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RESUMO

O servico de limpeza tem por objetivo preparar o ambiente de saude para suas
atividades, manter em ordem e preservar instalacdes e equipamentos. As falhas no
processo de limpeza e desinfeccdo de superficies podem ter como resultado a
disseminacgéo e transferéncia de microrganismos nos locais dos servigos de saude,
colocando em risco a seguranca dos pacientes e profissionais que atuam nesses
ambientes. O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliogréfica,
com a finalidade avaliar o conhecimento técnico dos profissionais que realizam a
higienizacdo dos locais de saude frente a limpeza concorrente e terminal e a relacéo
do enfermeiro com o0 processo de capacitacdo e controle dessas atribuicoes.
Ressalta-se o importante papel do enfermeiro no aperfeicoamento das acdes de
prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, sendo indispensavel o
aprimoramento do uso de técnicas eficazes para possibilitar a limpeza e desinfeccdo
de superficies.

Palavras-chaves: Servico hospitalar de limpeza, limpeza concorrente, limpeza
terminal.



ABSTRACT

The cleaning service aims to prepare the health environment for its activities,
maintain order and preserve facilities and equipment. Failures in the process of
cleaning and disinfecting surfaces may result in the spread and transfer of
microorganisms in health care facilities, putting the safety of patients and
professionals working in these environments at risk. The present study is a
bibliographical review research, with the purpose of evaluating the technical
knowledge of the professionals who perform the hygiene of the health facilities in
front of the concurrent and terminal cleaning and the relation of the nurse with the
process of training and control of these assignments. The important role of nurses in
the improvement of health-care-related infection prevention actions is emphasized,
and it is essential to improve the use of effective techniques to enable cleaning and
disinfection of surfaces.

Keywords: Hospital cleaning service, concurrent cleaning, terminal cleaning.
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INTRODUCAO

Diante dos dados voltados para a infeccdo hospitalar, um dos pontos que
merece relevancia €, justamente, a higienizacdo hospitalar, pois percebem-se
irregularidades na realizagéo dos procedimentos e normas utilizadas, favorecendo a
fragmentacdo de processos e aumento do uso de técnicas inadequadas. Sendo
assim, falhas nos servicos de desinfeccdo e limpeza de superficies hospitalares
podem gerar consequéncias como a transferéncia e dissemina¢do de microrganismo
nos estabelecimento de saude (CAMPOS, JESUS, 2015).

Sem duavida, as infec¢des hospitalares geram um problema grave de saude
publica, tanto pelos elevados custos sociais e econdmicos, como por sua letalidade.
A falta de conscientizacdo e conhecimento dos diversos riscos de transmisséao de
agentes infecciosos acabam limitando os processos de desinfeccao e limpeza, isto
gera dificuldades em controlar a infeccdo hospitalar, pode-se dizer que a educacéo
continuada torna-se imprescindivel para que se possa tomar as devidas precaucoes.

Para realizar a limpeza hospitalar e evitar disseminacdo de microrganismoe
para controlar as infeccbes hospitalares tém-se dois tipos de limpeza, a concorrente
que é realizada em todas as superficies horizontais com a finalidade de limpar e
organizar o ambiente, e a limpeza terminal que € realizada nas superficies
horizontais e verticais apds a desocupacdo do ambiente ou com a limpeza
programada (COUTO et al., 2009, p. 244).

Sendo assim, os servi¢os de limpeza hospitalar ttm como objetivo minimizar a
disseminacao de agentes infecciosos podendo atuar como fonte de recuperacdo de
patdgenos potencialmente causadores das infec¢des relacionadas a assisténcia de
saude, como bactérias multirresistentes (BRASIL, 2012, p 11).

Ao analisar bibliograficamente a funcéo do papel da enfermagem e sua relacao
com a qualidade de assisténcia prestada ao servico de higienizacdo hospitalar
concorrente e terminal, contribuindo com o acréscimo de conhecimento no ambito da
pratica com a teoria cientifica no sentido de facilitar o trabalho realizado e
proporcionar um ambiente favoravel livre de microrganismo patogénico, favorecendo

0 processo de cura e o viver saudavel instituido pelo ambiente.



Diante dessa problemética, acredita-se que a falta de recursos para a
contratacao de profissionais qualificados para executar a funcdo, o despreparo do
lider de servico, a falta de monitoramento, equipamentos inadequados e mal
dimensionados, auséncias de protocolos de limpeza dentro das instituicdes que
necessitam deste servico ocasionam a falta de uniformidade na execucédo de
técnicas corretas e geram muitos erros.

Com isto, as falhas no processo de servicos de higiene e limpeza prestados por
pessoas de qualificacdo elementar, traz a necessidade da capacitacdo técnica e
controle por profissionais que realizam a interface com o controle de infecgéo
hospitalar e as boas préticas nos procedimentos realizados. As faltas de
conhecimento e de habilidade adequada colocam em risco a seguranca dos
profissionais que atuam nesses servicos e pacientes que necessitam dos
atendimentos em risco.

O servico de higienizagcdo hospitalar apresenta um papel relevante na
prevencdo de patdégenos relacionados a assisténcia prestada a saude, pois sdo
fundamentais para proporcionar um ambiente saudavel, zelando assim, pela
seguranca dos pacientes e dos profissionais que atuam nestas areas, sendo
necessarios conhecimentos e técnicas para corretamente realizar uma limpeza, além
disso, 0 uso das técnicas corretas contribui para o controle de infec¢cdes hospitalares
assegurando o bem-estar dos que se beneficiam desses servicos, para isto deve ser
seguido uma série de normas que incluem desde a qualidade dos produtos
utilizados, até o cuidado com a protecdo de quem realiza a limpeza, sendo
indispensavel o aperfeicoamento do uso de técnicas eficientes para a realizacdo de
limpeza e desinfeccdo das superficies do ambiente de saude (CAMPOS, JESUS,
2015).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar o processo de trabalho do enfermeiro e sua relagdo com o controle de

limpeza concorrente e terminal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o processo de limpeza concorrente e terminal,
Relacionar a qualidade na assisténcia ao processo de limpeza;
Apontar formas de atuacdo do enfermeiro frente ao controle de limpeza,

concorrente e terminal.
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3. METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de um levantamento bibliografico em livros, manuais e
artigos, para avaliar o processo de trabalho do enfermeiro e sua relacdo com o
controle de limpeza concorrente e terminal, por meio de consulta a livros e
periodicos existentes na biblioteca Jalio Bordignon da Faculdade de Educacéo e
Meio Ambiente (FAEMA), por artigos cientificos selecionados através de busca no
banco de dados do Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), a partir das
fontes Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medline) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e atravées de
manual do ministério da salde e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), no periodo de agosto de 2016 a novembro de 2017.

