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RESUMO

Introdugdo: as Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude ocorrem durante ou apds a
internacédo e sao um grave problema de saude publica. A prevencao depende da limpeza
adequada e do papel dos enfermeiros no controle de infec¢gées. Objetivo: avaliar a
adesao dos profissionais de enfermagem e higiene as medidas de prevencédo de
Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, focando nas dificuldades na limpeza
concorrente e terminal dos ambientes hospitalares. Método: revisao integrativa da
literatura examinou a adesdo das equipes de enfermagem e higiene as praticas de
limpeza para prevenir as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, utilizando
descritores “ Zeladoria hospitalar’ and “ Infeccao hospitalar’e por meio da avaliagao de
artigos que abordaram informacgdes sobre limpeza concorrente e terminal. Resultados:
As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, sdo um grave problema de saude
publica que aumenta a morbidade e os custos. A prevengao exige limpeza rigorosa,
especialmente em UTIls, com um papel crucial dos enfermeiros na implementacédo e
monitoramento das praticas de higiene. Conclusao: a prevencdo das infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude enfrenta desafios devido a cultura dos servigcos de
saude, que prioriza o tratamento em vez da prevencdo, e a falta de infraestrutura e
recursos. Uma abordagem integrada e multidisciplinar, com investimento em capacitagéo
e infraestrutura, é essencial para melhorar a seguranga do paciente e reduzir IRAS.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem; Higiene; Infecgao Hospitalar; IRAS; Servigos
Hospitalares; Zeladoria Hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: Hospital Infections (HI) or HAIS occur during or after hospitalization and are
a serious public health problem. Prevention depends on adequate cleaning and the role of
nurses in infection control. Objective: To evaluate the adherence of nursing and hygiene
professionals to measures to prevent HAIS, focusing on the difficulties in concurrent and
terminal cleaning of hospital environments. Method: The integrative literature review
examined the adherence of nursing and hygiene teams to cleaning practices to prevent
HAIs, using specific descriptors and studying articles on concurrent and terminal cleaning.
Results: HAls are a serious public health problem that increases morbidity and costs.
Prevention requires rigorous cleaning, especially in ICUs, with a crucial role for nurses in
implementing and monitoring hygiene practices. Conclusion: HAIS prevention faces
challenges due to the culture of health services, which prioritizes treatment over
prevention, and the lack of infrastructure and resources. An integrated and
multidisciplinary approach, with investment in training and infrastructure, is essential to
improve patient safety and reduce HAIS.

Keywords: Hospital Infection; Hospital Janitorial; Hospital Services; Hygiene; IRAS;
Nursing Team.
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1. INTRODUCAO

A Infeccdo Hospitalar (IH), conforme definida pela Portaria n°® 2.616/1998 do
Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 1998), € uma preocupagao critica na area da
saude. Ela ocorre quando um paciente adquire uma infecgdo durante ou apds sua
internacdo. Considera-se infecgao hospitalar qualquer manifestagao clinica de infecgao
que ocorra apdés 72 (setenta e duas) horas da internagdo, como resultado de
procedimentos hospitalares ou da propria hospitalizagdo. Devido a prevaléncia de
procedimentos invasivos, terapia antimicrobiana e pacientes imunocomprometidos, os
hospitais estdo suscetiveis a uma ampla gama de bactérias, muitas das quais sdo
resistentes a tratamentos convencionais, o que leva a um aumento na incidéncia de casos
de IH (Souza, 2019).

No entanto, o conceito de infecgdo hospitalar evoluiu para abranger as IRAS, que
englobam infecgdes em qualquer ambiente de saude, ndo apenas em hospitais (Nahum,
2021). Isso reflete a compreenséo de que as infecgbes podem ser adquiridas ndo apenas
durante a internagdo, mas também durante procedimentos ambulatoriais, em clinicas,
consultérios médicos e outros locais de atendimento médico (Souza, 2019).

As IRAS séo reconhecidas como um problema significativo de saude publica, com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destacando seu impacto nas taxas de
mortalidade hospitalar, no aumento dos custos de saude e no prolongamento do tempo de
internamento (Nahum, 2021). As infec¢des notaveis incluem infecgbes de sitio cirurgico,
infeccbes da corrente sanguinea, infecgbes do trato respiratorio e infecgées do trato
urinario. Estas podem ser transmitidas diretamente de pessoa para pessoa ou
indiretamente através de objetos contaminados, goticulas e outros meios de propagacao
(Souza, 2019).

Dessa forma, a evolugdo dos hospitais trouxe consigo um desafio crucial: as
Infecgbes Hospitalares (IH). Este é um fenbmeno globalmente relevante na saude publica,
gerando amplas preocupagdes devido ao aumento mensuravel nas taxas de morbidade e
mortalidade entre os pacientes, além de ter implicagbes financeiras significativas devido
ao impacto nos custos operacionais hospitalares (Paina, 2015).

IRAS sao definidas como qualquer infeccdo adquirida durante a prestacao de
cuidados de saude. Nas ultimas décadas, seus indices tém aumentado significativamente,

destacando a necessidade de uma maior vigilancia e medidas preventivas para evitar sua
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disseminagdo, como a limpeza adequada do ambiente de assisténcia aos pacientes
(Vicari, 2021).

Diante do ambiente hospitalar, as Unidades de Terapia Intensiva (UTls) merecem
destaque, pois abrigam os pacientes mais graves, frequentemente submetidos a
procedimentos invasivos, tornando-os suscetiveis a diversos tipos de IRAS, pois, a sua
resposta imunolégica geralmente €& comprometida, o que facilita a ocorréncia de
processos infecciosos (Andrade; Angerami; Padovani, 2000). Devido ao seu estado
debilitado, os pacientes de UTIl sdo particularmente vulneraveis a colonizagcdo e a
infeccdo por bactérias presentes no proprio ambiente dessas unidades. Estima-se que
cerca de 30% dos pacientes admitidos em UTIs apresentem pelo menos um episédio
infeccioso (Andrade; Angerami; Padovani, 2000).

Nesse cenario, os hospitais em todo o mundo enfrentam constantemente uma
situagcdo de crise devido a disseminagao de bactérias (Santos, 2013). Muitas superficies
inanimadas ao redor do paciente nessas unidades hospitalares abrigam microrganismos
patogénicos, que estdo intimamente relacionados as infecgdes hospitalares e podem
servir como fontes de contato e transmiss&o desses microrganismos.

Essas superficies frequentemente sdo tocadas pelas maos dos pacientes e dos
profissionais de saude, o que representa um risco significativo para a transmissao de
microrganismos (Souza, 2019). Portanto, os padroes de higiene e desinfecgdo no
ambiente hospitalar desempenham uma fungdo crucial na incidéncia das infecgoes
hospitalares. Identificar e desinfetar essas fontes podem contribuir para a prevencao e
controle de surtos de IRAS.

