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RESUMO 

Introdução: Os ambientes de serviços de saúde tem sido foco de especial atenção para 

minimizar a disseminação de microrganismos. Por outro lado, a eficiência da limpeza e 

desinfecção de superfícies em serviços de saúde tem se aprimorado para ser um elemento que 

converge para a sensação de bem-estar, segurança e conforto dos pacientes, profissionais e 

familiares nos serviços de saúde. Objetivo: Descrever os resultados obtidos por meio do 

monitoramento realizados em auditorias internas e também informações colhidas dos 

servidores durante entrevistas sobre a percepção dos mesmos em relação ao manejo adequado 

de saneantes, utilização 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 variáveis 

existentes em 47 auditorias internas e 63 registros de entrevistas. Quanto aos saberes, 

comportamento e práticas dos servidores da higienização e limpeza, 72,4% não tinham 

conhecimento que não podiam acrescentar mais água aos saneantes ou que deveriam 

acondicioná-los somente em recipientes adequados e devidamente identificados. Em relação as 

regras de biossegurança, os registros mostraram que 25% destes não estavam utilizando EPI´s 

de forma adequada e não realizavam a troca do respirador facial (N95) periodicamente como 

preconiza a legislação. Conclusão: faz-se necessário um maior controle nos serviços prestados 

para evitar as prováveis falhas na higienização por falta de conhecimento ou falha por descaso 

humano. 

 

Palavras-chave: contenção de riscos biológicos, serviço hospitalar de limpeza, controle de 

infecções, 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 INTRODUÇÃO 

A quebra da cadeia de disseminação de microrganismos em ambiente hospitalar tem 

sido foco especial de atenção, pois a proliferação de patógenos potencialmente causadores de 

infecções relacionadas à assistência à saúde, como os microrganismos multirresistentes, 

geralmente em ambiente ocupado por pacientes, deve ser minimizada.  A presença de bactérias 

é comum em superfícies inanimadas e equipamentos1. 

A limpeza em superfícies de ambientes hospitalares dá-se por meio de alguns meios 

como fricção (mecânico) e saneamento (químico), esses meios podem ser usando para remoção 

da sujidade, redução de microrganismos e das substâncias que contribuem para proliferação 

deles, melhoria da aparência, a prevenção da deterioração dos equipamentos e superfícies 

hospitalar1,2. 

Um desafio para as equipes de limpeza de ambientes de saúde, é a possível existência 

de biofilmes. Sabe-se que os biofilmes são microrganismos em comunidade, nas quais as 

células se unem umas às outras e frequentemente aderem a uma superfície. Estas células 

aderentes estão geralmente incorporadas dentro de uma matriz autoproduzida de substância 

polimérica extracelular. Os exopolissacarídeos alginato, Psl e Pel presentes na P. aeruginosa 

são responsáveis pela biossíntese do polissacarídeo extracelular, que desempenha importante 

papel nas interações da superfície celular durante a formação do biofilme3.  
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É sabido que a desinfecção de superfícies é um procedimento que consegue eliminar a 

maioria dos micro-organismos em sua forma vegetativa, especialmente os patogênicos. Essa 

eliminação é feita por agentes químicos durante a desinfecção2,4.  

Para que a limpeza atinja seus objetivos, torna-se imprescindível a utilização de 

produtos saneantes, como sabões e detergentes na diluição recomendada. Em locais onde há 

presença de matéria orgânica, torna-se  necessária  a  utilização  de  outra  categoria  de produtos 

saneantes, que são os chamados desinfetantes 17, 22. 

Caso não haja a devida atenção as técnicas e a utilização correta dos saneantes, o índice 

de infecções relacionadas a assistência a saúde-IRAS, pode aumentar. As infecções hospitalares 

são caracterizadas como todas as contaminações que são adquiridas durante o período de 

internação do paciente, normalmente, são desenvolvidas após o desequilíbrio da flora 

bacteriana humana mediante procedimentos invasivos, bem como contatos com a própria 

microbiota hospitalar. Por isso é importante fortalecer o processo de limpeza das superfícies 

intra-hopsitalar levando em consideração o conhecimento do processo das técnicas corretas de 

higienização de superfícies por toda equipe5. 