Na pesquisa nos bancos de dados foram utilizadas terminologias cadastradas
nos Descritores de Saude como limpeza concorrente, limpeza terminal, servico
hospitalar de limpeza.

Foram identificados 840 artigos, sendo 127 publicacées em portugués e 713
em inglés. Apos a leitura do resumo das 127 publicacdes foram excluidos os que
nao contribuiram para o objetivo desta pesquisa, dentre eles, 0s que ndo tratavam
de limpeza hospitalar, os que ndo estavam relacionados a limpeza concorrente e
terminal, também os que fugiam dos objetivos propostos. Sendo assim, foram
utilizados 18 artigos cientificos publicados em revistas, 03 livros encontrados na
biblioteca Julio Bordignon da FAEMA, 01 trabalhos de conclusdo de curso, 02
manuais da ANVISA, além das resolu¢Bes do Conselho Federal de Enfermagem
(COREN) e Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e outras que regem o

exercicio dos profissionais de saude.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. LIMPEZA HOSPITALAR

O ato de realizar 0 asseio € proprio do ser humano, desde os primordios da
humanidade existem evidéncias que o homem realizava a higiene corporal. Ao longo
de sua evolucéo, o mesmo foi aprimorando os processos de cuidados pessoais, com
o lugar onde habita. Hoje 0 homem moderno conta com varios recursos para realizar
este método, desde a higienizacdo pessoal, até com os ambientes em que
frequentam (DUTRA et al, 2015).

Segundo Kobayashi (2016), a limpeza e a higiene seriam evidentes tanto nas
circunstancias da ruptura com o passado colonial, como simbolos de entrada na
modernidade. As péssimas condi¢cdes de moradia e as epidemias de variola, peste,
febre amarela, colera fizeram o poder pubico medicalizar seu desempenho na area
urbana entre o final do século XIX e o comec¢o do século XX.

A teoria ambientalista criada por Florence Nightingale, na segunda metade
do século XIX, na Inglaterra, apresenta como ponto relevante o meio ambiente,
interpretado como todas as condi¢cdes externas que influenciam na vida e no
crescimento e desenvolvimento de um organismo, capaz de impedir, contribuir
ou prevenir a doenca e morte. Acreditava que proporcionar um ambiente limpo
era primordial na reabilitacdo dos doentes. Sendo assim, a teoria ficou conhecida
por seus atos que levaram a resultados revolucionarios ao tratamento dos
pacientes. Ressalta-se que a teoria ambientalista apresenta que a recuperacao,
ou até mesmo a doenca, estdo diretamente ligadas ao ambiente em que o
paciente estd inserido, sendo muitas vezes insalubre (MEDEIROS, ENDERS,
LIRA, 2015).

Em 1863, Louis Pasteur, por meio de exames microscopicos, descobriu o
processo de fermentacdo e suas substancias, percebendo que minusculos seres
vivos proliferavam de forma colossal. Com isso, Pasteur observou que estes
microrganismos poderiam propiciar processos infecciosos em varios procedimentos.
Constatando que se fossem submetidos a altas temperaturas, os mesmos perdiam a
propriedade de reproducéo (STEINHOFEL, PICCOLI, MARASCHIN, 2002).
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Com a evolugdo tecnoldgica, produtos foram desenvolvidos a fim de
combaterem esses seres descobertos por “Pasteur” como, por exemplo, 0s
antimicrobianos, técnicas modernas de assisténcia foram sendo aperfeicoadas e o
tratamento das doencas alcancou alta complexidade. Por outro lado, a colonizac&o
das bactérias multirresistentes, a introducdo de novas formas vivas de
microrganismos e 0 combate contra a resisténcia bacteriana apareceram nestas
circunstancias, debilitando o ambiente do cuidado humano e desafiando as
atividades do cotidiano para os trabalhadores em saude, no que se menciona a
prevencao das infeccdes hospitalares (FONTANA, LAUTERT, 2006).

Mas, antes mesmo de descobertas cientificas como a da esterilizagdo e dos
antimicrobianos, Florence, em 1866, ja observava que as aguas para beber deviam
ser completamente puras e limpas para se evitar infeccbes e outros tipos de
patologias (STEINHOFEL, PICCOLI, MARASCHIN, 2002). Embora as principais
causas de infeccdo sejam relacionadas aos pacientes susceptiveis e aos
procedimentos a que sdo submetidos, ndo se pode deixar de considerar a
responsabilidade relacionada a higiene do ambiente, incluindo agua, ar, as
superficies que o envolvem e sua relagdo com 0s microrganismos, podendo
possibilitar focos de contato e de transmissédo (ANDRADE, ANGERAMI, PADOVANI,
2000).

Em 1867, Joseph Lister, baseando nas descobertas de Pasteur, descobriu que
ao realizar procedimentos cirdrgicos, que ao utilizar-se o acido fénico ou acido
carbdlico como desinfetante nas salas de cirurgias ou como antisséptico para as
maos e instrumentais, poderia diminuir o nimero de infeccbes em pacientes
operados por ele e, que se colocasse uma atadura encharcada em fenol em um
ferimento, conseguiria manter os germes distantes da lesdo. A técnica antisséptica
de Lister fundamentava em matar os germes na sala de cirurgia com borrifacéo de
fenol, as roupas cirdrgicas comecaram a serem lavados e fervidas, os instrumentais
utilizados a serem autoclavados e passaram a se utilizar luvas de borracha
maleaveis que nao permitiam a sensibilidade, mas que garantiam um processo
asseptico (STEINHOFEL, PICCOLI, MARASCHIN, 2002).

Diante de todas essas observagfes e 0s levantamentos, sabe-se que as
sujeiras, principalmente a matéria organica de procedéncia humana, servem como
substrato para a proliferagdo de microrganismo, beneficiando a presenca de vetores.

Dessa forma, com a finalidade de minimizar esses fomites, higieniza-se o ambiente
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retirando a matéria organica, desinfectando-o de maneira a minimizar
contaminagdes por ambiente. Além disso, pode-se salientar que a limpeza e a
desinfeccdo de estabelecimentos sdo elementos que convergem para que 0S
profissionais e familiares da area de saude possam ter seguranca, conforto e bem
estar. Corroboram, também, para o controle de infec¢Bes relacionadas a assisténcia
a saude, por assegurar um ambiente com superficies limpas, reduzindo assim o
namero de agentes patolégicos e ajudando na realizacdo de trabalhos
desenvolvidos nesses ambientes (CAMPOS, JESUS, 2015; BRASIL, 2010, p. 16).

O conselho regional de enfermagem de Sao Paulo (2009) e Paina et al. (2015),
definem higiene hospitalar como o processo de remocdo de sujidade através de
aplicacdo de produtos quimicos, acao fisica, aplicacdo de temperatura ou a
combinac¢Bes de processos nas superficies do ambiente, equipamentos e materiais.

