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Introducado: O servico de higienizacdo hospitalar torna-se complexo devido as peculiaridades
que envolvem a prestacdo de servico de satide, tendo como principal objetivo evitar a
disseminagdo de microrganismos, através de técnicas adequadas, que dependem do
conhecimento e capacitagdo dos profissionais relacionados'. Embora as infecgdes sejam
associadas a fatores inerentes ao paciente, o ambiente hospitalar constitui risco de
contaminagdo para pacientes e colaboradores da institui¢io'. A higienizagdo rigorosa do
ambiente € relevante ao se tratar de medida de prevencdo e controle das infeccoes
hospitalares. Considerando a importancia da higienizagdo hospitalar, foi realizado em um
hospital universitario no municipio do Rio de Janeiro um levantamento sobre a adequacao da
limpeza em determinados setores eleitos de acordo com susceptibilidade para infecgGes
comparada aos moldes do processo de limpeza e desinfeccdo de superficies, estabelecidos
pela ANVISA?. Objetives: Caracterizar o perfil dos profissionais que atuam no servigo de
higienizacdo hospitalar; Investigar as praticas de higieniza¢do hospitalar desenvolvidas em
unidades eleitas a susceptibilidade de infec¢Ges e; Levantar dados que demonstram as maiores
deficiéncias na higienizacdo hospitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza
descritiva com método quantitativo, desenvolvida em 6 setores de um hospital universitario
através de entrevista com formuldrios composto por questdes abertas e fechadas pré-
estabelecidas. A pesquisa foi realizada no més de maio de 2013, compreendendo os seguintes
setores: 1 enfermaria de clinica médica, 3 enfermarias de tratamento especializado, 2 setores
de terapia intensiva. Apresentou como sujeitos, 15 profissionais alocados nestes servicos.
Resultados: Sobre o perfil dos profissionais constatamos que 47% tem idade entre 30-40
anos e 60% estudaram até o primeiro grau. Em relagdo ao questionamento sobre treinamento
prévio, 67% afirmam té-lo recebido pela empresa. Quanto a periodicidade de sua realizagdo,
44% afirmaram positivamente, sendo que ndo souberam informar a frequéncia de sua
realizagdo. Sabe-se que é de responsabilidade do empregador fornecer o treinamento
necessario para que os profissionais tenham condicdes suficientes de realizarem seu trabalho
de forma adequada. Em se tratando de possiveis acidentes com pérfuro-cortantes, os
funciondarios disseram que ndo sabem como proceder nestes casos ou procuram o servico de
saude do trabalhador da instituicdo. No entanto, todos os profissionais deveriam saber como
proceder nestas situagdes, de modo que o mesmo sinta-se seguro e orientado em um momento
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complicado, como o de acidente com pérfuro-cortantes. Em relagdo a vacinagdo contra
hepatite B, foi verificado que 73% possuem o esquema completo, os demais ndo souberam
informar quantas doses teriam tomado. No entanto, devido ao nivel de exposi¢do ao qual estes
profissionais estdo submetidos, deveriam ter sua vacinacdo em dia, tanto para hepatite B
quanto contra tétano. Com relacdo a utilizacdo de acessérios que fazem parte do uniforme
100% relataram uso de luvas de cano alto e botas, 80% de gorro e apenas 6% o uso de 6culos
de protecdo. Quanto a frequéncia de lavagem dos uniformes 80% relatam fazé-lo a cada 12
horas e os demais profissionais informam lava-los a cada 60 horas. Sobre a disponibilidade de
materiais que sdo ofertados aos profissionais, foi relatado pelos mesmos que 87% possuem
panos individuais para limpeza de chdo e superficies e 100% dos profissionais citaram que os
mesmos sdao fornecidos uma vez ao més. Na ocasido da entrevista, 73% informaram que
possuem, no total, dois panos de limpeza para o més. Idealmente, deveria haver panos
“descartaveis”, ou seja, de uso tnico, principalmente em éreas criticas, visando impedir a
disseminagdo de micro-organismos pelo ambiente. No que diz respeito aos produtos quimicos
utilizados, os profissionais relataram uso de monopersulfato de potassio (33%), uso de
hipoclorito de sédio a 1% (27%) e de &lcool a 70% (27%). Dentre estes produtos utilizados, o
monopersulfato de potassio foi referenciado por 93% dos profissionais como o produto
quimico mais utilizado para a limpeza do ambiente do paciente em precau¢do de contato.
Ainda, 100% desses profissionais referem realizar a limpeza do ambiente onde se encontra o
paciente em precaucdo de contato com um pano exclusivo para o mesmo. No que tange a
frequéncia da retirada do lixo no setor, 55% refere que o faz de 3-4 vezes ao dia, e 27%
sempre que necessario. Em se tratando da frequéncia da limpeza da cama do paciente, 93%
menciona que a faz a cada troca de paciente. Apesar deste nimero ser expressivo ainda ndo
reflete o que é ideal, pois mesmo que o paciente ndo esteja em precaucdo deve haver limpeza
terminal entre um paciente e outro’. Os profissionais alegam que o enfermeiro chefe ou
plantonista orienta a limpeza a ser realizada (47%) e que, quando possuem dividas, recorrem
a estes profissionais (60%). Para a pratica de uma higieniza¢do adequada, 73% dos
profissionais referem que necessitariam de melhores condi¢des de trabalho, sendo 53%
representado pelo quantitativo de material adequado e 20% relatam a falta de salario em dia
como fator coadjuvante a desmotivagdo para higienizacdo eficiente. Conclusdao: A
higienizacdo é de suma importancia no que diz respeito ao controle de infec¢des no ambiente
hospitalar. Deve ser realizada por profissionais qualificados para tal funcdo e que sejam
orientados frequentemente sobre a seriedade do trabalho que est4 sendo desenvolvido. Frente
ao exposto, faz-se necessario que esses profissionais sejam submetidos a treinamentos
constantes, e ndo somente no momento da admissdo e que o fator atraso de pagamento seja
corrigido e inserido no contexto favorecendo, assim, a pratica de higienizacdo hospitalar
adequada. Ainda, mostra-se imprescindivel a adequacdo do quantitativo de material para a
higienizacdo, visto que este é de extrema relevancia para o trabalho dos profissionais.
Contribuicées para enfermagem: Este estudo possui o intuito de contribuir para o
conhecimento da enfermagem, de forma que a mesma disponha de subsidios para realizar a
educacdo continuada dos profissionais de limpeza visando a melhoria da qualidade da
higienizacdo hospitalar, bem como a minimizac&@o dos indices de infecgdo.
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