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RESUMO: Objetivo: identificar o conhecimento dos auxiliares de higienizacao sobre
limpeza e desinfeccao, relacionados a prevencao de Infeccao Hospitalar. Método: pesquisa
qualitativa, descritiva, realizada com 31 auxiliares de higienizacao de um hospital geral no
sul de Minas Gerais. A coleta ocorreu entre setembro e outubro de 2013, por meio de
entrevistas abertas. Os dados foram analisados segundo o referencial tedrico de Minayo,
pela analise de conteldo e agrupados nas categorias: conhecimento sobre infeccao
hospitalar e realizacao dos procedimentos de limpeza e desinfeccao. Resultados: as
participantes demonstraram pouco conhecimento sobre infeccao hospitalar e descreveram
a realizacao dos procedimentos de limpeza e desinfeccao, porém apresentaram falhas na
realizacao destes procedimentos. ldentificaram a importancia de seu trabalho embora
mencionassem insatisfacao pela falta de reconhecimento e valorizacao profissional.
Conclusdo: os resultados evidenciaram a necessidade de capacitacao no dia a dia de
trabalho destes profissionais.

Descritores: Servico hospitalar de limpeza; Infeccao hospitalar; Capacitacao profissional.

ABSTRACT: Aim: to identify the knowledge of housekeeping cleaners of cleaning and
disinfection, related to prevention of hospital infection. Method: qualitative, descriptive
research, carried out with 31 housekeeping cleaners of a general hospital in the south of
Minas Gerais. The data collection occurred between September and October 2012, through
open interviews. Data were analyzed according to the theoretical framework of Minayo,
through content analysis, and were grouped into the categories: knowledge of hospital
infection and performing disinfection and cleaning procedures. Results: participants
showed little knowledge of hospital infection and described the cleaning and disinfection
procedures, but there were flaws in performing these procedures. They identified the
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importance of their work, despite mentioning dissatisfaction by the lack of recognition
and professional development. Conclusion: the results showed the need for training in
day to day work of these professionals.

Descriptors: Housekeeping, Hospital; Cross infection; Professional training.

RESUMEN: Objetivo: identificar el conocimiento de los auxiliares de higienizacion sobre
procedimientos de limpieza vy desinfeccion, relacionados a la prevencion de Infeccion
Hospitalaria. Método: investigacion qualitativa, descriptiva, realizada con 31 auxiliares
de higienizacion de un hospital general, del Sur de Minas Gerais. La coleta ocurrié entre
septiembre y octubre de 2013, a través de entrevistas abiertas. Se analizaron los datos
segun el marco teodrico de Minayo, por el andlisis del contenido y agrupados en las
categorias: conocimiento sobre la infeccion hospitalaria y la realizacion de los
procedimientos de limpieza vy desinfeccion. Resultados: las participantes demostraron
poco conocimiento sobre infeccion hospitalaria vy describieron los procedimientos de
limpieza vy desinfeccion, todavia presentaron errores en la realizacion de estos.
Identificaron la importancia de su trabajo aunque mencionasen la insatisfaccion por la
falta de reconocimiento vy valoracion profesional. Conclusion: los resultados evidenciaron
la necesidad de capacitacion del trabajo de estos profesionales.

Descriptores: Servicio de limpieza en hospital; Infeccion hospitalaria; Capacitacion
profesional.

INTRODUCAO

A limpeza hospitalar prepara o ambiente para suas atividades, previne a
deterioracdo de superficies, objetos e materiais'?, remove as sujidades orgénicas e
agentes patogénicos, com reducdo da incidéncia de colonizacdo e infeccdo,® com intuito
de promover conforto e seguranca aos pacientes. Os ambientes hospitalares contaminados
sdo fatores de risco para infeccoes relacionadas aos servicos de saide (IRAS),> chamadas
por infeccao hospitalar (IH).