Em vista disso, ao pensar em higiene existem pessoas responsaveis que
desempenham um papel crucial na manutengdo de ambientes limpos e seguros,
especialmente em locais como hospitais. Estas pessoas séo responsaveis por garantir
que os ambientes estejam livres de sujidades, microrganismos patogénicos e outros
agentes que possam causar doengas ou contaminacdes (Moriya; Modena, 2008).

Posto isso, é possivel afirmar que existem diferentes tipos de limpeza, cada uma
com seu objetivo especifico e executado por profissionais diferentes. A limpeza
concorrente € realizada durante o turno de trabalho, geralmente pelos proprios
profissionais que estdo presentes naquele ambiente. Ela tem como objetivo manter o

ambiente limpo e organizado, removendo sujidades aparentes e microrganismos em
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niveis mais baixos, logo sdo utilizados produtos como limpadores gerais, agua e
acessorios de esfregacao (Cruz, 1994).

Por outro lado, a limpeza terminal € uma limpeza mais profunda e abrangente,
realizada apos a desocupacédo do ambiente ou periodicamente, conforme a necessidade.
E executado por uma equipe especializada em higienizacdo, que utiliza produtos e
equipamentos especificos para garantir a desinfec¢do completa do ambiente (Moriya;
Modena, 2008). Ja a assepsia € o processo que garante a eliminagao de 100% dos virus
e bactérias. E utilizado principalmente em hospitais, para a limpeza dos equipamentos
necessarios em uma cirurgia. Os produtos recomendados para cada etapa incluem
desinfetantes, agua sanitaria, hipoclorito de sodio e alcool 70% (Cruz, 1994).

Consequentemente, a responsabilidade de manter um ambiente hospitalar limpo e
seguro recai sobre os enfermeiros, que desempenham um papel essencial na promogao
de praticas de higiene adequadas e na supervisao das atividades de limpeza. Embora a
legislacdo nao especifique a organizagdo dos servicos de limpeza hospitalar, os
enfermeiros tém uma vasta gama de responsabilidades nesse sentido, desde
supervisionar os padroes de higiene até fornecer educacao e formagao ao pessoal de
limpeza (Silva, 2022).

Dito isto, cabe a esses profissionais adotarem medidas preventivas para a IRAS,
pois € um integrante obrigatério do Servigco de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH),
conforme preconizado pela legislacao vigente. Isso inclui a educagao e capacitagdo dos
profissionais de saude responsaveis pelos procedimentos de limpeza e desinfeccéo,
visando interromper a cadeia de transmissao de microrganismos patogénicos, reduzindo
assim o risco de IH e melhorando a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
(Paina, 2015).

A limpeza das unidades dos pacientes € uma medida preventiva crucial na redugao
da transmissdo de agentes patogénicos nos ambientes hospitalares. Embora
tradicionalmente essa responsabilidade fosse exclusiva da equipe de enfermagem, em
muitos estabelecimentos de saude, ela passou a ser atribuida a funcionarios do Servigo
de Higiene, ligados ao setor da Hotelaria Hospitalar. Essa mudanga esta remodelando
responsabilidades e, em muitos casos, sendo eficazmente executada por meio de uma
nova abordagem de gestado dos cuidados de saude (Nahum, 2021).

Além disso, o envolvimento dos enfermeiros no processo de formacdo é

fundamental para garantir o sucesso das praticas adotadas, pois possuem conhecimentos
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técnicos e cientificos essenciais para liderar eficazmente a implementagao de protocolos
de controle de infecgdes e promover praticas de limpeza adequadas (Nahum, 2021).

Diante desse fato, o envolvimento dos enfermeiros no processo de formacéao é de
suma importancia, contudo essa mudanga exige que os enfermeiros se capacitem para
assumir novas responsabilidades, tornando-se indispensaveis na implementacdo e
sucesso das praticas adotadas. Seu conhecimento técnico e cientifico serve como base
para a execucao eficaz de protocolos de controle de infecgbes e promocéao de praticas de
limpeza adequadas (Souza, 2019).

No contexto dos processos de limpeza hospitalar, os enfermeiros atuam como
intermediarios cruciais entre os servicos de controle de infeccbes e as equipes de
limpeza. Eles sdo considerados a pedra angular que sustenta a base cientifica para a
implementacdo e execucdo bem-sucedidas de praticas adequadas. A presenca e
contribuicdo dos enfermeiros sdo indispensaveis para garantir a implementagao eficaz
das mudancas necessarias e manter os mais altos niveis de limpeza e prevencao de
infecgdes (Vicari, 2021).

Conclui-se, entdo, que os profissionais de enfermagem tém um papel crucial na
educacao continuada das equipes de saude. Eles sdo responsaveis por compartilhar
informagdes importantes sobre medidas preventivas, atualizagbes de protocolos e garantir
que praticas seguras sejam seguidas no ambiente hospitalar conforme descrito no
parecer do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo n° 003/2022 (Coren, 2022).
Sua supervisdo e orientacdo sao vitais para implementar com sucesso estratégias de
prevencao e controle de infecgdes. Consequentemente, os enfermeiros desempenham
um papel fundamental na formacdo, implementacdo e supervisdo de praticas de
prevencao e controle de infeccbes nos hospitais, garantindo assim a seguranca e a
exceléncia dos cuidados aos pacientes (Vicari, 2021).

Ao longo da construcdo desse projeto, indagou-se a formulou-se pergunta de
pesquisa: “Quais as dificuldades para adesao das equipes de enfermagem e higiene para

realizacado da limpeza concorrente e terminal para prevengao de IRAS?”
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2. HIPOTESE

A falta de adesdo adequada das equipes de enfermagem e higiene as praticas de
limpeza concorrente e terminal € uma das principais dificuldades enfrentadas na
prevencao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) nos ambientes
hospitalares. Esta falta de adesédo pode estar relacionada a diversos fatores, como a falta
de treinamento adequado, a sobrecarga de trabalho, a falta de conscientizagdo sobre a
importancia da higiene e desinfec¢ao corretas e a auséncia de supervisdo e orientagao.
Desse modo, ao investigar essa hipotese, o estudo podera identificar os principais
desafios e barreiras que os profissionais de saude enfrentam na adesdo as medidas
preventivas e propor estratégias para melhorar a conformidade e eficacia das praticas de

higiene e desinfec¢gao nos ambientes de assisténcia a saude.
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3. OBJETIVO

Avaliar a adesdo dos profissionais de enfermagem e higiene as medidas de
prevencao de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), especificamente em

relacao a limpeza concorrente e terminal de ambientes hospitalares.

