() -

ETEC CARLODS
DE CAMPOS

CENTRO PAULA SOUZA

ETEC CARLOS DE CAMPOS
GOY_ERNO DO ESTADO
NNeXoPavio

Secretarla de Desenvolvimenta
*  Econdmico, Ciéncia, Tecnologia e Tnovagio

Curso Técnico em Enfermagem

Damaris Nascimento de Almeida
I[vanusa Lima de Souza
Sandra Aparecida Pontes

Wilton Buarque da Silva

LIMPEZA TERMINAL EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Sao Paulo
Junho de 2022



Damaris Nascimento de Almeida
Ivanusa Lima de Souza
Sandra Aparecida Pontes

Wilton Buarque da Silva

LIMPEZA TERMINAL EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso Técnico em Enfermagem da Etec
Carlos de Campos, orientado pela Prof.
Ivonete Fernandes Francisco, como requisito
parcial para obtencéo do titulo de técnico em
Enfermagem.

Sao Paulo
Junho de 2022



AGRADECIMENTOS

A DEUS, por ter nos dado sabedoria e condi¢des
para lidar com as dificuldades e superacéo de todos
0s obstaculos.

Agradecemos aos nossos familiares que nos deram
todo o suporte necessario, para que pudéssemos
realizar o sonho de ser técnico em enfermagem;
Agradecemos a nossa tutora, lvonete Fernandes,
gue com toda a sua paciéncia e sabedoria
conseguiu nos passar o conhecimento necessario
para finalizar o trabalho de conclusao de curso.



DEDICATORIA

Celebrai com jubilo ao senhor, todos os moradores
da terra. Servi ao senhor com alegria; e apresentai-
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marmore comparado ao tratar do corpo vivo, 0
templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-
se-ia dizer, a mais bela das artes! (Florence
Nightingale)



RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo mostrar a importancia da limpeza
concorrente, terminal, inclusive a higienizagdo das méaos, que séo alguns dos fatores
determinantes para evitar a proliferacdo de inumeros caso de infeccbes e
principalmente infec¢cdes cruzadas tendo como relevancia do estudo a area de
Unidade de Tratamento Intensivo, foi realizado uma reviséo bibliografica utilizando as
plataformas digitais, foram separados 52 artigos e deste utilizamos 23 os demais
foram descartados por ndo abrangerem o assunto em questao . Se faz necessario que
as empresas terceirizadas que hoje sdo responsaveis pela limpeza diaria de todo
ambiente hospitalar, inclusive das limpezas terminais no caso de alta, transferéncia e
Obito, devem seguir todos os protocolos instituidos pela Comissdo de Controle de
Infeccdo hospitalar utilizando produtos de qualidade e serem qualificados e

capacitados.

Palavras-chave: infeccdo hospitalar - limpeza em UTI - terceirizacdo em limpeza

hospitalar.

Abstract: The The presente work aims to show the importance of Concurrent
& Terminal Disinfection, specially sanitization of hands which is one of the determining
factors in order to prevent from countless infection cases mainly Cross Infection.
Considering the ICU ( Intensive Care Unit ) area as the object of this study, it was
obtained bibliographic review through digital platforms 52 articles, 23 of them were
used and the others were discarded as not targeting this subject matter. As a result of
our research it is essencial that the third-party companies which hold the responsible
for the daily cleaning of all hospital environment, above all the Current & Terminal
Disinfections considering that this environment has high turnovers and deaths, they
must follow all the protocols established by the Hospital Infection Control Committe

providing high quality products and also high qualified and capable professionals.

