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Resumo

As Unidades de Terapia Intensiva sdo ambientes hospitalares criticos, nos quais a limpeza e desinfec¢do dos leitos sdo essenciais para a
prevengdo das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Esses procedimentos devem ser realizados por profissionais capacitados e
baseados nas melhores evidéncias disponiveis, com suporte de orientagdes especializadas. Objetivo: analisar as estratégias de educagdo
em saude utilizadas para promover a adequada limpeza e desinfecgdo de leitos em Unidades de Terapia Intensiva. Metodologia: revisdo
integrativa da literatura realizada em seis bases bases de dados eletrénicas. O periodo de condugdo do estudo compreendeu de janeiro
ajulho de 2024, conforme as recomendacg&es do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses. Foram incluidos
estudos originais, na integra, em todos os idiomas, sem restricdo de ano, que abordassem a tematica proposta. Resultados: Das 298
publicagBes, 34 foram inicialmente selecionadas e 8 atenderam aos critérios de inclusdo do estudo. A partir da andlise, emergiram duas
categorias temdticas: Educagdo em salide como aliada no processo de limpeza e desinfecgdo de leitos de Unidades de Terapia Intensiva
e medidas associadas ao cuidado seguro. Discussdo: A educagdo em saude configura-se como ferramenta potente, incorporando agdes
de educagdo continuada e permanente, promovendo reflexdes e praticas voltadas a qualificagdo da limpeza e desinfecgdo dos leitos
hospitalares. Consideragdes finais: Conclui-se que a educagdo em salde fortalece a integragdo entre teoria e pratica, contribuindo para
melhores resultados nos cuidados intensivos no que diz respeito a limpeza e desinfec¢do dos leitos.

Palavras-chave: Educagdo na saude; Desinfecgdo; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Intensive Care Units are critical hospital environments where bed cleaning and disinfection are essential for the prevention of
Healthcare-Associated Infections. These procedures must be performed by trained professionals based on the best available evidence,
supported by specialized guidance. Objective: To analyze the health education strategies used to promote adequate bed cleaning and
disinfection in Intensive Care Units. Methodology: An integrative literature review was conducted in six electronic databases. The study
period was from January to July 2024, in accordance with the recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses. Original studies, in full, in all languages, without year restriction, addressing the proposed theme were included.
Results: Of the 298 publications, 34 were initially selected and 8 met the study's inclusion criteria. From the analysis, two thematic
categories emerged: Health education as an ally in the cleaning and disinfection process of Intensive Care Unit beds and measures
associated with safe care. Discussion: Health education is a powerful tool, incorporating continuing and permanent education actions,
promoting reflections and practices aimed at improving the cleaning and disinfection of hospital beds. Final considerations: It is
concluded that health education strengthens the integration between theory and practice, contributing to better results in intensive
care with regard to the cleaning and disinfection of beds.

Keywords: Health education; Disinfection; Intensive Care Units.
Resumen

Las Unidades de Cuidados Intensivos son entornos hospitalarios criticos donde la limpieza y desinfeccién de camas son esenciales para
la prevencion de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria. Estos procedimientos deben ser realizados por profesionales capacitados
con base en la mejor evidencia disponible, respaldada por guias especializadas. Objetivo: Analizar las estrategias de educacidn para la
salud utilizadas para promover la limpieza y desinfeccién adecuadas de camas en Unidades de Cuidados Intensivos. Metodologia: Se
realiz6 una revision bibliografica integradora en seis bases de datos electrdnicas. El periodo de estudio fue de enero a julio de 2024, de
acuerdo con las recomendaciones de los Elementos de Informe Preferidos para Revisiones Sisteméaticas y Metaandlisis. Se incluyeron
estudios originales, completos, en todos los idiomas, sin restriccion de afio, que abordaran el tema propuesto. Resultados: De las 298
publicaciones, se seleccionaron inicialmente 34 y 8 cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. Del analisis, surgieron dos
categorias tematicas: Educacion para la salud como aliada en el proceso de limpieza y desinfeccion de camas de Unidades de Cuidados
Intensivos y medidas asociadas con la atencién segura. Discusidn: La educacion para la salud es una herramienta poderosa que integra
acciones de formacién continua y permanente, promoviendo reflexiones y practicas orientadas a mejorar la limpieza y desinfeccion de
las camas hospitalarias. Consideraciones finales: Se concluye que la educacidn para la salud fortalece la integracion entre teoria y
préctica, contribuyendo a mejores resultados en cuidados intensivos en lo que respecta a la limpieza y desinfeccion de camas.