Atualmente, o termo IRAS abrange nao so6 a IH, mas também aquelas adquiridas em
qualquer servico de prestacdao de cuidados a salude como ambulatorios, cuidados
domiciliares, incluindo ainda as infeccdes adquiridas durante a jornada de trabalho pelos
profissionais de salide ao desenvolver algum procedimento de assisténcia ao paciente.*

A IH pode ser compreendida como o processo infeccioso adquirido no ambiente
hospitalar relacionado a assisténcia a salde. Segundo a Portaria MS n° 2616 de
12/05/1998, a IH é definida como: “aquela adquirida apds admissao do paciente e que se
manifesta durante a internacao ou apo6s a alta, quando puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares”.”?

Cabe ao enfermeiro as medidas preventivas de IH, pois € um integrante obrigatoério
do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH), conforme preconizado pela legislacao
vigente.” E funcdo do enfermeiro educar e capacitar os profissionais que integram o servico
de saude, principalmente os responsaveis pelos procedimentos de limpeza e desinfeccao,
com o intuito de barrar a cadeia de transmissdao de microrganismos patégenos, diminuindo
o risco de IH e melhorando a qualidade da assisténcia.

Os auxiliares de higienizacdo, responsaveis pelos procedimentos de limpeza e
desinfeccao de superficies, moveis, entre outros, desempenham papel importante na
prevencao de IH. Assim, atentou-se para promover um estudo junto aos auxiliares de
higienizacao de uma instituicao hospitalar, que relacionasse seu conhecimento sobre IH
com a pratica diaria, durante a realizacdo dos procedimentos de limpeza e desinfeccao,
com foco na importancia da prevencao das infeccoes.
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As questdes que emergiram para o desenvolvimento da pesquisa foram: Qual o
conhecimento dos auxiliares de higienizacao sobre IH e procedimentos de limpeza e
desinfeccao? Como sao realizados estes procedimentos na pratica diaria? Quais sao as
capacitacoes oferecidas para realizacao de tais atividades?

Diante do exposto, objetivou-se identificar o conhecimento dos auxiliares de
higienizacao sobre os procedimentos de limpeza e desinfeccao, relacionados a prevencao de IH.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa®, realizado em um
hospital geral de grande porte, na cidade de Pocos de Caldas, Minas Gerais, Brasil, no
periodo de setembro a outubro de 2013.

A populacao foi composta por 42 profissionais, porém a amostra foi constituida por
31 destes, de acordo com os critérios de inclusao e exclusdao. Foram definidos como
critérios de inclusao atuar na equipe de higienizacdo, no minimo, ha noventa dias e ser
alfabetizado. Como critério de exclusao foi considerado estar ausente do campo de estudo
em decorréncia de férias e/ou afastamento legal.

A entrevista foi realizada individualmente, apds orientacdes sobre a pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os discursos foram gravados e
transcritos pelas pesquisadoras. Apos, os dados foram analisados usando a analise de
conte(do.®

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais (Parecer n° 467.897 e Certificado de Apresentacao
para Apreciacao Etica n°18356813.80000.5137). Preservou-se o sigilo e anonimato dos
sujeitos, que foram identificados por cddigos (de E1 a E31), em cumprimento as
recomendacdes da Resolucao 466/12.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados obtidos, caracterizou-se, na primeira etapa, o perfil
sociodemografico dos participantes. Dos 31 profissionais, todos eram do sexo feminino, a
média de idade foi de 45 anos, variando entre 29 a 65 anos. Em outro estudo®, realizado
com esta categoria profissional, em um hospital universitario no Parana, sobre a
capacitacao para o trabalho entre trabalhadores de higiene e limpeza, obteve-se média de
idade de 48,7 anos com uma populacdo também predominantemente feminina (96,9%).
Isso ressalta a influéncia do género no trabalho de higiene e limpeza.