Key words: hospital infection, ICU disinfection, hospital cleaning third-party companies



SUMARIO

1. INTRODUGAOD. ... .ottt 5
2. JUSTIFICATIV A . e e e et e e et e e e e e eeaas 6
3. METODOLOGIA ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s e e nnnnas 7
4. UM BREVE HISTORICO DO SURGIMENTO DOS PRIMEIROS HOSPITAIS.....8
5. INFECCAO HOSPITALAR.......oooue ettt 10
5.1.Tipos de infecgOes hOSPItalaresS ..........oovveeueii i 13
6. TRABALHO DE HIGIENIZAQAO O E ASSEPSIA EM AMBIENTES DE

SERVICOS DE SAUDE ........cooiiiiiiiiiiieiiees 15
7. A INFECQAO HOSPITALAR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI 16
7.1. DESINFECCAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ......cooooveveceeeeeen, 18
8. LIMPEZA TERMINAL E CONCORRENTE ....coviiieei e 19
8.1.LIMPeza TerMIN@Al ......ccuuniiiiii e e 19
8.2. LIMPEZA CONCOITENTE ...ttt ettt e e e e e e e e e e e eenanaaans 20
9. TERCERIZACAO EM LIMPEZA HOSPITALAR .....ccoviieeieeeeeeeeee e 22
10. TABELA = SINTESE DOS AUTORES ...... .o 24
10, RESULTADO. ...ttt et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s s e s s e nnnsnnnesenrenes 27
12. CONSIDERAC}OES FINAIS .o e 28

REFERENCIAS ..ottt e, 29



1. INTRODUCAO

A limpeza terminal na Unidade de Terapia Intensiva- UTI, € uma limpeza mais
completa, que visa reduzir as sujeiras e 0os microrganismos para diminuir as chances
de contaminacdo. Ela é realizada sempre apos a transferéncia, alta, internacao
prolongada e ambiente de 6bito do paciente, os profissionais, seja da area da saude
ou de empresas terceirizadas que realizarem essa limpeza devem seguir 0S
protocolos e procedimentos conforme a (lei n 7.498/86 de 25 de junho de 1986.) que
dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da enfermagem e da outras providéncias,
nao especificando apenas um tipo de determinado servigo. Seu intuito e a prevencgao
e controle sistematico de infec¢cdo hospitalar e doencas transmissiveis em geral.
Baseando em pesquisas, realizada através de artigos cientificos: verificou-se a
necessidade de analisar a incidéncia de contaminacdo decorrente, com objetivo de
identificar a falta de boas préticas e sugerir, solu¢cdes que venha a diminuir diversos
tipos de contaminacéo, seguindo sempre os protocolos de seguranga, assim evitando,
complicagbes para quem dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva- UTI, seja
paciente, profissionais de saude e de limpeza ou de parentes que visitem esse cliente
internado na Unidade de Terapia Intensiva- UTI.

A relevancia do estudo apresentado pelo tema, esta alicercada na contribuicao
de conhecimento que direcione a realizar a limpeza de modo eficaz diminuir as

possibilidades de contaminacao dentro de uma unidade de terapia intensiva.



2. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que o aumento de infecgces nos ambientes hospitalares vem
aumentando e o setor da Unidade de Terapia Intensiva- UTI tem sido apontado como
o setor que had uma proliferagdo de virus, bactérias entre outros causadores de
infeccdes que coloca em risco a vida e recuperacdo do proprio paciente e dos
prestadores de servigo que ali se encontram, depois de pesquisar alguns autores que
estudam o tema, surgiu o interesse de pesquisar a desinfeccdo ou assepsia e
antissepsia nas unidades de terapia intensiva. Sendo que a falta de técnica de limpeza
desse ambiente entre outros fatores contribui na disseminacéo da infeccdo dentro
deste setor.

As infec¢bes hospitalares sempre foi tema para debate, pela sua gravidade e
aumento do tempo de internacdo do paciente, € causa importante de morbidade e
mortalidade, caracterizando-se como problema de saude publica.

Neste sentido queremos verificar por meio desta pesquisa se as normas de
biossegurancas e desinfeccdo estdo sendo cumpridas pelos profissionais que ali
executam seu trabalho laboral. Através dessa pesquisa esperamos trazer aspectos
relevantes que contribua com mais informacdes que possa servir de base para

desinfeccdo em Unidade de Terapia Intensiva.



3. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado utilizando reviséo bibliografica sobre o tema Infeccao
Hospitalar, Limpeza em UTI e desinfeccao, onde sera elucidado nossas duvidas sobra
a Qualidade de limpeza em Unidade de Terapia Intensiva- UTIl. Nesta unidade de
terapia intensiva o processo de limpeza e desinfeccdo deve ser criterioso pois visa a
eliminacdo da carga microbiana objetivando o controle das infec¢cdes hospitalares.
Com essa revisdo buscamos verificar se todas as normas de biosseguranca sao
realizadas ou se ha falhas em alguma das etapas. Essa reviséo foi feita através de

site virtual como Scielo, Medline e google académico.

A pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias, abrange toda
bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde
publicagbes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas,
monografias, teses, material cartografico etc., até meios de
comunicagdo orais: radio, gravagfes em fita magnética e audiovisuais:
filmes e televisdo. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato
direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado
assunto, inclusive conferéncias seguidas de debates que tenham sido
transcritos por alguma forma, querem publicadas quer gravadas
(Lakatos e Marconi, 2008 p. 57).

Apos todos os levantamentos necessarios nosso objetivo é realizar um manual
de facil compreensao abordando este tema tdo importante e imprescindivel. Andlise
de imediato, sustentou-se de artigos fazendo o uso de dispositivos explicativos,
exploratdrios de carater quantitativo, tendo como objetivo buscar solu¢fes preventivas
de limpeza em Unidade de Terapia Intensiva- UTI para que essa causa seja eliminada
e passam a ter mais exatidao e eficiéncia. E com isso os custos com o cliente na

Unidade de Terapia Intensiva- UTI passam a ser reduzidos.



4. UM BREVE HISTORICO DO SURGIMENTO DOS PRIMEIROS HOSPITAIS

Alguns registros sugerem que 0s primeiros hospitais surgiram na antiguidade
onde era praticada a medicina tedrgica (arte de fazer milagre), na idade média o
imperador da india criou locais especificos para colocar seus doentes. Na Europa os
romanos construiram uma local chamada Valetudinaria para colocar os saldados que
chegavam feridos de guerra, porém somente no século IV com o crescimento do
cristianismo o numero de hospitais deu um salto consideravel, eles eram construidos
ao lado das igrejas e monastérios, os religiosos e sacerdotes cuidavam de viajantes e
pobres doentes que se tratavam com plantas medicinais, segundo (Historia da
Medicina e comentado pelo escrito Guilherme Pompeo).

Nos séculos seguintes poucas coisas mudaram o trabalho desenvolvido era
assistencialista também tinha o objetivo de curar a alma e preparar o doente para a
morte, no entanto, no século XVII os hospitais passaram a funcionar como centro de
repressao e correcao dos indigentes, eram locais abafados escuros sem higienizacao
0 que contribuia ainda mais para a proliferacdo de bactérias. No século XVIII e XIX fui
adotado a medicina terapéutica os hospitais passaram a ser um ambiente de cura e
comecaram a buscar uma forma de combater as infeccdes hospitalares.

Segundo Batista, et al (2021), as infec¢cdes sempre acometeram o ser humano
principalmente aqueles com menos recursos, sendo sujeitos a viverem precariamente
sem saneamento e higiene adequada, sendo expostos a véarias doencas
epidemiolégicas. No entanto sé a partir do século XIX, com o surgimento dos hospitais
gue concentrou as doencgas no mesmo ambiente que surgiu as infeccdes hospitalares.
Assim sendo as infec¢des hospitalares tornou—se um problema de saude publica, pois
acomete tanto o paciente como profissional da saude. O indice de morte por infeccbes
na década de 1980 foi altissima com aproximadamente 30 mil. A dissemina¢ao do HIV
entre paciente e profissional da salde e o aumento das contaminacfes nas
realizacdes dos procedimentos hospitalares acendeu o debate para medida de
seguranca e a diminuicdo da contaminacado cruzada. Sendo que em relacédo a década
de 1980 para os dias atuais varias medidas de seguranca foram adotas para diminuir
a contaminacdo dos profissionais de saude, tais medidas incluem o uso de
Equipamento de Protecédo Individual- EPI individuais sendo adequado para cada
procedimento, foram criadas leis que determina regras e normas de seguranca para

a prevencao e controle de infecgéao hospitalar. No entanto o mundo todo sofreu com a



pandemia da covid 19, essa nova doenga altamente contagiosa surgiu matando
pessoas por todo mundo, os profissionais de saude que precisou fica em contado
direto com o paciente contaminado por covid 19 se tornou um grupo de elevado risco
de contagio. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020 a 2021 cerca
de 180 mil profissionais de area da saude tinham morrido contaminado pela covid 19,
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca a urgéncia de novas medidas para
melhor protecdo dos profissionais de saude.