Palabras clave: Educacion en salud; Desinfeccion; Unidades de Cuidados Intensivos.
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Introducio

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) correspondem a um
ambiente critico hospitalar, que objetiva o atendimento de pacientes
com quadro clinico grave, necessitando de assisténcia especializada
ininterrupta, insumos especificos e tecnologias para monitorizagdo
continua da hemodinamica, dos sinais vitais, bem como para suporte
diagndstico e tratamento'. Para tanto, diante do perfil de alta
complexidade dos pacientes admitidos nas UTIs - caracterizado por
instabilidade clinica, fragilidade do sistema imunoldgico e variagdes
das condi¢Oes nutricionais - sdo necessarios, além do monitoramento, o
uso de intervengdes que, associadas a pressdo seletiva do ecossistema
hospitalar, os expdem ao risco de desenvolvimento de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS)?3.

As IRAS correspondem as infecgdes adquiridas ap6s um periodo da
admissdo de pacientes em ambientes hospitalares, levando-os a
apresentar sinais e sintomas durante a internag¢@o ou apos a alta, com
causa vinculada a procedimentos realizados durante a assisténcia a
satide. Estudos confirmam que cerca de 20% das infecgdes identificadas
no ambiente hospitalar estdo relacionadas a esse setor de cuidados, a
UTI*. No Brasil, essas infecgdes estdo entre as principais causas de
mortalidade™®.

Nesse contexto, as UTIs onde sdo realizados multiplos
procedimentos invasivos, com uso continuo de recursos
medicamentosos e tecnologias para suporte de vida e tratamento geram
internagdes prolongadas e maior exposi¢@o ao risco de colonizagdo por
microrganismos multirresistentes, exigindo, portanto, ampla aten¢ao*.

As superficies que compdem esse ambiente, quando contaminadas,
representam risco para a transmissao de microrganismos patogénicos,
além de favorecerem a disseminagdo de microrganismos resistentes
entre profissionais de saude, pacientes e alunos que circulam
frequentemente nesses espacos. Desta forma, os leitos, locais onde os
pacientes admitidos nesse setor permanecem por longos periodos
carecem de cuidados direcionados’.

Assim sendo, a limpeza e a desinfecgdo dos leitos sdo essenciais
para a prevengdo de IRAS e devem ser executadas por profissionais
devidamente capacitados e em conformidade com as melhores praticas
disponiveis comprovadas pela comunidade académica, isto €, por
orientagdes especializadas®®.

A limpeza pode ser identificada como o procedimento que se utiliza
de meios fisicos, quimicos ou mecanicos com o objetivo de retirar
sujidades e microrganismos patogénicos das superficies inertes,
podendo ser utilizados saneantes e detergentes. Conforme a presenga de
matéria organica, podem ser empregados desinfetantes!?.

Por sua vez, a desinfec¢do pode ser tipificada em concorrente ou
terminal. A primeira ¢ definida como uma atividade realizada
diariamente com o objetivo de limpar e repor materiais, com enfoque
em superficies horizontais amplamente manipuladas, modveis e
equipamentos. Ja a segunda ¢é realizada quando ha alta, transferéncia ou
obito do paciente - devendo também ser executada conforme frequéncia
estabelecida pela unidade - abrangendo todas as superficies verticais,

horizontais, internas e externas!"-12,

Sob essa Otica, a higienizagdo hospitalar, que compreende a limpeza
e a desinfeccdo das superficies, além da qualidade do ar ambiente, é de
extrema relevancia para a relagdo entre o processo de saude e doenga
no ambiente de cuidados a saude'’. Ademais, a colaboracio de
profissionais capacitados para a realizagdo de boas praticas voltadas a