Ao realizar a limpeza dos ambientes de saude pretende-se fornecer aos
usuarios um lugar com uma baixa carga de contaminacao possivel, favorecendo
para a reducdo da possibilidade de propagacdo de patdgenos provenientes de
fontes inanimadas, através das boas praticas de limpeza hospitalar (PAINA et al.,
2015).

Como ocorre em todo processo de trabalho, a limpeza néo é diferente, ou seja,
possui rotina e fluxo estabelecido, nos quais a limpeza bésica € a primeira etapa
para remoc¢ao de fluidos corporais e sangue das superficies, uma vez que essas
matérias organicas inativam muitos desinfetantes, devem ser removidas da
superficie antes da aplicagéo do produto (SLAVISH, 2012).

A desinfeccao € o método que destroi todos 0s microrganismos patogénicos de
objetos inanimados por meio de processo fisico ou quimicos, com excecdo de
esporos bacterianos. Tem como objetivo destruir formas de vida microbiana viavel
das areas de servigos de salde, aplicando solu¢des desinfetantes. E realizada apds
a limpeza de uma superficie que teve contato direto com matéria organica (BRASIL,
2010, p.70; COUTO et al., 2009).

A fim de auxiliar no estabelecimento de protocolos e rotinas de limpeza, as
areas dos ambientes de estabelecimentos de saude séo classificadas em relacdo ao
risco de potencialidade e transmissdo das infeccdes com base nas atividades
efetuadas em cada local. Essa divisdo auxilia em algumas estratégias contra a
transmissdo de microrganismo, além de favorecer a realizacdo de procedimentos

para a desinfeccdo e limpeza de superficies. O objetivo da especificacdo das areas
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de servicos é direcionar as complexidades, minuciosidade e o detalhamento das
atividades a serem realizadas nesses setores, de maneira que o método utilizado
seja apropriado ao risco de cada éarea, facilitando o processo de limpeza e
desinfeccdo (BRASIL, 2010, p. 20).

Areas criticas: sd3o os ambientes onde existe risco aumentado de
transmissdo de infeccdo, onde se realizam procedimentos de risco, com ou
sem pacientes ou onde se encontram pacientes imunodeprimidos. S&o
exemplos desse tipo de area: Centro Obstétrico (CO), Centro Cirlirgico
(CC), Unidade de Dialise, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Banco de
Sangue, Laboratério de Andlises Clinicas, Unidade de Transplante, Setor de
Hemodinamica, Unidades de Isolamento, Unidade de Queimados, Central
de Material e Esterilizacdo (CME), Bercario de Alto Risco, Lactario, Servico
de Nutricdo e Dietética (SND), Farmécia e Area suja da Lavanderia. Areas
semicriticas: sdo todos os compartimentos ocupados por pacientes com
doengas infecciosas de baixa transmissibilidade e doengas néo infecciosas.
Sao exemplos desse tipo de &rea: enfermarias e apartamentos, banheiros,
ambulatérios, elevador e corredores, posto de enfermagem. Areas n&o-
criticas: s@o todos os demais compartimentos dos estabelecimentos
assistenciais de salude ndo ocupados por pacientes e onde ndo se realizam
procedimentos de risco. Sdo exemplos desse tipo de area: secretaria, copa,
areas administrativas, vestiario, sala de costura, almoxarifados (BRASIL,
2012, p. 21).

4.1.1. Limpeza Concorrente

7

A limpeza concorrente € o procedimento realizado diariamente em todas as
unidades dos ambientes de salde com o objetivo de limpar e organizar o ambiente,
recolher os residuos e repor os materiais de utilizacdo diaria, de acordo com sua
area de classificacdo. Durante a realizacdo da limpeza concorrente ainda é possivel
a deteccdo de equipamentos e materiais ndo funcionantes, ajudando, assim, as
chefias na solicitacdo de reparos e concertos necessarios (CAMPOS, JESUS, 2015;
MARTINS, 2001, p. 725).

Ainda estéo incluidas neste processo a higienizacdo de todas as superficies
horizontais, equipamentos, mobiliarios, parapeitos de janelas, portas e macanetas e
a limpeza de instalacbes sanitarias e piso, podendo ser divididas entre a equipe de
enfermagem e de limpeza. Para as areas de grandes movimentagdes, como piso de
corredores, deve se dar preferéncia na limpeza durante os horarios de menor
movimento (COUTO et al., 2009, p. 244).
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Tabela 1 — Distribuicéo da periodicidade de Limpeza Concorrente — Brasil, 2010.

CLASSIFICACAO DAS AREAS FREQUENCIA MINIMA

) N 3x por dia; data e horarios pré-determinados e
Areas criticas .
sempre que for necessario.

i o 2x por dia; data e horarios pré-determinados e
Areas semicriticas .
sempre que for necessario.

) o 1x por dia; data e horarios pré-determinados e
Areas néo criticas .
sempre que for necessario.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Seguranca do paciente em servicos de saude:

limpeza e desinfec¢do de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.Brasil 2010.

4.1.2. Limpeza Terminal

A limpeza terminal refere-se a uma limpeza mais ampla, incluindo todas as
superficies verticais e horizontais, externas e internas. E executada na unidade do
paciente. Depois da desocupacdo do local apds transferéncias, Obitos, alta
hospitalar ou quando tem internacdo de longa duracdo a limpeza do local é
programada. As limpezas programadas devem ser efetuadas no periodo de 15 dias
no maximo quando em areas criticas. Nas semicriticas e nao critica, o periodo é de
no maximo de 30 dias (MARTINS, 2001, p. 725; COUTO et al., 2009, p. 244).

O procedimento abrange a higienizacdo de todos os mobilidrios, bem como
paredes, teto, pisos, portas, janelas, vidros, luminarias, filtros, grades de ar
condicionado, equipamentos, camas, macas, painel de gases, mesas de cabeceiras,
colchdes, bancadas, armarios, mesas de refeicdo e todos os materiais existentes no

ambiente (BRASIL, 2010, p. 63).
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Tabela 2 — Distribuicdo da periodicidade de limpeza terminal programada.

CLASSIFICACAO DAS AREAS FREQUENCIA

. » Semanal (data, horario, dia da semana
Areas criticas _
preestabelecidos)

. o Quinzenal (data, horario, dia da semana
Areas semicriticas _
preestabelecidos)

. . Mensal (data, horario, dia da semana
Areas ndo criticas _
preestabelecidos)

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Seguranca do paciente em servicos de saude:

limpeza e desinfec¢do de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.Brasil 2010.

