e dispensas sem
prejuizo financeiro (WESZ; PATIAS; BRESCOVIT, 2022).

Pesquisa realizada na Etiopia identificou a idade, o cargo, a carga de trabalho, o nivel
de satisfacdo no trabalho e a experiéncia profissional como importantes fatores associados a
motivacdo entre trabalhadores da satde (ABATE et al., 2022). Investigacdo realizada no Brasil,
com trabalhadores da area hospitalar, evidenciou a remuneracdo e a assisténcia de saude
ofertada aos trabalhadores como importantes variaveis associadas a desmotivagdo. Houve
comprometimento na qualidade de vida no trabalho diante de situagdes desmotivadoras, 0 que
torna relevante o alinhamento entre os propo6sitos da instituicdo com os dos colaboradores, de
modo a favorecer o desempenho e o comprometimento dos trabalhadores (SANTOS; SANTOS,
2018).

Assim como nos resultados do presente estudo, uma pesquisa portuguesa desenvolvida
com profissionais de saude identificou que o comprometimento organizacional de trabalhadores
da salde no contexto hospitalar apresentava maiores niveis nas dimensdes afetiva e normativa,
denotando ligacdo afetiva e integracdo com o servi¢co de saude. As dimensGes afetivas do
comprometimento organizacional demostraram associagdo positiva com o desempenho no
trabalho, ao contrério das dimens@es instrumentais (ABRUNHOSA, 2021).

O estudo sobre niveis de comprometimento organizacional entre trabalhadores se
mostra relevante para a gestdo eficaz dos recursos humanos, visto que profissionais de saude
mais engajados com o trabalho tendem a prestar melhores cuidados. Niveis altos nos
componentes afetivo e normativo do comprometimento organizacional podem contribuir para
a reducdo do absenteismo e da rotatividade de profissionais no servico de saude, tornando a
instituicdo mais coesa. Entre as variaveis potencializadoras do comprometimento

organizacional, tem-se: identificacdo do trabalhador com o plano estratégico da instituicao,
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confianca na liderangca, tomada de decisdo, condi¢cdes de trabalho e satisfagdo pessoal
(GONGALVES et al., 2021).

No que tange a satisfacdo no trabalho entre trabalhadores da saude, tem-se que a
remuneracdo, as normas da instituicdo, o nivel de autonomia e as atribui¢ces inerentes a
profissdo sdo varidveis frequentemente relacionadas a insatisfacdo podendo ocasionar,
inclusive, a intencdo de abandono da carreira profissional (VIEIRA et al., 2021). Em uma
revisdo scoping foram acrescentadas outras variaveis que interferem na satisfacdo de
trabalhadores da saude com o trabalho: o sexo, a idade, o estado civil, a escolaridade, as
condigdes de vida, além de fatores externos como o0 sucesso obtido no trabalho, o
desenvolvimento da carreira e as caracteristicas do trabalho executado (RODRIGUES;
GASPAR; LUCAS, 2022).

Em estudo qualitativo desenvolvido com trabalhadores de uma unidade hospitalar,
obteve-se que a satisfacdo profissional consiste em um importante aspecto no ambiente de
trabalho, podendo interferir na assisténcia ofertada. Esses profissionais percebem a satisfacdo
atrelada a fatores presentes no cotidiano laboral (autonomia, remuneracao, carga de trabalho e
trabalho em equipe). Torna-se imprescindivel que as instituicbes de salde reconhecam e
valorizem seus trabalhadores oferecendo recursos fisicos, materiais e humanos de modo a
contribuir para a efetivacdo de uma assisténcia holistica e integral em saide (SANTOS et al.,
2021).