prevengdo de infecgdes nas UTIs ¢ essencial',

Dessa forma, a articulagdo entre a equipe multidisciplinar no
cumprimento de normas e protocolos ¢ essencial para a prevencdo das
IRAS. Nesse contexto, a educag@o em saude, por meio de ferramentas
como treinamentos, constitui um dos pilares fundamentais para a
construgdo de uma assisténcia realmente segura a saude'®. A literatura
aponta, inclusive, que a educagdo em saide ¢ um elemento
imprescindivel no controle das IRAS'S,
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Para tanto, a educacdo permanente e a educagdo continuada podem
contribuir efetivamente para a qualidade dos servigos prestados durante
a assisténcia a saude. A educagdo continuada ¢ reconhecida como uma
pratica inserida no desenvolvimento do trabalho, visando a estruturacéo
da capacidade técnica dos funcionarios e evitando a estagnagdo do
conhecimento, enquanto a educagdo permanente promove a
transformagdo do processo de trabalho conforme as demandas diarias
dos profissionais e do proprio ambiente!”1°,

Diante do exposto o objetivo deste trabalho foi analisar as
estratégias de educagdo em saude utilizadas para promover a adequada
limpeza e desinfeccdo de leitos em UTIs.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), um método
que permite a realizacdo de sintese e analise de produgdes cientificas
sobre determinado fenémeno, gerando questionamentos, reflexdes e
criticas, contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento®.

A RIL foi elaborada embasada no tema da pesquisa: Educagdo em
saide para a adequada limpeza e desinfeccdo de leitos de UTIs.
Posteriormente, elaborou-se a questdo norteadora do estudo alicergada
na estratégia PICo, nde: P: indica a populagéo, paciente ou problema,
o I: apresenta o interesse ¢ 0 Co: contexto. Com base nesta estratégia,
a questdo norteadora deste estudo, foi: “Quais sdo as estratégias de
educacdo em satde utilizadas para promover a adequada limpeza e
desinfec¢do de leitos em UTIs?” (Figura 1)

Figura 1: Diagrama ilustrativo do processo de elaboragdo da questdo
norteadora

*Leitoz
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Fonte: Azevedo et al., 2024.

A Dbusca bibliografica foi realizada em seis bases de dados
eletronicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), acessada via PubMed; Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL); Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); SCOPUS; Web of Science; e
EMBASE, conforme identificado no quadro abaixo (Quadro 1).

REVISTA
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Quadro 1: Estratégias de busca em bases de dados eletronicas

Estratégia de busca

{Desimfactionfni] OR Disinfectftiab] OR Decontanmatoeftiab] OR Cleamizgftiab] OR
Sanganoef1i]) AND (Beds{m] OR Badftiab] OR Bads{tab] OR Mattressestiab]) AND
{lnfensive Care Uroes{usj] OR Ineemsive Care Unin*{tiah] OR. [menstve Taerapy Uit tiah]
OR Intensive Tretamment Uin*tish] OR JCUTab]) NOT (Hand [z OR Patient'{] OR
Preamomati])

TITLE (Dismfect* OR Decostamimtien OR Cheamng OR Samtation) AND TITLE-ABS-
KEY (Bed OR Bads OR Mattresses) AND TITLE-ABS-KEY (Tasenssve Care Uni** OR
“emsive Therapy Unit** OR "Ineesive Tretameat Un™* OR [CU) ANDNOT TITLE
{Haad* OR Paicat* OR Prcumossa)

TS= (Dsinfict* OR Decostammation OR (leaaing OR Satmtatica) AND TS= (Bed OR Beds
OR Matresses) AND T5= ("Tuietsave Cage Uit OR Taseasive Therapy Uuit*” OR
oeeasive Tretamens Uni** OR ICU) NOT T1= (Hand* OR Paseat* OR Pecumona)

(dismfection”esp OR 'desmfzetion'n.2h OR uanfecson tiah OR ieoomammationexp OR
‘Bcontammsation’t.2b OR "cleaainy’ exp OR theanizg’ti b OR ‘smdtation’tm OR
"sagcttont 2.b) AND (Sospeal bed'exp OR bed:ti# OR bedk12b OR mertessescti ab)
AND (mtemseve care st esp OR 'oon’tiab OR 'gices' b OR Sou's'0.ab OR ‘o
attermon weet'fuab OR 'critical care urst'tiab OR ‘oenenal w'tlab OR Smesive cise
depanment tiab OR ‘mtenstve care unt'tiab OR Smiepsve care muts'ti ab OR ‘fensive

