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TEMA: A IMPORTANCIA DO SERVICO DE HIGIENIZACAO NO
CONTROLE E PREVENCAO DE INFECCAO HOSPITALAR

RESUMO

Devido as infecgfes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) ser um desafio para
a saude publica no Brasil, um conjunto de técnicas e parametros de limpeza passa a
ser instalado nas areas criticas do ambito hospitalar com intuito de além de promover
a sensacao de bem estar, proporcionar um local seguro de microrganismos, seja eles
organicos ou patogénicos. Contudo no desenvolver da pesquisa, nota-se que apesar
da hotelaria hospitalar desenvolver estas praticas, indices de infec¢cdo por
contaminacado por bactérias ndo se eliminam com método de limpeza comum. Sendo
necessario no processo de limpeza utilizar solugbes alcoodlicas, degermantes e até
mesmo, fricgdo no ato da limpeza. Com o aumento desses indices, a necessidade de
oferecer seguranga ao paciente, principalmente a aqueles recém- operados nesse
ambiente hostil passou a ser fundamental. Entre as maneiras do controle de
desinfeccdo hospitalar promover essa solucdo, esta a realizacdo de testes de
laboratorio, e outros testes que possibilitem mensurar taxas de redugdo de
microrganismos. Um destes métodos microbiolégicos e o ATP- bioluminescéncia que
através de um aparelho que emite luz, consegue verificar essas taxas possibilitando
resultados imediatos. E necessario haver um processo de educacéo continuada entre
a equipe multidisciplinar e os profissionais que atuam no servico de limpeza quanto a
importancia da prevencéo das IRAS.

PALAVRA CHAVE: Hotelaria, Hospitalar.

DESCRITORES: Infeccdo Hospitalar, controle de infeccdo, servicos
hospitalares, administracédo hospitalar.



INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) representam
um importante problema de saude publica. A prevencéo destas infecdes deve
ser realizada pela equipe multidisciplinar no momento do atendimento prestado
diretamente ao paciente, mas também € primordial garantir um ambiente seguro,
limpo e organizado (ANDRADE, et al, 2011).

Dentre os microrganismos associados a etiologia das IRAS, o
Staphlylococcus aureus prevalece como importante patdégeno, responsavel por
30% das causas das infec¢cdes hospitalares. Entre os reservatorios destes
microrganismos, estao o paciente colonizado, funcionéarios e o préprio ambiente.
(COHEN. et al..1982)

Outros artigos também demonstram que 0s microrganismos ficam
presentes nas superficies ambientais.

A Equipe de Higienizacdo (SHL) € encarregada pelos processos de
limpeza e desinfeccdo no ambiente hospitalar, contribuindo substancialmente

para a prevencgao e o controle das IRAS (PAIVA et.al, 2015).

O processo que tem a finalidade de remover a sujidade por meio mecanico
e que tem a eficacia de diminuir a microbiana do ambiente é considerado como
limpeza, na qual a desinfecdo € o processo fisico ou quimico que destréi os
microrganismos de forma vegetativa, sendo de extrema importancia a utilizacdo
de saneantes adequados para ter éxito no processo. (BRASIL, 2010).

A limpeza e desinfec¢do do ambiente Hospitalar ndo € somente promover
a sensacdo de bem estar, mas sim manter o local seguro e livre de
microrganismos. A limpeza bem realizada reduz a carga microbiana nas
superficies hospitalares e os biofilmes, que sdo caracterizados por comunidades
microbianas envoltas por uma matriz de polimeros extracelulares e aderidas a
superficies, demonstrando o importante papel que o servico de higienizacdo e
limpeza representa na prevencao e controle das IRAS. (CARNEIRO, ANDRADE
2015)

Em 2004, RULATA (2004) confirmou que as superficies que passaram
pelo processo de limpeza e desinfecgdo eliminaram cerca de 100% dos

microrganismos enquanto as superficies que foram apenas limpas reduziram
80%.



A hotelaria hospitalar € o conjunto de todos os servicos de apoio,
correlacionados aos outros servicos de saude que oferecem ao paciente conforto
e seguranca durante o periodo de internagdo (ALVES, 2003). Estes setores vém
modernizando o ambiente hospitalar com novos processos, servigos e condutas
(TARABOULSI, 2003), fundamentadas na qualidade dos processos de trabalho,
de acolhimento e satisfacao dos pacientes.

