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Abstract

Clinical pharmacy plays an essential role in promoting the rational use of medicines, with a focus on the safety and efficacy of
pharmacotherapy. Clinical pharmacists are responsible for analyzing medical prescriptions, identifying drug interactions, and
monitoring adverse effects. They also play a role in patient-centered care, which has an impact on treatment adherence and health
education. Advances in technology in the healthcare sector, especially with the use of digital tools such as dashboards, have provided
benefits such as improved quality of care and optimized process management. The objective of the study is to map the evidence on
the use of dashboards for clinical pharmacy services in hospitals. This is a protocol for a literature review to be conducted in the
MEDLINE (via Pubmed), SCOPUS, CINAHL, LILACS, and gray literature databases, as well as Google Scholar. Three independent authors
will select the studies and extract the data. The proposed study aims to contribute to the production of more information in this area
and demonstrate how clinical dashboards can improve and optimize pharmacist interventions in hospitals by providing summary data
and measuring service quality.

Keywords: Dashboard Systems; Technology; Pharmacists; Health; Clinical Pharmacy Services.

Resumen

La farmacia clinica desempefia un papel esencial en la promocién del uso racional de los medicamentos, centrandose en la seguridad y
la eficacia de la farmacoterapia. El farmacéutico clinico es responsable de analizar las recetas médicas, identificar las interacciones
farmacoldgicas y supervisar los efectos adversos, ademds de participar en la atencidn centrada en el paciente, lo que repercute en la
adherencia al tratamiento y la educacion sanitaria. Los avances tecnoldgicos en el sector de la salud, especialmente con el uso de
herramientas digitales como los paneles de control, han proporcionado beneficios, como la mejora de la calidad de la atencién y la
optimizacidn de la gestion de procesos. El objetivo del estudio es mapear las evidencias sobre el uso de paneles de control para el
servicio de farmacia clinica en el ambito hospitalario. Se trata de un protocolo para una revision de la literatura que se llevara a cabo
en las bases de datos MEDLINE (a través de Pubmed), SCOPUS, CINAHL, LILACS vy literatura gris, Google Académico. Tres autores
independientes realizardn la seleccion de los estudios y la extraccion de datos. El estudio propuesto tiene como objetivo contribuir a la
produccién de mas informacion en esta area y demostrar cémo los paneles clinicos pueden mejorar y optimizar las intervenciones del
farmacéutico en el ambito hospitalario, mediante el suministro de datos resumidos, ademds de medir la calidad del servicio.

Palabras clave: Sistemas de paneles; Tecnologia; Farmacéuticos; Salud; Servicio de farmacia clinica.

Afiliagdo dos autores:

1 Discente do programa de Mestrado em Ciéncias do Cuidado em Saude na Universidade Federal Fluminense, Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: thatyanatelles@id.uff.br ORCID:

https://orcid.org/0000-0002-8709-4817

2 Docente do Curso de graduagdo em Enfermagem e mestrado em Ciéncias do Cuidado em Saude da Universidade Federal Fluminense, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail:

claudiosouza@id.uff.br ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7866-039X

3 Docente do Curso de graduagdo em Enfermagem e mestrado em Ciéncias do Cuidado em Saude da Universidade Federal Fluminense, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail:

zenithrosa@id.uff.br ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2848-9747

4 Doutora em Ciéncias do Cuidado. Mestre em Ciéncias do Cuidado em Saude (PACCS/EEAAC/UFF). Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: marciarred@gmail.com ORCID:

https://orcid.org/0000-0002-1804-8833

5 Docente associada da Area de Administragdo em Enfermagem da Universidade Federal Fluminense. Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: barbarachristovam@id.uff.br ORCID:

https://orcid.org/0000-0002-9135-8379

6 Doutor em Ciéncias da Saude pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: andre.brites@ebserh.gov.br ORCID:

https://orcid.org/0000-0001-8745-2533

E-mail de correspondéncia: thatyanatelles@id.uff.br
Recebido em: 29/07/25. Aceito em: 13/12/25.