Apesar das médias de desempenho no trabalho entre os participantes terem se mostrado
compativeis com ‘concordancia’ na maioria das variaveis estudadas, ¢ importante resgatar
aspectos importantes levantados na literatura. Para trabalhadores de enfermagem, por exemplo,
a chegada do novo coronavirus contribuiu para o aumento da jornada de trabalho, falta ou
inadequacdo de EPIs, caréncia de recursos materiais e humanos, escassez de treinamento para
desempenho no trabalho, medo de contaminacdo e contagio, incertezas sobre a evolugdo da
doenca, isolamento social, afastamento da familia, desvalorizagdo do trabalho e dificuldades
em lidar frequentemente com a morte de pacientes. Na perspectiva desses profissionais, a
pandemia agravou um processo de trabalho marcado historicamente pela sobrecarga laboral,
desvalorizacdo da categoria e cobranca por desempenho e produtividade (GALON;
NAVARROS; GONCALVES, 2022).

Um estudo qualitativo sobre a percep¢do e as vivéncias de uma amostra de trabalhadores
de enfermagem acerca do seu desempenho na pandemia COVID-19, ressaltou os estados
emocionais negativos. Dentre as estratégias adotadas destacaram-se as de carater individual e

o0 suporte da equipe e da familia. O regresso a normalidade mostrou-se como uma das principais
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expectativas de futuro, assim como o crescimento pessoal e profissional e a valorizagdo da
profissdo (BORGES et al., 2021).

CONCLUSAO

Houve maior nivel de motivacdo no trabalho em varidveis das motivacdes dimensoes
intrinseca, identificada e introjetada, e menor nivel relativo a remuneracdo recebida. Os
comprometimentos do tipo afetivo e do tipo normativo com a instituicdo se destacaram entre
0s participantes. Houve concordéncia entre os participantes em varidveis relacionadas a
satisfacdo com o trabalho, ao desejo de ndo ter outro emprego, a contribuicdo do funcionario
para o sucesso da organizagdo, a ser um bom funcionario e a ter um bom desempenho na
instituicao.

A variavel “escolaridade” apresentou diferenca estatistica significativa entre os grupos
estudados em uma varidvel de cada escala aplicada. O sexo apresentou diferenca estatistica
significativa entre 0s grupos estudados apenas para Vvaridveis pertencentes ao
comprometimento, satisfacdo e desempenho no trabalho. Participantes com tempo de atuacao
profissional igual ou superior a 3 anos apresentaram maior média de comprometimento
organizacional.

O estudo possui limitagdes importantes a serem consideradas. Aspectos metodologicos,
como o desenho transversal e a amostragem ndo probabilistica, ndo permitem o estabelecimento
de relagdes de causa e efeito entre as varidveis investigadas. Além disso, o estudo foi realizado
em uma Unica USR, fato que nao permite a generalizagdo dos resultados.

Ainda assim, o estudo amplia o conhecimento sobre elementos caracteristicos do
cotidiano organizacional em servi¢os de salde no contexto da pandemia de COVID-19,
possibilitando o planejamento de ac¢bes que favorecam as condi¢des de trabalho nessas

instituicdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu-nos contribuir em relagdo ao monitoramento do processo de
L&D de superficies em uma Unidade de Sindrome Respiratoria vinculada a uma unidade de
referéncia de urgéncia, referéncia para ao atendimento a pacientes portadores de COVID-19
durante o auge do surto pandémico. Os dados demostram o efeito positivo da uma intervencao
educativa no processo de L&D em uma USR, e, a partir dos dados, é possivel identificar
melhorias nas taxas de aprovacao apos a intervencao educativa. Em relagdo a satisfacéo, houve
maior nivel de motivacéo no trabalho em variaveis das motivacoes das dimensdes intrinseca,
identificada e introjetada, e menor nivel relativo a remuneracao recebida.

O estudo contribui ainda como elemento na construcdo de atividades de educacéo
permanente junto a equipe, utilizando-se mecanismos de avaliacdo e feedback, além de
favorecer a atualizacdo de protocolos relacionados com a L&D. E preciso destacar a
necessidade de politicas continuas de capacitacdo em saude, 0s quais visem a manutencdo de
padrdes de L&D adequados. Faltam pesquisas em unidades dedicadas ao tratamento de pessoas
com sindromes respiratorias relacionadas com a L&D, principalmente considerando a dindmica
de trabalho multifacetada desse servigo, sendo fundamental o desenvolvimento de novos
estudos a fim de estabelecer mecanismos de comparagéo.

