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Abstract

The hospital environment s considered a
reservoir of microorganisms which can cause
infection, contact with contaminated surfaces is
responsible for 20% of nosocomial infections.
Therefore, the research aimed to evaluate the
surface cleaning and disinfection service in a
university hospital in Recife - PE. Cross-sectional
study with a descriptive quantitative approach,
conducted from August to October 2019. Data
collection was performed through a form
containing four domains: operational techniques,
equipment and accessories, quality control and
customer relationship. The data were processed
by Microsoft Office Excel 2007. Three critical
sectors of the Hospital were evaluated, among
which only the Intensive Care Unit sector
reached, on average, the majority attended in the
Operational Techniques domain, 75% of the
items. present in the field of equipment and
accessories, and 60% of the items in the domain
“quality control” scored the score nothing and
minority attended. All sectors stated that they
had not received customer complaints. The
evaluation of the cleaning and disinfection service
identified the need for training for the team, as
well as strategies for continuous monitoring and
evaluation of the service. Such measures
minimize the chance of adverse events,
promoting patient safety.

Keywords: Infection Control; Patient Safety;
Quality of Health Care; Housekeeping,

Hospital.

Resumo

O ambiente hospitalar é considerado um
reservatorio de microrganismos causadores de
infecgdo, o contato com superficies contaminadas
sdo responsdveis por 20% das infecgbes
nosocomiais. Portanto, a pesquisa teve como
objetivo avaliar o servico de limpeza e
desinfec¢do de superficies em um hospital
universitario em Recife - PE. Estudo transversal
com abordagem quantitativa descritiva, realizado
no periodo de agosto a outubro de 2019. A coleta
de dados foi realizada através de um formuldrio
contendo quatro dominios: técnicas operacionais,
equipamentos e acessorios, controle de qualidade
e relacionamento com o cliente. Os dados foram
processados pelo Microsoft Office Excel 2007.
Foram avaliados trés setores criticos do Hospital,
dentre esses apenas o setor de Unidade de
Terapia Intensiva alcangou na média, o (score)
maioria atendido no dominio de Técnicas
operacionais, 75% dos itens presentes no dominio
de equipamentos e acessorios, e 60% dos itens
presentes no dominio “controle de qualidade”
pontuaram o score nada e minoria atendido.
Todos os setores afirmaram ndo terem recebido
reclamacgdes dos clientes. A avalia¢Go do servigo
de limpeza e desinfeccdo identificou a
necessidade de treinamentos para a equipe, bem
como estratégias para o monitoramento e
avaliagdo continua do servico. Tais medidas
minimizam a chance de ocorréncia de eventos
adversos promovendo seguranga ao paciente.

Palavras-chave: Controle de InfecgGes;
Seguranga do Paciente; Gestéio da Qualidade;

Servico de Limpeza.
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Introdugao

A teoria ambientalista trazida por Florence
Nightingale evidencia a importancia do meio
ambiente no processo de salde, sendo ele capaz
de ser atenuante ou agravante no
desenvolvimento de doengas infecciosas. Ja em
1863, Florence identificou fatores ambientais,
contribuintes nesse processo como: condigdes de
limpeza, iluminagdo, sanitarismo, temperatura,
odores e ruidos. De modo que, prop0s em sua
teoria que a limpeza previne o adoecimento e
ambiente limpo proporciona a redugdo no
numero de casos de infecgdo. Vale salientar que,
para ela as atribuicbes da enfermagem ndo se
limitam  apenas na  administracdo de
medicamentos, sendo a ciéncia do cuidado,
também responsavel pelo gerenciamento do
ambiente ao redor do paciente. 3