3.1. OBJETIVOs ESPECIFICOs

a) ldentificar as dificuldades apresentadas pela equipe de enfermagem na
realizacao da limpeza concorrente para prevencao de IRAS;
b) ldentificar as dificuldades apresentadas pela equipe de higiene na realizagao

da limpeza terminal para prevencgéao de IRAS.
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4. REVISAO DE LITERATURA

As IRAS, anteriormente denominadas Infec¢des Hospitalares, sdo um problema
significativo de saude publica, acarretando morbidade, mortalidade e custos elevados
para o sistema de saude. Essas infeccdes sdo definidas como aquelas adquiridas durante
a prestacdo de cuidados de saude e tém apresentado um aumento significativo nos
ultimos anos, exigindo maior vigilancia e medidas preventivas, como a implementacgéo de
praticas rigorosas de limpeza e desinfecgdo dos ambientes de assisténcia aos pacientes
(Souza, 2019).

No ambiente hospitalar, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) s&o particularmente
preocupantes devido a presengca de pacientes graves submetidos a procedimentos
invasivos e com resposta imunologica frequentemente comprometida. Estima-se que
cerca de 30% dos pacientes admitidos em UTIs apresentam pelo menos um episédio
infeccioso. Esses pacientes, devido ao seu estado debilitado, sdo mais vulneraveis a
colonizagdo e infeccdo por bactérias presentes no ambiente dessas unidades,
tornando-se alvos faceis para a disseminagao de IRAS (Souza, 2019).

Diante desse cenario, os hospitais enfrentam constantemente crises relacionadas a
disseminacao de bactérias, especialmente aquelas que podem causar IRAS em pacientes
de UTI. Muitas superficies inanimadas nos ambientes hospitalares abrigam
microrganismos patogénicos, que podem servir como fontes de contaminagdo e
transmissao desses agentes. Portanto, a manutencdo de padrdes rigorosos de higiene e
desinfeccdo € crucial para prevenir e controlar surtos de IRAS, reduzindo assim a
incidéncia de infecgbes hospitalares e protegendo a saude dos pacientes e profissionais
de saude (Paina, 2015).

Atualmente, o termo IRAS é mais abrangente e inclui infec¢gdes adquiridas em
qualquer servico de prestacdo de cuidados a saude, como ambulatérios e cuidados
domiciliares, além das infec¢des adquiridas durante a jornada de trabalho pelos
profissionais de saude ao realizar procedimentos de assisténcia ao paciente. Dessa
forma, cabe aos enfermeiros e auxiliares de higienizagao a implementagcdo de medidas
preventivas, educagao e capacitacao dos profissionais de saude, principalmente aqueles
responsaveis pelos procedimentos de limpeza e desinfeccdo, visando interromper a
cadeia de transmissdao de microrganismos patogénicos e melhorar a qualidade da

assisténcia prestada aos pacientes (Paina, 2015).
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As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo definidas como
infeccbes adquiridas durante a prestagcdo de cuidados de saude, seja em ambiente
hospitalar, ambulatorial ou outros locais onde a assisténcia a saude é fornecida. Estas
infecgdes estao diretamente relacionadas a procedimentos assistenciais, podendo ocorrer
tanto em internamentos quanto em atendimentos ambulatoriais. Dessa forma, abrangem
uma ampla gama de contextos e situagdbes em que os pacientes recebem cuidados
médicos (Silva, 2022).

Essas infecgbes s&o de grande importancia para a saude publica devido aos seus
impactos significativos em termos de morbidade, mortalidade e custos para o sistema de
saude. O aumento dos indices de IRAS nas ultimas décadas tem exigido maior vigilancia
e implementacdo de medidas preventivas rigorosas para sua disseminagdo. A natureza
dessas infecgbes as torna particularmente preocupantes em ambientes como Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), onde os pacientes frequentemente apresentam condi¢bes de
saude delicadas, estdo submetidos a procedimentos invasivos e possuem resposta
imunoldgica comprometida (Paina, 2015).

A limpeza concorrente e a limpeza terminal sdo dois tipos distintos de
procedimentos de limpeza adotados em ambientes hospitalares, cada um com objetivos e
abordagens especificas. A limpeza concorrente € realizada enquanto o paciente ainda
esta internado no quarto. Neste tipo de limpeza, sdo executadas ag¢des de limpeza e
higienizacdo de superficies frequentemente tocadas e utilizadas, como banheiros,
balcdes, quartos, poltronas e o chéao, utilizando métodos como varredura umida. O foco
principal € manter um ambiente limpo e higienizado para garantir a seguranga e o conforto
do paciente durante sua estadia no hospital (Santos, 2013).

Por outro lado, a limpeza terminal é realizada apds a desocupacgao completa do
quarto pelo paciente. Este tipo de limpeza é mais abrangente e profunda, visando a
desinfecgao e higienizagdo completa do ambiente e dos equipamentos. Durante a limpeza
terminal, as paredes, leitos, colchdes e todas as pecgas e superficies do quarto sao
cuidadosamente limpos e desinfetados. Além disso, sao utilizadas maquinas de esfregar
para uma limpeza mais eficaz do chdo, seguida de enxague e aplicagdo de cera para
proporcionar uma superficie limpa e brilhante (Santos, 2013).

A diferenciagdo entre os dois tipos de limpeza é fundamental para garantir a
eficacia na prevencao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

A limpeza concorrente atua como uma medida preventiva diaria, mantendo o ambiente
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hospitalar livre de sujidades e microrganismos patogénicos, reduzindo assim o risco de
contaminacgao cruzada entre pacientes e profissionais de saude (Cavalcante, 2019).

A correta execucao e distingao entre limpeza concorrente e terminal dependem da
capacitacdo adequada dos profissionais de saude responsaveis pela higienizagdo dos
ambientes hospitalares. E fundamental que esses profissionais sejam treinados e
orientados sobre os procedimentos corretos de limpeza, uso de produtos adequados e
técnicas de desinfecg¢ao, visando garantir a eficacia na prevencao de IRAS e a seguranga
dos pacientes e equipe hospitalar (Andrade; Angerami; Padovani, 2000). Enquanto a
limpeza concorrente foca na manutencgao diaria da limpeza e higiene durante a estadia do
paciente, a limpeza terminal é realizada apés a alta do paciente, garantindo uma
desinfeccdo profunda e preparando o ambiente para o proximo paciente. Ambos os
procedimentos s&do complementares e fundamentais para garantir um ambiente hospitalar
seguro, limpo e livre de infecgdes (Siman, 2020).

A prevencgao e controle da IRAS sao fundamentais para garantir a seguranga e a
qualidade dos cuidados de saude oferecidos aos pacientes. Isso envolve a adocao de
praticas rigorosas de higiene, desinfeccdo e esterilizacdo dos ambientes hospitalares,
clinicas e outros locais de prestacdo de cuidados de saude. A higiene adequada das
maos, a limpeza e desinfeccdo de superficies e equipamentos, bem como a esterilizacéo
de materiais e instrumentos médicos sdo medidas essenciais para prevenir a transmissao
de microrganismos patogénicos e reduzir o risco de infecgbes (Hoffmann; Santana;
Freitas, 2021).