4.2. A QUALIDADE NA ASSISTENCIA DO PROCESSO DE LIMPEZA

A assisténcia prestada a salde ndo passa somente pelos conceitos técnico-
cientificos, mas também por um aglomerado de dimensdes que demonstram a
cultura organizacional de cada area de servico de saude, em particular de cada
organizacdo hospitalar. O hospital € visto, dentre as entidades existentes, como
umas das mais complexas, cujo funcionamento se da por meio da comunicagao
entre 0s setores existentes e a obrigacdo de harmonizar a técnica operacional para
construcdo do almejado produto final (SILVA, ROSA, 2016).

Em outros termos, aprimorar acdes que proporcionem, com responsabilidade,
seguranca e qualidade na assisténcia ao paciente que procurou pelos servicos em
busca de bem-estar e saude. A conjuncdo simultinea de fatores operacionais,
técnicos e ambientais correlacionada ao potencial humano, tem como propédsito
encontrar as melhores técnicas para o reestabelecimento do paciente e seu retorno
rapido para a familia e a sociedade (SILVA, ROSA, 2016).

Para que a assisténcia prestada ao paciente seja eficiente, faz-se necessario que
0 servico de higiene seja feito de maneira apropriada, baseado em principios e
evidéncias cientificas. Os locais cujo servico de higienizacdo é feito de maneira
inadequada favorecem a disseminacdo de agentes patoldgicos, contribuindo para o

aumento de infec¢des hospitalares (PAINA et al., 2015).
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Os estabelecimentos de saude, onde ocorre a assisténcia prestada aos
pacientes, sdo apontados como um reservatorio de microrganismos, principalmente
0s multirresistentes, pois a existéncia de matéria organica contribui para a
proliferacdo de roedores, insetos e outros seres vivos nocivos a saude. No processo
de limpeza e desinfeccdo de superficies ocorrem falhas, favorecendo a
disseminagdo dos agentes infecciosos nos ambientes de saude, colocando em
perigo a seguranca dos profissionais e dos que se encontram nesses locais, 0
aparecimento de infec¢cdes nos servico de assisténcia a saude pode estar ligado ao
uso de técnicas incorretas na limpeza do local e no manejo inadequado dos residuos
(BRASIL, 2012, p. 13).

A limpeza e desinfeccdo sao vistas, normalmente, apenas como uma questao
de boas pratica de higiene aplicadas nos estabelecimentos, ndo servindo como um
provavel instrumento de mediacdo aliado na precaucdo de transmissao de
patégenos (SANTOS et al., 2013). As técnicas de limpeza, no ambiente hospitalar,
tém como propdsito preparar os locais para a realizacdo das atividades cotidianas,
pois retiram os microrganismos causadores de doencas, além disto, a higienizacao
apresenta uma condicédo de nossa sobrevivéncia, abrangendo conforto e bem-estar,
a fim de que a permanéncia em um ambiente seja possivel (PETEAN, COSTA,
RIBEIRO, 2014).

A exposicdo de pessoas ao ambiente hospitalar muitas vezes € inevitavel, pois
necessitam de tratamentos de saude mais complexos, fazendo com que estes
usuarios fiquem expostos a desenvolverem processos infecciosos por agentes
patogénicos existentes nos ambientes hospitalares. Para que estas situacdes nao
ocorram, sdo necessarias medidas que tornem o0 ambiente menos nocivo a saude e
qgue a Infeccdo Hospitalar (IH) possa ser minimizada (DUTRA et al., 2015). O
ministério da saude, na portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998, define como
infecgdo hospitalar “aquela adquirida apdés a admissdo do paciente e que se
manifeste durante a internacdo ou apos a alta, quando estiver relacionada com a
internag&o ou procedimentos hospitalares”.

A IH é um problema tdo antigo quanto os primeiros estabelecimentos de saude
que surgiram para albergar pessoas doentes ha séculos. Mesmo na sociedade
antiga como nas modernas, estas infeccoes sempre ocasionaram preocupagao e
impacto pelo seu elevado indice de mortalidade na area hospitalar. Com a inovagéo

de procedimentos para melhorar as condi¢cdes sanitarias e as praticas de limpeza e
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desinfeccéo instituidas nos hospitais, ocorridas no final do século XX, reduziram-se
radicalmente as taxas de IH (SANTOS, 2004).

Ainda que as principais causas de IH estejam ligadas ao paciente susceptivel a
infeccdo e aos métodos diagndsticos e terapéuticos usados, ndo se pode deixar de
considerar a parcela de comprometimento relacionada aos critérios de assepsia e de
limpeza hospitalar. E responsabilidade da enfermagem e sua equipe buscarem um
ambiente hospitalar biologicamente seguro e confortavel e a resolucdo do COFEN
7498/86, que trata sobre a regulamentacdo do exercicio profissional da enfermagem

no Art. 11 dispde que:

O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe: | -
privativamente: direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura
basica da instituicdo de salde, privada ou publica, e chefia de servico e de
unidade de Enfermagem; direcdo e organizacdo dos servicos de
Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servi¢os; coordenacdo, organizacdo, planejamento,
execucdo e avaliagdo dos servicos de assisténcia de Enfermagem

(BRASIL, 1986, p. 03).

Contudo, o controle e a prevencdo das IH ainda estao entre os problemas que
mais aumentam no Brasil, ocasionando custos exorbitantes, pois os valores
consumidos em pacientes com infeccdo sdo aproximadamente trés vezes maiores
comparados aos pacientes sem infeccdo (CAIRES, et al. 2015). As infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude sdo as complicacdes mais comuns a acometer
pacientes hospitalizados. O impacto gerado por estas infecgdes, particularmente as
causadas por microrganismos multirresistentes, é substancial, resulta no aumento
dos indices de morbimortalidade e em gastos significativos aos servicos de saude
(SANTOS et al., 2013).

Em um estudo realizado por Paina et al. (2015, pag.124), num hospital geral
de grande porte, localizado na cidade de Pocos de Caldas-MG, com 31 profissionais
de higiene e limpeza, mostrou que pouco se conhecia sobre a origem da IH e que
esta falta de entendimento sobre o0 assunto esta associada a baixa escolaridade e a
auséncia de conhecimento técnico cientifico para atuar em ambiente de saude, o

gue potencializa o risco ocupacional dos mesmos.
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4.2.1. Equipamentos de Protegéo Individual

A falta de conhecimento entre os profissionais que atuam no setor de saude é
muito constante, ainda mais que esta area € uma das que mais se expande, com a
modernizacdo da sociedade e a exposicdo aos riscos laborais é cada vez mais
frequente e a falta de informacdo ou o descaso no manuseio de perfurocortantes,
produtos quimicos e biolégicos tornam-se cada vez maiores, ocasionando riscos
para a saude dos profissionais e o0s acidentes ocorridos em sua funcao
(STEINHOFEL et al.,2002).

