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RESUMO

Introducao: Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salide sao eventos adversos que constituem
riscos a seguranca do paciente. O ambiente contribui na cadeia de transmissao de infeccao,
portanto, limpeza e desinfeccédo de superficies contaminadas podem evitar a disseminacao de
microrganismos. Objetivo: Descrever a experiéncia da “Campanha de Limpeza e Desinfeccéo
das Areas Proximas ao Paciente” realizada entre os anos 2016-2017 pela Vigilancia Sanitaria de
Porto Alegre e pela Comissao Municipal de Controle de Infeccdo. Método: Relato de experiéncia
sobre acdo educativa promovida pela Vigilancia Sanitaria de Porto Alegre direcionada a
27 hospitais do municipio. Populacdo alvo foi composta por profissionais de enfermagem.
Utilizou-se a ferramenta de gestao Ciclo PDCA para conduzir a acao. Resultados: Elaborados
materiais educativos como instrumentos de apoio. A implementacao da campanha com acées
educativas ocorreu em junho de 2017 e contou com a adesao de 20 hospitais. Constituiu-se
em estratégia coletiva que aprimorou e potencializou o aprendizado no cotidiano do trabalho
em salde através de diferentes abordagens didaticas. Conclusées: A maioria dos hospitais do
municipio participou das acdes promovidas pela campanha direcionada a seguranca hospitalar
por meio de agdes educativas diversificadas, voltadas a adesao as medidas de prevencéo de
agravos. A iniciativa promoveu integracdo da Vigilancia Sanitaria com os servicos e contribuiu
para o fortalecimento da qualidade e seguranca do paciente e profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo Hospitalar; Desinfeccdo; Servicos de Salde; Educacéo
Continuada; Seguranca do Paciente

ABSTRACT

Introduction: Health Care-Related Infections are adverse events that pose risks to patient
safety. The environment contributes to the infection transmission chain, therefore, cleaning
and disinfection of contaminated surfaces can prevent the spread of microorganisms.
Objective: To describe the experience of the “Campaign for Cleaning and Disinfection of the
Areas in the immediate vicinity of the Patient” carried out between 2016 and 2017 by the
Porto Alegre Sanitary Surveillance and the Municipal Infection Control Commission. Method:
Experience report on educational action promoted by the Sanitary Surveillance of Porto Alegre
directed to 27 hospitals in the municipality. Target population were nursing professionals.
The PDCA (plan-do-check-act) Cycle management tool was used to carry out the action.
Results: Elaborated educational materials as instruments of support. The implementation
of the campaign with educational actions occurred in June 2017 with the participation of 20
hospitals. It was a collective strategy that improved and enhanced learning in the daily work
of health through different didactic approaches. Conclusions: Most of the hospitals in the
municipality participated in the actions promoted by the hospital safety campaign, through
diversified educational actions, aimed at adhering to the measures to prevent injuries. The
initiative promoted the integration of Sanitary Surveillance with services and contributed to
the strengthening of quality safety of patients and professionals.

KEYWORDS: Hospital Infection; Disinfection; Health Services; Continuing Education;
Patient Safety
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INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) consistem
em eventos adversos ainda persistentes nos servicos de saude e
constituem significativos riscos a seguranca do paciente'. Estas
contribuem para o aumento do tempo de internacao hospita-
lar, da morbidade, da mortalidade e da resisténcia microbiana,
além de elevar os custos financeiros referentes a assisténcia ao
paciente, familiares e sistema de saude?.

O ambiente contribui na cadeia de transmissao de infeccao,
conforme caracteristicas dos agentes infecciosos, tais como: a
capacidade de sobreviver em superficies ambientais por longos
periodos de tempo, capacidade de colonizar pacientes de forma
assintomatica e capacidade de contaminar as maos dos profissio-
nais de salde de forma transitoria’.

Nas ultimas décadas, crescente niumero de evidéncias cientificas
tem demonstrado que a limpeza e a desinfeccao de superficies
contaminadas podem impedir a transmissdo de agentes patogé-
nicos e reduzir as IRAS*.

As estratégias para limpeza e desinfeccao de superficies nos
ambientes de servicos de salde devem levar em consideracdo
o grau e a frequéncia do contato com as maos dos profissionais,
o potencial para o contato direto com o paciente e o potencial
de contaminacgao da superficie com a matéria organica ou outras
fontes ambientais de microrganismos®.