Profissionais de saude, especialmente enfermeiros, desempenham um papel
crucial na implementagao e manutengao de medidas preventivas eficazes. Os enfermeiros
tém a responsabilidade de liderar e supervisionar as praticas de higiene e desinfeccao,
assegurando que os protocolos e diretrizes de prevencgédo de IRAS sejam rigorosamente
seguidos por toda a equipe de saude. Eles também sdo responsaveis pela educagéo e
capacitagao continua dos profissionais de saude, incluindo auxiliares de higienizagao,
para garantir a correta execugao das técnicas de limpeza, desinfec¢ao e esterilizagao
(Hoffmann; Santana; Freitas, 2021).

Em vista disso, a implementacao eficaz de medidas preventivas e o controle de
IRAS requerem uma abordagem multidisciplinar e colaborativa, envolvendo todos os
membros da equipe de saude, incluindo médicos, enfermeiros, auxiliares de higienizagao,
farmacéuticos e outros profissionais de saude. A comunicagao e a coordenagao entre os

diferentes departamentos e profissionais sdo essenciais para garantir a implementagao
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consistente e a adesédo as diretrizes e protocolos de prevengao de infecgdes (Souza,
2019).

Além das praticas de higiene e desinfeccdo, a prevengao e controle de IRAS
também envolvem a implementagdo de medidas de precaugdo padrdo, como O uso
adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIls), a correta manipulagédo e
descarte de residuos infectantes e a promogao de praticas seguras de assisténcia a
saude. A conscientizagdo e 0 engajamento dos pacientes e seus familiares também sao
importantes, pois eles desempenham um papel ativo na prevencado de infeccdes,
seguindo as orientagdes fornecidas pela equipe de saude e participando ativamente das
medidas de prevencgao durante a assisténcia a saude (Siman, 2020).

Em vista disso, A adesao dos profissionais as praticas de prevengao da IRAS é um
aspecto critico na promogao de ambientes de cuidado seguros e na redugao da incidéncia
de infeccbes nos servicos de saude. Estudos recentes comprovam a necessidade de
capacitacoes efetivas para os profissionais de limpeza hospitalar, sendo responsabilidade
do enfermeiro a realizacdo destas atividades e o monitoramento dos resultados. No
entanto, quando questionadas sobre a frequéncia de participacdo em capacitacoes,
muitas auxiliares de higienizacdo demonstraram incerteza, sugerindo que tais
treinamentos ndo acontecem de forma sistematica (Valente, 2011).

A enfermagem desempenha um papel fundamental na atividade educativa dos
profissionais de higienizagao, liderando as atividades de controle de Infecgdo Hospitalar
(IH) e gerenciando o servigo de apoio de limpeza. A legislag&o brasileira preconiza que os
trabalhadores do servico de limpeza hospitalar devem ser capacitados para o0 uso
adequado de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), prevencéao do risco bioldgico e
observagdo de principios de higiene pessoal. Compete ao enfermeiro proporcionar
suporte organizacional e administrativo para atingir os objetivos estabelecidos,
assegurando que a estrutura provera e facilitara experiéncias de aprendizado para os
trabalhadores (Valente, 2011).

Por conseguinte, a avaliagdo das profissionais sobre a importancia das
capacitagcbes revelou que, embora a maioria veja os treinamentos como oportunidades
para relembrar técnicas e modos de usar produtos, algumas mencionaram que 0s
treinamentos ndo acrescentam conhecimento novo. E essencial que as capacitacdes
sejam implementadas de forma a promover a adesao dos trabalhadores as praticas de
prevencdo de IRAS, utilizando uma linguagem clara e acessivel e abordando todas as

técnicas tedrica e praticamente (Bezerra, 2010).
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A adesdo dos profissionais as praticas de prevencdo de IRAS é crucial para
garantir ambientes de cuidado seguros e a qualidade dos servigos de saude oferecidos
aos pacientes. Isso requer o envolvimento ativo dos trabalhadores e a criagdo de um elo

de corresponsabilidade entre todos os membros da equipe de saude. (Bezerra, 2010).
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5. MeTopoLoGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada em seis etapas: 1)
identificacdo da questdo da pesquisa, 2) critérios para inclusao e exclusao de estudos/
amostragem ou busca na literatura, que focalizam em temas de IRAS e questbes
relacionadas a higienizagédo, 3) categorizagdo dos estudos, 4) avaliagdo dos estudos
incluidos, 5) interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo integrativa/
sintese do conhecimento. Para nortear o resultado elaborou-se a seguinte questao de
pesquisa: quais as dificuldades para adesao das equipes de enfermagem e higiene para
realizagdo da limpeza concorrente e terminal, para prevencdo do IRAS (Souza; et
al,2010).

A questdo norteadora permitiu a realizagdo da definigdo dos descritores, por meio
dos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS) e realizar a combinagao deles com a
aplicacado na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) para obtengdo dos estudos que fizeram
parte dos resultados. Essa busca combinou os termos “Zeladoria Hospitalar AND
“Infecgcao Hospitalar”, em que os resultados obtidos estdo representados na figura 1. A
busca foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2024.

Para melhor organizagdo das informagbes foi construido um quadro com as
informagdes relativas ao titulo, ano de publicacéo, objetivos, resultados e conclusdo. Os
critérios de inclusdo dos estudos para avaliagao inicial foram a diferenca entre os tipos de
limpeza concorrente e terminal, a dificuldade em realizar as limpezas concorrente e
terminal, a importancia da limpeza para prevencéo de IRAS e limpeza nos setores criticos

e semicriticos.
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6. ResuLTADOS

Para o desenvolvimento da pesquisa foram incluidos 17 estudos, presentes em
diversos periédicos, conforme descrito no quadro 1. Os principais temas abordados pelos
autores foram desconhecimento da equipe sobre infecgao relacionada a assisténcia a
saude; desconhecimento de como realizar a higienizac&o; a estrutura fisica como fator
complicador para a lavagem das maos; e a lavagem das méos realizada de forma
ineficaz. Em relagédo ao ano de publicagdo, houve um predominio de publicagcbes em
2021.
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Tabela 1: Organizagéo dos estudos incluidos conforme titulo, método, objetivo, resultados e concluséo. Assis, 2024.

Fonte: elaborado pela autora.