O aparecimento de algumas doencas no servi¢o assistencial pode estar ligado,
rotineiramente, ao uso incorreto de técnicas usadas para realizar a desinfeccdo e
limpeza dos estabelecimentos hospitalares, o manuseio inadequado de residuos, a
exposi¢cdo ao risco ocupacional, mesmo utilizando os equipamentos individuais de
protecdo (EPISs), se possuir irregularidades, aquele que seria um meio de controlar
0S microrganismos passa a ser um propagador que oferece risco ao invés de
protecdo. Esses tipos de inadequacdes das acdes do servico de desinfeccdo e
limpeza podem provocar sangfBes as instituicdes de saude, resultando no
descumprimento das legislacdes sanitarias (CHAVES et al., 2015).

Ao se envolver nas atividades de higienizacdo devem ser utilizados os EPIs,
pois ajudam a evitar transmissdo de microrganismo de uma area para outra dos
estabelecimentos hospitalares, impedem as contaminagédo da roupa com fluidos
corporais e sangue ou patbgenos que se transmitem por contato, 0s principais e
mais utilizados sdo as luvas de borracha, mascaras, 6culos de protecdo, botas,
aventais e gorros (BRASIL, 2012, p.108; SLAVISH, 2012).

Conforme a Norma Regulamentador 06 (NR) relativa & seguranca do trabalho a
responsabilidade da empresa é conceder aos seus funcionarios, gratuitamente, 0s
EPIs adequados ao risco, funcionando e em 6timo estado de conservacdo, nos

casos seguintes:
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Sempre que as medidas de ordem geral ndo oferecam completa protecdo
contra os riscos de acidentes do trabalho ou de doencgas profissionais e do
trabalho; enquanto as medidas de protecdo coletiva estiverem sendo
implantadas; e, para atender a situacdes de emergéncia (BRASIL, 2004, p.
01).

A énfase na protecao individual e na conviccdo que as doencas podem ser
prevenidas por meios de seguranca individuais disponiveis aos servidores no local
de trabalho, gera uma falsa ideia de ‘armadura’ ao utilizar corretamente todos os
EPIs preconizados. Os profissionais se mostram confiantes de que utilizando os
equipamentos de protecdo sdo capazes de manté-los seguros e livres de qualquer
dano, considera que sua seguranca seja de sua responsabilidade apenas (PETEAN,
COSTA, RIBEIRO, 2014).

Existem diversas opgbdes de produtos de higiene para uso no ambiente
hospitalar. Geralmente os principais critérios para selecionar um produto de higiene
autorizado com seguranca, sao custo, compatibilidade produto-superficie e
aceitacao dos funcionarios (SLAVISH, 2012).

Os produtos utilizados na limpeza dos estabelecimentos sdo os sabdes e
detergentes, o sabdo é um produto de utilizacdo doméstica para lavagem e limpeza,
fabricados a base de sais alcalinos de &acidos graxos integrados, ou ndo, a outros
tensoativos. Os detergentes tém uma eficacia de limpeza, essencialmente pelo fato
de possuirem surfactante na sua composi¢do, modificam as propriedades da agua,
reduzindo a tensdo superficial favorecendo a sua penetracdo nas superficies,
disseminando e emulsificando a sujidade. O detergente tem a finalidade de retirar
tanto sujeiras hidrossolUveis quanto aquelas ndo soltveis em agua (BRASIL, 2012,
p. 48).

A local que necessita de uma limpeza mais precisa, como os lugares onde ha
presenca de matéria organica, torna-se obrigatéria a utilizacdo de outra classe de
produtos saneantes, que sao conhecidos como os desinfetantes, esses devem ser
selecionados com cuidado, considerando as necessidades como a prevencao de
infeccbes, dos servicos ambientais e de seguranca e da equipe de compra. Para
alcancar a finalidade da desinfeccao torna-se imprescindivel a utilizacdo de técnicas
corretas durante a realizacao da higienizagao (SLAVISH, 2012).

Na compra dos desinfetantes devera existir uma estratégia de garantia de
qualidade que cumpra uns requisitos basicos solicitados pela legislagdo em vigor.

Quando for necessaria a utilizacdo dos saneantes, deve-se levar em consideracédo o
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lugar em que sera utilizado o determinado principio ativo, como recursos humanos e
materiais disponiveis, infraestrutura, além do custo do produto no mercado. A
atencdo deve ser dada a avaliacdo da real necessidade do desinfetante, evitando o
uso indiscriminado deste produto em servicos de saude (BRASIL, 2012, p. 46)

A portaria n°® 15, de 1988, da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, que é o 6rgdo responsavel pela regulamentacdo do uso de produtos
saneantes domissanitarios com acao antimicrobiana, estabelece que desinfetantes
sao formulacbes que contém em sua composicdo substancias microbicidas e que
denotam efeito letal para microrganismo nédo esporulados, define ainda que, os
saneantes hospitalares para superficies fixas sdo produtos para uso restrito em
hospitais e ambientes correlacionados a assisténcia a saude, podendo ser usado os
principios ativos a base de: glicéis e &lcoois, composto inorganicos/organicos,
quartanarios de aménio, fendlicos, iodo e derivados, aldeidos, biguanida, liberadores
de cloro ativo e outros existentes nos comércio industrial de desinfetantes que
atende a legislacao (CAMPOS, JESUS, 2015).

Dentre os produtos citados, os principais e mais utilizados na desinfeccao de
superficies sdo os alcoois etilicos e o0 isopropilico, desinfetantes usados em
ambientes de saude, podendo ser utilizados em superficies ou artigos por meio de
friccdo, age como bactericida, virucida, fungicida e tuberculocida, de aplicacao facil e
acdo imediata, indicados para mobiliario em geral, cujo mecanismo de acédo é a
desnaturacdo das proteinas que constituem a parede celular dos microrganismos,
porem tem desvantagens, pois é inflamavel, volatil, opacifica acrilico, resseca o0s
plasticos e borrachas; ressecamento da pele (BRASIL, 2012, p.49).

Devido os produtos saneantes terem um elevado custo faz-se necessaria a
aplicacado adequada dos materiais e equipamentos usados na desinfeccao e limpeza
dos estabelecimentos, além de reduzir o gasto com produtos e mao de obra,
consequentemente, pode ocorrer diminuicdo de custos. Sao exemplos de materiais
e equipamentos: carros para transporte de residuos; panos de limpeza de pisos;
polidoras; baldes; maquinas lavadoras e extratoras; conjunto mop; maquinas
lavadoras com injecdo automatica de produtos; kits para limpeza de vidros e tetos;
espremedor; aspiradores de pdé e liquidos; discos abrasivos; e outros (BRASIL,
2012, p. 56).