Tais técnicas exigem alguns conhecimentos, dentre eles: saber que a higienização de ser 

iniciada do meio mais limpo para o mais contaminado. Utilizar técnicas asséptica quando 

necessário sempre prezando pela segurança profissional e do paciente, do acompanhante e de 

toda a equipe. As técnicas relatadas partem desde a limpeza de superfícies horizontais como 

mesas de cabeceira, colchões, suporte de soro, maçanetas, telefones, grades do leito, 

equipamentos clínicos até a limpeza e desinfecção do piso e da unidade como um todo3,6. 

Esses cuidados devem ser tomados em todos os setores hospitalares, para maior 

segurança de todos que por ali circulam, pois superfícies que foram limpas e em seguida 

desinfetadas independente dos produtos utilizados colabora para redução de aproximadamente 

99% o número de microrganismos se comparado com superfícies que apenas utilizaram a ação 

da limpeza6,7.  

Além de realizar limpeza e desinfecção do ambiente, há a sensação de bem-estar por 

todos que desfrutam do espaço, reduzindo o risco de infecção hospitalar e melhorando as 

condições de trabalho para a equipe multiprofissional atuante8.  

Levando em consideração o alto índice de infecções hospitalares reportadas na 

literatura, observa-se a sua importância epidemiológica, pois elas aumentam a morbidade e 

mortalidade, amplia o tempo dos pacientes no hospital e, consequentemente, aumenta os custos 

do tratamento 5, 9. 
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Florence Nightingale, enfermeira que criou a teoria ambientalista, que objetivava 

priorizar o fornecimento de um ambiente ideal ao desenvolvimento da saúde, acreditava que 

um recinto limpo e arejado faria um diferencial na recuperação dos doentes 10. 

O controle dessas temíveis infecções hospitalares depende muito de uma boa gestão 

institucional no que diz respeito ao policiamento de equipes que prestam assistência direta ou 

indireta ao paciente, como é o caso do pessoal de conservadores. Medidas que exortam a adesão 

as precauções padrão deve ser adotadas, independente de suspeitar-se de uma doença 

transmissível ou não, protegendo desta forma os profissionais e o paciente 11, 12. 

Alguns teóricos enfatizam que a boa higiene no âmbito hospitalar, considerada de 

fundamental importância por razões óbvias, mantem um ambiente limpo, confortável, seguro e 

pode auxiliar até mesmo no processo de recuperação do paciente 12. 

Quanto ao resguardo da saúde de cada colaborador, os mesmos devem ter a percepção 

que os equipamentos de proteção individual (EPIs) estabelecem barreiras físicas contra a 

transmissão de microrganismos e essas barreiras, se utilizadas corretamente, protegem tanto o 

paciente quanto ele mesmo. Os principais EPIs são: luvas, máscaras, gorros, aventais, óculos 

protetores e para os pés. Para que tenham eficácia, é necessário que seja utilizado com a técnica 

adequada, do contrário, os EPIs perdem sua finalidade de proteção e colocam em risco as 

demais pessoas 13. 

Mas havendo descaso ou falta de habilidade do uso de tais EPI´s, as CCIH´s também 

tem o papel de instruir profissionais de saúde, tanto os da área assistencial quanto os de apoio 

técnicos sobre todas as possíveis maneiras de se proteger conta infecções por exposição a 

material biológicos14. 

Por fim, podemos ressaltar que para o bom controle das IH, as atitudes higiênicas são 

de extrema importância para garantir um atendimento de qualidade ao paciente e garantir 

segurança a equipe de profissionais11, 15. 

Os auxiliares de higienização, responsáveis pelos procedimentos de limpeza e 

desinfecção de superfícies, móveis, entre outros, desempenham papel  importante  na prevenção 

de infecção hospitalar21,22. 

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi descrever os resultados obtidos por meio do 

monitoramento realizados em auditorias internas e também informações colhidas dos 

servidores durante entrevistas sobre a percepção dos mesmos em relação ao manejo adequado 

de saneantes, utilização de técnicas corretas e qualidade final das lavagens terminal e 

concorrentes. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

Estudo do tipo ambispectivo (retrospectivo e prospectivo), descritivo e quantitativo 

realizado com informações obtidas a partir de entrevistas com os servidores responsáveis pela 

higienização e limpeza de superfícies hospitalar, afim registrar os saberes, comportamentos e 

práticas da utilização das técnicas corretas e informações de variáveis existentes em planilhas 

(check list ) confeccionado pela equipe da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar- CCIH.  

A pesquisa teve início após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa de acordo 

com a resolução 466/12 do Ministério da Saúde/CEP, sob o CAEE nº. 16539419.2.0000.0005. 