A enfermagem tem papel importante na contribuicdo dos servigcos
prestados da higienizacdo, sendo competéncia do enfermeiro gerenciar e
capacitar a equipe de higienizacao e limpeza, mostrando a valorizacéo da equipe
e resgatando a auto estima dos envolvidos(BRASIL , 1986).

Diante deste contexto, questiona-se qual € a real interface dos servigos
de higienizacao hospitalar na prevencéao e controle das IRAS? Dessa forma, este
estudo objetivou identificar na literatura disponivel a interface da higienizacao
hospitalar na prevencao e controle das infeccdes relacionadas a assisténcia em
saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura para buscar evidéncias
através de revisdo de estudos publicados. Para isso, realizaram as definicdes
dos descritores, dos critérios de inclusdo e exclusédo das publicacdes e das bases
de dados. Na sequéncia foram selecionados o0s artigos para extracao,
organizagdo e sumarizagdo das informacdes; avaliacdo dos estudos;
interpretagdo dos resultados e sintese do conhecimento, com base nesse
delineamento. Elaborou se a seguinte questédo de pesquisa: Qual é a importancia
do servi¢co de higienizacao no controle e prevencéo de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude?

A captura de artigos cientificos ocorreu no periodo de agosto a dezembro
de 2018 nas bases de dados Bdfen, Scielo, BVS. Os descritores utilizados foram:
infeccdo hospitalar, controle de infeccdo, servicos hospitalares e administracao
hospitalar. Também foram utilizados os manuais publicados por 6rgaos agéncias
governamentais, portarias e legislacoes.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: publicacbes no
periodo dos ultimos 14 anos, entre 2008 a 2018, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Apds a captura, realizou a selecao de artigos inicialmente por meio
de leitura de titulos e resumos, tendo como critério a coeréncia ao tema.

Os estudos foram apresentados em um quadro explicitando referéncia,
objetivo, metodologia, resultado e concluséo.



RESULTADOS

Foram encontrados 45 artigos sobre o tema, apos leitura de titulo e
resumo, foram selecionados 19 artigos para leitura integra e incluido selecionado
13 para o estudo, conforme figura 1.
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Quadro 1.Sintese dos objetivos, metodologia, resultado e concluséo dos

artigos.

Referéncia | Objetivo Metodologia Resultado Conclusao
FERREIRA, | Analisar 0s processos | Foi utilizado o | Constatou-se que os | Os hospitais
A.M. et al .| desenvolvidos pela | método de pesquisa | hospitais observados nao se
Condicdes equipe de higienizacéo | de campo | observados nao | mostraram
de limpeza | através de uma andlise | quantitativa a partir | possuem um | eficazes no seu
de visual da Ilimpeza e |de observacdo in |controle de infeccdo | controle de
superficies constatando se o [ loco dos métodos | eficaz, considerando | infeccgéo,
proximas ao | processo higienizacao | utilizados pela | que a avaliacdo | considerando que
paciente, em | realizado € realmente | equipe de | visual da limpeza|o processo de
uma unidade | efetivo e conseguem | higienizacao nao foi satisfatoria e | limpeza realizado
de terapia | diminuir a carga | Hospitalar de dois| o  processo de | ndo consegue
intensiva. microbiana existente | hospitais. limpeza realizado | diminuir a carga
Rev. Latino- | para o controle eficaz da nao consegue | microbiana das
Am. infeccéo. diminuir a carga | superficies.
Enfermagem microbiana das
Sdo Paulo superficies.
2015
Rev Bras | Avaliar a correlacdo do | Estudo comparativo, | A taxa global de | Os métodos néao
Enferm teste de ATP- | prospectivo, superficies limpas | apresentaram boa
[Internet]. bioluminescéncia  com | conduzido de marco | por inspec¢do visual, | correlacao
2017. inspecao visual e cultura | a junho de 2015, de | cultura e ATP foi | quantitativa, nem

microbiolégica na | forma que cinco | respectivamente de | qualitativa.

monitorizagao da | SCAT atendimento. | 8.3%,20,8% e

eficiéncia da limpeza e 44,2% antes da LeD

desinfeccao de e de 92,5%, 50% e

superficies clinicas 84.2%. dos.