TiTULO ANO METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
“Condicao 2000 | Utilizou-se placas de | Observar a | Foram investigados | A limpeza provoca
microbiolégica contato preparadas com | carga 52 colchdes, | 0 deslocamento
dos leitos meio de cultura | microbiana totalizando 520 | da carga
hospitalares antes agar-sangue. em colchoes | placas, das quais 514 | microbiana para
e depois de sua Selecionaram leitos onde | antes e | (98,8%). Houve | outros pontos do
limpeza” os locais de colheita foram | depois da | redugdo de culturas | colchdo em vez

escolhidos por sorteio | limpeza. positivas em apenas | de diminui-la,
aleatério.  Aplicou-se o 4 placas. resultando na
teste estatistico de manutengdo da
Goodman para o estudo quantidade de
das alteragbes numéricas microrganismos
quanto a positividade das que existia
placas. anteriormente  a
limpeza.
“Motivagao da | 2010 | Estudo qualitativo | Conhecer a | A motivagdo como | Os tipos de
equipe e realizado em um hospital | percepgéo um conjunto  de | politicas
estratégias de urgéncia. dos técnicas possiveis de | motivacionais que
motivacionais enfermeiros moldar o | costumam ser
adotadas pelo acerca  do | comportamento  do | aplicadas
enfermeiro” que seja | individuo no trabalho, | correspondem
uma equipe | associando-a a | aos fatores
de fatores extrinsecos e | intrinsecos  que
enfermagem | 60% ndo | visam a
motivada e | consideravam suas | autovalorizagdo e
quais suas | equipes motivadas. autorrealizagao
politicas. dos individuos
nas tarefas que
executam.
“The nurse in| 2011 Estudo de abordagem | Identificar o | O ambiente hospitalar | Promover a
health education qualitativa. Os dados | grau de | oferece aos | educagao
to the employee foram coletados a partir | conheciment | profissionais que nele | permanente como
cleaning in de um questionario, os | o dos | trabalham multiplos e | forma estratégica
hospitals” sujeitos participantes | trabalhadore | variados riscos. Por | de contribuir para
foram 55 profissionais do | s da limpeza | esse motivo, é | a qualificacdo e
setor de limpeza | hospitalar. importante que eles | transformagéao
hospitalar. sejam capacitados a | das praticas em
partir de educagdo | saude, bem como
permanente, visando | sua organizagao,
a redugdo de tais | processos
riscos. formativos, e
praticas
pedagdgicas na
capacitagao e
desenvolvimento
dos trabalhadores
que atuam na
area da limpeza
hospitalar.
“Avaliacao Da | 2013 | Foi realizado estudo | Avaliar a | Foram avaliados 66 | As taxas de
Limpeza Terminal prospectivo observacional | qualidade da | leitos em limpeza | reprovagéo
Em Uma Unidade desenvolvido no Hospital | limpeza terminal. Quinze | encontradas ao
Para  Pacientes de Clinicas de Porto | terminal leitos (23%) falharam | utilizar as
Portadores De Alegre, abrangendo leitos | realizada em | na inspe¢éo visual e | metodologias
Microrganismos submetidos a limpeza | leitos de | 42 (66%) falharam na | indicam que a

Multirresistentes”

terminal_na unidade de

uma unidade

metodologia de

pratica hoje
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internacdo de pacientes | fechada para | detecgdo de ATP, | adotada na
portadores de MOs | portadores significativamente instituicdo  pode
multirresistentes de maiores quando | ser  aprimorada
Inspecgéo visual por check | microrganis comparadas aos | por meio da
list e deteccdo da | mos colchdes. capacitagdo  da
presenga de adenosina | multirresiste equipe de
trifosfato (ATP). Foram | ntes. Enfermagem.
avaliadas trés superficies
préximas ao paciente:
colchao, mesa de
alimentacdo e mesa de
cabeceira.
“Conhecimentode | 2015 | Pesquisa qualitativa, | Identificar o | Identificar a | Necessidade de
auxiliares de descritiva, realizada com | conheciment | importancia do | capacitagdo  no
higienizagao 31 auxiliares de | o dos | trabalho da equipede | dia a dia de
sobre limpeza e higienizaggdo de  um | auxiliares de | Enfermagem trabalho dessa
desinfecgao hospital geral no sul de | higienizacdo | trabalho, embora | equipe de
relacionados a Minas Gerais, por meio | sobre tenham mencionado | Enfermagem.
infecgao de entrevistas abertas. limpeza e | insatisfagao pela falta
hospitalar” desinfecgédo, | de reconhecimento e
relacionados | valorizagédo
a prevengao | profissional.
de Infecgdo
Hospitalar.
“Condigdes de | 2019 | Estudo prospectivo, | Apos o | Apés inspecdo as | A revisdo dos
desinfecg¢ao de experimental, processo de | superficies pareciam | protocolos de
superficies desenvolvido entre | limpeza estar livres de | desinfec¢gdo como
inanimadas em novembro e dezembro de | terminal em | umidade e sujeira. | formas de reduzir
unidades de 2016. Foram avaliadas 44 | uma unidade | Utilizando a técnica | as Infecgbes
terapia intensiva” superficies proximas ao | de terapia | de coloracdo de | Relacionadas a
paciente, por meio da | intensiva, Gram, descobriu-se | equipe de
inspegdo visual e método | discute-se as | que 81,8% dos leitos | enfermagem.
microbioldgico. condigdes abrigavam
padronizada | microrganismos.
s de limpeza
para as
superficies
inanimadas
que sao
frequenteme
nte tocadas
pelos
pacientes e
pela equipe
de
Enfermagem
“Acgdes para | 2020 | Estudo exploratério | Avaliar  as | Dois participantes | Necessitando de
reduzir o risco de descritivo com | agbes possuem estratégicas
infeccbes abordagem  qualitativa. | realizadas pés-graduagdo em | inovadoras para
relacionadas a Foram analisados com | pelos Acreditacao em | reducdo de IRAS.
assisténcia a duas equipes SCIH e | profissionais | saude e infectologiae | As agdes mais
saude” Gestao da Qualidade, de | para redugéo | gestdo empresarial. realizadas foram
duas instituicdes | do risco de educacao
hospitalares, com | IRAS. permanente,
caracteristicas identificagéo e
semelhantes. Hospital A corregoes de

SCIH possui 116 leitos
composta por uma
enfermeira, um médico, e
uma técnica e
enfermagem. O hospital
B Gestdo de Qualidade
possui 122 leitos
composta por uma
enfermeira, uma técnica

problemas em
procedimentos,
busca ativa,
vigilancia e
higienizagdo das
maos.
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de enfermagem, e uma
administradora de gestao.