Houve maior nivel de motivacdo no trabalho em varidveis das motivacdes dimensdes
intrinseca, identificada e introjetada, e menor nivel relativo a remuneracdo recebida. Os
participantes concordaram em variaveis relacionadas a satisfagdo com o trabalho, ao desejo de
ndo ter outro emprego, a contribui¢do do funcionario para o sucesso da organizagdo, a ser um

bom funcionério e a ter um bom desempenho na instituicao.
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APENDICES

Apéndice A — Autorizacao para Coleta de Dados

3@_ TRES

LAGOAS

Sistema
Unico
de Seide

DECLARACAO

Declaro, para fins de comprovagdo junto a Fundagdo Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, que a Secretaria de Saide do Municipio de Trés Lagoas/MS,
inscrita no CNPJ sob o n° 13.034.603/0001-56, sediada na Av. Cap. Olinto Mancini.
667, 3° Andar - Centro, Trés Lagoas - MS, 79601-090, Trés Lagoas/MS, neste ato
representada por sua secretaria, a sra. Maria Angelina da Silva Zuque, autoriza
a realizag@o do projeto de pesquisa intitulado “Andlise do impacto de um programa
de interveng¢iio educativa no processo de limpeza e desinfecgio de quartos de
pacientes com sindrome respiratéria” submetido pelos pesquisadores responsaveis
Elaine Mazuqui Rigonato e Aires Garcia dos Santos Junior. A presente autorizagdo
contempla apoio na identificagdo de profissionais elegiveis para aplicagdo do estudo,
nas dependéncias da unidade de sindrome gripal, mediante agendamento com a
coordenagdo local, no periodo de julho a dezembro de 2020, desde que respeitados

aspectos €ticos de pesquisa.

Trés Lagoas- MS, 12 de julho de 2020.

Av. Capitao Olinto Mancini, n° 667, Centro. Tel. 3929-9943
CEP: 79.601-090 Trés Lagoas — MS
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Trés Lagoas-MS,  de de 2020.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: Analise do impacto
de um programa de intervencdo educativa no processo de limpeza e desinfec¢do da unidade
destinada a pacientes com sindrome respiratoria, a qual esta sendo conduzida pela pesquisadora
Elaine Mazuqui Rigonato do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), do Campus de Trés Lagoas-MS

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver.

Este estudo tem como objetivo observar e analisar o impacto de uma intervencao
educativa no processo de limpeza e desinfeccao da unidade destinada a pacientes com sindrome
respiratoria.

Poderdo participar do estudo os profissionais: auxiliar de limpeza, auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro que sejam colaboradores ou terceirizados da
Unidade de Sindrome Respiratoria aberta anexa a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e que
realizam o processo de limpeza/desinfecgdo de superficie. Serdo excluidos os estagiarios e 0s
profissionais que estiverem de férias durante o periodo de coleta.

Nessa perspectiva, serd observado e avaliado o procedimento de limpeza/desinfec¢édo
das superficies realizado na UPA. Partir dos resultados dessa avaliagdo, sera implantado um
conjunto de intervenc@es (padronizacdo de um método de limpeza adequado e aplicavel na UPA
e com capacita¢es que buscam melhorar esse procedimento). Ainda durante a intervencéo sera
aplicado um questionario de satisfacdo e comprometimento organizacional. Posteriormente,
avaliaremos novamente, para verificar se ocorreram melhorias na limpeza/desinfeccao. Sera
aplicado um questionario aos participantes com a finalidade de realizar a caracterizagdo socio
demografica e conhecimento da equipe em relagdo as medidas de Limpeza e Desinfec¢éo, as
respostas desse questionario irdo subsidiar a elaboracdo da intervencao educativa para a equipe

proposta na etapa de intervencdo educativa.

Assinatura do voluntario Assinatura da pesquisadora




Apeéndices |104

Serdo fornecidos para vocé todos os resultados das avaliagGes da limpeza/desinfeccédo
das superficies, por meio da capacitagdo conforme previsto na etapa de intervencao educativa
e ao término da pesquisa com encontro para feedback a equipe.