Vulnerabilidade — A OMS e seus parceiros disseram que, para além
da grande preocupagdo com as mortes, uma proporgdo crescente da
forca de trabalho continua a sofrer com esgotamento, estresse,
ansiedade e fadiga. Eles pediram aos lideres e politicos responsaveis
gue garantam acesso justo a vacinas para que os profissionais da
salde sejam priorizados (Na¢des Unidas Brasil, 2021).

A Organizacdo Mundial da saude destaca a lentiddo nas vacinas de
profissionais da saide em paises como a Africa, entre os profissionais de saltde
apenas um a cada dez esta totalmente vacinada, sendo que em paises com recursos
maiores 80% ou mais dos seus profissionais de salde estava imunizado contra a covid
19. Ainda segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a culpa dessa demora
era dos paises e empresas que tem o controle dessas vacinas, sendo que apenas 150
milhdes de vacinas foram doadas, porém faz se necessérias acbes concreta e
massiva para alcancar todos os profissionais de saude. O atual embaixador do
financiamento Global da Saude da Organizacdo Mundial da Saude, Gorden Brown,
declarou “enquanto a vacinagao desigual persistir, por mais tempo o virus vai estar
presente”.

Diante desse senario os profissionais de saude e paciente, convivi
constantemente com virus, fungos e bactérias que coloca a sua vida em risco
constante, dai a importancia de uso de Equipamento de Protecdo Individual- EPI
adequado e um ambiente hospitalar com a limpeza feita com todos os protocolos,

diminuido assim o risco de contaminag&o.
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5. INFECCAO HOSPITALAR

A partir do século XVIII, o hospital passa a ser cada vez mais utilizado para o
estudo da doenca e educacdo médica. Passam também ser locais de tratamento e

centros de ensino.

‘O hospital como instrumento terapéutico é uma invencgao
relativamente nova, que data do final do século XVIII. A consciéncia
de gue o hospital pode e deve ser um instrumento destinado a curar
aparece claramente em torno de 1780 e é assinalada por uma nova
pratica: a visita e a observacdo sistematica e comparada dos
hospitais” (CASCI0,1988). No final do século XVIII os hospitais sdo
alvos de muitas criticas. A superlotacdo, a ma ventilacdo e as
condi¢des sanitarias precérias impediam o funcionamento adequado
dos edificios hospitalares, ficando nitida a necessidade de uma
revisdo dos conceitos vigentes. Surge a necessidade de anular os
efeitos negativos do hospital tornando as questdes funcionais e
espaciais mais importantes. (CASCI10,1988).

Segundo Thomas, no século XIX, com o aumento das experiéncia em
microbiologia, 0 medico Louis Pasteur (1822 -1895), segundo a qual toda enfermidade
infecciosa tem sua causa num micrébio com capacidade de propagar-se entre as
pessoas e no ambiente. Segundo ele deve-se buscar o micrébio responsavel por cada
enfermidade para se determinar um modo de combaté-lo. (THOMAS, 1956). Na
Escécia, seguindo os conselhos de Pasteur, Joseph Lister (1827-1912), professor de
cirurgia na Universidade de Edimburgo, submeteu cada objeto relacionado com a
intervencdo cirdrgica —as esponjas, as ligaduras as suas maos, 0s instrumentos
cirdrgicos, e até a area circunvizinha - a uma desinfeccéo pelo acido fénico, obtendo
espléndidos resultados. Em dois anos tinha reduzido a mortalidade de seus casos
cirargicos de 90 a 15%, sendo que:

