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RESUMO

Introducdo: Os ambientes de servicos de salude tem sido foco de especial atencdo para
minimizar a disseminacdo de microrganismos. Por outro lado, a eficiéncia da limpeza e
desinfeccdo de superficies em servicos de salde tem se aprimorado para ser um elemento que
converge para a sensacdo de bem-estar, seguranca e conforto dos pacientes, profissionais e
familiares nos servicos de salde. Objetivo: Descrever os resultados obtidos por meio do
monitoramento realizados em auditorias internas e também informacbes colhidas dos
servidores durante entrevistas sobre a percepcdo dos mesmos em relacdo ao manejo adequado
de saneantes, utilizacdo de técnicas corretas e qualidade final das lavagens terminal e
concorrentes. Metodologia: Pesquisa do tipo retrospectiva e prospectiva (ambispectiva),
descritiva com abordagem quantitativa. Resultados: Este estudo avaliou o resultado de variaveis
existentes em 47 auditorias internas e 63 registros de entrevistas. Quanto aos saberes,
comportamento e praticas dos servidores da higienizacdo e limpeza, 72,4% ndo tinham
conhecimento que ndo podiam acrescentar mais agua aos saneantes ou que deveriam
acondiciona-los somente em recipientes adequados e devidamente identificados. Em relacéo as
regras de biosseguranca, os registros mostraram que 25% destes ndo estavam utilizando EPI’s
de forma adequada e ndo realizavam a troca do respirador facial (N95) periodicamente como
preconiza a legislagdo. Conclus&o: faz-se necessario um maior controle nos servigos prestados
para evitar as provaveis falhas na higienizagéo por falta de conhecimento ou falha por descaso
humano.

Palavras-chave: contencédo de riscos bioldgicos, servigo hospitalar de limpeza, controle de
infeccdes, monitoramento no processo.
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ABSTRACT

Introduction: Health service environments have been the focus of special attention to minimize
the spread of microorganisms. On the other hand, the efficiency of cleaning and disinfecting
surfaces in health services has improved to be an element that converges to the feeling of well-
being, safety and comfort of patients, professionals and family members in health services.
Objective: To describe the results obtained through the monitoring carried out in internal audits
and also information collected from the servers during interviews about their perception in
relation to the proper handling of sanitizers, use of correct techniques and final quality of
terminal and concurrent washes. Methodology: Retrospective and prospective (ambispective),
descriptive research with a quantitative approach. Results: This study evaluated the results of
existing variables in 47 internal audits and 63 interview records. As for the knowledge, behavior
and practices of the sanitation and cleaning servers, 72.4% were not aware that they could not
add more water to the sanitizers or that they should only be placed in suitable and properly
identified containers. Regarding biosafety rules, the records showed that 25% of them were not
using PPE properly and did not periodically change the face respirator (N95) as recommended
by legislation. Conclusion: greater control is needed in the services provided to avoid probable
failures in hygiene due to lack of knowledge or failure due to human neglect.

Keywords: containment of biological hazards, hospital cleaning service, infection control,
process monitoring.

1 INTRODUCAO

A quebra da cadeia de disseminacdo de microrganismos em ambiente hospitalar tem
sido foco especial de atencdo, pois a proliferacdo de patdgenos potencialmente causadores de
infeccBes relacionadas a assisténcia a salude, como 0s microrganismos multirresistentes,
geralmente em ambiente ocupado por pacientes, deve ser minimizada. A presenca de bactérias
é comum em superficies inanimadas e equipamentos?.

A limpeza em superficies de ambientes hospitalares da-se por meio de alguns meios
como friccdo (mecéanico) e saneamento (quimico), esses meios podem ser usando para remogao
da sujidade, reducdo de microrganismos e das substancias que contribuem para proliferacao
deles, melhoria da aparéncia, a prevencdo da deterioracdo dos equipamentos e superficies
hospitalar®2.