“‘Enfermagem e | 2021 | Estudo quantitativo, | Analisar o | Nivel de acertos alto | O conhecimento
higienizagdo no descritivo,  exploratdrio. | conheciment | de ambos os grupos | dos profissionais
gerenciamento Utilizaram-se para a | o dos | entrevistados, que | envolvidos sobre
dos residuos coleta de dados dois | profissionais | pode estar associado | a pratica correta
sélidos de saude”. questionarios, um para a | da equipede [ao fato de a | do gerenciamento
equipe de Enfermagem | Enfermagem | instituicho manter, no | de residuos de
com 53 integrantes e | e de | seu Plano de | saude
outro para a equipe de | higienizacdo | Gerenciamento de | demonstrou-se
limpeza com 21 | sobre o0 | Residuos de Saude, | satisfatério e aqui
integrantes, abordando | manejo dos | um programa de | destaca-se 0s
questdes pertinentes a | residuos educacgao continuada, | profissionais de
cada categoria | solidos dos | independentemente limpeza, por
profissional. servicos de | do tipo de vinculo | vezes,
saude. empregaticio dos | negligenciados.
trabalhadores. Pontua-se que
ndo se pode
negar o impacto
desse trabalho
conjunto nos
custos da
instituicao, na
saude dos
trabalhadores e
na preservagao
do meio ambiente.
“Estrutura fisica e | 2021 | Estudo descritivo, | Avaliar Identificou grande | Nas CTls
insumos observacional e | estrutura numero de pacientes | investigadas, a
destinados a transversal com | fisica e | internados, em méos | estrutura fisica e
higienizagdo das abordagem quantitativa. insumos, dos profissionais de | os insumos estido
maos em CTI de para praticas | saude. parcialmente
um hospital de CTI em adequados para o
publico” um hospital uso. Precisando
Oncoldgico, de melhorias e
publico no conhecimento dos
Norte do profissionais  de
Para. saude.
“Panorama das 2021 E um estudo transversal, | Colocar na | Identificou grande | Apesar dos
acdes de combate no periodo de fevereiro | pratica numero de bactéria | protocolos, ainda
a resisténcia de 2018 a abril de 2019, | medidas de | resistentes em | assim
bacteriana em em 30 hospitais de | prevencdo e | pacientes internados, | encontraram a
hospitais grandes” grande porte em Minais | controle da | uma colonizacdo das | colonizagdo  de
Gerais. resisténcia bactérias em maos | bactérias.
bacteriana e | dos profissionais de
propor um | saude.
escore.
“Estratégia para | 2021 | E um estudo bibliografico, | Mostra a | A ocorréncia de IRAS | Apesar da Iras ser
controle de tipo reviséo integrativa de | importancia é permissiva quando | algo antigo, ainda
infeccéo literatura, realizando | das medidas para higiene | € uma escassez.
hospitalar etapas de elaboragédo de | estratégias séo inadequadas. Esse estudo
causada por perguntas norteadoras, | nacionais e atribui para
Enterococcus estabelecendo criticas de | internacionai pesquisas clinicas
vancomicina inclusdo e exclusdo, | s usado pelo e praticas clinicas.
resistente: uma busca literatura, analise | controle de
reviséo critica das informagdes e | IRAS.

integrativa”

discussao de resultados.
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7. DISCUSSAO

O desconhecimento da equipe sobre infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) é um fator critico que pode comprometer a seguranga do paciente. O compromisso
dos profissionais de saude em enfermagem e higiene na implementagdo de estratégias
eficazes para prevenir IRAS é absolutamente essencial para garantir a eficacia dos
protocolos de controle de infecgdo em ambientes hospitalares (Souza, 2019).

A falta de conhecimento sobre as melhores praticas pode resultar em uma
aplicacao inadequada das medidas de controle. A adogdo de medidas proativas, como a
limpeza simultdnea e terminal, desempenha um papel fundamental na mitigagcdo da
ocorréncia de IRAS, que representam uma preocupagao significativa de saude publica
devido ao seu impacto substancial na morbidade, mortalidade e encargos financeiros
(Andrade; Angerami; Padovani, 2000).

A limpeza simultdnea abrange as praticas realizadas durante a internagao
hospitalar do paciente para manter um ambiente higiénico e minimizar a presenga de
microrganismos patogénicos. Por outro lado, a limpeza terminal ocorre apds a alta do
paciente ou quando um quarto fica desocupado, envolvendo um processo de limpeza
completo que prepara o espago para o paciente subsequente (Souza, 2019).

O desconhecimento de como realizar a higienizacdo de forma adequada é um

problema significativo que afeta a adesdo e a eficacia na prevencao de infecgcbes. A
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equipe de enfermagem enfrenta desafios substanciais relacionados a limpeza simulténea,
que é crucial para a manutengdo de um ambiente seguro (Moriya; Modena, 2008). Um
problema predominante € a enorme carga de trabalho que os enfermeiros enfrentam,
lidando com multiplas responsabilidades, como administracdo de medicamentos,
monitoramento de pacientes e realizacdo de procedimentos médicos.

Esta carga pesada muitas vezes limita o tempo e a atengdo que podem ser
dedicados a limpeza, comprometendo, em ultima analise, a adesao as praticas de higiene
(Paina, 2015). Além disso, a falta de formag&o especifica e continua sobre técnicas de
limpeza e a importancia da prevencao de IRAS podem levar a praticas inconsistentes e
inadequadas. Muitos profissionais podem nao compreender totalmente a importancia da
limpeza simultdnea ou nao possuir o conhecimento das técnicas mais eficazes para
realiza-la (Santos, 2013).

A estrutura fisica do ambiente hospitalar pode complicar significativamente a
eficacia da lavagem das méaos e a adesao as praticas de higiene. A falta de um plano
claro e de supervisao continua sao razdes importantes para as dificuldades enfrentadas
na realizacdo de praticas de limpeza adequadas (Valente, 2011). Sem orientacbes
especificas e monitoramento continuo, a qualidade da limpeza pode variar entre os
membros da equipe, resultando em praticas inadequadas. Além disso, a disponibilidade e
adequacao dos materiais de limpeza sé&o preocupagoes criticas, pois a falta de produtos
adequados ou equipamentos inadequados pode afetar a eficacia da limpeza simultédnea
(Valente, 2011).

As equipes de higiene também enfrentam desafios adicionais ao realizar a limpeza
dos terminais (Vicari, 2021). A complexidade dos procedimentos necessarios para garantir
uma desinfeccdo completa pode ser um obstaculo significativo. A limpeza terminal exige
uma abordagem mais detalhada e a utilizagdo de equipamentos e produtos especificos, o
que demanda formacg¢ao mais avancada. Novamente, a disponibilidade e adequagao dos
materiais de limpeza sdo fundamentais, ja que a falta de produtos ou equipamentos
apropriados pode impactar negativamente a eficacia da limpeza (Nahum, 2021).