As superficies frequentemente tocadas pelas maos, como
aquelas proximas ao paciente, tém uma maior frequéncia
de contaminacao e sao consideradas de maior risco para a
transmissao de microrganismos®. Um estudo realizado em Cle-
veland, nos Estados Unidos da América (EUA) verificou que
a desinfeccao diaria dessas superficies foi associada a uma
reducao de 39% da frequéncia de aquisicao de patogenos nas
maos de profissionais de saude apds o contato com as super-
ficies, bem como do nimero médio de unidades formadoras
de coldnias adquiridas’. Sao exemplos de superficies e equi-
pamentos frequentemente tocados: as grades da cama, mesa
auxiliar e de cabeceira, poltrona do paciente, bomba de infu-
sdo e monitor paramétrico®.

No ambiente hospitalar, compete a equipe de enfermagem a lim-
peza e a desinfeccao do leito do paciente, enquanto esse encon-
tra-se ocupado, assim como das superficies e equipamentos para
salde proximos a ele, incluindo monitores paramétricos, respi-
radores, bombas de infus@o, entre outros. Isso justifica-se pelo
fato de que a manipulacao indevida da cama pode acarretar ris-
cos e causar danos ao paciente, como o deslocamento acidental
de drenos e cateteres’.

Os microrganismos Clostridium difficile, Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), Enterococcus resistente a van-
comicina (VRE), norovirus e bacilos Gram-negativos multirresis-
tentes, incluindo Acinetobacter baumannii, tém capacidade de
disseminagao através de pacientes infectados ou colonizados e
sobrevivem em superficies secas por periodos prolongadost. Uma
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condicdo inerente de todas as estratégias de limpeza e desinfec-
cao é a reducéo da carga microbiana mais resistente®.

A fim de evitar a persisténcia de microrganismos patogénicos nos
equipamentos hospitalares e nas superficies ambientais, promo-
vendo um ambiente seguro, a formacao e educacao dos profis-
sionais envolvidos sao componentes fundamentais para promover
a melhoria dos processos'. O cenario da instituicdo hospitalar
configura-se como um ambiente de cuidado e de ensino, no qual
a discussao sobre a mitigacdo de riscos e qualidade da assistén-
cia é imprescindivel para gestores e profissionais de saide. Em
toda a agao de saude ha um processo educativo intrinseco resul-
tante das trocas de saberes, no qual um profissional de salde ao
ensinar, aprende, e outro profissional da equipe, aprendendo,
ensina. Neste contexto, a educacdo dos profissionais de saude
é reconhecida como uma importante estratégia para reflexao
acerca do processo de trabalho no dia a dia, objetivando a trans-
formacao das praticas de saude'.

A Coordenacao Municipal de Controle de Infeccao Hospita-
lar (CMCIH) da Vigilancia Sanitaria (VISA) de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul (RS), em consonancia com a Comissdao Municipal
de Controle de Infeccao (CMCI), composta por membros repre-
sentantes dos Servicos de Controle de Infeccao dos Hospitais
(SCIH), realizam acoOes voltadas para a prevencao de eventos
adversos, entre os quais estdo as IRAS. Os membros reinem-se
periodicamente e desenvolvem atividades com vistas a melho-
ria dos processos de trabalho e mitigacao de riscos assistenciais
nos hospitais do municipio. Ante as dificuldades relatadas pelos
hospitais em trabalhar com a tematica limpeza e desinfeccao
de superficies pela equipe de enfermagem e considerando a
importancia de estimular a adesdo as praticas nesses servicos
de salde, a VISA desenvolveu, junto a CMCI, uma acéo educativa
voltada aos profissionais de enfermagem, intitulada “Campanha
de Limpeza e Desinfeccéo das Areas Proximas ao Paciente”. Este
artigo tem como objetivo descrever a experiéncia dessa ac&o
educativa, realizada entre os anos 2016-2017 pela VISA de Porto
Alegre e a CMCI.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma campanha muni-
cipal que contemplou acdes educativas sobre limpeza e desin-
feccdo do ambiente proximo ao paciente, voltadas a enferma-
gem hospitalar, direcionadas aos 27 hospitais de Porto Alegre, os
quais sao regulados pela VISA municipal.

O processo de planejamento ocorreu no periodo de agosto a
dezembro de 2016 e contou com a participacao dos membros
da CMCI e profissionais da CMCIH da VISA, para a elaboracao de
materiais educativos utilizados como instrumentos de apoio nas
acoes locais.