Mesmo com todo o recurso disponibilizado, o uso de produtos com alta

tecnologia na desinfeccdo e limpeza de superficies nos estabelecimento
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hospitalares, ainda ha falhas nos procedimentos de higienizacdo, o que faz do
ambiente uma fonte de risco, mesmo que pequeno (CAMPOS, JESUS, 2015).

Em um estudo realizado por Andrade, Angerami e Padovani no ano de 2000,
numa cidade no interior de S&o Paulo, em um hospital publico de ensino e de
pesquisa, onde os mesmo utilizaram placas de contato - Rodac-plate em meio de
cultura Agar-sangue para estudar as culturas positivas em colchdes antes e depois
da limpeza terminal, utilizaram 520 placas e foram investigados 52 colchdes e 98,8%
ou seja, 514 placas ocasionaram em culturas positivas, houve reducéo de culturas
positivas em apenas 04 placas, 259 coincidiram ao periodo anterior da limpeza e
255 posteriores ao procedimento, em algumas circunstancias provocando o
deslocamento de microrganismo para outros locais dos colchées em vez de diminui-
los. A pesquisa expde que quase 100% da carga microbiana presente nos colchdes
ainda estavam ativas, demonstrando que a limpeza e desinfec¢éo realizadas foram
inadequadas e mal realizadas (ANDRADE, ANGERAMI, PADOVANI, 2000).

Conforme a pesquisa mostrou, os altos indices de vida microbiana viavel ndo
foram inativados devido a falta de técnicas adequadas, baixo conhecimento e
percepcao dos auxiliares de limpeza sobre os agentes patolégicos e apontam para a
imposicdo de planejamento e intervengbes educativas. Esta problemética esta
diretamente relacionada aos enfermeiros, pois, frequentemente lideram e chefiam a
equipe de higiene hospitalar, além de terem um envolvimento direto com a
assisténcia prestada a pacientes internos, além da comunicacdo com 0S outros
setores existentes na instituicdo (PAINA et al., 2015).

Tem-se, entdo como fungcdo da enfermagem equilibrar o0 meio ambiente, com o
propésito de manter a energia vital do paciente a fim de recuperar-se da
enfermidade, optando pelo fornecimento de um ambiente estimulador no progresso
da saude para o cliente (MEDEIROS, ENDERS, LIRA, 2015).
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4.3. FORMAS DE ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE O CONTROLE DE
LIMPEZAS

No cotidiano hospitalar, observa-se que os lugares fisicos, embora sendo os
mesmos estruturalmente, se alteram a cada momento, de acordo com a acao
humana e os procedimentos de salde que se processam constantemente. Assim,
um ambiente arejado, limpo e inodoro pode se transformar, num segundo, em um
local malcheiroso, sujo e asfixiante. Nesse contexto, os servidores que executam
suas atividades de limpeza, favorecem um ambiente que proporcione a saude fisica
e mental (PETEAN, COSTA, RIBEIRO, 2014).

Segundo Paina et al. (2015, pag. 125) os auxiliares que integram o servico de
saude, especialmente 0s que sao responsaveis por realizar os procedimentos de
limpeza e desinfeccdo necessitam de capacitacdo e de educacdo continua, com o
objetivo de impossibilitar a transmissdo de microrganismo patogénicos, restringindo
o risco de IH e melhorando a qualidade da assisténcia prestada, cabendo ao
enfermeiro esta funcéo.

A necessidade de treinamentos, as competéncias dos instrutores, o preparo da
organizacao, que inclui o comprometimento de treinadores e gestores, a capacitacao
e o0 aprimoramento séo condi¢cdes essenciais para o desenvolvimento profissional, o
gue implica justamente na qualidade e na seguranca da assisténcia prestada ao
paciente, sendo indispensavel a avaliacdo dos programas educativos visando a
identificar se os objetivos foram atingindo com sucesso (SAPATINI et al.,2016).

O processo de treinamentos estad diretamente relacionado com a educacéo
continua dos profissionais, uma vez que se vive a era da informacdo e do
conhecimento, almejando alcancar padroes de qualidade, desta maneira o
enfermeiro deve ter a iniciativa e disponibilidade para amplificar sua competéncia.
Na enfermagem, esse compromisso de treinamento e capacitacao esta diretamente
ligado ao servico de Educacdo Continuada, que € um 6érgdo corresponsavel por
treinar e capacitar os funcionarios, a fim de realizarem, adequadamente, suas
atribuicdes e ser um educador em cada campo de atuacdo, seja na assisténcia ou
no ensino, sendo este processo de trabalho tdo importante quanto o de pesquisa ou

administrativo, isto é fundamental ao hospital, como a qualquer instituicdo produtora
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de beneficios ou servigos, responsabilizar-se pelo consecutivo aperfeicoamento de
todo o seu corpo de funcionérios (FERREIRA et al, 2009).

Vale ressaltar que a enfermagem é responsavel por buscar um ambiente
hospitalar biologicamente seguro e confortavel para a e equipe de trabalho e para
agueles que necessitam deste servi¢o, segundo a resolugcdo do COFEN 7498/86 Art.
11, que dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, € privativo do
enfermeiro a direcdo da estrutura basica da instituicdo de saude, publica ou privada,
a lideranca, organizacdo, planejamento, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos
servicos de assisténcia de enfermagem e de suas atribui¢cdes técnicas e auxiliares
nas empresas prestadoras desses servicos (COFEN 7498/86, Art. 11, pag. 03).

A Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32), legislacéo criada pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, que constitui medidas para protecdo e seguranca para 0S
trabalhadores do servico de salde, seja ensinando, pesquisando ou prestando
assisténcia, cujo propdsito é prevenir os acidentes e o adoecimento provocado pelo
trabalho nos profissionais, suprimindo ou controlando as situacdes de risco
presentes nos servicos. Aduz que o enfermeiro pode contribuir com a criacdo de
protocolos de prevencéo de riscos ambientais e ocupacionais ou com a criagao de
programas, corrigindo as ndo conformidades e introduzindo melhorias continuas,
além de certificar que os problemas sejam minimizados, garantindo bem estar a sua
equipe, diminuindo os acidentes de trabalhos ou doencas ocupacionais, atuando
com medidas de prevencdo para um local de trabalho seguro. Recomenda para
cada circunstancia de risco a utilizacdo de medidas preventivas e a capacitacao dos
profissionais para o trabalho seguro (BRASIL, 2011), e dispde:

A NR -32 reserva especial atencdo para esta questdo, demonstrando toda a
preocupacdo em fazer com que o trabalhador, por meio de sua efetiva
capacitacdo, possa minimizar 0s riscos provenientes do exercicio
profissional e determina ser esta uma obrigacdo imediata e permanente do
empregador. Nesta questdo, cabe ao enfermeiro, na equipe de
enfermagem, estar consciente das responsabilidades pertinentes (BRASIL,
2011, pag. 74).