Este estudo podera trazer beneficios diretos a vocé, visto que, durante 0 mesmo, vocé
tera a oportunidade de conhecer a efetividade do processo de limpeza e desinfec¢do das
superficies, e, com isso, favorecer a prevencao de contaminacao cruzada desse microrganismo.

Informamos que sua participacdo € de inestimavel importancia, mas, se ndo desejar
participar do estudo ndo sofrera nenhum dano ou prejuizo e poderé retirar-se no momento que
julgar oportuno.

Os riscos de sua participacdo neste estudo sdo decorrentes da possibilidade de
constrangimento ou desconforto ao responder as questdes da pesquisa ou a quebra de sigilo e
confidencialidade dos dados. Para tanto, vocé terd a oportunidade de esclarecer as suas duvidas
guanto as questdes e os procedimentos de coleta previamente, tendo a liberdade de néo
participar do estudo.

Algumas providéncias e cautelas serdo empregadas para evitar riscos e desconfortos:
pesquisadores habilitados para coleta de dados, local reservado e liberdade para nao responder
questbes constrangedoras, estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto, garantia
e respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, assegurar a inexisténcia de
conflito de interesses entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa, fica assegurado a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao estigmatizacdo, garantindo a
ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas.

E importante destacar que a sua participacdo é confidencial e as informacdes obtidas
serdo utilizadas apenas para fins cientificos, a exemplo a apresentacdo em eventos cientificos e
na elaboracdo de artigos cientificos, mantendo o anonimato dos participantes, a menos que
requerida por lei; ndo ha previsdo de gasto financeiro e/ou ressarcimento de despesas pelos
participantes da pesquisa. Porém, fica garantido a indenizagdo ao participante de pesquisa caso

vier sofrer eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Assinatura do voluntério Assinatura da pesquisadora
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Para perguntas ou ddvidas entre em contato com a pesquisadora Elaine Mazuqui
Rigonato pelo telefone (65) 99177881, Email: elaine_rigonato@hotmail.com; Ou para
perguntas sobre seus direitos como participante no estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFMS, no telefone (067) 3345-7187, ou endereco: Cidade
Universitaria, Av. Costa e Silva - Pioneiros, MS, 79070-900; ou via e-mail:

cepconep.propp@ufms.br.

Apbs ter sido suficiente e devidamente esclarecido (a) pelo pesquisador, sobre a
realizacdo desta pesquisa como esta escrito neste termo, declaro que consinto em participar da
pesquisa em questdo por livre vontade ndo tendo sofrendo nenhuma forma de pressdo ou
influéncia indevida. Uma via assinada desse termo de consentimento livre e esclarecido sera

fornecida ao Sr(a).

Assinatura do voluntario Assinatura da pesquisadora
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ANEXOS

Anexo A — Questionario de Satisfacdo e Comprometimento Organizacional (adaptado)
Fonte: CUNHA, 2013.

Parte | - Dados de identificacao

IDADE: SEXO: ESCOLARIDADE: DIREQAO:
O Até 25anos O 1°Grau Incompleto | O Profissional de
O De26a30 O Masculino O 1° Grau Completo Enfermagem (PE)
O De31a3db5 O 2°Grau Incompleto | O Profissional da
O De36a40 O Feminino O 2° Grau Completo Equipe de
O Ded4la45 O Superior Higinizacdo e
O De46ab50 Incompleto Limpeza (PEHL)
O Acima de 50 O Superior Completo

O Pos-Graduado

NIVEL DE RENDA: TEMPO DE SERVICO NA | VINCULO
O Até R$ 1.000, 00 UNIDADE EMPREGATICIO:
O DeR$1.001,00aR$ O DeO0a3anos O Servidor Publico
2.000,00 O De 4 a8anos Efetivo
O DeR$2.001,00aR$ O De9e15anos O Contrato de trabalho
3.000,00 O De 16 a 20 anos O Empresa
O DeR$3.001,00 a R$ O De21a25anos Terceirizada
4.000,00 O Acima de 25 anos
O DeR$4.001aR$
5.000,00
O Acimade R$5.001,00

NIVEL DO CARGO: POSSUI OU JA POSSUIU CARGO DE CHEFIA:
O Nivel de Apoio O Sim
O Nivel Médio O Naéo
O Nivel Superior
O

Colaborador Terceirizado
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Vocé recebeu alguma capacitacdo em relacdo a limpeza e desinfeccéo de superficies nessa
instituicao?