Ti § Esta obra estd licenciada com uma licenga
UNIVERSUS 23 Creative Commons Atribuiga 4.0 Internacional

EVIS
PR

O-

Revista Pro-UniverSUS. 2026; 17 (1): 23-28


mailto:thatyanatelles@id.uff.br

Azevedo et al., 2026.

DOI 10.21727/rpu.v17i1.5400

Introducéo

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 monitorizagéo
continua da hemodindmica, dos sinais vitais, diagnostico e
tratamento®. Para tanto, diante do perfil de alta complexidade dos
pacientes admitidos nas UTIs, como apresentagdo de oscilagdes
quanto a fragilidade do sistema imunoldgico e variagGes de condicdes
nutricionais, sdo necessarios, além do monitoramento, o uso de
recursos que os expdem ao risco de desenvolvimento de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS)?3,

As IRAS correspondem as infeccdes adquiridas apds um periodo
da admissdo de pacientes em ambientes hospitalares, levando-os a
apresentar sinais e sintomas durante a internagéo ou apo6s a alta, com
causa vinculada a procedimentos realizados durante a assisténcia a
salde. Estudos confirmam que cerca de 20% das infecghes
identificadas no ambiente hospitalar estdo relacionadas a esse setor de
cuidados, a UTI*. No Brasil, essas infec¢des estdo entre as principais
causas de mortalidade’°.

Nesse contexto, as UTIs onde sdo realizados maultiplos
procedimentos invasivos, com uso continuo de recursos
medicamentosos e tecnologias para suporte de vida e tratamento
geram internagBes prolongadas e maior exposicdo ao risco de
colonizacdo por microrganismos multirresistentes, exigindo, portanto,
ampla atencdo*.

As superficies que comp8em esse ambiente, quando contaminadas,
representam risco para a transmissdo de microrganismos patogénicos,
além de favorecerem a disseminacdo de microrganismos resistentes
entre profissionais de salde, pacientes e alunos que circulam
frequentemente nesses espacos. Dessa forma, os leitos, locais onde os
pacientes admitidos nesse setor permanecem por longos periodos -
carecem de cuidados direcionados’.

Assim sendo, a limpeza e a desinfeccdo dos leitos sdo essenciais
para a prevencdo de IRAS e devem ser executadas por profissionais
devidamente capacitados e em conformidade com as melhores praticas
disponiveis comprovadas pela comunidade académica, isto é, por
orientacdes especializadas ®°.

Para tanto, 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. Também,
conforme a presenca de matéria organica pode ser empregada
desinfetantes'®. Enquanto isso, a desinfecgdo pode ser concorrente ou
terminal, categorias aplicadas no procedimento de limpeza, sendo a
primeira definida como atividade realizada diariamente, com o
objetivo de limpar e repor materiais, com enfoque em superficies
horizontais amplamente manipuladas, mdveis e equipamentos. E, a
segunda € realizada quando h4 alta, transferéncia ou 6bito do paciente,
devendo também ser executada conforme frequéncia estabelecida pela
unidade, abrangendo todas as superficies - verticais ou horizontais
internas e externas >

Dito isto, a higienizacdo hospitalar, que compreende a limpeza e a
desinfeccéo das superficies e também a qualidade do ar ambiente, é de
extrema relevancia para a relagdo entre o processo de salde e doenga
no ambiente de cuidados a salude 13. Entdo, a colaboracdo de
profissionais capacitados para a realizacdo de boas praticas voltadas a
prevencdo de infecgBes nas UTIs é essencial 14.

Dessa forma, a articulagdo entre a equipe multidisciplinar no
cumprimento de normas e protocolos é essencial para a prevencao das
IRAS. Nesse contexto, a educagéo

em salde, por meio de ferramentas como treinamentos, constitui
um dos pilares fundamentais para a constru¢cdo de uma assisténcia
realmente segura a saide'>. A literatura aponta, inclusive, que a
educacdo em saude é um elemento imprescindivel no controle das
IRAS!.