As capacitacdes da equipe de higiene € uma forma importante de diminuir o
risco de transmissado de infecgcdo e assegurar uma limpeza eficiente, educar e

preparar o pessoal responsavel pela manutencgéo diaria do ambiente. Os ambientes
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publicos devem oferecer educacédo e treinamento para toda a equipe de servigos
ambientais de saude, da higiene e limpeza.

Como ocorre com diversas modalidades de educacéo a respeito de prevencéo
e controle de infeccdes, esclarecer a equipe de higienizacdo os procedimentos de
limpeza eficaz ou trabalhar com um orientador pode facilitar no aprendizado. Além
de aprimorar o conhecimento, as instituicbes de saude devem supervisionar a
equipe de servico de limpeza para assegurarem que estejam sendo utilizadas as
praticas corretas, com 0s tipos e as concentracdes de produtos de limpeza e
desinfetantes apropriados. Utilizar indicadores de qualidade para fiscalizar a equipe
de limpeza e documentar qualquer complicagcdo que tenha ocorrido, pois podem
apontar areas que necessitam de melhoria e mais instru¢cdo (SLAVISH, 2012). De

acordo com a NR-32:

Os trabalhadores que realizam a manutencdo, além do treinamento
especifico para sua atividade, devem também ser submetidos a capacitagédo
inicial e de forma continuada, com o objetivo de manté-los familiarizados
com os principios de: higiene pessoal; riscos bioldgico (precaucdes
universais), fisico e quimico;sinalizacéo; rotulagem preventiva;tipos de EPC
e EPI, acessibilidade e seu uso correto( BRASIL, 2011, p. 01).

Os trabalhadores responsaveis pela higienizacdo do ambiente, compostos por
camareiras e por auxiliares de limpeza, devem ser capacitados, especializados e
treinados por meio de protocolos/procedimentos apropriados e preparados a lidarem
com pessoas, uma vez que tém contato direto com clientes/usuarios, a higiene
corresponde a um fator visivel de qualidade do servico prestado. Além do cuidado,
bem-estar e conforto nos estabelecimentos é de suma importancia assegurar que a
limpeza esteja sendo uma das medidas de prevencédo de IH (CHAVES et al., 2015).

Enfatiza-se que o ambiente seja apenas um dos requisitos para a melhoria de
uma assisténcia humanizada e de qualidade, acrescentando dentre os dispositivos o
acolhimento, a classificacdo de risco, programa de formagdo em saude e trabalho,
colegiados, gestores, projetos cogeridos de ambiéncia, equipes de referéncia e de
apoio matricial, visita aberta, direito de acompanhante, avaliacdo das atividades de
humanizagcéo e construcdo de processos coletivos de monitoramento entre outros
requisitos que possibilitem uma qualidade de assisténcia melhor (MEDEIROS,
ENDERS, LIRA, 2015).
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Os profissionais de higiene hospitalar, mesmo que sigam a uma rotina de
trabalho especifico, no qual sdo selecionados por setores, acabam vivenciando o
ambiente hospitalar como um todo, devido circularem, com frequéncia, por todos os
espacos fisicos na execucdo de suas funcbes, acabam circulando por todos os
locais recebendo os impactos, ndo somente daqueles classificados como mais
limpos, como os bercarios, mas também daqueles considerados os mais insalubres
e contaminados como 0s necrotérios, isolamentos e expurgos. Nesses locais 0s
trabalhadores de higiene estdo mais expostos, sendo obrigados a entrarem em
contato direto com o que ha de mais sujo em tais ambientes. Apesar da ‘ambiéncia
hospitalar’ ter uma definigdo genérica pelo Ministério da Saude, nota-se que existem
ambientes diferentes em um mesmo hospital (PETEAN, COSTA, RIBEIRO, 2014).

Além disto, dentro de um servico de higiene hospitalar existem critérios para o
dimensionamento dos funcionarios, tais como: politica administrativa, qualificacdo da
equipe disponivel, grau de exigéncia dos clientes internos e externos, jornada de
trabalho, regido onde o hospital se localiza, classificacdo das areas hospitalares sob
0 aspecto criticidade, condi¢cdes internas de trabalho, planta fisica e idade da
construcéo, dentre outros. (CHAVES et al., 2015).

O cuidado no ambiente hospitalar é uma atribuicdo do enfermeiro diretamente
associada a busca pela qualidade assistencial. Levando em consideracao que o
enfermeiro atua no gerenciamento de recursos humanos e materiais, na realizacéo
do cuidado, supervisdo, organizacdo, coordenacao, planejamento da assisténcia e
na avaliacdo das acOes a serem realizadas pela sua equipe e no trabalho em que
sua equipe estd realizando, entre outras funcbes (SOARES et al.,, 2016).
Atualmente, na rotina das equipes de higienizacdo, observa-se uma preocupacao
no cumprimento das normas, fazendo com que haja fragmentacdo do processo e
aumento no uso de técnicas incorretas na realizacdo de suas atividades (CAMPOS,
JESUS, 2015).

O exercicio de atividades desses trabalhadores envolve além das suas funcdes
conhecidas e delimitadas ao estabelecimento em que estdo inseridos, uma serie de
outras atribuicbes, ndo previstas, como ajudar indiretamente ou diretamente no
cuidado prestado, contribuindo para um atendimento humanizado aos usuarios,
proporcionando conforto, bem-estar e seguranca. Outro fator que marca a rotina dos

7

funcionarios de limpeza € o seu envolvimento com varias situagbfes em que séo
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expostas ao ambiente, nas quais eles contribuem para a execugdo do cuidado
proximo as pessoas internadas (PETEAN, COSTA, RIBEIRO, 2014).

A complexidade de lideranca e adaptacao ao trabalho, esta na problematica de
encontrar profissionais que sejam qualificados para gerir este servico de forma
capacitada e eficiente, priorizando a humanizacao e a eficacia dos servigos no setor
da saude. Pois uma das diferencas entre o um servigos de higiene prestada em um
estabelecimento hospitalar para um servico de hotelaria esta nas normas e critérios
técnicos de limpeza e desinfeccdo que necessitam ser observados pela gerencia
quanto sua eficicia, para que estes servicos possam ser prestados corretamente,
utilizando produtos especificos, evitando danos de contégios e infec¢cdes (CHAVES
et al., 2015).