O Sim

O Néo
Caso tenha respondido SIM para a ultima pergunta. Quando recebeu essa capacitacdo?

O Menos de 1 ano

O De1lanoa?2anos

O De 2 anosab anos
O Mais de 5 anos

Vocé sabe se existe algum protocolo de limpeza e desinfeccdo nessa institui¢do?

O Sim, tenho total conhecimento e acesso a ele
O Sim, mas ndo sei onde fica
O Nao, ndo sei nada sobre o assunto

Como vocé escolhe quais produtos de limpeza para realizar a limpeza e desinfeccdo?

Durante a pandemia da COVID19, ocorreu alguma modificagdo no processo de limpeza e
desinfeccdo que vocé realiza?

O Sim
O Nao

Se SIM, qual mudanca ocorreu no processo de limpeza e desinfec¢ao?
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Parte Il — Motivacéo no trabalho
Usando a escala abaixo, por favor, indique para cada uma das afirmativas a que grau ela

atualmente corresponde a uma das razdes pela qual vocé esta fazendo um trabalho especifico.

1 2 3 4 5 6 7
Em Muito Um Moderadamente Bastante Muito Exatamente
nada Pouco pouco

1. Porque eu gosto muito desse trabalho

2. Porque eu me divirto fazendo meu trabalho

3. Pelos momentos de prazer que meu trabalho me proporciona

N N
NN NN
w| w| w| w
NSNS O N
ol o] | o1
o o o o
~N N N~

4. Escolhi esse trabalho porque ele me permite alcancar meus
objetivos de vida

5. Porque esse trabalho preenche meus objetivos profissionais

6. Porque esse trabalho se encaixa nos meus valores pessoais

7. Porque tenho que ser o melhor no meu trabalho, o “vencedor”

8. Porque meu trabalho € minha vida e ndo quero falhar

9. Porgue minha reputacdo depende disso

10. Porque esse trabalho me proporciona um certo padrdo de vida

11. Porque ele me permite ganhar muito dinheiro

N N N T
N NN NN NN
W W W w W w wl w
O N SO NG O I NS S N
g o g a| ;| ;o ;| o
o o o o o o o o
NN N NN N NN

12. Faco esse trabalho pela remuneragéo

Parte 111 - Satisfacdo
Para as afirmativas que seguem, indique o seu grau de concordancia ou discordancia,

conforme a escala de avalia¢do abaixo:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indiferente  Concordo Concordo
Totalmente Totalmente
1. De um modo geral, estou satisfeito com o meu trabalho 12345

2. Eu acho que existem muitos outros trabalhos que sdo mais interessantesdo 1 2 3 4 5
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gue 0 meu

3. Meu trabalho atual atende as expectativas que eu tinha antes de comegar 1 2 3 4 5

4. Eu gostaria de ter outro emprego porque eu nao estou satisfeito 12345
5. Meu trabalho atual é agradavel 12345
6. Acho que o meu trabalho atual € interessante e fascinante 12345

Parte 1V — Desempenho
Para as afirmativas que seguem, indique o seu grau de concordancia ou

discordancia, conforme a escala de avaliagéo abaixo:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indiferente  Concordo Concordo
Totalmente Totalmente

1. Na minha opinido, eu contribuo para o sucesso da organizacao 1 2 3 45
2. Eu acho que tenho um bom desempenho dentro desta organizagédo 1 2 3 45
3. Eu acho que sou um bom funcionario 1 2 3 45
4. Em média, eu trabalho mais do que os meus colegas 1 2 3 45