Para o planejamento e implementacao das acdoes da campa-
nha educativa desenvolvida, os profissionais da VISA adotaram
a ferramenta administrativa de gestao denominada Ciclo PDCA,
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composta por quatro etapas: Plan, Do, Check, Action', que tém
como proposito auxiliar na organizacao do processo, coordenar
os esforcos e nortear a acao.

A implementacao das acoes educativas nos hospitais iniciou-se
em junho de 2017, més de lancamento da campanha, e ocor-
reu até o més de dezembro de 2017, tendo a participacdo dos
profissionais dos SCIH de 20 hospitais do municipio envolvidos,
atuando como educadores e promotores das atividades locais e
dos profissionais da VISA como apoiadores e colaboradores. Os
hospitais participantes representam 74% dos leitos hospitalares
do municipio de Porto Alegre.

Para estimular a participacao e promover a adesao dos hospitais
a campanha municipal, foram realizadas reunides junto a CMCI.

As acoes educativas ocorreram nas unidades assistenciais, nos
ambientes de circulacdo e em areas comuns e de convivéncia dos
hospitais, tendo a participacao, de livre adesao, de enfermeiros
e técnicos de enfermagem. Todos os turnos de trabalho foram
contemplados. Entre os conteldos abordados estdo os conceitos
de limpeza e desinfeccdo, a importancia da acdo para a miti-
gacdo de riscos e prevencao de infeccdes, a competéncia dos
profissionais e o emprego da técnica correta.

RESULTADOS
Desenvolvimento da Acdo Educativa: etapas do Ciclo PDCA

Primeira etapa - Planejamento

O Planejamento (Plan) consiste em identificar o problema, tracar
0 objetivo e estabelecer as metas para alcance de resultado'.
Em reunido ordinaria da CMCI, os membros participantes aborda-
ram o problema identificado pelos SCIH acerca da baixa adesao
de limpeza e desinfeccao do ambiente proximo ao paciente pela
equipe de enfermagem, bem como as dificuldades enfrentadas
na abordagem para a melhoria do processo de trabalho.

Tendo em vista o papel de destaque das superficies contamina-
das na cadeia de transmissdao de microrganismos de relevancia
epidemioldgica na assisténcia a satde, o grupo elegeu a proble-
matica como uma das questdes prioritarias a ser trabalhada para
a prevencao e controle das IRAS no municipio, com o objetivo de
educar as equipes para a promocdo de um ambiente seguro nos
hospitais de Porto Alegre.

Desta forma, a VISA propds a criacdo de uma acdo conjunta
de todas as instituicoes hospitalares, através de uma campa-
nha municipal, com proposito educativo e como estratégia de
fortalecimento do tema nessas instituicoes, para a melhoria
e qualificacdo da pratica, estabelecendo como meta: elaborar
materiais educativos e implementar acées educativas junto
aos hospitais.

Como instrumento de apoio pedagdgico para o desenvolvimento
das atividades educativas, os membros da CMCI produziram
um folder com conteldo técnico sobre a tematica, conforme
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Figuras 1 e 2. O material teve como foco principal a definicao
dos conceitos de limpeza e desinfeccao do ambiente, os diversos
equipamentos e materiais que podem ter suas superficies conta-
minadas, a competéncia da atividade a equipe de enfermagem,
a importancia da padronizacédo do procedimento e a técnica cor-
reta de limpeza e desinfeccéo a ser empregada. Apos a producao
técnica do produto de ensino, a arte foi elaborada pela Equipe
de Comunicacao da Secretaria Municipal de Saude.

Pensando em otimizar recursos financeiros e considerando a
importancia de um material educativo para identidade visual
da campanha, como parte da estratégia de conscientizacdo
e sensibilizacdo, a CMCI esbocou um modelo de banner. A
confeccao do banner foi planejada em material passivel de
higienizacdo, para utilizacdo como produto movel em dife-
rentes unidades do hospital, a cada acao educativa. A frase
escolhida para o produto educacional enfatizou a importancia
da pratica: “A limpeza e desinfeccao das areas proximas ao
paciente também é um cuidado de enfermagem, contribua
para um ambiente seguro”.

