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INTRODUGAO: O hospital € um ambiente propicio a infeccdes, representando um
foco de contato e transmissao, sendo necessario o controle através de higiene, que
inclui o processo de limpeza e desinfeccdo, através de agbes mecanica/manual e
uso de agentes quimicos. A limpeza € o procedimento utilizado para remogédo de
sujidade, com interesse de impedir a disseminacdo de microorganismos, sendo
classificada em Concorrente e Terminal. A concorrente é definida como higienizagéo
diaria de todas as areas, com o objetivo da manutencéo da limpeza e reposigao de
materiais e a terminal, que consiste na higienizacdo completa, de forma criteriosa,
seguindo com o processo de desinfecgdo para a diminuicdo da sujidade e redugao
da populacdo microbiana, devendo ser realizada uma vez por semana ou quando
necessario e seguindo rotina pré-estabelecida. De acordo com os artigos analisados
a auséncia da limpeza terminal aumenta os indices de infec¢ao hospitalar, sendo
relevante a elaboracido de escala para esse tipo de atividade, pois anteriormente na
Instituicdo era realizada apenas limpeza concorrente de forma aleatdria de acordo
com a demanda. O processo de desinfecgao é a destruicdo de microorganismos na
forma vegetativa presentes em superficies inertes, mediante a aplicagdo de agentes
fisicos e quimicos. Durante a limpeza deve ser realizada a reposicao de material e
recolhimento do lixo, conforme Politica de Gerenciamento dos Residuos. Os

residuos sao classificados de acordo com seu potencial de contaminacgdo, sendo
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representados pelo Grupo A (agentes bioldgicos), Grupo B (materiais quimicos),
Grupos C (materiais radioativos), Grupo D (lixo comum) e Grupo E
(perfurocortantes). Durante o processo de limpeza, desinfeccdo e manuseio de
residuos faz-se necessario o uso obrigatério dos equipamentos de protegao
individual, pois proporciona seguranga durante a realizagdo das atribuicbes
desempenhadas pela equipe, minimizando o risco de infecgdes por contato com
fluidos corporais, além de reduzir as chances de contaminacdo com material
perfurocortante. Durante experiéncia académica observamos que as maiorias dos
hospitais contratam empresas terceirizadas para realizagdo da limpeza, constatamos
que tais profissionais nao possuem conhecimento dos principais conceitos
envolvendo limpeza, segregacdo de residuos e infeccdo hospitalar, o que nos
motivou a trabalhar junto a esses funcionarios durante o estagio em hospital escola
de Teresina-Pl. O estagio de administragdo em servigo hospitalar é pré-requisito para
graduacao em enfermagem e objetiva que o académico desenvolva capacidade para
tomar decisbes visando a eficacia e custo dos recursos humanos e materiais das
instituicdbes de saude, dentre outras. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de
treinamento da equipe de limpeza de um hospital escola, visando discutir sobre sua
importancia. METODOLOGIA: O estagio foi realizado no periodo de abril a junho de
2009, turno da manha, com supervisdo da professora responsavel. Inicialmente foi
realizado o diagnéstico situacional do Hospital Escola, com interesse em identificar
0os principais problemas assistenciais e administrativos, envolvendo todos os
profissionais da Instituicdo. Durante o diagnéstico desenvolvido buscou-se detectar
0s principais problemas existentes identificando-se deficiéncias relacionadas ao
servico de limpeza, que contribuem para controle da infecgdo hospitalar. Diante dos
resultados viu-se a necessidade da realizagao de treinamento, visando otimizacéo da
limpeza da instituicdo. Inicialmente entrou-se em contato com o chefe da equipe de
limpeza, sendo explanadas as principais falhas diagnosticadas. A partir de entado
chegou-se ao consenso da necessidade de elaborar escala de limpeza terminal e
treinamento com os funcionarios, com objetivo de beneficiar a instituicdo e promover
melhorias do trabalho, com redugdo de acidentes ocupacionais e infeccdo. Com o

apoio da diretoria geral e geréncia de enfermagem a equipe foi convocada para
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realizacdo do treinamento, ocorrendo com os grupos, totalizando 21 funcionarios dos
turnos manha e noite, durante dois dias. DISCUSSAO: O servico de limpeza interfere
diretamente na qualidade do servico de enfermagem, visto sua importancia no
controle de infecgao hospitalar e na promog¢ao de um ambiente mais propicio para
intervencado hospitalar, contribuindo de forma significativa na recuperagdo dos
pacientes. O aparecimento de infeccbes no ambiente pode estar relacionado ao uso
de técnicas de limpezas inadequadas, descontaminacao de superficies e de artigos
hospitalares de forma incorreta e manuseio do lixo hospitalar sem protecéo
adequada. No treinamento abordou-se conceitos de limpeza concorrente, terminal,
desinfeccdo e esterilizacao; método e técnica do processo de limpeza/desinfecgao;
classificacdo quanto as areas hospitalares em criticas, semi-criticas e n&o-criticas;
residuos solidos em servigo em saude; protecdo da saude do trabalhador;
apresentacdo a escala da limpeza terminal e distribuicdo de folder informativo. No
treinamento foram orientados quanto a utilizagdo dos produtos (hipoclorito de sodio
1%, alcool 70%) de forma adequada, quanto a diluigdo, vantagens e utilidade, quanto
ao manejo adequado do lixo, além da importancia indispensavel e obrigatoria do uso
dos equipamentos de protecao individual. Observou-se receptividade, interesse e
participacao, através de observacdes e discussao das dificuldades: relataram que a
equipe de enfermagem e médica nao contribuem com a manutengao da limpeza, ja
que muitas vezes descartam residuos contaminados em locais inadequados,
incluindo materiais perfurocortantes, colocando em risco a saude do trabalhador,
acompanhantes e pacientes. CONCLUSAO: Percebeu-se a importancia da
integracdo com diversas areas do hospital e que o setor de limpeza contribui de
forma efetiva no servigo de enfermagem, visto sua responsabilidade na busca de um
ambiente seguro e confortavel, proporcionando ao paciente melhores condi¢gbes de
recuperacao e restabelecimento. Como académicos foi primordial a experiéncia visto
que a enfermagem tem um grande papel como educador no servigo contribuindo e

atuando em diversas areas.
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