‘ fherapy maf'ti 3 OR ‘whensve treatmenst ums't1.8 OR foutiab OR sou's:ti2b) AND

[ catbese] Tt NOT (jermbase lim AND [meeflme] Ten) AND (article!it OR ‘revien’t)

{Disinet* OR Decostarmiszdon OR Cieaning OR Seaitativa) AND (Bed OR Bods OR
Mattresses) AND (“Tatensive Care Ut OR “Intersave Therapy Unee®* OR Intznsive
Tretament Unit** ORICU) AND NOT {Haz* OR Patsent® OR Preumenn)

{Dasindect* OR Decostammetion OR Cleaning OR Seaintion OR Destnfec* OR Linpeza OR
\ Descoatamms* OR Sareezagio OR Deszficcicn OR Lanpreza OR Descoatammacion OR
Higiesizzcain) AND (Bad OR Beds OR Mattrosses OR Letto* OR Cama*) AND (Taterssve
(e Umts” OR “Tatensave Therapy Utnts” OR “Tenstve Tretament Units” OR “Unidade de
Teraea lnteosva® OR Unidade de Tratamento Extensvo” OR Vmidade de Cundados
Tnfersives” OR “Undades de Terapia Inkersiva” OR "Umsdades de Tratanenro frieasnve” OR
"Uredades de Cuidados Injegsives™ OR "Unidad de Cuidades Intenseves” OR ICU OR UTT)
AND NOT (Baedl* OR Patsent* OR Poetmorsa OR Mio OR Paczeaie® OR Mimo*) AND

j {db(LILACS")

PUBNMED

SCOPrus

WoOs

ENMBASE

CENAFIL

LILACS

Fonte: Azevedo et al., 2024.

Para a busca de literatura cinzenta, recorreu-se a Biblioteca Digital
de Teses e Dissertagdes (BDTD), conforme o quadro abaixo (Quadro
2).

Quadro 2: Estratégias de busca em bases de literatura cinzenta

Estratiia e baca

(e OR Dectamngion OR Cinin OR S OR Dsize? OR Limgers
OR Do OR Szaco) AND (B OR Bes OR Ve OR L OR
() 4D oo Care " OR "tene Thrpy Ui OR enive et
Ui OR Ui e Tempia v OR Ui e Tramesi tens” OR
Uit b Cidds e OR Ui e Termia s OR Ui
Tt " OR U s it rs” ORICU CRUTY

BDTD

Fonte: Azevedo et al., 2024.
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Para a realizagdo das buscas nas bases de dados citadas foram
utilizados descritores identificados por meio de consulta aos
vocabularios controlados da area da satde, como Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs), Embase Subject Headings (Emtree) e
Medical Subject Headings (MeSH) no idioma inglés. Posteriormente,
uma estratégia de busca foi elaborada ajustada para cada base de dados,
com as palavras chaves, descritores —Disinfectionl, —Beds,
—Intensive Care Units ¢ termos sinénimos, sendo empregado os
conectores booleanos (AND, OR, NOT, AND NOT) e aplicado
truncamento, em cada uma das bases. Houve auxilio de um bibliotecario
com expertise em buscas nas bases anteriormente citadas, e aplicado
truncamento nas chaves de busca, conforme quadro abaixo.

Foram adotados como critérios de inclusio estudos originais,
disponiveis na integra e que apresentaram aderéncia a tematica. Ndo
houve restricdes quanto ao idioma, ano de publicacdo ou origem dos
estudos. As buscas foram realizadas no periodo de janeiro a julho de
2024.

Por conseguinte, foram adotados como critérios de exclusdo as
publicagdes que relacionavam-se com as UTIs neonatal ¢ pediatrica e
aquelas em que o /ink de acesso encontrava-se indisponivel durante a
coleta de dados. As duplicatas foram desconsideradas.

Para a sele¢do dos estudos, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos de cada publicagdo para identificar a interagdo com a pergunta
norteadora. Nos casos de divida em relagdo a possivel inclusdo ou
exclusdo de estudo, foi realizada a leitura analitica, na integra, para
minimizagao do risco de perdas de materiais relevantes para a pesquisa.