Parte V - Comprometimento
Para as afirmativas que seguem, indique o seu grau de concordancia ou discordancia,

conforme a escala de avaliacdo abaixo:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indiferente  Concordo Concordo
Totalmente Totalmente
1. Eu seria muito feliz em dedicar o resto da minha carreira nesta 1 2 3 45

organizagéo

2. Eu realmente sinto os problemas da organizagdo como se fossemmeus 1 2 3 4 5

3. Eu néo sinto um forte senso de integragdo com a minha organizacéo 1 2 3 45

4. Eu ndo me sinto emocionalmente vinculado a esta organizagédo 1 2 3 45
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5. Eu ndo me sinto como uma pessoa de casa na minha organizagéo 1 2 3 45
6. Esta organizacao tem um imenso significado pessoal para mim 1 2 3 45
7. Na situacdo atual, ficar com minha organizag&o é na realidade uma 1 2 3 45
necessidade tanto quanto um desejo

8. Mesmo se eu quisesse, seria muito dificil para mim deixar minha 1 2 3 45
organizacdo agora

9. Se eu decidisse deixar minha organizacéo agora, minha vida ficaria 1 2 3 45
bastante desestruturada

10. Eu acho que teria poucas alternativas se deixasse esta organizagao 1 2 3 45
11. Se eu ja ndo tivesse dado tanto de mim nesta organizagdo, eu poderia 1 2 3 4 5
considerar trabalhar em outro lugar

12. Uma das poucas consequéncias negativas de deixar esta organizagdgo 1 2 3 4 5
seria a escassez de alternativas imediatas

13. Eu néo sinto nenhuma obriga¢do em permanecer na minha empresa 1 2 3 45
14. Mesmo se fosse vantagem para mim, eu sinto que n&o seria certo 1 2 3 45
deixar minha organizagio agora

15. Eu ndo me sentiria culpado se deixasse minha organizacdo agora 1 2 3 45
16. Esta organizagdo merece minha lealdade 1 2 345
17. Eu néo deixaria minha organizagao agora porque eu tenho uma 1 2 3 45
obrigacdo moral com as pessoas daqui

18. Eu devo muito a minha organizacgéo 1 2 3 45
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Anexo B — Modelos de Layout

Figura 1 - Layout Quarto do Paciente.

Family in room:

Mo ¥es | No

- - —
window Ledgs Action arder Motes
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Fatient Visitor Introduction
chair Chair Ft/Fam/HCW
aver-bed Tablz . ‘arganize PE
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Bed Order & Motes
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- Telephaone Sharps
- call Box/Remaote
Therm
ostat
Manitar Mouse
Code
Keyboard Panel
Side
Table Slov
Box
Sink
Handles el
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Trash
Bathroom |_|
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v
Cart

Last updated: March 8, 2016

Fonte: XIE et al., 2018.



Anexos |113

Anexo C — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

AN UNIVERSIDADE FEDERAL DO

FrE A

2 A MATO GROSSO DO SUL - %""*""’M orma
N UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "ANALISE DO IMPACTO DE UM PROGRAMA DE INTERVENGAO EDUCATIVA NO
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.317.394

Apresentagao do Projeto:

De acordo com a pesquisadora, "é cada vez mais frequente a preocupagdo com a sobrevida dos
microorganismos nas superficies dos servicos de saude, como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina, enterococos resistente a vancomicina, norovirus, Clostridium difficile e acinetobactrs e o
coronavirus humanos, que pode permanecer em superficies ambientais por um periodo duradouro. Desse
modo, esta pesquisa busca "analisar o impacto de uma intervencéo educativa no processo de limpeza e
desinfeccdo de quartos de paciente com sindrome respiratéria” na Unidade de Sindrome Gripal do
municipio de Trés Lagoas. Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, intervencionista, transversal
e de abordagem quantitativa. Sera composto de 3 etapas: observagdo e monitoramento do processo de

limpeza e desinfecgdo, intervengdo educativa e monitoramento do processo de limpeza a longo prazo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Observar e analisar o impacto de uma intervengéo educativa no processo de limpeza e desinfec¢do de
quartos de paciente com sindrome respiratéria.