Para tanto, a educagdo permanente e a educagdo continuada podem
contribuir efetivamente para a qualidade dos servicos prestados
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durante a assisténcia a saude. A educacéo continuada é reconhecida
como uma pratica inserida no desenvolvimento do trabalho, visando a
estruturagcdo da capacidade técnica dos funcionarios e evitando a
estagnacdo do conhecimento, enquanto a educagdo permanente
promove a transformacdo do processo de trabalho conforme as
demandas diérias dos profissionais e do préprio ambiente’™*°. Assim
sendo, o objetivo deste trabalho foi analisar as estratégias de educacéo
em saude utilizadas para promover a adequada limpeza e desinfeccéo
de leitos em UTls.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL) que é um
método que permite a realizacdo de sintese e andlise de producdes
cientificas sobre determinado fendmeno, gerando questionamentos,
reflexdes e criticas, contribuindo para o desenvolvimento do
conhecimento?20.

Desta forma, a RIL foi elaborada embasada no tema da pesquisa:
“educagdo em saude para a adequada limpeza e desinfec¢do de leitos
de UTIs”. Posteriormente, elaborou-se a questdo norteadora do estudo
alicercada na estratégia PICo, que onde “P” indica a populagdo,
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 salde utilizadas para
promover a adequada limpeza e desinfec¢do de leitos em UTIs?

Figura 1: Diagrama ilustrativo do processo de elaboragdo da questéo

+Leitos

*Importancia da educagéo em satde para limpeza e desinfecedo

+Unidades de Terapia Intensiva

norteadora

Fonte: Dados da pesquisa., 2024.

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

Quadro 1: Estratégias de busca em bases de literatura cinzenta

Estratégia de busca

(Disinfect* OR Decontamination OR Cleaning OR Sanitaion OR Desindec* OR Linipeza
OR Descontamina* OR Santizagdo) AND (Bed OR Beds OR Matresses OR Leito* OR
Cama*) AND ('Ttenstve Care Units" OR "Intensive Therapy Units" OR "Intnsive Tretement
Units" OR "Unidade de Terapia Intensiva" OR "Unidade de Tratamento Ttensivo" OR
"Unidade de Cuidados Intenstvos" OR "Unidades de Terapia Intenstva" OR "Unidades de
Tratemento Intensivo" OR "Unidades de Cuidados Intensivos" OR ICU OR UTI)

BDITD

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Para a busca de literatura cinzenta, recorreu-se a Biblioteca Digital
de Teses e Dissertacfes (BDTD), conforme o quadro abaixo (Quadro
2).

Quadro 2: Estratégias de busca em bases de literatura cinzenta

Estratégia de busca

(Disinfection[mj] OR Disinfect*[tiab] OR Decontamination[tiab] OR Cleaning[tiab] OR
Sanitation[ti]) AND (Beds[myj] OR Bed[tiab] OR Beds{tiab] OR Mattressestiab]) AND
(Intensive Care Units[mj] OR Intensive Care Unit*[tiab] OR Intensive Therapy Unit*{tiab]
OR Intensive Tretament Unit*{tiab] OR ICUJtiab]) NOT (Hand*[ti] OR Patient*[ti] OR
Preumoniati])

TITLE (Disinfect* OR Decontamination OR Cleaning OR Sanitation) AND TITLE-ABS-
KEY (Bed OR Beds OR Mattresses) AND TITLE-ABS-KEY ("ntensive Care Unit*" OR
"Tntensive Therapy Unit*" OR "Intensive Tretament Unit*" OR ICU) AND NOT TITLE
(Hand* OR Patient* OR Pneumonia)

TS= (Disinfect* OR Decontamination OR Cleaning OR Sanitation) AND TS= (Bed OR Beds
OR Mattresses) AND TS=("Intensive Care Unit*" OR "Intensive Therapy Unit*' OR
"Tntensive Tretament Unit*" OR ICU) NOT TI= (Hand* OR Patient* OR Pneumonia)