O estudo epidemiolégico mais famoso talvez seja o do médico
vienense Ignaz Philipp Semmelweis (1818 — 1865). Semmelweiss
observou que as mulheres atendidas por médicos sofriam de febre
puerperal e morriam mais frequentemente do que aquelas atendidas
por parteiras. (Cascio, 1988)

O hospital era 0 mesmo, o corredor era 0 mesmo e as salas eram semelhantes.
Durante muitos anos observou o que as parteiras faziam de diferente e tentou
modificar o atendimento prestado pelos médicos em determinada ocasido, um colega
de Semmelweiss, Koletchka, cortou seu dedo realizando uma necropsia. Ficou doente

€ morreu.
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Semmelweiss ao realizar a necropsia do colega encontrou 0s mesmos
achados necropsias que eles costumavam achar nas mulheres que
morriam apo6s o parto. Deduziu entdo que algo ficava nas méaos dos
médicos ap0s as necropsias, ja que as parteiras ndo as realizavam.
Determinou entdo que apés as necrdpsicas, antes dos partos, 0s
médicos deveriam lavar as maos. (THOMAS, 1956). Em meados do
século XIX, destaca-se a figura da enfermeira Florence Nightigale
(1820 — 1910), que lutou pela melhoria da infraestrutura hospitalar
como forma de prevencao das infecc6es nosocomios. Os conceitos de
higiene ambiental talvez possam tradicionalmente ser atribuidos a
Florence, que se consagrou pela dedicacédo aos doentes na Guerra da
Criméia. Através de seus registros ela observou que paciente s
evoluiram melhor em ambientes limpos, arejados e onde incidira a luz
solar, (OLIVEIRA, 2003)

Mas foi apenas no século XX por volta da década de 50 que surgiram na
Inglaterra as primeiras enfermeiras responsaveis, exclusivamente, por técnicas de
controle de Infeccbes Hospitalares (Infection Control Sister). Em 1958 foi
recomendado a criacdo de Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH),pela a American Hospital Association, com o intuito de prover os hospitais
americanos de um sistema que lhes permitisse apurar as causas das Infeccdes
Hospitalares e dota-los de instrumentos necessarios contra possiveis acdes legais

movidas pela clientela.

A década de 70 viveu uma verdadeira reformulacdo das atividades de
controle  de infeccdo. Os hospitais americanos foram
progressivamente adotando as recomendacdes emanadas de 6rgaos
oficiais, substituindo seus métodos passivos por busca ativa, criando
nacleos para o controle de infeccdo e aprofundando em estudos sobre
o tema. No Brasil, com a implantagdo de um modelo altamente
tecnologico de atendimento (cirurgia cardiaca), surgiram as primeiras
Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar —CCIH, (OLIVEIRA,
2003).

Sendo a primeira Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), datada de 1963
instalada no Hospital Hernesto Dornelles em Porto Alegre. Em 1987, foram publicadas
internacionalmente pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC), normas
preventivas universais e isolamento de substancias corpéreas e cuidados basicos a
serem tomados com todos os pacientes, independentemente de seu diagnostico, e
em 1996, realizou-se uma ampla revisdo destas medidas hoje denominadas de
precaucdes baseadas na transmissédo e precaucdes padrdo. (OLIVEIRA, 2003) A
década de 80 foi muito importante para o desenvolvimento do controle das Infeccbes
Hospitalares no Brasil. Comecgou a ocorrer uma conscientizacdo dos profissionais de

saude a respeito do tema com a instituicdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
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em varios Estados do pais. Em junho de 1883 o Ministério da Saude (MS) publicou a
Portaria 196, primeiro documento normativo oficial, que institui a criacdo das Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH). foi publicado em 1992 a Portaria 930 que defendia a
busca ativa de casos entre outros avancos. Em 1997 aprova a Lei 9431, tornando
obrigatdrio a presenca da Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), e do Programa de
controle de Infeccdo Hospitalar (IH) independente do porte e da estrutura hospitalar.
A implantacdo e execucdo destes programas deveriam reduzir a incidéncia e a
gravidade das Infeccdo Hospitalar (IH) ao maximo possivel. Vale destacar que a
presenca do enfermeiro como membro das Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH)
aparece como sugestdo em alguns destes documentos e que na Ultima Portaria,
namero 2616, publicada em 1998, sua presenca aparece no time dos profissionais
gue, obrigatoriamente devem compor essa comissdo na qualidade de membro
executor dos programas de controle de Infecgéo Hospitalar (IH)