Para maior proteção do sujeito da pesquisa, o questionário teve como identificador 

apenas um número sequencial. Após levantamento dos dados obtidos, foi realizado 

levantamento estatístico e discussão de todo o material. A apresentação dos resultados se fez 

de forma descritiva e quantitativa. 

O estudo foi realizada em um hospital universitário, terciário, referência em doenças 

infectocontagiosas no Amazonas. 

 

3 RESULTADO E DISCUSSÃO 

O complexo predial da instituição de saúde onde o estudo foi desenvolvido está dividido 

em 40 setores onde foram avaliados registros de 47 limpezas terminais, cujo 90% destas 

acorreram em ambientes críticos e 10% em área administrativa. Tais registros contem variáveis 

que possibilita a averiguação 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 consultórios, 17,0% foram em enfermarias de 

clinica medica, 4,2% em UTI´s, 14,8% em laboratórios, 21,2% no Centro de Material 

Esterilizados e Centro Cirúrgico, e 10,6% em áreas administrativas.  
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Gráfico 01: Demonstrativo dos saberes, comportamento e práticas dos servidores da higienização e limpeza 

 
Fonte: dados da própria pesquisa 

 

Percebeu-se com este estudo que a equipe de higienização e limpeza, por falta de 

conhecimento, faziam rediluição dos degermantes utilizando água para aumentar o volume dos 

mesmos. Vale ressaltar que tais produtos já vem na concentração ideal (pronto-uso) para serem 

utilizados nas superfícies. Tal atitude pode comprometer a eficácia do mesmo. 

Outros 50% dos servidores da limpeza que foram entrevistados, responderam que não 

sabiam que a diluição dos produtos que estavam utilizando (desinfetantes e detergentes) havia 

sido feita em um dosador ou tinha sido diluída manualmente.  

Os recipientes plásticos que servem como embalagens para acondicionamento destes 

produtos químicos utilizados na higienização e limpeza de superfícies em ambiente de saúde, 

devem ser de cor fosca para proteger da luz, devem estar sempre hermeticamente fechados pois 

são voláteis, e devidamente identificados para que não haja o risco de troca no momento do uso 

e também a identificação deve conter informações sobre o que fazer em caso de acidentes tais 

como respingos nos olhos ou inalação 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% não sabiam responder qual o real motivo de não se deixar os recipientes sempre fechados 

e em frascos de cor fosca.  

É muito importante que a equipe de apoio que atua na higienização e limpeza de 

superfícies de saúde saiba da importância e como manejar esses desinfetantes de alto nível pois 

o uso destes, como é o caso do quaternário de amônio, auxilia na diminuição das Infecções 

Relacionadas a Assistência a Saúde-IRAS, visto que pode reduzir em 80% microrganismos 

multirresistentes, como é o caso dos Staphylococcus resistentes a vancomicina e a oxacilina- 
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MRSA.  Tais desinfetantes são eficientes nas limpezas dos serviços de saúde desde que o 

processo seja realizado de maneira correta, conforme protocolado pelo hospital16. 

Outros estudos realizados em datas bem recentes, também mostraram que os auxiliares 

de higienização hospitalar apresentaram conhecimento insuficiente sobre procedimentos 

relacionados à limpeza e desinfecção e também o manejo adequado de saneantes. Assim como, 

destacaram a falta de capacitação no serviço. Ele também fala que o serviço de limpeza é 

extremamente necessário e deve ser realizado de maneira adequada baseado em princípios e 

evidências científicas17,18.  

Já em outras pesquisas, autores sugerem revisão de produtos e técnicas de limpeza e 

desinfecção, tendo em vista a necessidade de uma padronização excelente e efetiva. A não 

existência de uma programação sistemática e sistêmica composta por procedimentos e ações 

adequadas para a realização da limpeza e desinfecção de equipamentos e do ambiente são 

aspectos que acabam gerando um fator potencial de perigo e risco para a aquisição e/ou aumento 

da infecção hospitalar3, 11, 19. 

Desde os anos 90 pesquisadores vêm alertando que ao se avaliar o desempenho dos 

serviços de controle de infecção hospitalar, é necessário avaliar simultaneamente a 

infraestrutura com que contam e dependem, isso inclui a avaliação do funcionamento de setores 

e atividades a ele relacionados, considerados essenciais para a efetiva vigilância e controle 20. 