PUBMED

SCoOoPUS

WOSs

((disinfection'/exp OR 'desinfection’ti,ab OR 'disinfection’ti,ab OR 'decontamination'/exp OR
'decontamination'ti,ab OR 'cleaning/exp OR 'cleaning"i,ab OR 'sanitation’/mj OR
'sanitation"ti,ab) AND (hospital bed/exp OR bed:ti,ab OR beds:ti,ab OR mattresses:ti,ab)
AND (‘ntensive care unif/exp OR 'gicu’ti,ab OR 'gicus'ti,ab OR Yieu's'ti,ab OR 'close
attention unit'ti,ab OR 'critical care unit'ti,ab OR 'general icu"ti,ab OR 'intensive care
departmentti,ab OR 'intensive care unit'ti,ab OR 'intensive care units'i,ab OR 'itensive
therapy unit:ti,ab OR 'imtensive treatment unit:ti,ab OR icu:ti,ab OR icu's:ti,ab) AND
[embase]/lim NOT (Jembase] lim AND [medline]/lim) AND (article!/it OR 'review'if)

(Disinfect* OR Decontamination OR Cleaning OR Sanitation) AND (Bed OR Beds OR
Mattresses) AND ('Intensive Care Unit*" OR "Tntensive Therapy Unit*" OR "Intensive
Tretament Unit*" OR ICU) AND NOT (Hand* OR Patient* OR Pneumonia)

(Disinfect* OR Decontamination OR Cleaning OR Sanitation OR Desinfec* OR Limpeza OR
Descontamina* OR Sanitizagdo OR Desinfeccion OR Limpieza OR Descontaminacion OR
Higienizacion) AND (Bed OR Beds OR Mattresses OR Leito* OR Cama*) AND ('Intensive
Care Units" OR "Intensive Therapy Units" OR "Intensive Tretament Units" OR "Unidade de
Terapia Intensiva" OR "Unidade de Tratamento Inensivo" OR "Unidade de Cuidados
Intensivos" OR "Unidades de Terapia Intensiva" OR "Unidades de Tratamento Intensivo" OR
"Unidades de Cuidados Intensivos" OR "Unidad de Cuidados Intensivos" OR ICU OR UTI)
AND NOT (Hand* OR Patient* OR Pneumonia OR Méo OR Paciente* OR Mano*) AND
(db:("LILACS")

EMBASE

CINAHL

LILACS

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Para a realizacdo das buscas nas bases de dados citadas foram
utilizados descritores identificados por meio de consulta aos
vocabulérios controlados da area da saude, 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 “Disinfection”, “Beds”,
“Intensive Care Units” e termos sinénimos, sendo empregado os
conectores booleanos (AND, OR, NOT, AND NOT) e aplicado
truncamento, em cada uma das bases. Em tempo, 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 inclusdo estudos originais,
disponiveis na integra e que apresentaram aderéncia a tematica. Ndo
houve restri¢es 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
publicacdes que relacionavam-se com as UTIs neonatal e pediatrica e
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aquelas em que o link de acesso encontrava-se indisponivel durante a
coleta de dados. As duplicatas foram desconsideradas.

Para a selecdo dos estudos, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos de cada publicacdo para identificar a interacdo com a
pergunta norteadora. Nos casos de divida em relagdo a possivel
inclusdo ou exclusdo de estudo, foi realizada a leitura analitica e na
integra para minimizagéo de risco de prejuizo de perdas de materiais
relevantes para a pesquisa.

Resultados e Discussao

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

Foram removidas 245 publicagdes conforme os critérios de
exclusdo previamente estabelecidos. Dentre as 53 publicacBes
restantes, foram selecionados para anélise de elegibilidade 34 destas.
Apods leitura completa, 26 publicagdes foram desconsideradas,
resultando 8 publicagdes incluidas neste estudo.

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

Figura 2: Diagrama do Fluxo PRISMA adaptado
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No Quadro 3 sdo apresentados os resultados da busca,
organizado pela descrigdo dos autores, ano, pais, titulo, objetivo e
principais consideracoes.