A Infeccdo Hospitalar (IH) configura-se como um sério problema de saude
publica, uma solucdo para o acréscimo da morbidade e mortalidade hospitalar,
referindo-se que as bactérias existentes no hospital sGo comunitarias, isto é, tem
algumas vieram conduzidas para o ambiente e pér esta perenemente em contato com
0s antibidticos, ficam mais permanente a sua agdo. Os pacientes estdo sujeitos a
inUmeros processos ofensivos tornado- se vulneraveis ao maior risco de infeccdes
hospitalares, o dinamismo da equipe de enfermagem diante dessa circunstancia é
essencial para assegurar uma assisténcia que resolva ou amenize as sequelas que
uma infeccao pode causar a um paciente ou a quem permaneca de forma geral dentro
de um hospital. Documentadamente, o tema relativo a infeccao hospitalar, expede a
cognicao do ato de institucionalizacdo do adoecer, contudo um hospital que retém o
dominio de diligéncia de execucédo de desinfec¢cao com o treino dos seus funcionarios
e visitantes manipulando solugdo que reconhece- se as mé&os estao tornando-se
higienizada corretamente esses e outros procedimentos para evitar que as bactérias
trilhem e venham até o paciente.

As inaugurais instituicbes hospitalares vieram em meio a incertas
circunstancias de higiene precarias em que a desinformacdo da cadeia de
propagacdes das doencgas, favorecia de modo significativo para a relacdo assustadora
dessa questéo, nos dias atuais, se tornou uma barreira séria de saude publica, que

auxilia para o aumento da morbidade e mortalidade, hospitalizacdo demorada,
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inutilidade a extenso prazo, além do acréscimo nos custos financeiros aos
estabelecimentos de saude.

De acordo com a Portaria Ministerial de n°2.616 de 12 de maio de 1998 é
considerada infeccdo hospitalar, aquela adquirida ap6s admisséo e que se manifesta
durante a internacao ou apdés a alta os sinais e sintomas manifestam 72 horas apos o

paciente ser contaminado pela infeccdo hospitalar.