É de suma importância a vigilância constante da qualidade desse serviços mesmo porque  

tal servidor está sempre sendo observado por usuários e que os esforços em prestarem um 

serviço de qualidade, visando sempre o conforto dos clientes/usuários é um ponto forte a favor 

deles. Os pacientes também percebem quando os horários de higienização são adequados e 

quando os colaboradores da limpeza transmite confiança e tratam os pacientes de forma 

atenciosa 6, 21. 

Em outros estudos evidenciou-se que apenas 14,3% dos profissionais da higienização e 

limpeza de um hospital terciário utilizavam EPI´s ao entrarem em isolamentos22. Este resultado 

diverge daqueles obtidos nesse estudo, pois evidenciou-se que na unidade hospitalar analisada, 

que é um hospital referencia para pacientes com doenças infecto contagiosas, 25% não aderiram 

ao uso de EPI´s. Dos 75% que fizeram uso, não faziam a troca de entre unidades de isolamentos 

da mesma enfermaria e outras áreas da mesma enfermaria, correndo o risco de levar 

contaminação 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 não utilizavam luvas 
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adequadas (cano longo) para a proteção individual durante as atividades que envolvia resíduos 

infectantes.  

Nesses casos, é a necessidade de auditoria mais minuciosas. Outra informação 

importante observada nas planilhas é em relação ao descarte adequado do respirador facial N95, 

uma vez que, cerca de 25% dos profissionais não estão faziam a troca da mesma na data correta 

conforme definições Ministério da Saúde-MS. 

Os servidores responsáveis pela limpeza, como não possuem formação na área da saúde 

podem não assimilar a importância rigorosa das práticas aos protocolos. Por esse motivo torna-

se necessária uma aproximação a esses profissionais não só do serviço de controle de infecção 

hospitalar (SCIH), mas também de toda a equipe assistencial para receberem capacitações e 

treinamentos adequados com a finalização de uma supervisão da execução23.   

Na grande maioria dos hospitais de médio e grande porte, os serviços secundários são 

terceirizados, como a atuação do enfermeiro abrange diversas áreas, geralmente ele fica 

responsável em gerir e coordenar e treinar essa equipe. Portanto o enfermeiro deve se capacitar 

tanto cientificamente, como na prática, afim de dirigir servidores na prevenção da segurança do 

ambiente hospitalar contra as IRAS2, 6, 22.  

O monitoramento secreto (cego) das práticas de limpeza de superfícies pode fornecer 

uma avaliação do desempenho individual da equipe de limpeza, segundo os protocolos 

estabelecidos na instituição, deve ser realizado diariamente visando diminuir a transmissão de 

Patógenos Relacionados à Assistência à Saúde (PRAS) em unidades hospitalares. A supervisão 

de práticas de limpeza é amplamente utilizada para avaliar e melhorar a higiene ambiental23. 

Estudo recente demonstrou que, dentro de um mesmo hospital, equipes dos serviços de 

higienização que recebem capacitações continuamente desempenham suas funções de maneira 

mais satisfatória, deixando as superfícies com baixos indicadores de contaminação após a 

limpeza21. 

Outros estudos também ressaltam a importância 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 limpezas22.  
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4 CONCLUSÃO 

Ainda existem muitas falhas neste setor. Ha muito o que melhorar, mas por outro lado, 

percebe-se um desejo muito grande da equipe de higienização e limpeza em fazer o que é 

correto. Chega-se a compreensão de que os gestores precisam investir, rapidamente, em 

capacitação para esse grupo pois o baixo conhecimento e percepção dos auxiliares de 

higienização apontam para a necessidade do planejamento de intervenções educativas. Os 

enfermeiros devem estar envolvidos diretamente nessa problemática, pois, frequentemente 

lideram e chefiam a equipe de limpeza hospitalar. O Ministério da Saúde enfatiza que “a higiene 

e limpeza ambiental é um dos pilares da prevenção e controle de infecções relacionadas a 

assistência à saúde”. Sabe-se que falhas na limpeza de ambientes pode induzir a ocorrência de 

surtos, em especial os que são relacionados a microrganismos com alta sobrevivência em 

superfícies secas e que a lavagem torna-se mais eficiente quando a equipe do setor acompanha 

o processo. Concluímos que se tratando de um hospital que atende a pacientes com doenças 

infectocontagiosas, faz-se necessário um maior controle nos serviços prestados para evitar as 

prováveis falhas na higienização por falta de conhecimento ou falha por descaso humano. 
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