Quadro 3: Estudos incluidos na Reviséo Integrativa da Literatura

Autores Ano e Titulo Objetivo Consideragoes
pais
Agrosaie,R et al 2016 Adenosin triiphosphat Estabelecer o status | Apontam a educagao

bioluminisence hospital
cleaning--A method to
influence invasive fungal
infections

de higiene através da como aliada no
bioluminescénciae | processo de qualidade
determinar medidas | da limpeza hospitalar,
de limpeza. associada a outros
métodos como ATP
Bioluminescéncia e
uso de antibiéticos,
por exemplo, sendo
capaz de minimizar
indiretamente
infecgdes adquiridas e
aumentar a segurancga
do paciente
A educagdo como
uma das praticas de
limpeza aprimorada

Roménia

Avaliar o efeito de
uma intervengio de
limpeza no risco de

Environmental cleaning
Datta et al 2011 intervention and risk of
Estados acquiring multidrug-resistant

Unidos organisms room prior room adquirir MRSA e foi capaz de promover
da occupants VRE de ocupantes aredugdo de da
América anteriores transmissao de MRSA

do quarto. e VRE, bem como
dissipar o risco de
infecgdo por MRSA
devido a ocupagao
anterior do leito por
paciente positivo por
MRSA.
2019 Desinfection conditions of Descrever as A educagdo
Souza et al Brasil disinfection of inanimated condigdes de continuada foi
surfaces in intensive therapy limpeza de identificada como
units superficies item importante para a
i das comuns | descc inagao de
ao toque dos superficies

inanimadas no
equipe de saide ambiente de UTI, bem
apos limpeza como o entendimento
terminal em unidade | em relagdo a aspectos
de terapia intensiva. comportamentais
sobre a higienizagdo
das mdos, sendo
indicado que ambos
devem ser
reconhecidos como
ferramentas
fundamentais para
controle de IRAS.

pacientes e da

2020 The effect of copper-oxide- Determinar o A educagio foi
Marik; Shankaran; | Inglaterra | treated soft and hard surfaces impacto de apontada como um
L. King on the incidence of healthcare- | leng6is impregnados | dos componentes de
associated infections: a two- com cobre, seguido uma abordagem
phase study de | multifacetada para o

lengdis tratad
cobre ¢ superficies
duras de cobre no
risco de
IRAS no ambiente

los com | controle e redugdo do
risco de IRAS

Brasil

Soares, JL.H. S 2020
Brasil

Fonte: Dados da pesquisa, 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 publicagdo, 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 e 12,5% (n=01) em 2023.

O ano com maior nimero de publicacdes foi 2020, o que pode ser
justificado pela pandemia de COVID-19, periodo em que foram
necessarias multiplas agdes educativas

para conter a disseminacdo do virus entre os seres humanos e
aumentar a seguranca de pacientes, profissionais de salde e da
populagdo em geral. A pandemia gerou preocupagao com a progressao
da disseminacdo viral, representando um desafio para pesquisadores e
profissionais das areas da salde e da educagdo21. Além disso, houve
um aumento significativo na publicacdo de artigos e preprints, bem
como o estimulo ao debate sobre integridade cientifica em situacdes
de emergéncia sanitaria 22.

Ainda em relacdo aos anos de publicagdo, identificou-se a
existéncia de intervalos, o que pode estar relacionado a auséncia de
uma padronizagdo internacional e nacional quanto aos conceitos de
limpeza e desinfeccdo de leitos de UTIs. Essa falta de padronizagdo no
que diz respeito as melhores préticas existentes, permite que o
profissional responsavel pela padronizacdo de normas e rotinas
referentes ao processo de limpeza e desinfeccdo de leitos tome
decisdes individualizadas acerca de qual produto serd utilizado. Tal
decisdo pode estar atrelado aos processos licitatérios da instituicao,
por vezes, ndo valorizando a qualidade, mas sim, a custo e beneficios
para a instituicdo. Dessa forma, destaca-se a importancia da
padronizagdo da higienizacdo nos setores cirdrgicos, considerando a
insalubridade presente nesses ambientes23.

Segundo o Quadro 1, os artigos analisados foram classificados
conforme a temética investigada pelos autores, originando o seguinte
eixo tematico para discussdo: Educacdo em saude como aliada no
processo de limpeza e desinfeccdo de leitos de UTIs e medidas
associadas ao exercicio do cuidado seguro.

A educacéo aplicada ao contexto da sadde tem como finalidade a
disseminacdo de informacgdes que contribuam para a transformacéo
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 redugdo do risco de IRAS.