Quanto a experiéncia profissional, 10 (32,26%) das entrevistadas ficaram entre as
que tinham até um ano de trabalho na instituicao, seguido das profissionais que tinham
entre 5 a 10 anos, totalizando 9 (29,03%), e das profissionais que tinham mais que 10 anos
de trabalho em um total de 5 (16,12%). Observa-se que 14 (45,16%) apresentavam um
tempo de experiéncia significativo na area da limpeza hospitalar.

Em relacdo a escolaridade das entrevistadas, 15 (48,39%) tinham ensino
fundamental incompleto, 7 (22,58%) ensino fundamental completo, 6 (19,35%) ensino
médio incompleto, duas das entrevistadas cursaram ensino médio completo e uma cursava
o ensino superior. Observa-se que a maioria (70,9%) cursou o ensino fundamental.

Para a segunda etapa da pesquisa os dados foram analisados nas categorias descritas:
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Conhecimento sobre Infeccao Hospitalar

As entrevistadas conhecem as causas da IH e as identificaram nas falas. Ainda,
relacionaram os procedimentos de limpeza e desinfeccao e a lavagem das maos com a
prevencao da infeccao, embora nao apresentaram definicoes cientificas sobre o tema.

E uma doenca transmitida para o paciente que estd em recuperacdo
ou que fez alguma cirurgia. A causa da infecc@o hospitalar pode ser
por falha de higienizacdo. (E2)

E causada por bactérias, uma coisa mal higienizada e a falta de
lavagem das mdos. (E10)

Importante os auxiliares de higienizacao reconhecerem a lavagem das maos como
medida preventiva para IH. Este ato é a atitude mais simples e ndo onerosa para prevencao
das IH, embora essa pratica ainda seja negligenciada por muitos profissionais.’'® Este tema
tem sido foco prioritario de instituicoes de salde e de programas como o da Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, iniciativa da Organizacao Mundial da Saude (OMS)
juntamente com outros paises para aumentar a adesao dos profissionais da saude a higiene
das maos e garantir o controle de infeccdo. "

Nota-se pouco conhecimento quanto a origem da IH, observado a partir das
divergéncias nas falas das entrevistadas:

E uma bactéria e a gente tem que estar sempre limpando e
cuidando para ela ndo aumentar. Se a gente n@o cuidar vai ter mais
infeccdo ainda porque o paciente ja vem com infeccdo. (E23)

E uma infecc@o que é pega dentro do hospital [...]. (E31)

Ainda assim, € possivel perceber que as entrevistadas assimilam os processos de
limpeza e desinfeccao realizados na pratica diaria com a prevencao e controle da IH
quando falam que “a gente tem que estar sempre limpando”.

Estudos apontam que a falta de conhecimento sobre IH dos trabalhadores do servico
de limpeza hospitalar esta associada a baixa escolaridade e a falta de conhecimento
técnico-cientifico para atuar em ambiente insalubre, o que pode potencializar o risco
ocupacional dos mesmos."

Realizacao dos procedimentos de limpeza e desinfeccao

A limpeza é o procedimento que tem a finalidade de remover a sujidade por meio
de um processo mecanico, diminuindo assim a populacdao microbiana do ambiente. Ja a
desinfeccao é definida como processo fisico ou quimico capaz de destruir todos os
microrganismos de forma vegetativa.”

Quando as auxiliares de limpeza foram indagadas sobre a diferenca entre os
procedimentos de limpeza e desinfeccao, percebeu-se que embora as participantes nao
soubessem definir o que é limpeza e desinfeccao, apresentaram algum conhecimento
expresso por meio de acoes realizadas nas situacoes diarias:

Na limpeza vocé so limpa, na desinfeccdo vocé mata os germes. (E3)
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A limpeza é simples e a desinfeccGo é quando vocé usa um produto
para matar as bactérias. (E4)

Para que a limpeza atinja seus objetivos, torna-se imprescindivel a utilizacao de
produtos saneantes, como sabdes e detergentes. Em locais onde ha presenca de matéria
organica torna-se necessaria a utilizacao de desinfetantes. A desinfeccao so atinge seus
objetivos, quando utilizadas, primeiramente, as técnicas de limpeza.?