Resultados e Discussao

Apds a associagdo de todos os descritores nas bases pesquisadas
foram encontradas 298 publicagdes, sendo 276 de literatura branca e 22
de literatura cinzenta.

Foram removidas 245 publica¢des conforme os critérios de exclusao
previamente estabelecidos. Dentre as 53 publicagdes restantes, foram
selecionados para analise de elegibilidade 34 destas. Apods leitura
completa, 26 publicagdes foram desconsideradas, resultando 8
publicacdes incluidas neste estudo.

Abaixo (Figura 2) segue a apresentacdo do diagrama do fluxo
Prisma adaptado, apontando o percurso para a identificacdo dos
resultados.

Figura 2: Diagrama do Fluxo PRISMA adaptado

No Quadro 3 sdo apresentados os resultados da busca, organizado
pela descri¢do dos autores, ano, pais, titulo, objetivo e principais
consideragdes.

Quadro 3: Estudos incluidos na Reviséo Integrativa da Literatura
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Fonte: Azevedo et al., 2024.
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Dentre os artigos selecionados, foram identificados um total de 08
artigos produzidos em diferentes paises do globo, sendo: 12,5% (n=01)
da Roménia, 25% (n=02) dos Estados Unidos da América, 50%(n=04)
do Brasil, 12,5% (n=01) da Inglaterra.

Quanto aos anos de publica¢do, 12,5% (n=01) foi publicado em
2010, 12,5%(n=01) em 2011, 12,5% (n=01) 2015,12,5% (n=01) em
2016, 12,5% (n=01) em 2019, 25%(n=2) em 2020 ¢ 12,5% (n=01) em
2023.

O ano com maior niimero de publicagdes foi 2020, o que pode ser
justificado pela pandemia de COVID-19, periodo em que foram
necessarias multiplas acdes educativas para conter a disseminacdo do
virus entre os seres humanos e aumentar a seguranga de pacientes,
profissionais de saude e da populagdo em geral. A pandemia gerou
preocupacdo com a progressao da disseminagdo viral, representando um
desafio para pesquisadores e profissionais das areas da saide e da
educagio?!. Além disso, houve um aumento significativo na publicagdo
de artigos e preprints, bem como o estimulo ao debate sobre integridade
cientifica em situagdes de emergéncia sanitaria®?.

Ainda em relagdo aos anos de publicacdo, identificou-se a existéncia
de intervalos, o que pode estar relacionado a auséncia de uma
padronizacdo internacional e nacional quanto aos conceitos de limpeza
¢ desinfecgdo de leitos de UTIs. Essa falta de padronizagdo no que diz
respeito as melhores praticas existentes, permite que o profissional
responsavel pela padronizacdo de normas e rotinas referentes ao
processo de limpeza e desinfec¢do de leitos tome decisdes
individualizadas acerca de qual produto sera utilizado. Tal decisdo pode
estar atrelada aos processos licitatorios da institui¢do, por vezes, ndo
valorizando a qualidade, mas sim, custos e beneficios para a institui¢ao.
Dessa forma, destaca-se a importancia da padronizagdo da higienizagdo
nos setores criticos, considerando a insalubridade presente nesses
ambientes®.

Os artigos analisados foram classificados conforme a tematica
investigada pelos autores, originando os seguintes eixos tematicos para
discussdo: Educagdo em satde como aliada no processo de limpeza e
desinfec¢do de leitos de UTIs e medidas associadas ao exercicio do
cuidado seguro (Quadro 3).

A educacdo aplicada ao contexto da satde tem como finalidade a
disseminagdo de informagdes que colaborem para a transformagao
comportamental e a capacitagdo dos profissionais, contribuindo
diretamente para a promog¢do da saude e a prevengdo de doengas?.
Inserida nesse escopo, ela integra um conjunto de estratégias
fundamentais voltadas ao controle e a reducdo do risco de IRAS.