Nesse processo, destaca-se o0 papel do treinamento
interprofissional, que deve envolver todos os colaboradores, direta ou
indiretamente, comprometidos com a diminuicéo dos indices dessas
infeccOes. Tal capacitacdo é especialmente relevante para as rotinas de
limpeza e desinfecgdo de leitos em UTIs, sendo considerada essencial
para a implementac&o eficaz das normas estabelecidas pelo Servigo de
Controle de Infeccio Hospitalar (SCIH). E valido ressaltar que esta
abordagem contribui ndo apenas para a prevencdo das IRAS, mas
também para a contengdo da resisténcia microbiana e a melhoria
continua da qualidade dos servigos assistenciais®.

Evidéncias cientificas demonstram que, quando incorporadas as
praticas diarias de limpeza e desinfeccdo, acOes educativas bem
estruturadas promovem redugdes significativas na transmissdo de
microrganismos resistentes, como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) e Enterococcus resistente & vancomicina (VRE),
além de eliminar o risco de infecgdo por MRSA. Esses resultados
reforcam a importancia da formac&o continua, baseada em evidéncias,
como elemento-chave para o sucesso das medidas de controle26Soma-
se a isso a necessidade de avaliagdes periodicas e da participacdo ativa
de toda a equipe, fatores que influenciam na eficacia das estratégias de
prevencdo.

Ainda nesse contexto, ressalta-se a relevancia da capacitacdo
voltada as medidas de precaucdo padrdo, ao reconhecimento da
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transmissibilidade dos microrganismos e a ado¢do de condutas
preventivas adequadas27. Para viabilizar essa preparacdo, a educacdo
continuada surge como uma importante estratégia gerencial, capaz de
criar ambientes propicios a disseminagdo das melhores préaticas para a
descontaminagdo de superficies inanimadas em UTIs. No entanto,
embora seja uma ferramenta relevante, sua aplicagdo isolada pode néo
ser suficiente para assegurar a efetividade dos processos de limpeza e
desinfeccéo de leitos nessas unidades?8

Corroborando com esses achados, um estudo aponta que fatores
comportamentais representam um desafio recorrente a adesdo
adequada as praticas de prevencdo de infeccOes. Diante disso, a
educacéo continuada, com foco no aprimoramento técnico- cientifico
por meio de cursos e ftreinamentos, revela-se uma estratégia
significativa, pois permite fortalecer e atualizar o conhecimento
adquirido na formagdo inicial®. Assim, ¢ fundamental compreender
que os processos formativos voltados a limpeza e desinfecgdo

de leitos em UTIs estdo diretamente relacionados ao
reconhecimento e a valorizagdo do trabalho profissional®.

Paralelamente, a educagdo permanente concebida a partir da
problematizacdo da pratica cotidiana promove o aperfeicoamento
continuo, funcionando como uma estratégia gerencial eficaz para o
alcance das metas institucionais27. Sua implementacdo nas unidades
de salde é indispensavel, sobretudo por permitir a construgdo coletiva
de solugBes e a qualificacdo constante das praticas assistenciais29.

Dessa forma, a integracéo entre educacéo continuada e permanente
configura-se como uma aliada essencial as boas praticas de limpeza e
desinfeccdo em UTIs. Essa articulagcdo favorece a orientagdo e a
capacitagdo de equipes multiprofissionais, fortalece os protocolos
institucionais e contribui para melhorias concretas na eficacia dos
métodos de higienizagdo ambiental'®,30

Em consonancia com esse cenario, a cultura de seguranga do
paciente atua como um importante estimulo a responsabilidade dos
profissionais da salide e de areas correlatas quanto a aplicabilidade de
suas decisdes clinicas e assistenciais31l. Esse panorama reforca a
necessidade de atualizagcBes constantes por meio de treinamentos
baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, que
favorecam a reflexdo criticas sobre a pratica cotidiana e promovam
acOes efetivas no ambiente hospitalar.