Finalizada a producéo e a impresséo grafica dos produtos educa-
tivos, os materiais foram distribuidos aos hospitais participantes
para o desenvolvimento das acdes locais. No més de marco de
2017, a VISA reuniu os hospitais participantes para o delinea-
mento das acoes locais. A Comissao elegeu uma semana para o
lancamento da campanha (19 a 23 de junho de 2017), em que os
SCIH de cada instituicdo hospitalar definiram seus métodos de
ensino e abordagem e programaram suas acdes educativas com
as equipes de enfermagem.

Segunda etapa - Execucdo

A Execucao (Do) consiste em executar as tarefas exatamente
como previsto na etapa de planejamento'. Nesta etapa,
diversas acoes educativas foram realizadas nos hospitais par-
ticipantes. Um dos hospitais reforcou a importancia da pratica
por meio de uma ampla acao, desenvolvida em area de grande
circulacao da instituicdo. Os profissionais receberam convite
para participar de um jogo educativo, denominado “Quiz inte-
rativo”, aliando recurso tecnoldgico através de dispositivos de
informacao, tablets. Por meio do jogo, os profissionais testa-
ram seus conhecimentos sobre a tematica, receberam orien-
tacdes e compartilharam seus aprendizados. Como estratégia
de divulgacao da acao local, o hospital elaborou um convite
digital, disponibilizado na propria rede de informatica. O
mesmo hospital instituiu a “Hora D”, como momento dedi-
cado exclusivamente para a realizacao da pratica de limpeza
e desinfeccdo das areas proximas ao paciente, uma vez ao
turno, em horarios predeterminados.

Outro hospital promoveu o “Café com o Controle de Infeccdo”,
um momento cientifico em que os profissionais de enfermagem
convidados foram recepcionados com café e educacdo. A acédo
capacitou a equipe de enfermagem quanto a importancia da
pratica, ao emprego da técnica correta e ao uso do saneante
padronizado na instituicdo. Ressalta-se que, para a aquisicao
de produtos saneantes destinados a limpeza e desinfeccdo de
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A prevencao e o controle
das infecgoes esta em
suas maos: um ambiente
limpo € a garantia de um
ambiente seguro
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Limpeza e Desinfec¢do das
Areas Proximas ao Paciente

Alimpezae
desinfeccao das
areas proximas ao
paciente também

€ um cuidado
de enfermagem,
contribua paraum
ambiente
seguro!

Fonte: Comissao Municipal de Controle de Infecgéo - Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre (RS), 2016.

Figura 1. Folder educativo - frente.

superficies em servicos de salde, deve-se averiguar se os mes-
mos possuem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), atendendo as exigéncias especificas de cada produto®.

Também foram realizadas blitz nas unidades de um dos hospi-
tais para a capacitacao dos profissionais e a aplicacao de testes
de validacao da limpeza do ambiente, por meio da utilizacao
de marcadores de proteina e adesina trifosfato - Método ATP-
-bioluminescéncia - que detecta a presenca de matéria organica
nas superficies. As equipes realizavam o método antes e apos a
limpeza, verificando que quanto maior a quantidade de matéria
organica nas superficies testadas, maior a quantificacao de uni-
dades relativas de luz (URL) no equipamento.

Das 20 instituicoes participantes, 15 optaram por promover a
capacitacdo da equipe in loco, nas proprias unidades de inter-
nacao, durante os turnos de trabalho, como forma de abranger
um maior numero de participantes. Como recursos pedagogicos,
foram utilizadas aulas expositivas-dialogadas, debates e entrega
dos materiais educativos e de brindes como recompensa nas
dinamicas de interacdes.

A pratica também foi abordada através de rodas de conver-
sas, com o intuito de produzir significado para os profissionais
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na construcdo do conhecimento que valoriza o saber prévio do
aprendiz e promove o protagonismo, tendo como desafio a refle-
xao critica sobre o processo de trabalho, de acordo com os pre-
ceitos da Educacado Permanente em Saude.

Terceira etapa - Verificacdo

Verificacao (Check) consiste no monitoramento de cada ativi-
dade do plano de acdo e comparacao do resultado alcancado
com a meta planejada'. Os profissionais da VISA e da Comunica-
¢ao da Secretaria Municipal de Salde apoiaram e participaram
das acdes nos servicos de salde, conforme a programacao sema-
nal. As atividades ocorreram de acordo com o plano de acao e os
resultados foram alcancados conforme a meta planejada.