Uma pesquisa foi realizada na cidade de Pocos de Caldas-MG, com 31
profissionais que prestam servigos de limpeza hospitalar para verificar sobre o
conhecimento dos processos de higienizagdo nos ambientes de salde em que séo
inseridos, foram indagados sobre a diferenca entre os processos de desinfeccéo e
limpeza, percebeu-se que embora os componentes da pesquisa ndo soubessem
determinar o que é limpeza e o que é desinfec¢cdo, compreendem alguma percepcao
expressa por meio de acdes realizadas nas situagbes cotidianas. Quando foram
questionados sobre a definicAo do que € limpeza concorrente e terminal, nao
apresentaram dificuldade na conceituacdo. Os funcionarios de higienizagao falaram
muito sobre do sentimento de desvalorizacdo e inferioridade em relacdo aos outros
profissionais que, muitas vezes, ndo reconhecem a sua importancia e nado as
respeitam como integrantes da equipe (PAINA et al., 2015).

Em outra pesquisa realizada mostrou-se que os auxiliares de higienizacdo se
ressentem da falta de cuidado e de consideracdo em relacdo a outros colegas e de
clientes do hospital com a limpeza. Relataram sobre a presenca de lixo jogado fora
das lixeiras e do descarte de material cirdrgico e clinico de maneira inadequada.
Sendo considerado por eles como uma desvalorizacdo pelo seu trabalho e falta de
respeito a preservag¢do do bem comum (PETEAN, COSTA, RIBEIRO, 2014).

Em um estudo realizado por Monteiro, Chillida, Bargas em 2004 com
enfermeiras de um hospital publico e universitario do interior do Estado de S&o
Paulo foi indagado sobre os conhecimentos basicos para a realiza¢do da higiene de
um hospital, as enfermeiras relataram a necessidade de entendimento das normas e

rotinas da empresa, conhecimento basico para a realizacdo da higienizacao
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hospitalar, técnicas e aos produtos utilizados, a importancia do nivel escolar para a
assimilacdo e mudanca de posicionamento dos profissionais em relacdo aos
conhecimentos basicos.

Visto que é um desafio para as empresas empregar funcionarios qualificados
para exercerem o cargo de auxiliar de limpeza, optam pela contratacdo de uma
empresa terceirizada, pois eles sdo respaldados legalmente. Sendo que a diferenca
entre o servigo privado e o terceirizado esta no fato de que nos servigos proprios ha
0 beneficio da personalizacdo do atendimento de acordo com suas finalidades,
entretanto, na contratacdo de servicos terceirizados, as negociacdes podem ter
vantagem para o controle dos gastos. Destacando que a escolha de um servigco
privado ou terceirizado depende da situacao juridico-legal e organizacional de cada
empresa, existindo vantagens e desvantagens (CHAVES et al., 2015).

A terceirizacdo dos servicos tem-se tornado bastante comum nos tempos
atuais. Servicos de portaria, lavanderia, seguranca, limpeza entre outros, na maioria
das empresas, sdo executados por grupos terceirizados. A propensao por esse tipo
de servico tem como finalidade alcancar maior e melhor qualidade, produtividade e
redugéo de gastos. O trabalho terceirizado promove ao contratante maior agilidade
para “organizar os trabalhos, evitando-se a preocupacdo de desenvolver formas
mais sofisticadas de adaptacdo do ser humano ao ambiente de trabalho, pois néao
contrata pessoas e sim, servicos” (PETEAN, COSTA, RIBEIRO, 2014). A ANVISA

coloca que:

Em casos de terceirizacdo do servi¢o, a responsabilidade pela capacitacao
dos profissionais do Servico de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies em
Servicos de Saude é solidaria entre as duas empresas, contratante e
contratada e, portanto, ambas tém a mesma responsabilidade e podem ser
alvos de fiscalizacdo (BRASIL, 2012, p.42).

A subcontratacaol/terceirizacdo extensiva conduz a um agravamento das
condi¢cbes de trabalho e a um acréscimo do grau de informalidade do mercado de
trabalho. A competitividade e produtividade, anteriormente direcionadas as das
empresas principais, hoje sdo sinalizadas paras as firmas "terceirizadas". Porém
diante de um mercado de trabalho escasso de funcionario qualificado e com ampla
disponibilidade de ma de obra, a economia dos gastos tem resultados devastadores
sobre a oferta de emprego. Como a terceirizagdo dos servi¢cos de higiene e limpeza

na area da saude tem crescido nos ultimos anos, € essencial que esses auxiliares,
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em geral com baixa habilidade profissional, sejam capazes de exercer seu trabalho
com qualidade e conhecimento e tenham condi¢Bes apropriadas para executa-los,
levando em vista 0s riscos ocupacionais que estdo expostos (MONTEIRO,
CHILLIDA, BARGAS, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo bibliografico constatou-se que os processos de limpeza
concorrente e terminal do ambiente hospitalar tém regulamentos e regras a serem
seguidos para ndo causarem danos aos usuarios, tantos aos profissionais que
trabalham quantos aos pacientes que necessitam destes atendimentos. Contudo, 0s
entes que ofertam servicos de saude devem rever as atribuicbes de seus
profissionais, criando estratégias para obterem, de forma efetiva, a exceléncia da
qualidade do cuidado prestado.

A educacdo continuada tem sido tema de constantes discussfes, pois a
evolucdo tecnolégica nos oferece modificacdes diarias, necessitando assim, de
alteracdes no processo de trabalho e organizacao no trabalho, exigindo atualizacdes
técnicas dos trabalhadores. Dessa forma, a equipe de higienizacdo deve ser
capacitada e qualificada para utilizar, de forma eficiente, os produtos e os
equipamentos disponiveis, facilitando, assim, o servico prestado além, é claro, de
conhecer sobre as transmissfes de patologias e o impacto da infeccdo hospitalar
frente a recuperacdo dos pacientes.

As instituicbes de saude, bem como a alta lideranga, devem estar
comprometidas com a limpeza, reconhecendo que esta é uma parte importante no
processo de reestabelecimento do individuo, proporcionando qualidade e satisfacéo
no atendimento.

Acreditamos que este estudo contribuiu para esclarecer sobre a importancia da
educacao continua de limpeza e desinfeccédo, para que ndo haja impericia. Todavia,
sdo necessarios estudos complementares que avancem nesse entendimento e que
confirme, com clareza, a atuagcdo dos enfermeiros nesse processo, uma vez que
seria necessaria a implementacdo de estratégias de educacdo permanente para os
enfermeiros e seus subordinados, tantos em centros formadores, quanto em
estabelecimentos hospitalares. Dessa forma, construindo e reconstruindo
conhecimentos, esses profissionais seriam qualificados a transformar a sua praxis
mediante aprendizado continuo.

Por fim concluimos que cabe ao profissional de enfermagem responsavel,
verificar e cobrar das equipes envolvidas a eficacia da limpeza do ambiente,

assegurando um lugar limpo e assim, um atendimento de qualidade.
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