As infecgdes relacionadas a assisténcia
de saude (IRAS) tornaram — se um grande
problema em saude publica, uma vez que,
causam danos evitdveis ao paciente. Estima — se
que no Brasil, 15% dos usudrios internados
contraem alguma infec¢do relacionada a
assisténcia, o que aumenta o tempo de
internagdo, morbimortalidade e eleva os custos
assistenciais. A notoriedade no controle das IRAS
se deu a partir da ocorréncia de eventos
epidémicos, deste modo, se faz indispensavel a
atuagdo multidisciplinar nas agdes de prevencao
e controle das infecgdes. Estudos evidenciam que
superficies hospitalares podem agir como
reservatdrio para microrganismos causadores de
infeccGes. +7

Um estudo realizado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do Hospital da
Restauragdo em do Recife-PE objetivou-se
analisar microbiologicamente as superficies
inanimadas na UTI. Foram colhidas 49 amostras,
destas (24,4%) foram positivas para
Acinetobacter baumannii multirresistente. Outro
estudo realizado em uma UTI de um hospital
publico em Caruaru-PE identificou
microrganismos multirresistentes a antibioticos
isolados em superficies inanimadas, onde o
microrganismo mais  frequente  foi o
Acinetobacter baumanni presente em 23,7% das
amostras. Em contrapartida a literatura traz a
limpeza e desinfecgao hospitalar como uma forte
indicagdo durante o surto de microorganismos
multirresistentes, capaz de atuar no controle. 68

A limpeza e a desinfeccdo das superficies
preparam o ambiente para suas atividades,
mantendo  a ordem, conservando  os
equipamentos e instalagGes. Visto que, se
realizada de forma adequada proporciona

sensacdo de bem-estar, segurangca e conforto
para os usuarios e profissionais do servico de
saude. Ademais, superficies devidamente limpas
e desinfetadas sdo capazes de reduzir em 99% a
carga microbiana. O ambiente hospitalar é um
reservatorio de microrganismos causadores de
infeccdo, o contato com superficies
contaminadas sdo responsdveis por 20% das
infeccGes nosocomiais' Deste modo, mesmo com
o uso de equipamentos de protecdo individual
(EPI), na presenca de inconformidades, o que
seria um controlador de infecgdo passa a ser um
disseminador, oferecendo risco ao invés de
seguranca. >*°
Por outro lado, estudos mostram que o

risco de contaminacdo por meio de superficies
contaminadas pode ser atenuado com melhoria
do processo de limpeza e desinfecgdo. Um
estudo piloto realizado em onze hospitais da
Austrélia, com o objetivo em melhorar a limpeza
hospitalar, utilizou cinco praticas baseadas em
evidéncias, sdo elas: treinamento, técnica,
produto, auditoria e comunicac¢do. A avaliagdo do
servico e a realimenta¢cdo sdo considerados
métodos factiveis e de baixo custo para a
melhoria continua do servico de limpeza e
desinfeccdo hospitalar. Para Chaves B uma das
principais limitacdes é a auséncia de um
instrumento formal e padronizado de avaliagdo
para qualidade do trabalho realizado. 1

Desta forma, o presente estudo objetivou
avaliar o servigo de limpeza e desinfeccao de
superficies em um hospital universitario em
Pernambuco - Brasil..

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com
abordagem descritiva quantitativa. O estudo foi
realizado em um Hospital Universitario de Recife
— Pernambuco, que realiza procedimentos de alta
complexidade. Conta com 418 leitos, uma
Unidade de Terapia Intensiva, um Centro de
Dialise com 15 dialisadores e um setor de
Doencas Infecciosas e Parasitarias. O estudo foi
realizado de agosto a outubro de 2019.

Foi adotada a amostragem intencional
por conveniéncia. Como critério de inclusdo
optou-se por dreas criticas, na qual existe um
risco maior para o desenvolvimento das IRAS,
seja pela realizacdo de procedimentos invasivos,
bem como a susceptibilidade a adquirir agentes
infecciosos. Sdo eles os setores: de Hemodialise,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de Doenga
Infecciosas e Parasitarias (DIP).