Nesse processo, destaca-se o papel do treinamento interprofissional,
que deve envolver todos os colaboradores, direta ou indiretamente,
comprometidos com a diminui¢do dos indices dessas infecgdes. Tal
capacitagdo ¢ especialmente relevante para as rotinas de limpeza e
desinfec¢do de leitos em UTIs, sendo considerada essencial para a
implementagdo eficaz das normas estabelecidas pelo Servigo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH). E valido ressaltar que esta
abordagem contribui ndo apenas para a prevencdo das IRAS, mas
também para a contencdo da resisténcia microbiana e a melhoria
continua da qualidade dos servigos assistenciais?.

Evidéncias cientificas demonstram que, quando incorporadas as
praticas diarias de limpeza e desinfec¢@o, agdes educativas bem
estruturadas promovem redugdes significativas na transmissdo de
microrganismos resistentes, como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) e Enterococcus resistente a vancomicina (VRE),
além de eliminar o risco de infec¢do por MRSA. Esses resultados
reforgam a importancia da formagdo continua, baseada em evidéncias,
como elemento-chave para o sucesso das medidas de controle?. Soma-
se a isso a necessidade de avaliagdes periodicas e da participagao ativa
de toda a equipe, fatores que influenciam na eficacia das estratégias de
prevencao.
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Ainda neste contexto, ressalta-se a relevancia da capacitagio voltada
as medidas de precaucdo padrio, ao reconhecimento da
transmissibilidade dos microrganismos e a adog¢do de condutas
preventivas adequadas®’. Para viabilizar essa preparacdo, a educagdo
continuada surge como uma importante estratégia gerencial, capaz de
criar ambientes propicios a disseminag@o das melhores praticas para a
descontaminagdo de superficies inanimadas em UTIs. No entanto,
embora seja uma ferramenta relevante, sua aplicaco isolada pode nédo
ser suficiente para assegurar a efetividade dos processos de limpeza e
desinfecgio de leitos nestas unidades®®

Corroborando com esses achados, um estudo? apontou que fatores
comportamentais representam um desafio recorrente a adesdo adequada
as praticas de prevencdo de infecgdes. Diante disso, a educagdo
continuada, com foco no aprimoramento técnico- cientifico por meio de
cursos e treinamentos, revela-se uma estratégia significativa, pois
permite fortalecer e atualizar o conhecimento adquirido na formagéo
inicial?>. Assim, é fundamental compreender que 0s Pprocessos
formativos voltados a limpeza e desinfec¢do de leitos em UTIs estdo
diretamente relacionados ao reconhecimento e a valorizag¢do do trabalho
profissional®.

Paralelamente, a educagdo permanente, concebida a partir da
problematizagdo da pratica cotidiana, promove o aperfeigoamento
continuo funcionando como uma estratégia gerencial eficaz para o
alcance das metas institucionais®’. Sua implementagio nas unidades de
satde ¢ indispensavel, sobretudo por permitir a construgdo coletiva de
solugdes e a qualificagdo constante das praticas assistenciais®.

Desta forma, a integracdo entre educagdo continuada e permanente
configura-se como uma aliada essencial as boas praticas de limpeza e
desinfeccdo em UTIs. Esta articulagdo favorece a orientagdo ¢ a
capacitagdo de equipes multiprofissionais, fortalece os protocolos
institucionais e contribui para melhorias concretas na eficacia dos
métodos de higienizagdo ambiental 630,

Em consondncia com esse cenario, a cultura de seguranga do
paciente atua como um importante estimulo a responsabilidade dos
profissionais da satde e de areas correlatas quanto a aplicabilidade de
suas decisdes clinicas e assistenciais’!. Esse panorama refor¢a a
necessidade de atualizagdes constantes por meio de treinamentos
baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, que
favoregam a reflexdo criticas sobre a pratica cotidiana e promovam
acoes efetivas no ambiente hospitalar.

Nesse sentido, a higienizagdo das maos é reconhecida uma aliada
essencial no controle de infecgdes e na prevengdo das IRAS?32. Em
se tratando da desinfeccdo de leitos em UTIs, as mdos representam
potenciais veiculos de transmissdo cruzada, favorecendo a
transferéncia de microrganismos patogénicos entre superficies. Esta
constatagdo evidencia que o processo de limpeza e desinfecgdo se torna

ineficaz se ndo estiver aliado a adequada assepsia das mios™.