Um desafio para as equipes de limpeza de ambientes de salde, € a possivel existéncia
de biofilmes. Sabe-se que os biofilmes sdo microrganismos em comunidade, nas quais as
células se unem umas as outras e frequentemente aderem a uma superficie. Estas células
aderentes estdo geralmente incorporadas dentro de uma matriz autoproduzida de substancia
polimérica extracelular. Os exopolissacarideos alginato, Psl e Pel presentes na P. aeruginosa
sdo responsaveis pela biossintese do polissacarideo extracelular, que desempenha importante

papel nas interagBes da superficie celular durante a formagao do biofilme?®.
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E sabido que a desinfeccéo de superficies € um procedimento que consegue eliminar a
maioria dos micro-organismos em sua forma vegetativa, especialmente os patogénicos. Essa
eliminagéo é feita por agentes quimicos durante a desinfeccdo?*.

Para que a limpeza atinja seus objetivos, torna-se imprescindivel a utilizacdo de
produtos saneantes, como sabdes e detergentes na diluicdo recomendada. Em locais onde ha
presenca de matéria organica, torna-se necessaria a utilizacdo de outra categoria de produtos
saneantes, que sdo os chamados desinfetantes 17 22,

Caso ndo haja a devida atencéo as técnicas e a utilizacao correta dos saneantes, o indice
de infecc¢des relacionadas a assisténcia a saude-IRAS, pode aumentar. As infec¢bes hospitalares
sdo caracterizadas como todas as contaminagdes que sdo adquiridas durante o periodo de
internacdo do paciente, normalmente, sdo desenvolvidas ap6s o desequilibrio da flora
bacteriana humana mediante procedimentos invasivos, bem como contatos com a propria
microbiota hospitalar. Por isso é importante fortalecer o processo de limpeza das superficies
intra-hopsitalar levando em consideracdo o conhecimento do processo das técnicas corretas de
higienizagdo de superficies por toda equipe®.

Tais técnicas exigem alguns conhecimentos, dentre eles: saber que a higienizacéo de ser
iniciada do meio mais limpo para o mais contaminado. Utilizar técnicas asséptica quando
necessario sempre prezando pela seguranca profissional e do paciente, do acompanhante e de
toda a equipe. As técnicas relatadas partem desde a limpeza de superficies horizontais como
mesas de cabeceira, colchdes, suporte de soro, macanetas, telefones, grades do leito,
equipamentos clinicos até a limpeza e desinfec¢io do piso e da unidade como um todo3®.

Esses cuidados devem ser tomados em todos os setores hospitalares, para maior
seguranca de todos que por ali circulam, pois superficies que foram limpas e em seguida
desinfetadas independente dos produtos utilizados colabora para reducdo de aproximadamente
99% o numero de microrganismos se comparado com superficies que apenas utilizaram a acao
da limpeza®”.

Além de realizar limpeza e desinfeccdo do ambiente, ha a sensacdo de bem-estar por
todos que desfrutam do espaco, reduzindo o risco de infeccdo hospitalar e melhorando as
condigdes de trabalho para a equipe multiprofissional atuante®.

Levando em consideragdo o alto indice de infeccGes hospitalares reportadas na
literatura, observa-se a sua importancia epidemioldgica, pois elas aumentam a morbidade e
mortalidade, amplia o tempo dos pacientes no hospital e, consequentemente, aumenta 0s custos

do tratamento > °,
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Florence Nightingale, enfermeira que criou a teoria ambientalista, que objetivava
priorizar o fornecimento de um ambiente ideal ao desenvolvimento da saude, acreditava que
um recinto limpo e arejado faria um diferencial na recuperacio dos doentes 1%

O controle dessas temiveis infeccdes hospitalares depende muito de uma boa gestao
institucional no que diz respeito ao policiamento de equipes que prestam assisténcia direta ou
indireta ao paciente, como é o caso do pessoal de conservadores. Medidas que exortam a adesdo
as precaucOes padrdo deve ser adotadas, independente de suspeitar-se de uma doenga
transmissivel ou ndo, protegendo desta forma os profissionais e o paciente %12,

Alguns teoricos enfatizam que a boa higiene no ambito hospitalar, considerada de
fundamental importancia por razdes 6bvias, mantem um ambiente limpo, confortavel, seguro e
pode auxiliar até mesmo no processo de recuperacéo do paciente 12,

Quanto ao resguardo da salde de cada colaborador, 0s mesmos devem ter a percepcao
que os equipamentos de protecdo individual (EPIs) estabelecem barreiras fisicas contra a
transmissdo de microrganismos e essas barreiras, se utilizadas corretamente, protegem tanto o
paciente quanto ele mesmo. Os principais EPIs sdo: luvas, mascaras, gorros, aventais, 6culos
protetores e para 0s pés. Para que tenham eficacia, € necessario que seja utilizado com a técnica
adequada, do contrario, os EPIs perdem sua finalidade de protecdo e colocam em risco as
demais pessoas 2.