A lavagem das maos realizada de forma ineficaz € um problema critico que impacta
a eficacia das praticas de higiene e controle de infecgéo. As equipes de higiene enfrentam
diversos desafios ao realizar a limpeza dos terminais, sendo a complexidade dos
procedimentos necessarios para garantir uma desinfeccdo completa um obstaculo

significativo (Souza, 2019).
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A limpeza terminal exige uma abordagem mais detalhada e o uso de equipamentos
e produtos especificos, o que requer uma formacdo mais avancada. A falta de
treinamento adequado e a auséncia de atualizagao continua das técnicas de desinfeccao
podem levar a uma execugao incompleta ou inadequada (Hoffmann; Santana; Freitas,
2021). Ademais, a colaboragdo entre a equipe de saude e outras partes do hospital é
crucial, mas pode haver problemas relacionados a comunicagao. A ma comunicacao entre
a equipe de limpeza e outros departamentos pode resultar em falhas nos protocolos de
limpeza e desinfecgdo. A pressdo para realizar limpezas em um curto periodo,
especialmente em ambientes com alta rotatividade de pacientes, também pode impactar
negativamente a qualidade da limpeza terminal (Hoffmann; Santana; Freitas, 2021).

Em conclusdo, o estudo alcangou os objetivos que foram propostos para seu
desenvolvimento, estes avaliaram a adesao dos profissionais de enfermagem e higiene as
medidas de prevencdo de IRAS, com foco na limpeza concorrente e terminal de
ambientes hospitalares, como também identificou as dificuldades enfrentadas pela equipe
de enfermagem para prevenir IRAS.

Consequentemente, foi explorado que, embora os profissionais de enfermagem e
higiene estejam cientes da importancia das praticas de limpeza concorrente e terminal
para a prevencao de IRAS, varias lacunas significativas ainda comprometem a eficacia
dessas medidas. A andlise revelou que o desconhecimento sobre as IRAS e sobre as
melhores praticas de higiene é um fator critico que limita a adesao e a implementacao
eficaz dos protocolos de controle de infecgao.

Dessa forma, a equipe de enfermagem, sobrecarregada com multiplas
responsabilidades, enfrenta dificuldades na realizagdo da limpeza concorrente devido a
falta de tempo e treinamento continuo. Por outro lado, a equipe de higiene enfrenta
desafios relacionados a complexidade dos procedimentos de limpeza terminal e a
insuficiéncia de materiais e equipamentos adequados. As falhas na comunicacao entre as
equipes e a pressao por resultados rapidos também impactam negativamente a qualidade
das praticas de limpeza.

S6 com o controle de tais falhas sera possivel garantir um ambiente hospitalar mais
seguro e reduzir a incidéncia de IRAS, contribuindo para a melhoria da qualidade dos

cuidados e para a seguranga dos pacientes.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

A prevencdo e controle das IRAS enfrentam desafios intrinsecos a cultura
predominante nos servicos de saude, que historicamente priorizam o tratamento e a
reabilitacdo em detrimento das atividades preventivas. Essa cultura pré-estabelecida
contribui para a lentiddo na instituicdo de protocolos e estratégias de seguranga do
paciente, comprometendo a eficacia das medidas preventivas e a redug¢ao dos indices de
IRAS.

Além da cultura institucional, as dificuldades estruturais também representam
obstaculos significativos na promog¢ao da seguranga do paciente. A falta de equipamentos
adequados, insumos e materiais escassos ou inadequados, bem como recursos humanos
insuficientes e/ou desprovidos de capacitacdo adequada, sao fatores que impactam
diretamente na implementacdo e adesao as praticas de prevencdo de IRAS. Essa
realidade evidencia a necessidade de investimentos em infraestrutura, recursos humanos
e capacitagao profissional como requisitos fundamentais para garantir a seguranga do
paciente.

Nesse contexto, a criagao de acdes e estratégias preventivas para a reducao de
eventos adversos, a gestao de risco, a comunicagéao intersetorial e o compartilhamento do
plano de seguranga do paciente emergem como ferramentas essenciais no processo de
um cuidar seguro. Essas medidas ndo s6 complementam os protocolos existentes, mas
também proporcionam uma abordagem integrada e multidisciplinar para abordar os
desafios relacionados a prevengéo de IRAS.

Consequentemente, a responsabilidade pela seguranga do paciente nao recai

apenas sobre os profissionais de saude, mas também sobre a gestdo, os usuarios,
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pacientes e familiares. Garantir a seguranga do paciente vai além da criagao de politicas e
normas; €& imperativo oferecer a estrutura necessaria para intervengdes eficazes nas
praticas dos profissionais no processo de assisténcia prestada ao paciente.

Portanto, a prevencdo de IRAS exige uma abordagem holistica que englobe
diferentes segmentos, incluindo a gestdo de qualidade e seguranga, a adequagéo de
recursos e a capacitacdo continua dos profissionais de saude. E crucial promover uma
cultura organizacional centrada na prevencao, investir em infraestrutura e recursos
humanos, e fortalecer a comunicacdo e a colaboragao entre todos os envolvidos no
cuidado ao paciente para garantir condi¢des e processos de trabalho condizentes com a
segurancga desejada e a promogao de praticas de assisténcia seguras e eficazes.

Diante da analise desse estudo, fica evidente que a prevengao e controle das
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude representam um desafio complexo que vai
além da implementacdo de protocolos e estratégias isoladas. A cultura predominante nos
servigos de saude, voltada majoritariamente para o tratamento e a reabilitagéo, aliada as
dificuldades estruturais, como a falta de equipamentos adequados, insumos e recursos
humanos capacitados, contribui para a perpetuacao dos altos indices de IRAS.

Diante disso, a promogédo da seguranga do paciente requer uma abordagem
integrada que envolva todos os segmentos da saude, desde a gestao até os profissionais
de saude, pacientes e familiares. A implementacdo de ag¢des preventivas, a gestao de
risco, a comunicacao eficaz e o compartilhamento do plano de seguranga do paciente sao
fundamentais para criar um ambiente de cuidado seguro e reduzir os eventos adversos
relacionados as IRAS. Como também, é crucial reconhecer a importancia da capacitacao
continua dos profissionais de saude e o papel fundamental da enfermagem na educacgéao
e orientacdo dos profissionais de higienizacdo e na implementacdo das medidas de
controle de infecgéo hospitalar.

Desse modo, é imperativo que as instituicbes de saude adotem uma cultura
organizacional centrada na prevencgao, invistam em infraestrutura, recursos humanos e
capacitacao profissional, e fortalecam a comunicacdo e colaboragdo entre todos os
envolvidos no cuidado ao paciente. Somente assim sera possivel garantir condigdes e
processos de trabalho condizentes com a seguranga desejada e promover praticas de

assisténcia seguras, eficazes e de qualidade.



35

9. RerFereNciAS BIBLIOGRAFICAS

Andrade, D; Angerami, E. L.; Padovani, C. R. Condigao Microbiolégica Dos Leitos
Hospitalares Antes E Depois De Sua Limpeza. Revista De Saude Publica, v. 34, p.
163—169, 1 Abr. 2000. Disponivel Em:
Https://Www.Scielo.Br/J/Rsp/A/Wzmng6nzcg8s6qgk4r7gsgzn/?Lang=Pt. Acesso Em:
15/03/2024.