Objetivo Secundario:

Observar e conhecer os principais aspectos que interferem no processo de trabalho dos Profissionais da

Equipe de Higienizacado e Limpeza (PEHL) e Profissionais de Enfermagem (PE),
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durante a limpeza e desinfec¢ao de quartos de internagéo. Avaliar o processo de Limpeza e Desinfec¢do
(L&D) com o uso do método de monitoramento (ATP, inspecéo visual e UFC).Realizar e avaliar a adeséo de
uma intervencgao educativa com a

equipe.Avaliar a motivagao da equipe responsavel pelo processo de limpeza e desinfecgdo de superficie.

0

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta, satisfatoriamente, os riscos e os beneficios aos participantes.

Riscos:

Os riscos de sua participagdo neste estudo sdo decorrentes da possibilidade de constrangimento ou
desconforto ao responder as questdes e durante as observagdes da pesquisa ou a quebra de sigilo e
confidencialidade dos dados.

Beneficios:

Néao havera beneficio material, entretanto, dentre os beneficios desta pesquisa, destaca-se que ela trara
informagdes substanciais para o corpo

cientifico, acrescentando beneficios a comunidade académica, profissionais pertencentes a equipe
multidisciplinar de saude e sociedade em geral;

oportunizara o processo de reflexao sobre o processo de limpeza e desinfecgédo de quartos de pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposigao a partir da qual se delineia o projeto é pertinente com os estudos teéricos apresentados da
area especifica da pesquisa. O projeto de pesquisa esta bem fundamentado com objetivos e metodologias
alinhados. O projeto informa o local de execugao e avalia satisfatoriamente os riscos aos participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram anexados os seguintes documentos: Projeto de pesquisa, Folha de rosto, Instrumento de coleta,
TCLE, Orgamento, Autorizagdo da Secretaria de Saude do municipio de Trés Lagoas, Declaragéo do uso de
material biolédgico, Termo de autorizagéo do uso de laboratério da UFMS/CPTL.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O pesquisador atendeu todas as solicitagdes emitidas por esse comité com base na Resolugéo
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466/2012. O projeto esta aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

-Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranga adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevengdo do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizacdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugdo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugao, que faca a devida “Notificagdo” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugao da pesquisa.

b- E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 11/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1598507 .pdf 17:45:52
Outros CartaResposta.pdf 11/09/2020 | ELAINE MAZUQUI Aceito

17:39:26 | RIGONATO
Projeto Detalhado / | ProjetoElaineMazuquiRigonato.pdf 11/09/2020 | ELAINE MAZUQUI Aceito
Brochura 17:38:31 |RIGONATO
Investigador
TCLE / Termos de | TermoConsentimentoLivreEsclarecid 11/09/2020 | ELAINE MAZUQUI Aceito
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Assentimento / o.pdf 17:38:08 |RIGONATO Aceito
Justificativa de
Auséncia
Outros Questionario.pdf 24/07/2020 [ELAINE MAZUQUI Aceito
12:14:54 [RIGONATO
Orgamento Orcamento.pdf 24/07/2020 |ELAINE MAZUQUI Aceito
12:11:54 [RIGONATO
Cronograma Cronograma.pdf 24/07/2020 |ELAINE MAZUQUI Aceito
12:08:52 [RIGONATO
Outros AutorizacaoColetaDados.pdf 24/07/2020 |ELAINE MAZUQUI Aceito
12:05:19 [RIGONATO
Declaragdo de DeclaracaoUsoMaterialBiologicoDadosC| 24/07/2020 ELAINE MAZUQUI Aceito
Manuseio Material |oletados.pdf 11:59:38 |RIGONATO
Bioldgico /
Biorepositério /
Biobanco
Outros AutorizacaoUsoLaboratorioMicrobiologia| 24/07/2020 | ELAINE MAZUQUI Aceito
.pdf 11:58:28 [RIGONATO
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 24/07/2020 |ELAINE MAZUQUI Aceito
11:12:54 [RIGONATO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 03 de Outubro de 2020
Assinado por:
MAURINICE EVARISTO WENCESLAU
(Coordenador(a))
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