Mas havendo descaso ou falta de habilidade do uso de tais EPI’s, as CCIH"s também
tem o papel de instruir profissionais de salde, tanto os da area assistencial quanto os de apoio
técnicos sobre todas as possiveis maneiras de se proteger conta infeccBes por exposicdo a
material biologicos!*.

Por fim, podemos ressaltar que para o bom controle das IH, as atitudes higiénicas séo
de extrema importancia para garantir um atendimento de qualidade ao paciente e garantir
seguranca a equipe de profissionais'? *°.

Os auxiliares de higienizacdo, responsaveis pelos procedimentos de limpeza e
desinfeccéo de superficies, mdveis, entre outros, desempenham papel importante na prevencéo
de infeccdo hospitalar???,

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi descrever os resultados obtidos por meio do
monitoramento realizados em auditorias internas e também informacGes colhidas dos
servidores durante entrevistas sobre a percep¢cdo dos mesmos em relacdo ao manejo adequado
de saneantes, utilizacdo de técnicas corretas e qualidade final das lavagens terminal e

concorrentes.
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2 MATERIAL E METODOS

Estudo do tipo ambispectivo (retrospectivo e prospectivo), descritivo e quantitativo
realizado com informac@es obtidas a partir de entrevistas com os servidores responsaveis pela
higienizacdo e limpeza de superficies hospitalar, afim registrar os saberes, comportamentos e
praticas da utilizacdo das técnicas corretas e informac6es de variaveis existentes em planilhas
(check list) confeccionado pela equipe da Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar- CCIH.

A pesquisa teve inicio apds a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa de acordo
com a resolucdo 466/12 do Ministério da Saude/CEP, sob 0 CAEE n°. 16539419.2.0000.0005.

Para maior protecdo do sujeito da pesquisa, 0 questionario teve como identificador
apenas um numero sequencial. Apés levantamento dos dados obtidos, foi realizado
levantamento estatistico e discussdo de todo o material. A apresentacdo dos resultados se fez
de forma descritiva e quantitativa.

O estudo foi realizada em um hospital universitario, terciario, referéncia em doencas

infectocontagiosas no Amazonas.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

O complexo predial da instituicdo de sadde onde o estudo foi desenvolvido esta dividido
em 40 setores onde foram avaliados registros de 47 limpezas terminais, cujo 90% destas
acorreram em ambientes criticos e 10% em &rea administrativa. Tais registros contem variaveis
que possibilita a averiguacdo da qualidade da limpeza e o conhecimento dos servidores deste
setor quanto as técnicas de limpeza de ambientes hospitalares e uso correto de saneantes. Das
lavagens terminais, 31,9% foram realizadas em consultorios, 17,0% foram em enfermarias de
clinica medica, 4,2% em UTI’s, 14,8% em laboratorios, 21,2% no Centro de Material

Esterilizados e Centro Cirurgico, e 10,6% em areas administrativas.
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Grafico 01: Demonstrativo dos saberes, comportamento e praticas dos servidores da higienizacao e limpeza

Que ndo sabiam que os saneantes deveriam ser
acondicionados em recipientes adequados

Que acresce ntavam agua aos produtos

Mao sabiam que os saneantes devemiam ser diluidos
apenas em dosadores automaticos

Informaram que nunca receberam treinado para realizacdo
do manejo adequado dos saneantes de uso hospitalar

Fonte: dados da prépria pesquisa

Percebeu-se com este estudo que a equipe de higienizacdo e limpeza, por falta de
conhecimento, faziam rediluicdo dos degermantes utilizando agua para aumentar o volume dos
mesmos. Vale ressaltar que tais produtos ja vem na concentracdo ideal (pronto-uso) para serem
utilizados nas superficies. Tal atitude pode comprometer a eficacia do mesmo.