No préximo ciclo da campanha pretende-se aplicar medidas de
monitoramento, entre elas vigilancias de processos para avalia-
cao das praticas realizadas pelos profissionais de enfermagem,
instituindo indicador de adesdo a limpeza e a desinfeccdo do
ambiente proximo ao paciente por meio da observacdo direta
e indireta da atividade. Ademais, estabelecer como métrica o
percentual de profissionais que participaram de acoes educativas
na tematica em todas as instituicées hospitalares do municipio
de Porto Alegre, periodicamente.
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} Compete a equipe de enfermagem a
limpeza e desinfeccdo de superficies e
equipamentos (bombas de infusdo, monitores
multiparametros, ventiladores mecanicos, grades
da cama, mesa ou bancada auxiliar) que estdo
relacionados a assisténcia ao paciente, com vistas a
garantir a seguranga dos processos.

A limpeza e a desinfecgdo de superficies
proporcionam bem-estar, conforto e seguranga
aos pacientes, visitantes e profissionais de saude,
como também exercem papel fundamental na
prevencdo e controle das infecgdes relacionadas a
assisténcia a sadde (IRAS), pois atuam
diretamente na redugdo dos microrganismos
presentes nos ambientes de assisténcia,
principalmente naqueles que ficam préximos ao
paciente. Desta forma, é imprescindivel a
aplicagdo de técnicas adequadas para a garantia de

um ambiente seguro.

} E fundamental que seja estabelecido
protocolo institucional para padronizagdo das
acdes de limpeza e desinfecgdo do ambiente de

éaremogdo da sujeira de uma superficie utilizando

assisténcia pela equipe de enfermagem,

meios mecanicos, friccdo e meios quimicos,
detergentes. A limpeza é fundamental no controle
das infecgBes, pois remove a matéria orgdnica que
abriga a carga microbiana.

validado pelo SCIH.

é um processo fisico ou quimico que inativa
microrganismos, exceto esporos bacterianos. Em
superficies sdo usados desinfetantes quimicos. A
superficie deve ser previamente limpa ou estar
sem sujidade visivel. Atualmente encontramos
saneantes que realizam a limpeza e desinfecgao
emuma Unicaagdo.

A cada 06 horas.
Em situagdes de surto
a frequéncia deve ser

aumentada
para 2x/turno

Ndo borrifar o desinfetante diretamente nas
superficies dos equipamentos, pode danificar
0Ss mesmos.

Fonte: Comissao Municipal de Controle de Infeccéo - Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre (RS), 2016.

Figura 2. Folder educativo - verso.

Quarta etapa - Acdo

A Acdo (Action) consiste em atuar no processo em virtude dos
resultados obtidos'2. A semana de atividades marcou o lanca-
mento da campanha educativa e constituiu-se como uma estra-
tégia coletiva para aprimorar e potencializar o aprendizado no
cotidiano do trabalho em salide, espacos produtores de conheci-
mento. Dessa forma, a CMCI julgou efetiva a intervencao plane-
jada e, com o objetivo de dar continuidade as acoes educativas,
tem como proposito que estas sejam retomadas periodicamente,
de modo a promover a atualizacdo da tematica, possibilitando
a criacao de espagos de discussao. Além disso, a VISA reiterara
o convite as instituicdes ndo participantes, buscando alcancar a
totalidade dos hospitais do municipio na campanha.

DISCUSSAO

As acoes educativas desenvolvidas na “Campanha de Limpeza e
Desinfeccdo das Areas Proximas ao Paciente” vém atender uma
necessidade existente em todas as instituicoes de salide em ambito
municipal, visto que as superficies ambientais contaminadas contri-
buem para a transmissdo de agentes patogénicos hospitalares, por-
tanto, sendo necessario qualificar as praticas de limpeza e desinfec-
¢ao?. Entre as estratégias existentes, as intervencoes de melhorias de
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processos baseadas em atividades educacionais voltadas aos profis-
sionais envolvidos destacaram-se e mostraram-se eficazes®.