Foram excluidos do estudo os leitos
ocupados sob a justificativa que, a limpeza do
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leito do paciente, enquanto ele encontra-se
ocupado compete a enfermagem, ja que a
manipulacdo indevida na cama pode causar
prejuizos a saude do paciente. 10

O servigco de limpeza e desinfec¢do de
superficies do Hospital das Clinicas é realizado
por empresa terceirizada. Segundo a instrucao
normativa é dever da administracdo publica a
fiscalizagdo e o acompanhamento dos contratos
a fim de controlar o cumprimento das
disposicdes contratuais, técnicas e
administrativas, considerando a defesa dos
interesses publicos. Sendo os niveis esperados de
qualidade do servico e as adequagbes de
pagamento acordados entre o provedor do
servico e o contratante. ™

A coleta de dados aconteceu de agosto a
outubro de 2019, diariamente, no periodo da
manh3, foi realizada pela autora na presenca de
uma equipe técnica composta por profissional do
Servico de Saude Ocupacional e do Trabalho,
profissional representante da empresa de
limpeza e desinfec¢do do hospital, profissional da
central de diluicdo, chefia do almoxarifado,
profissionais auxiliares do servigo de limpeza e
desinfeccdo, que exerciam as atividades nos dias
de coleta.

Para a coleta de dados foi utilizado um
formuldrio em formato checklist, adaptado do
Manual de Limpeza e Desinfecgdo de Superficies
da ANVISA, com 30 questdes, que abordam
quatro  dominios:  Técnicas  Operacionais;

Materiais e Equipamentos; Relacionamento com
o cliente e Controle de Qualidade. Foi utilizado o
score 0, 1, 3 e 9 correspondendo
respectivamente a nada atendido, minoria
atendido, maioria atendido e totalmente
atendido. Para o processamento de dados foi
utilizados o Microsoft Office Excel 2007, cujos
dados foram apresentados em nuUmeros
absolutos e em tabelas para uma andlise
descritiva.

Este estudo atendeu as determinagdes
preconizadas pela Resolucdo n? 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS); foi submetido
para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas através do CAAE:
23769019.5.0000.8807, e aprovado através do
parecer nimero 3.681.308.

Resultados

Foram avaliadas as técnicas operacionais de trés
setores criticos, por meio da inspec¢do visual.
Dentre esses, apenas a Unidade de Terapia
Intensiva alcangcou na média o score de maioria
atendido®. Sob outra perspectiva, o setor de
Doenca Infecciosa e Parasitaria apresentou em sua
maioria (57%) o escore nada atendido e minoria
atendido.

Tabela 1 - Score atribuido as técnicas operacionais de limpeza e desinfec¢do
nos setores de Hemodidlise, Unidade de Terapia Intensiva e Doengas
Infecciosas e Parasitdrias em um Hospital Universitario em Recife,

Pernambuco, Brasil, 2019.

TECNICAS OPERACIONAIS DE HEMODIALISE __ UTI DIP
LIMPEZA E DESINFECCAO SCORE SCORE SCORE

Teto e Paredes 9 9 3
Leitos 3 9 3
Materia Organica 3 9 1
Mobilias 1 3 1
Reposicdo dos Dispenseres 0 3 1
Banheiro 3 3 3
Pias e Torneiras 3 3 3
Sanitdrio - Preenchimento 0 0 0
Cantos 1 1 1
Piso 3 3 3
Portas, janelas e vidros 1 1 1
Elevadores 0 0 0
Recolhimento dos Perfuro -

cortantes 9 9 9
Pulverisadores identificados 0 1 0

Score: 0 — nada atendido, 1 — minoria atendido, 3 — maioria atendido, 9 —

totalmente atendido.
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Todos os setores (100%) ndao pontuaram
no item preenchimento da planilha de limpeza dos
sanitdarios e elevadores. Em relagdo aos
dispenseres de detergente e alcool em gel os
setores de hemodidlise e DIP pontuaram nessa
ordem, nada atendido e minoria atendido. Apenas
a Unidade de Terapia Intensiva alcangou o score de
minoria atendido para a identificagdo dos
pulverizadores (Tabela 1).