Outros 50% dos servidores da limpeza que foram entrevistados, responderam que nao
sabiam que a diluig&o dos produtos que estavam utilizando (desinfetantes e detergentes) havia
sido feita em um dosador ou tinha sido diluida manualmente.

Os recipientes plasticos que servem como embalagens para acondicionamento destes
produtos quimicos utilizados na higienizacdo e limpeza de superficies em ambiente de salde,
devem ser de cor fosca para proteger da luz, devem estar sempre hermeticamente fechados pois
sdo volateis, e devidamente identificados para que ndo haja o risco de troca no momento do uso
e também a identificacdo deve conter informacdes sobre o que fazer em caso de acidentes tais
como respingos nos olhos ou inala¢do do mesmo.

Os registros de auditorias internas existentes no banco de dados da CCIH mostravam
que 70% dos profissionais de limpeza acondicionavam o produto em recipientes inadequados e
37% ndo sabiam responder qual o real motivo de néo se deixar os recipientes sempre fechados
e em frascos de cor fosca.

E muito importante que a equipe de apoio que atua na higienizagdo e limpeza de
superficies de saude saiba da importancia e como manejar esses desinfetantes de alto nivel pois
0 uso destes, como é o caso do quaternario de amonio, auxilia na diminuicdo das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude-IRAS, visto que pode reduzir em 80% microrganismos

multirresistentes, como € o caso dos Staphylococcus resistentes a vancomicina e a oxacilina-
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MRSA. Tais desinfetantes sdo eficientes nas limpezas dos servigos de salde desde que o
processo seja realizado de maneira correta, conforme protocolado pelo hospital?®.

Outros estudos realizados em datas bem recentes, também mostraram que os auxiliares
de higienizacdo hospitalar apresentaram conhecimento insuficiente sobre procedimentos
relacionados a limpeza e desinfeccdo e também o manejo adequado de saneantes. Assim como,
destacaram a falta de capacitacdo no servico. Ele também fala que o servigco de limpeza é
extremamente necessario e deve ser realizado de maneira adequada baseado em principios e
evidéncias cientificas!’8,

Ja em outras pesquisas, autores sugerem revisao de produtos e técnicas de limpeza e
desinfecgéo, tendo em vista a necessidade de uma padronizagdo excelente e efetiva. A ndo
existéncia de uma programacao sistematica e sistémica composta por procedimentos e aces
adequadas para a realizacdo da limpeza e desinfeccdo de equipamentos e do ambiente sdo
aspectos que acabam gerando um fator potencial de perigo e risco para a aquisi¢do e/ou aumento
da infecgdo hospitalar® 1% 9,

Desde os anos 90 pesquisadores vém alertando que ao se avaliar o desempenho dos
servicos de controle de infeccdo hospitalar, é necesséario avaliar simultaneamente a
infraestrutura com gque contam e dependem, isso inclui a avaliagdo do funcionamento de setores
e atividades a ele relacionados, considerados essenciais para a efetiva vigilancia e controle 2.

E de suma importancia a vigilancia constante da qualidade desse servicos mesmo porque
tal servidor estd sempre sendo observado por usuarios e que os esforcos em prestarem um
servico de qualidade, visando sempre o conforto dos clientes/usuarios € um ponto forte a favor
deles. Os pacientes também percebem quando os horarios de higieniza¢do sdo adequados e
quando os colaboradores da limpeza transmite confianca e tratam o0s pacientes de forma
atenciosa & 2.

Em outros estudos evidenciou-se que apenas 14,3% dos profissionais da higienizacao e
limpeza de um hospital terciério utilizavam EPI’s ao entrarem em isolamentos?2. Este resultado
diverge daqueles obtidos nesse estudo, pois evidenciou-se que na unidade hospitalar analisada,
que é um hospital referencia para pacientes com doengas infecto contagiosas, 25% né&o aderiram
ao uso de EPI1’s. Dos 75% que fizeram uso, ndo faziam a troca de entre unidades de isolamentos
da mesma enfermaria e outras areas da mesma enfermaria, correndo o risco de levar
contaminacédo de uma sala para a outra.