altamente tocadas em

unidade de pronto

atendimento.
FERNANDO | Verificar se existe | Estudo transversal | Totalizou-se 15| A metade dos
et al contaminacao por fungos | que investigou 25 | (60%) colchdes | colchbes
Contaminac | antes e apés limpeza e | colchdes de | contaminados com | permaneceu
ao por | desinfeccdo terminal de | diferentes unidades | Candida spp. Desse | contaminada apos
fungos antes | colchdes hospitalares | hospitalares e | total, 10 (66,7%) e |0 processo de
e apos | utilizados por portadores | utilizados por | cinco (33,3%) | L&D, pode-se
limpeza e | de candidemia. pacientes com | corresponderam inferir sobre o risco
desinfeccao candidemia, respectivamente a | de atuarem como
de colchdes confirmados por | coleta antes e ap0és | reservatorios
hospitalares. hemocultura. a desinfeccdo dos | secundarios na
Acta  paul. colchdes. cadeia de infeccéo.
enferm. S&o
Paulo , .
26, n. 5 p.
485-491,
2013




SILVA PF,
P.MC.
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Centro  de | magnitude do problema | para o controle de governamental,

Vigilancia no Brasil tais infeccbes no das instituicdes,

Epidemioldgi Brasil. dos trabalhadores

ca; 2012 e usuarios do
sistema de saude
para superacao
desses desafios.

FERREIRA |Teve como objetivo | Este estudo | Os resultados | A avaliacdo visual

AC, t al. |descrever as condi¢cbes | prospectivo, teve | demonstram que a | de maneira isolada

Avaliacdo da | de limpeza/desinfeccdo | como objetivo | rotina de limpeza | nem sempre

desinfeccdo |de quatro superficies | descrever as | adotada precisa ser | fornece medida

de préximas do paciente condicdes de | revista. significativa da
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2015

MONTEIRO, As participantes | Os resultados

M.L.; Identificar o | Pesquisa qualitativa, | demonstraram evidenciaram a

CHILLIDA, conhecimento dos | descritiva, realizada | pouco necessidade de

Manuela de | auxiliares de | com 31 auxiliares de | conhecimento sobre | capacitacdo no dia

S. Pi; | higienizacéo sobre | higienizacdo de um | infeccéo hospitalar e | a dia de

BARGAS, limpeza e desinfeccéo, | hospital geral no sul | apresentaram falhas | trabalho destes

Eliete B.. | relacionados a | de Minas Gerais. na realizacdo destes | profissionais.

Educacao prevencdo de Infeccéo procedimentos.

continuada | Hospitalar.

em um

servico

terceirizado

de limpeza

de um

hospital

universitario.

Rev. Latino-

Am.

Enfermagem

, Ribeirao

Preto, v. 12,




n. 3, p. 541-

548, June

2004

A hotelaria Pesquisa literaria, | Descreve-se como | Conclui-se que é
hospitalar Relatar a experiéncia do | enfocando a | estad estruturado | um Servico
como um | Servico de Hotelaria | humanizacdo e a | hierarquicamente o | valorizado,
diferencial Hospitalar de um hospital | hospitalidade, onde, | Servi¢co e as | adaptando-se  o0s
no setor de | publico infantil que passa | conclui-se que tais | atribuicdes da | pressupostos da
saude por este momento de | acdes  contribuem | gestora nas | hotelaria.
Dezembro/2 | transigao. eficazmente no | dimensdes

013ISSN tratamento médico e | gerencial,

2179-5568 — na cura do paciente. | supervisao

Revista delineamento de

Especialize acbes com foco no

On- cliente.

linelPOG-

Goiania -62

Edicdo n°

006

V0l.01/2013

MUNDIM, et Objetivo deste | Os resultados
al . | Objetivo deste trabalho | Houve crescimento | trabalho tenha sido | apontam e alertam
Avaliacdo da | tenha sido relacionado [em 94  (15,6%), | relacionado ao S. |para falhas no
presenca de |ao S. aureus, outros |sendo 82 (87,2%) | aureus, outros | procedimento  de
Staphylococ | microrganismos tdo | antes e 12 (12,8%) | microrganismos tdo | limpeza e
cus aureus | patogénicos quanto essa | ap0s a limpeza e | patogénicos quanto | desinfeccdo  dos
nos leitos do | bactéria pode  estar | desinfeccéo. essa bactéria pode | leitos hospitalares
Centro  de | apresentando 0 mesmo estar apresentando | por nos estudados.
Terapia padrao de 0 mesmo padréo de

Intensiva do | comportamento ja comportamento  ja

Hospital descrito, por  outros descrito, por outros

Escola  da | autores. autores.