Um estudo®, destacou o fator comportamental na higienizagio,
reiterando a importancia de estratégias educacionais que reduzam a
lacuna entre teoria e pratica nos ambientes hospitalares. Assim, torna-
se evidente a necessidade de implementagdo de programas que incluam
medidas como higienizagdo das mdaos, medidas de isolamento, uso
racional de antibidticos e treinamentos periddicos. Para garantir a
eficacia da limpeza e desinfecgdo de leitos, ¢ fundamental adotar um
conjunto articulado de agdes envolvendo profissionais de satde e
acompanhantes, com foco na seguranga do paciente.

Além disso, outras estratégias complementares, como o uso de
tecnologias, devem ser incorporadas as praticas de limpeza e
desinfeccdo. A educagdo em saitde, embora essencial, deve estar
associada a estratégias complementares, como a bioluminescéncia por
trifosfato de adenosina (ATP) e o uso racional de antimicrobianos. Estes
recursos tém contribuido, indiretamente, para a redugdo das infecgdes
nosocomiais e para a promogdo de um ambiente mais seguro®.
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A bioluminescéncia por ATP, amplamente empregada na industria
alimenticia como forma imediata de verificar niveis de higiene, passou a
ser utilizada também na area da satide como método avaliativo da
limpeza de superficies. Esta tecnologia permite a identificagdo de falhas
e a tomada de decisdes corretivas rapidas. No entanto, sua aplicagdo
isolada apresenta limitagdes, pois ainda ndo permite uma correlagdo
altamente confiavel entre a presenca de matéria organica com a
transmissdo de infecgdes!!35-36-

Nesse sentido, observou-se que o sucesso das estratégias educativas
esta relacionado a elementos como comprometimento institucional e
adocdo de cultura organizacional relacionada a qualidade e a seguranga.

Outro fator importante € que para a adequada limpeza e desinfecgdo
de leitos em UTIs faz-se necessario a correlagdo entre conhecimento
técnico profissional, disponibilidade de recursos, supervisdo capacitada
e apoio gerencial a programas de capacitagao continua. Ou seja, agdes
educacionais necessitam estar integradas a politicas institucionais com
avaliacOes sistematicas de praticas, auditorias e feedbacks, alicer¢gando
0 a educagdo em saude como parte indissociavel da gestdo da qualidade
nos servigos intensivos.

Desta forma, em consondncia com os resultados analisados,
observa-se que ainda sdo escassas as produgdes cientificas que tratam,
especificamente, da educagdo em satude voltada a desinfecgdo de leitos
em UTIs. Tal constatagdo evidencia a necessidade urgente de novos
estudos sobre o tema, bem como reforga a relevancia da educagdo em
satide como elemento estruturante do cuidado seguro.

Conclusao

O estudo, de acordo com os resultados analisados no percurso da
pesquisa, concluiu que a educagido em saude é um fator primordial para
o desenvolvimento adequado do processo de limpeza e desinfecgdo de
superficies de leitos de UTIs, pois ¢ através dela que ¢é possivel
influenciar diretamente a associa¢do entre o conteudo tedrico e
pratico,estruturando a reflexdo de que ambos sdo indissociaveis para o
alcance da efetividade deste processo.

A necessidade da associagdo de outras medidas aliadas ao processo
educacional reafirma a importancia do conhecimento de cada realidade,
bem como de seu publico-alvo, permitindo a oferta de uma educagao
direcionada ao alcance dos objetivos propostos.

O treinamento e o feedback sdo essenciais para 0 processo
educacional, visando a constru¢do do conhecimento, reflexdo e agao.
Este fato também aponta que treinar, aplicar, e retornar a avaliagdo de
determinada ac¢do ¢ importante para que se reconheca necessidades de
melhorias ou para a manutengao da assisténcia prestada.

A falta de padronizagdo de normas e técnicas sdo como uma falha
que impacta diretamente no processo educacional e que ¢é refletida
assistencialmente.

Verificou-se ainda a necessidade de investimentos em pesquisas que
apoiem a realiza¢do da educag@o em satde para desinfec¢do de leitos
de UTlIs, o que pode ser confirmado pela exiguidade de publicagdes
disponiveis.
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