Outro achado importante evidenciado durante as auditorias internas, é que 10% das

fichas de registros de auditorias internas mostravam tais colaboradores nédo utilizavam luvas
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adequadas (cano longo) para a protecao individual durante as atividades que envolvia residuos
infectantes.

Nesses casos, € a necessidade de auditoria mais minuciosas. Outra informacéao
importante observada nas planilhas é em relacdo ao descarte adequado do respirador facial N95,
uma vez que, cerca de 25% dos profissionais ndo estdo faziam a troca da mesma na data correta
conforme defini¢des Ministério da Saude-MS.

Os servidores responsaveis pela limpeza, como ndo possuem formagéo na area da salde
podem ndo assimilar a importancia rigorosa das praticas aos protocolos. Por esse motivo torna-
se necessaria uma aproximacao a esses profissionais ndo sé do servico de controle de infecgédo
hospitalar (SCIH), mas também de toda a equipe assistencial para receberem capacitacGes e
treinamentos adequados com a finalizag&o de uma superviso da execugdo?.

Na grande maioria dos hospitais de médio e grande porte, 0s servi¢os secundarios sao
terceirizados, como a atuacdo do enfermeiro abrange diversas areas, geralmente ele fica
responsavel em gerir e coordenar e treinar essa equipe. Portanto o enfermeiro deve se capacitar
tanto cientificamente, como na pratica, afim de dirigir servidores na prevencéo da seguranca do
ambiente hospitalar contra as IRAS? 522,

O monitoramento secreto (cego) das praticas de limpeza de superficies pode fornecer
uma avaliacdo do desempenho individual da equipe de limpeza, segundo os protocolos
estabelecidos na instituicdo, deve ser realizado diariamente visando diminuir a transmissao de
Patogenos Relacionados a Assisténcia a Saude (PRAS) em unidades hospitalares. A supervisao
de praticas de limpeza é amplamente utilizada para avaliar e melhorar a higiene ambiental?.

Estudo recente demonstrou que, dentro de um mesmo hospital, equipes dos servicos de
higienizacdo que recebem capacitagdes continuamente desempenham suas funcbes de maneira
mais satisfatéria, deixando as superficies com baixos indicadores de contaminacdo apds a
limpeza?!.

Outros estudos também ressaltam a importancia dos investimentos em programas
educativos que sensibilizem os profissionais, tendo como meta o foco nos processos de limpeza
hospitalar, este resultado é mais uma forma de comprovar a necessidade de maiores
investimentos em treinamentos para que cada vez as irregularidades nas limpezas terminais
possam diminuir ou até mesmo desaparecerem, como mostra no resultado acima, que apenas

20% foi considerado como regular as limpezas?.
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4 CONCLUSAO

Ainda existem muitas falhas neste setor. Ha muito o que melhorar, mas por outro lado,
percebe-se um desejo muito grande da equipe de higienizacdo e limpeza em fazer o que é
correto. Chega-se a compreensdao de que 0s gestores precisam investir, rapidamente, em
capacitacdo para esse grupo pois o baixo conhecimento e percepcdo dos auxiliares de
higienizagdo apontam para a necessidade do planejamento de intervencdes educativas. Os
enfermeiros devem estar envolvidos diretamente nessa problemaética, pois, frequentemente
lideram e chefiam a equipe de limpeza hospitalar. O Ministério da Saude enfatiza que ““a higiene
e limpeza ambiental € um dos pilares da prevencdo e controle de infec¢des relacionadas a
assisténcia a satde”. Sabe-se que falhas na limpeza de ambientes pode induzir a ocorréncia de
surtos, em especial os que sdo relacionados a microrganismos com alta sobrevivéncia em
superficies secas e que a lavagem torna-se mais eficiente quando a equipe do setor acompanha
0 processo. Concluimos que se tratando de um hospital que atende a pacientes com doencas
infectocontagiosas, faz-se necessario um maior controle nos servicos prestados para evitar as

provaveis falhas na higienizacéo por falta de conhecimento ou falha por descaso humano.
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