Em relagdo ao dominio sobre
equipamentos e acessoérios (75%) pontuaram nada
e minoria atendido nos setores. A auséncia de um
padrdao de diluicdo a vista juntamente com as
condi¢bes inadequadas das estagdes de limpeza
obteve o score nada atendido e apenas a
qguantidade suficiente de materiais foram
totalmente atendidos (Tabela 2).

Tabela 2 - Score atribuido aos equipamentos e acessodrios do servigo limpeza e desinfec¢do nos
setores de Hemodialise, Unidade de Terapia Intensiva e Doencas Infecciosas e Parasitarias em um
Hospital Universitario em Recife, Pernambuco, Brasil, 2019.

EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS DO SERVICO DE __HEMODIALISE uti DiP
LIMPEZA E DESINFECCAO SCORE SCORE SCORE
Central de Diluigao - Padrdo de diluigdo a vista 0 0 0
Quantidades Suficientes 9 9 9
Conservagao dos equipamentos 1 1 1
Condigdes das estagdes de limpeza 0 0 0

Score: 0 — nada atendido, 1 — minoria atendido, 3 — maioria atendido, 9 — totalmente

atendido.

A avaliagdo do dominio “controle de
qualidade” identificou na maioria (60%) o score
atribuido que corresponde a nada atendido e
minoria atendida. O item de diluicdo de acordo
com a planilha pontuou em nada atendido, devido
a auséncia de um padrdo de diluigdo exposto na

tabela 2. O plano de agdo obteve o score de nada
atendido, pois até o final da coleta de dados ndo
tinham sido realizadas pesquisas que determine
uma realimentacdo através do plano de acdo.
(Tabela 3)

Tabela 3 - Score atribuido a qualidade do servigo de limpeza e desinfecgao nos setores de
Hemodidlise, Unidade de Terapia Intensiva e Doengas Infecciosas e Parasitarias em um
Hospital Universitario em Recife, Pernambuco, Brasil, 2019.

CONTROLE DE QUALIDADE DO SERVICO DE HEMODIALISE uTl DIP
LIMPEZA E DESINFECCAO SCORE SCORE SCORE
Diluidos de acordo com a planilha 0 0 0
Central de Lavagem dos Mops 1 1 1
ID de Mops por cores 0 0 0
Almoxarifado 1 1 1
Materiais chegam no prazo 3 3 3
Atende as certificagdes na requisicao 3 3 3
Qualidade dos Materiais atende 9 9 9
Houve falta de material 3 3 3
Controle de verificagdo das limpezas terminais 0 0 0
Plano de Agao foi realizado 0 0 0

Score: 0 — nada atendido, 1 — minoria atendido, 3 — maioria atendido, 9 — totalmente

atendido.
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No que diz respeito ao relacionamento
com o cliente, todos os setores relataram nao
terem recebido reclamacgdes, atingindo o score de
totalmente atendido, em contrapartida ndo ha
planilha para registro das ndo conformidades,
deste modo obteve o score (0) nada atendido.

Discussao

A avaliagdo do servico de limpeza e
desinfeccdo hospitalar é componente essencial
no que diz respeito a identificagdo de ndo
conformidades. Embora os alguns autores
considerem o método de inspegdo visual
subjetivo, no que se refere a ferramenta de
avaliacdo da limpeza. Todavia reconhece o
método como vidvel, acessivel e de baixo custo,
podendo ser usado como instrumento para
mapear areas de risco a fim de definir método e
Egel;quéncia de avalia¢do da limpeza e desinfec¢ao