Faculdade

de Medicina

do Triangulo
Mineiro, em
relacéo a
posicdo no
colchéo
antes e apés
a limpeza.
Rev. Soc.
Bras. Med.
Trop.,
Uberaba , v.
36, n. 6, p.
685-688,
Dec. 2003

5. SILVA PF,
MC.

analisadas
de

Foram
as atividades

O ensino é uma
tarefa profissional,
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Infeccbes Contextualizar e analisar | Foi utilizada uma | educacao gque exige um
relacionadas | as atividades de | abordagem continuada corpo de
a servico de | educacao continuada | qualitativa, com a | desenvolvidas junto | conhecimentos e
saude — | desenvolvidas junto aos | utilizacao de | aos trabalhadores | saberes
orientacbes | trabalhadores entrevista terceirizados  que | especializado e
para publico | terceirizados que atuam | semiestruturada e a | atuam no setor de | uma atuacao
geral. Sao | no setor de limpeza de | observacéao do | limpeza de um | racional e
Paulo: um hospital universitério, | trabalho realizado. hospital. individual do
Centro  de | em Campinas. profissional.
Vigilancia
Epidemiologi
ca; 2012
[citado 2013
Fev 02]

DISCUSSAO

No século XX devido a evolucdo nos meios de cuidado & saude do
paciente, notou-se a necessidade de medidas de controle de infec¢do, na qual
se modificou o termo de infec¢cdes hospitalares, por infeccbes relacionadas a
assisténcia em saude (IRAS), abrangendo as infec¢des que sédo adquiridas no
ambiente hospitalar € também na assisténcia prestada. (HORTAN, ANDRUS
2008).

AS primeiras comissfes surgiram na década de 1960, por meio de
normativas do Ministério da Saude, na qual tem como objetivo nos tempos atuais
de ter o controle e vigilancia das IRAS, tendo como 6rgéo regulador a ANVISA.
(Agencia Nacional Vigilancia Sanitaria, roteiro de Inspecdo do programa de
controle de Infecgéo Hospitalar).

As boas préticas de Limpeza Hospitalar foram publicadas a partir de 2000,
demonstrando a importancia da limpeza, sdo técnicas corretas utilizadas no
servico de higienizacdo para o controle e prevencao das infecgdes. (OLIVEIRA,
CARDOSO, 2010).

O processo que tem a finalidade de remover a sujidade por meio mecanico
e que tem a eficacia de diminuir a microbiana do ambiente é considerando como
Limpeza, na qual a desinfecdo é o processo fisico ou quimico que destréi os
microrganismos de forma vegetativa, sendo de extrema importancia a utilizacao
de saneantes adequados para ter éxito no processo. (BRASIL, 2010).

A realizagdo da limpeza é dividida em dois momentos: Limpeza
concorrente que é diario e tem a funcdo de limpar e organizar o local, incluido
superficies, instalacbes sanitarias e a Limpeza Terminal que € apos a Alta do
paciente, ou longas internacdes onde € realizado a higienizacao das superficies,
Paredes, Teto, Chéo, e instalagdes sanitarias. (BRASIL, 2010).



O servico de Limpeza é extremamente necessario e deve ser realizado
com a técnica correta (movimento Unicos, De cima para baixo, do menos para o
mais contaminando, além do uso dos EPIS) e sendo supervisionado
principalmente pelo enfermeiro onde ira desempenhar um papel de orientador
para equipe auxiliando no controle de IRAS. (PAINA, et al 2015)

CONCLUSAO

Pode se notar que nas literaturas analisadas demonstram o quanto é
importante € eficaz o papel da higienizacéo no controle das IRAS.

Ressaltando que os profissionais que atuam no servico de limpeza e
higienizacdo tem baixo conhecimento, identificando a necessidade de
treinamento e educacao continuada com a equipe, motivando e demostrando o
guanto sao importantes para a prevencao de IRAS.

E visivel que os custos em salide, os recursos limitados de materiais e a
falta de profissionais qualificados precisam ser o objeto de solucdo para o
controle de infeccdo relacionado a assisténcia em saude. Nessa tangente, a
formacao dos profissionais de salde e raros cursos que capacitam nessa area,
passa a ser um desafio governamental das instituicdes de saude.
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