Nesse sentido, a higienizacdo das médos é reconhecida uma aliada
essencial no controle de infec¢des e na prevencdo das IRAS 28,32.
Em se tratando da desinfeccdo de leitos em UTIs, as maos
representam potenciais veiculos de transmissdo cruzada, favorecendo
a transferéncia de microrganismos patogénicos entre superficies. Essa
constatacdo evidencia que o processo de limpeza e desinfeccdo se
torna ineficaz se ndo estiver aliado a adequada assepsia das mados33.

Um estudo29, destaca do fator comportamental na higienizagdo,
reiterando a importancia de estratégias educacionais que reduzam a
lacuna entre teoria e pratica nos ambientes hospitalares. Assim, torna-
se evidente a necessidade de implementacdo de programas que
incluam medidas como higienizacdo das mdos, medidas de
isolamento, uso racional de antibidticos e treinamentos periodicos.
Para garantir a eficacia da limpeza e desinfec¢do de leitos, é
fundamental adotar um conjunto articulado de agdes envolvendo
profissionais de saude e acompanhantes, com foco na seguranca do
paciente 34.

Além disso, outras estratégias complementares, como 0 uso de
tecnologias, devem ser incorporadas as praticas de limpeza e
desinfeccdo. A educacdo em salde, embora essencial, deve estar
associada a estratégias complementares, como a bioluminescéncia por
trifosfato de adenosina (ATP) e o uso racional de antimicrobianos.
Esses recursos tém contribuido, indiretamente, para a reducdo das
infeccBes nosocomiais e para a promocdo de um ambiente mais
seguro3s.

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 salide como método avaliativo da

27

limpeza de superficies. Essa tecnologia permite a identificagdo de
falhas e a tomada de decisdes corretivas rapidas. No entanto, sua
aplicacdo isolada apresenta limitagGes, pois ainda ndo permite uma
correlagdo altamente confiavel entre a presenca de matéria organica
com a transmisséo de infecgdesl11,35.

Nesse sentido, observou-se que 0 sucesso das estratégias
educativas estd relacionado a elementos como comprometimento
institucional e adocdo de cultura organizacional relacionada a
qualidade e a seguranca. Outro fator importante é que para a adequada
limpeza e desinfeccdo de leitos em UTIs faz-se necessario a
correlagdo entre conhecimento técnico profissional, disponibilidade de
recursos, supervisdo capacitada e apoio gerencial a programas de
capacitacdo continua. Ou seja, acdes educacionais necessitam estar
integradas a politicas institucionais com avaliacdo sistematica de
praticas, auditorias e feedback, alicercando o a educacdo em salde
como parte indissocidvel da gestdo da qualidade nos servigos
intensivos.

Dessa forma, em consonancia com os resultados analisados,
observa-se que ainda sdo escassas as produgdes cientificas que tratam,
especificamente, da educacgdo em saude voltada a desinfeccdo de leitos
em UTIs. Tal constatagdo evidencia a necessidade urgente de novos
estudos sobre o tema, bem como reforca a relevancia da educagéo em
salide como elemento estruturante do cuidado seguro.

Concluséo

O estudo, de acordo com os resultados analisados no percurso
desta pesquisa, conclui que a educacdo em salde é um fator
primordial para o desenvolvimento adequado do processo de limpeza
e desinfeccdo de superficies de leitos de UTlIs, pois é através dela que
é possivel influenciar diretamente a associacdo entre o contetdo
tedrico e pratico,

estruturando a reflexdo de que ambos sdo indissociaveis para o
alcance da efetividade deste processo.

A necessidade de associagdo de outras medidas aliadas ao processo
educacional reafirma a necessidade de conhecimento de cada
realidade, bem como de seu publico alvo para a oferta de uma
educacgdo 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 agéo.
Este fato também aponta que treinar, aplicar, e retornar a avaliagdo de
determinada agdo é importante para que se reconhega necessidades de
melhorias ou para a manutencédo 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.

Verifica-se ainda a necessidade de investimentos em pesquisas que
apoiem a realizagdo da educacdo em salde para desinfec¢do de leitos
de UTls, o que pode ser confirmado pela insipiéncia de publicacbes
disponiveis.
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