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) reconhece o fendmeno das
IRAS como um grave problema de salde publica e preconiza que as
autoridades, em ambito nacional e regional, desenvolvam agées com
vistas a prevencao desse agravo™. Proteger e promover a salde de
seus cidadaos, zelar por interesses coletivos, intervir e disciplinar as
atividades particulares, sempre que houver risco a salde publica, é
uma das principais funcées do Estado. E inerente ao poder publico
atuar em favor dos direitos coletivos e sua intervencéo se da através
da administracao publica com poder de regulamentacao e de policia,
como a VISA, desenvolvendo acoes para a prevencao e controle das
IRAS™. No Brasil, os municipios e o Distrito Federal sdo responsaveis
pela gestao do Sistema Municipal de Salde, tendo como responsabi-
lidade o desenvolvimento de ag6es educativas que possam interferir
no processo saude-doenca da populacédo e na melhoria da qualidade
de vida, através da educacdo em vigilancia sanitaria®®. Tendo em
vista seu escopo de atuacao, a VISA do municipio de Porto Alegre pri-
vilegiou a sua atribuicao educativa entendendo-a como instrumento
de fundamental importancia para a transformacao da realidade.

Nesse contexto, as iniciativas do poder publico nos campos da
educacéo e da comunicagdo em saude séo de grande relevancia
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para o enfrentamento de problemas de saude identificados. A vigi-
lancia sanitaria ndo se restringe a dimensao da fiscalizacao, con-
trole e regulacao, tem um sentido mais amplo, um importante
papel educativo, e suas acdes incluem a prevencao e mitigacao de
riscos para garantir uma assisténcia a salde segura a populacéo.
Este fato esta de acordo com o encontrado na literatura, a qual
refere que a educacéo é a ferramenta mais promissora para pro-
mover mudancas comportamentais na prevencao e controle das
IRAS". Por conseguinte, acredita-se que a integracao e a uniao de
esforcos entre VISA e setor regulado, bem como o investimento no
processo educativo dos profissionais, sdo importantes estratégias
para a prevencao desses eventos adversos e, consequentemente,
para agregar qualidade e seguranca na assisténcia aos pacientes.

As campanhas educativas em salde tém o objetivo de influen-
ciar um publico-alvo durante um espaco de tempo determinado,
utilizando a comunicacdo e adotando abordagens didaticas e
informativas'. Além disso, as campanhas tencionam a melhoria
do comportamento, atuando para a aquisicao de conhecimento,
habilidades e atitudes do publico-alvo. As agdes utilizam uma
variedade de estratégias de intervencdo como mecanismos ou fer-
ramentas para mudancas'®. Nessa perspectiva, é fundamental a
utilizacao de metodologias de ensino-aprendizagem participativas
e dialogicas visando uma educacao profissional voltada as necessi-
dades de saude individuais e coletivas, no prisma da integralidade
e equidade™. Diversas acoes educativas desenvolvidas durante
a campanha objetivaram e priorizaram a participacao ativa da
equipe de enfermagem no processo de construcao do conheci-
mento, promovendo-as como agentes protagonistas dos seus pro-
cessos de aprendizagem, corroborando com os estudos realizados.

Cabe destacar a elevada adesao dos hospitais na campanha
municipal e a aceitacdo dos profissionais de enfermagem as
acoes educativas, no entanto, essa participacao deve ser esti-
mulada por meio do apoio e incentivo da alta direcao e gestores
das instituicoes hospitalares, para atingir maior abrangéncia e
envolvimento de todo o corpo de trabalho da enfermagem. Outro
aspecto importante é a necessidade de monitoramento por meio
de indicadores de processos e resultados nas acoes futuras, com
vistas a qualificar o desempenho da pratica.
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€ uma ferramenta de gestao Util para identificar a oportunidade de
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através do Ciclo PDCA, a avaliacédo e o controle continuos, com a
finalidade de contribuir no desenvolvimento do processo e fomen-
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A iniciativa promoveu a articulacao da VISA com os servicos de
saude e contribuiu para o fortalecimento das acdes que agregam
qualidade e seguranca do paciente. Nao obstante, ainda se eviden-
cia a necessidade de fomentar mais estratégias pela gestao publica,
com o propdsito de obter avancos na integracao das praticas e na
promogao da seguranca do paciente em servigos de salde.

1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. Medidas
de prevencao de infeccéo relacionada a assisténcia a salde.
Brasilia, DF: Anvisa; 2017.

2. Weber DJ, Anderson D, Rutala WA. The role of
the surface environment in healthcare-associated
infections. Curr Opin Infect Dis. 2013;26(4):338-44.
https://doi.org/10.1097/QC0.0b013e3283630f04

3. Organizaci6n Panamericana de La Salud - OPAS. Prevencion
y control de infecciones asociadas a la atencion de la salud:
recomendaciones basicas. Washington, DC: Organizacion
Panamericana de La Salud; 2017.