No questionamento sobre a técnica de desinfeccdo, constatou-se que os
procedimentos padronizados nao estavam sendo feitos de forma adequada, isto pode
ocorrer devido a falta de conhecimento, deficiéncia em capacitacoes, e/ou por resisténcia
dos profissionais.

Quando é uma coisa assim muito contaminada eu gosto de usar o
hipoclorito. Eu acho que para as bactérias é melhor. (E19)

Na limpeza uso o hipoclorito, o biguanida e o sabdo. A desinfeccdo
é o mesmo procedimento, por exemplo, o lugar que tém sangue
vocé joga o hipoclorito e deixa o sangue diluir e depois vocé passa
dgua e sabdo. Joga o hipoclorito primeiro porque ai vocé tem
certeza que matou a bactéria. (E22)

Fica a cargo do (SCIH) da instituicao a escolha pelos produtos saneantes e
desinfetantes usados, desde que estejam de acordo com a legislacdo especifica.’? Na
instituicao pesquisada os desinfetantes padronizados eram o polihexametilenobiguanida
(PHMB), o alcool a 70% e o cloro ativo inorganico (hipoclorito a 1%), que estao de acordo
com as normas vigentes.

A gente lava o quarto todo com dgua e sabdo, depois a gente vem
com o biguanida no leito, janelas e ch@o. Passa o dlcool a 70% na
macaneta, nas mesinhas de comida e naquelas bases de soro. (E27)

A limpeza hospitalar é realizada por meio de dois processos: concorrente e
terminal. O processo concorrente é diario e tem finalidade de limpar e organizar o
ambiente e estdo incluidas as superficies horizontais e instalacdes sanitarias. O terminal é
feito em todos os componentes da unidade, incluindo todas as superficies horizontais e
verticais. E realizado na unidade do paciente apds desocupacdo do local (alta hospitalar,
transferéncias e 6bitos) ou nas internacdes de longa duracio.’

Quando foram questionadas sobre a diferenca entre limpeza concorrente e
terminal, nao apresentaram dificuldade na conceituacao:

A limpeza concorrente é quando tem paciente internado no quarto, a
gente lava o banheiro, limpa os balcées, o quarto, as poltronas e o
chdo com varredura umida [...] A terminal é diferente, pois desocupa
todo o quarto, ai a gente limpa as paredes e todas as pecas que tém.
Os leitos sd@o lavados, também os colchées e o chdo, a gente esfrega
com a mdquina, depois enxdgua tudo e passa cera. (E15)

As entrevistadas descreveram os procedimentos de limpeza e desinfeccao
hospitalar, porém, observam-se falhas na realizacdo dos mesmos, quando detalharam como
eles sao feitos.
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Quando foram indagadas sobre como realizavam as técnicas de limpeza e
desinfeccao apresentaram divergéncias nas afirmacdes, assim, conclui-se que os
treinamentos nao sao sistematicos e continuos. Algumas das entrevistadas relataram
realizar a desinfeccao antes do procedimento de limpeza e retirada da matéria organica,
fato este que nao garante uma desinfeccao de qualidade.

Funcionarios do setor de limpeza hospitalar de um hospital universitario de Niteroi-
RJ™, também apresentaram pouco entendimento sobre o procedimento de desinfeccdo
hospitalar, 45,2% responderam que usa o desinfetante para deixar o cheiro bom, 2% nao
sabiam o porqué do uso do desinfetante e apenas 51% afirmaram que usam para destruir
microrganismos.

Os estudos comprovam a necessidade de capacitacoes efetivas com os
profissionais de limpeza hospitalar e cabe ao enfermeiro a realizacao destas atividades e o
monitoramento dos resultados.

Quando as auxiliares de higienizacao foram questionadas sobre a freqiiéncia de
participacdes em capacitacoes, 14 (45,16%) informaram que nao sabiam ao certo, outras 8
(25,80%) citaram que a frequéncia € mensal, 5 (16,12%) disseram que acontece a cada trés
meses, e uma delas, descreveu que nao ocorrem capacitacoes na instituicao.