Bezerra, F. D. et al . Motivagdo Da Equipe E Estratégias Motivacionais Adotadas Pelo
Enfermeiro. Revista Brasileira De Enfermagem, V. 63, N. 1, P. 33-37, Fev. 2010.
Disponivel Em: Https://Www.Scielo.Br/J/Reben/A/Nf8wzvthm9sv5f8gdcmddzq/. Acesso
Em: 11/04/2024.

Brasil Portaria n 2616 de 12 de maio de 1998.Disponivel Em:
<Https://Bvsms.Saude.Gov.Br/Bvs/Saudelegis/Gm/1998/Prt2616_12_05_1998.Html#:~:Te
xt=Considerando%20as%20determina%C3%A7%C3%B5es%20da%20lei>. Acesso Em:
10/03/2024.

Cavalcante, E. F. O. et al. Implementacdo Dos Nucleos De Seguranga Do Paciente E As
Infeccdes Relacionadas A Assisténcia A Saude. Revista Gaticha De Enfermagem, V. 40,
N. Spe, 2019. Disponivel Em:
Https://Www.Scielo.Br/J/Rgenf/A/Xnshrsytrrddgksnkznwdyw/. Acesso Em: 11/04/2024.

Cruz, S. L. Anti-Septicos, Desinfetantes E Esterilizantes. Disponivel Em:
Https://Pesquisa.Bvsalud.Org/Portal/Resource/Pt/Lil-140719. Acesso Em: 10/04/2024.

Farias, C. H.; Gama, F. O. Da. Infeccdes Relacionadas A Assisténcia A Saide Em
Pacientes Internados Em Unidade De Terapia Intensiva Cardiolégica. Rev. Epidemiol.
Controle Infecg, P. 104—-10, 2020. Disponivel Em:
Https://Pesquisa.Bvsalud.Org/Portal/Resource/Pt/Biblio-1252361. Acesso Em: 11/04/2024.

Hoffmann, R. X.; Santana, L. S.; Freitas, V. L. Enfermagem E Higienizagdo No
Gerenciamento Dos Residuos Sélidos De Saude. Rev. Enferm. Ufpe On Line, P. [1-17],
2021. Disponivel Em:
Https://Pesquisa.Bvsalud.Org/Portal/Resource/Midias/Biblio-1147295. Acesso Em:
09/04/2024.

Mello, M. S. De; Oliveira, A. C. Panorama Das A¢des De Combate A Resisténcia
Bacteriana Em Hospitais De Grande Porte. Revista Latino-Americana De Enfermagem,
V. 29, P. E3407, 12 Abr. 2021. Disponivel Em:
Https://Www.Scielo.Br/J/Rlae/A/Bpcp3fzt9ydimimrexpkwbc/?Lang=Pt#:~: Text=Dentre%20a



36

$%20a%C3%A7%C3%B5es%20citadas%2c%2093,Como%20term%C3%B4metros%2c%
20estetosc%C3%B3pios%20e%20esfigmoman%C3%B4metros. Acesso Em: 28/02/2024.

Moriya, T.; Mddena, J. L. P. Assepsia E Antissepsia: Técnicas De Esterilizagdo. Medicina
(Ribeirao Preto. Online), V. 41, N. 3, P. 265, 30 Set. 2008. Disponivel Em:
Https://Www.Revistas.Usp.Br/Rmrp/Article/Download/272/273/538. Acesso Em:
03/01/2024.

Nahum, Camila Da Costa; Simdes, Marcelo Coelho; Ferreira, Andrea Cristina Beltrao;
Vilhena, Andressa Ozela De; Lisboa, Cinthia De Oliveira; Bichara, Cléa Nazaré Carneiro.
Analise Da Ocorréncia De Infecgdo Hospitalar Apds Cirurgia Cardiaca Em Hospital De
Referéncia. Revista Sustinere, [S. L.], V. 9, P. 151-172, 2021. Doi:
10.12957/Sustinere.2021.45585. Disponivel Em:
Https://Www.E-Publicacoes.Uerj.Br/Sustinere/Article/View/45585. Acesso Em: 12/12/2023.

Santos, N. D. V. Dos Et Al. Avaliagdo Da Limpeza Terminal Em Uma Unidade Para
Pacientes Portadores De Microrganismos Multirresistentes. Clinical And Biomedical
Research, V. 33, N. 1, 6 Maio 2013. Disponivel Em:
Https://Seer.Ufrgs.Br/Hcpa/Article/View/37024. Acesso Em: 15/03/2024.

Silva Junior, A. F. Da Et Al. Physical Structure And Supplies For Hand Hygiene In The Ccu
Of A Public Hospital. Rev. Epidemiol. Controle Infecg, P. 150-157, 2022. . Disponivel
Em: Https://Pesquisa.Bvsalud.Org/Portal/Resource/Pt/Biblio-1425972. Acesso Em:
18/01/2024.

Siman, A. G. Et Al. Agdes Para Reduzir O Risco De Infeccdes Relacionados A Assisténcia
A Saude. Saude E Pesquisa, V. 13, N. 3, P. 485-493, 1 Set. 2020. Disponivel Em:
Https://Docs.Bvsalud.Org/Biblioref/2020/12/1140628/03_8340_Versao-Port.Pdf. Acesso
Em: 09/04/2024.

Souza, M. E. De Et Al. Condigbes De Desinfecgao De Superficies Inanimadas Em
Unidades De Terapia Intensiva. Rev. Pesqui. Cuid. Fundam. (Online), P. 951-956, 2019.
Disponivel Em: Https://Pesquisa.Bvsalud.Org/Portal/Resource/Pt/Biblio-1005775. Acesso
Em: 18/02/2024.

Souza,M.T. et al. Revisdo integrativa: O que é e como fazer. Einstein,
v.8,n.1,p.102-6,2010.

Valente, G. S. C. Et Al. The Nurse In Health Education To The Employee Cleaning In
Hospitals. Revista De Pesquisa Cuidado E Fundamental Online, V. 3, N. 1, 27 Jan.
2011. Disponivel Em: Https://Seer.Unirio.Br/Cuidadofundamental/Article/View/1227.
Acesso Em: 11/04/2024.

Vicari, N. G. Et Al. Estratégias Para Controle De Infeccgdo Hospitalar Causada Por
Enterococcus Vancomicina-Resistentes: Uma Reviséo Integrativa. Rev. Enferm. Ufpe On
Line, P. [1-20], 2021. Disponivel Em:
Https://Pesquisa.Bvsalud.Org/Portal/Resource/Pt/Biblio-1252938. Acesso Em: 28/02/2024.