4. Donskey CJ. Does improving surface cleaning and
disinfection reduce health care-associated infections?

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Am J Infect Control. 2013;41(5 Suppl):512-9.
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2012.12.010

5. Cobrado L, Silva-Dias A, Azevedo MM,
Rodrigues AG. High-touch surfaces: microbial
neighbours at hand. Eur J Clin Microbiol
Infect Dis. 2017;36(11):2053-62.
https://doi.org/10.1007/s10096-017-3042-4

6. Otter JA, Yezli S, Salkeld JA, French GL. Evidence that
contaminated surfaces contribute to the transmission
of hospital pathogens and an overview of strategies
to address contaminated surfaces in hospital settings.
Am J Infect Control. 2013;41(5 Suppl):S6-11.
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2012.12.004

Vigil. sanit. debate 2018;6(3):89-95 | 94



R

10.

11.

12.

13.

Kundrapu S, Sunkesula V, Jury LA, Sitzlar BM, Donskey CJ.
Daily disinfection of high-touch surfaces in isolation rooms
to reduce contamination of healthcare workers’ hands.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2012;33(10):1039-42.
https://doi.org/10.1086/667730

Siani H, Maillard JY. Best practice in
healthcare environment decontamination. Eur
J Clin Microbiol Infect Dis. 2015;34(1):1-11.
https://doi.org/10.1007/s10096-014-2205-9

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. Seguranca
do paciente em servicos de saude: limpeza e desinfeccao
de superficies. Brasilia, DF: Anvisa; 2012.

Han JH, Sullivan N, Leas BF, Pegues DA, Kaczmarek
JL, Umscheid CA. Cleaning hospital room surfaces

to prevent health care-associated infections: a
technical brief. Ann Intern Med. 2015;163(8):598-607.
https://doi.org/10.7326/M15-1192

Almeida AN, Caregnato RC. Ensino na saude: desafios
contemporaneos na integracao ensino e servico. Porto
Alegre: Moria; 2016.

Werkema C. Métodos PDCA e DMAIC e suas ferramentas
analiticas. Rio de Janeiro: Elsevier; 2013.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. Resolucdo
RDC N° 59, de 17 de dezembro de 2010. Dispde sobre
procedimentos e requisitos técnicos para a notificacdo e o
registro de produtos saneantes e da outras providéncias.
Diario Oficial Unido. 18 dez 2010.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Anelo TFS & Caregnato RCA Acao educativa direcionada a seguranca hospitalar

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. Nota
Técnica N° 01/2014. Vigilancia e monitoramento das
infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) e
resisténcia microbiana (RM) em servicos de salde. Brasilia.
DF: Anvisa; 2014.

Starling CC. Vigilancia sanitaria e a interface com o controle
de infeccao. In: Armond GA, organizador. Epidemiologia,
prevencao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia
a salde. Belo Horizonte: Coopmed; 2013.

Moutinho FF, Campos MG, Jesus PB. A importancia da
implementacao de a¢des educativas em vigilancia sanitaria
pelas equipes da Estratégia Salde da Familia: breve
revisao. Rev APS. 2012;15(2):206-13.

Martins MA, Rezende EM. O processo educativo no controle
de infecgOes relacionadas a assisténcia a saude. In: Armond
GA, organizador. Epidemiologia, prevencao e controle

de infecges relacionadas a assisténcia a saude. Belo
Horizonte: Coopmed; 2013.

Randolph KA, Whitaker P, Arellano A. The unique effects of
environmental strategies in health promotion campaigns:
a review. Eval Program Plann. 2012;35(3):344-53.
https://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2011.12.004

Falkenberg MB, Mendes TPL, Moraes EP,

Souza EM. Educagao em saude e educacédo na

salde: conceitos e implicacoes para a salde

coletiva. Ciénc Saude Coletiva. 2014;19(3):847-52.
https://doi.org/10.1590/1413-81232014193.01572013

Conflito de Interesse

Os autores informam néo haver qualquer potencial conflito de interesse com pares e instituicdes, politicos ou financeiros deste estudo.

(©MOoM

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Esta publicacéo esta sob a licenca Creative Commons Atribuicao 3.0 nao Adaptada.
Para ver uma copia desta licenca, visite http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_BR.

Vigil. sanit. debate 2018;6(3):89-95 | 95