13-15

Os treinamentos s@o bastante frequentes. Ndo tem um tempo
certo. (E15)

Como constatado, a maioria referiu que sao realizadas capacitacoes, porém nao
souberam especificar a periodicidade. Diante das respostas pode-se inferir que estas nao
acontecem de forma sistematica. Fato esse que se evidencia, quando as participantes
apresentaram divergéncias nas falas relacionadas ao procedimento de desinfeccao, como
ja visto na discussao anterior.

A enfermagem exerce papel importante na atividade educativa das profissionais de
higienizacao, pois € quem comanda as atividades de controle de IH e gerencia o servico de
apoio de limpeza. A legislacao brasileira preconiza que os trabalhadores do servico de
limpeza hospitalar devem ser capacitados para o uso de Equipamento de Protecao
Individual, prevencéo do risco biolégico e observacéo de principios de higiene pessoal™ e a
Lei 7498/86 que regulamenta o exercicio profissional da Enfermagem traz no art. 11 suas
atribuicoes: “prevencao e controle sistematico da infeccao hospitalar e de doencas
transmissiveis em geral, e a prevencao e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia a satde”."’?

Compete ao enfermeiro propiciar suporte organizacional e administrativo para
atingir os objetivos estabelecidos, assegurar que a estrutura provera e facilitara
experiéncias de aprendizado para os trabalhadores, para que, no momento dispensado
para a realizacao das atividades, eles estejam concentrados nelas."®

A avaliacado das participantes sobre a importancia de capacitacdes foi indicada pela
maioria como oportunidade para relembrar técnicas e modos de usar os produtos, que com
o tempo de servico vao passando despercebidos. Entretanto, 4 (12,90%) das entrevistadas,
mencionaram que os treinamentos nao acrescentam nenhum conhecimento novo.

E importante, mas ultimamente ndo tem falado nada de novo, seria
bom se tivesse alguma novidade pra gente aprender coisas novas. (E4)

E necessario o envolvimento do trabalhador e a adesdo a prevencdo de IH, com
intuito de promover um elo de corresponsabilidade. A adesao significa consentimento,
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aprovacao e participacao de uma ideia. Manter atitude profissional adequada com estimulo
e conhecimento técnico pode ser adquirido por meio de capacitacées. "

As capacitacdes devem ser implementadas usando uma linguagem clara com termos
acessiveis, presentes no cotidiano destes trabalhadores. O conteludo programatico deve
abordar todas as técnicas que serao desempenhadas pelo colaborador de forma teérica e
pratica, para que a assimilacdo nao seja prejudicada.’

Na instituicdo pesquisada, quem gerencia o servico de limpeza é o profissional
enfermeiro. Todavia, os dados demonstraram que ha necessidade de um trabalho mais
efetivo deste profissional, até porque, 10 (32,26%) dos entrevistados eram iniciantes no
servico, com menos de um ano e necessitavam de capacitacao especifica para a atividade.

Outro aspecto a ser lembrado é a monitorizacao dos resultados obtidos e avaliacdao
dos profissionais quanto as recomendacdes orientadas. Todo o trabalho de formacao e
orientacao dos colaboradores deve promover a transformacao das praticas profissionais e
nao se tornar apenas uma simples transmissao de conhecimentos e saberes técnicos, pois
estes, por si s6s, ndo garantem as transformacdes necessarias.”

Assim, além de considerar os aspectos técnicos, deve-se atentar para os conflitos
vividos pelo trabalhador e deve haver preocupacao se a informacao transmitida esta
realmente sendo compreendida. "

Entre as falas sobre as questées norteadoras da pesquisa: conhecimento sobre |H e
procedimentos de limpeza e desinfeccao relacionados a prevencao de IH, as auxiliares de
higienizacao falaram do sentimento de desvalorizacao e inferioridade em relacao aos
outros profissionais que, muitas vezes, ndao reconhecem a sua importancia e nao as
respeitam como integrantes da equipe. Notou-se que este sentimento é um dos conflitos
vividos constantemente por estes trabalhadores.