A andlise dos dados possibilitou a
identificagdo de uma baixa qualidade nos
servicos de limpeza e desinfeccdo no setor de
DIP. Classificado como critico, o setor conta com
isolamento devido ao risco de contaminag¢do por
agentes infecciosos. Tal risco, pode ser atenuado
por meio da melhoria da qualidade do servico de
limpeza, com o desenvolvimento de protocolos,
capacitacdo da equipe de limpeza e desinfeccdo e
0 monitoramento, bem como a adogdo de boas
praticas de higiene das maos (10}

Vasos sanitdrios sdo persistentes fontes
de contaminagdo, capazes de contaminar o
ambiente mesmo apds um numero elevado de
descargas. Um estudo realizado em um hospital
do Mato Grosso do Sul identificou a presenca
significativa de colénias de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina em vasos
sanitarios, bem como na alga da descarga,
mesmo apds a desinfecgdo. Contudo, o risco de
contaminagdo pode ser minimizado com o uso de
desinfetantes e a limpeza regular. A adesdo a
uma planilha de monitoramento da higienizacdo
dos vasos sanitarios pode contribuir para o
controle da limpeza.***°

A contaminacdo é favorecida pela ma
higiene das maos e horarios ineficazes de rotina
de limpeza e desinfec¢do. Estudos realizados
identificaram a presenga de bactérias, incluindo
Salmonella enterica, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus e estafilococus coagulase
— negativa em botdes (61%) dos elevadores de
grandes hospitais . Diante disso, é importante
realizar periodicamente a capacitacio de
profissionais, monitoramento e avaliagdo do
servico de limpeza e desinfecgao, assim como a

conscientizagdo de profissionais, faz-se
necessario a sensibilizacio de pacientes e
acompanhantes sobre a higienizacdo das maos
sdo meios para atenuar a circulagdo de
microorganismos. 15,2122

A higiene das mdos e a limpeza
ambiental sdo consideradas os dois pilares no
controle das IRAS. Um estudo realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva identificou a
presenca de microorganismos multirresistentes
nas maos de profissionais, possivelmente ligada a
higienizagdo deficiente ou negligenciada das
maos. A escassez dos insumos estd diretamente
ligada 3 baixa adesdo da higiene das m3os. E
atribuicdo do profissional do servico de limpeza o
abastecimento e o dimensionamento dos
materiais como: sabonete liquido e produtos
alcodlicos. ' #%*

O Manual de seguranga do paciente em
servicos de limpeza e desinfeccdo traz que os
produtos de limpeza devem ser padronizados
quanto a concentra¢do e o tempo de uso, essa
padronizacdo é feita pelo fabricante em
consonancia com o servico de controle de
infeccGes hospitalares. Considerando que, se
usado de forma inadequada, traz riscos a saude
devido a alta toxicidade da maioria dos seus
compostos. Preconiza-se que, apds a diluicdo os
produtos de limpeza sejam rotulados, a fim de
evitar a mistura dos mesmos, posto que, além
dos danos a saude, a mistura pode causar a
inativagdo dos seus principios ativos (10.25)

Consideragdes finais

A avaliacdo do servigo de limpeza e desinfeccdo
identificou a necessidade de treinamentos para a
equipe, a implantagdo de formularios para
preenchimento dos servigos executados e a
criacio de uma planilha com um padrdo de
diluicdo. Tais medidas minimizam a chance de
ocorréncia de eventos adversos promovendo
seguranga ao paciente.

O presente estudo apresentou algumas
limitagdes, entre elas o fato da aplicagdo do
instrumento em alguns setores criticos,
sugerindo a aplicagio do mesmo em outros
setores para uma andlise mais abrangente.
Recomenda-se, em estudos futuros, a utilizagdo
de métodos quimicos e microbioldgicos
posteriores a avaliagdo visual por meio da
inspecdo, desta forma serdo avaliados a eficacia
da técnica de limpeza, assim como a qualidade
dos produtos utilizados.
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