[...] eu gosto de trabalhar aqui, apesar que a gente é muito
discriminado. Tem pessoas aqui dentro que ndo sdo capazes de falar
bom dia, entram no elevador juntinho com vocé e nem olham na
sua cara, principalmente os meédicos. Eles se esquecem de que a
gente é igual, que ndo tem diferenca nenhuma, porque se nd@o
tivesse a gente como eles iriam fazer o trabalho deles? E se ndo
tivesse eles como é que os pacientes iriam sarar n@o é? Uma equipe,
ndo é? (E29)

As profissionais citaram também que passam por situacoes de falta de cooperacao
entre a propria categoria.

Falta interesse dos outros, ndo consigo fazer o meu servico direito
porque tenho que corrigir o servico dos outros. (E1)

Outro estudo®', realizado com esta populacdo, que analisou o significado das cargas
de trabalho para operacionais de limpeza de uma unidade de Emergéncia/Pronto Socorro
em Londrina-PR, ressaltou nas falas destes profissionais os sentimentos de falta de
reconhecimento no trabalho e relacionamento interpessoal ruim.

Embora o trabalho dos operacionais de limpeza pareca invisivel para alguns, é uma
atividade imprescindivel a estrutura operacional do hospital. Trata-se de um servico
indispensavel que garante seguranca ao paciente, prevencao de acidentes e controle de
infeccoes relacionadas a assisténcia.”

O trabalho em equipe necessita, para sua efetivacao, comunicacao e integracao
entre os agentes envolvidos, no sentido de construirem consensos e acordos.” A equipe
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nao existe apenas quando ha varios profissionais numa mesma situacao de trabalho e sim
quando estes profissionais sao realmente integrados.

O lider deve em primeiro lugar, buscar a valorizacao da sua equipe, por meio de
atitudes que resgatem a autoestima dos liderados. Deve promover conhecimento do
trabalho e desenvolvimento das capacidades, buscar motivacao e comprometimento dos
grupos de trabalhadores em direcao aos objetivos comuns. '

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram o predominio do sexo feminino, idade média de 45 anos
e baixo nivel de escolaridade entre os pesquisados.

As auxiliares de higienizacao apresentaram conhecimento insuficiente sobre IH e em
relacao aos procedimentos relacionados a limpeza e desinfeccao. Assim como, destacaram
a falta de capacitacao no servico.

O servico de limpeza é extremamente necessario e deve ser realizado de maneira
adequada baseado em principios e evidéncias cientificas. Enfermarias onde o servico de
limpeza e desinfeccao é feito de maneira inadequada propiciam a proliferacao de
microorganismos, o que aumenta a probabilidade de ocorréncias de infeccao hospitalar.

O baixo conhecimento e percepcao dos auxiliares de higienizacao sobre IH apontam
para a necessidade do planejamento de intervencdes educativas. Os enfermeiros devem
estar envolvidos diretamente nessa problematica, pois, freqiientemente lideram e chefiam
a equipe de limpeza hospitalar. ]

Identificou-se a necessidade de educacao continuada sistematica no servico. E
responsabilidade do enfermeiro educar e compartilhar informacoes aos seus colaboradores
de forma teorica e pratica. Também é seu papel trabalhar as relacoes interpessoais,
valorizar a todos os elementos da equipe, incluindo os auxiliares de higienizacao. A gestao
realizada pelo enfermeiro deve buscar melhores condicoes de trabalho com objetivo de
alcancar a exceléncia dos cuidados prestados ao cliente.

Torna-se fundamental a continuacao de novos estudos de investigacao com essa
populacdo, muitas vezes esquecida, para que possam respaldar iniciativas que visem a
prevencao da infeccao hospitalar.
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