5.1. Tipos de infec¢bes hospitalares

O Ministério da Saude estima que no Brasil, a taxa de InfeccBes Hospitalares
atinja 14% das internagdes, segundo esses dados cerca de 234 milhdes de pacientes
sao operados por ano em todo o mundo. Destes, um milhdo morre em decorréncia de
Infeccdo Hospitalar (IH) e sete milhBes apresentam complicagdes no pds-operatorio.
(BRASIL, 2019). As principais infeccdes hospitalares mais prevalentes incluem as
infeccbes do trato respiratério, infecgcdes do trato urinario, infecgcdes em sitios
cirurgicos e infecgdes da corrente sanguinea. No qual, a infeccéo do trato respiratorio
tem sido desencadeada com frequéncia pela pneumonia, desenvolvida comumente
em pacientes acamados, com disfagia, pacientes inconscientes e pacientes que
fazem o uso de dispositivos invasivos, principalmente os dispositivos de suporte
ventilatério (LEMOS, 2020). A pneumonia € uma das mais relevantes causas de
mortes no mundo e associada a ventilagdo mecéanica (PAV) é umas das infec¢des
mais prevalentes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), estando 8 correlacionadas
com o periodo de hospitalizacdo e indices de morbimortalidade (SOUZA et al., 2013).
As infeccdes do trato urinario (ITU) ocorrem com frequéncia em hospitais, e estdo
relacionados diretamente a utilizacdo de cateterismo vesical de demora durante a
permanéncia do paciente em ambito hospitalar, no qual o uso de cateterismo vesical
de demora € o maior condutor de infec¢des do trato urinario (ITU), correspondendo a
uma taxa de 80% dos casos, causador de 35% a 40% de todas as Infecches
Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS (DORESTE et al., 2019) De acordo com
Moreschi et al; (2020) as infec¢des em sitios cirargicos (ISC) é uma das principais
infeccdes causadas por procedimentos cirlrgicos, com potencial de atingir diversos
tecidos do corpo, 6rgaos e cavidades que fizeram parte da intervencao cirdrgica,
sendo classificadas no Brasil em terceiro lugar entre todas as infec¢cbes em saude,
presentes em 11% das cirurgias, podendo os valores serem modificados dependendo
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do tipo de intervencdo cirurgica. A infeccdo da corrente sanguinea (ICS) é uma
infeccao grave por efeito da presenca de microrganismos na corrente sanguinea, com
alto risco de disseminar esses microrganismos para outros 6rgdos. A infeccdo da
corrente sanguinea (ICS) € uma das infec¢cBes mais frequentes, ocasionando de
15,1% a 10,1% das Infec¢cBes Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS (BRIXNER
et al., 2019). Dentre as Infeccdo Hospitalar (IH) citadas, os principais fatores de riscos
para o desenvolvimento de ambas séo: pacientes recém-nascidos, idosos, doencas
de base, procedimentos invasivos, pacientes acamados ou com rebaixamento do nivel
de consciéncia, sistema imunolégico comprometido, uso prévio de antibidticos,
distarbios nutricionais, e maior tempo de hospitalizacdo (LEMOS, 2020).

Endogena- em que a infeccédo é causada pela propagacao de microrganismos
exclusivo da pessoa, contudo € mais frequente em pessoas com sistema mais
comprometido.

Exbégena- em que a infeccdo é gerada por um microrganismo que nao faz parte
da microbiota da pessoa, sendo obtido pelo meio das maos dos profissionais de saude
ou como conclusao do processo, medicamentos ou alimentos contaminados.

Cruzada- que é comum na hora em que varios pacientes na mesma Unidade
de Terapia Intensiva- UTI, contribui para a transmissdo de microrganismos entre as
pessoas internadas.

Inter- hospitalar, que séo infec¢gbes transportadas de um hospital a outro. Isto
€, a pessoa obtém infeccao no hospital em que teve alta, mas foi internada em outro.
E consideravel que seja identificado o tipo de infeccdo hospitalar para que o encargo
de comando de Infec¢céo do hospital programe medidas de prevencao e controle de
microrganismos no hospital.

O dominio dessas infeccdes € realizado pelas Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude —IRAS (infec¢gBes obtidas no decorrer do processo de cuidado
em um hospital ou outro setor prestante de amparo a saude, que ndo encontravam-
se presentes ou em incubacdo no acolhimento do paciente), as essenciais acoes
efetuada por essa comissdo que sao: preparacao de regulamentos e praticas para a
limpeza e desinfeccdo dos ambientes, determinando a frequéncia, tipos de
desinfetante e de desinfeccdo, principalmente em areas criticas, como bercérios,
centros cirargicos ou Unidade de Terapia Intensiva- UTI. por exemplo: indicagéo de
regras para pacientes, visitantes e profissionais, para diminuir o risco de infeccoes,

como restringir o numero de visitantes, instauragcao de normas e praticas para higiene,
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coleta de exames, realizacdo de medicagles, execucdo de curativos ou preparo dos
alimentos, por exemplo, incentivo de medidas de higiene, sobretudo das méos, que
sdo um dos principais propagador de transferéncia de microrganismos, com a
lavagem continua, ou com uso do éalcool gel.

As precaucOes de lavagem das méaos precisao ser fundadas tanto para os
acompanhantes dos pacientes, quanto para a equipe médica, tornando-se
consideravel o controle dessa pratica, indicagcdo para uso correto de antibioticos,
vetando que 0s pacientes sejam expostos com antibidticos desnecessariamente ou
por antisséptico de grandes espectros, contendo assim o desenvolvimento de
bactérias multirresistentes, instrucdo sobre o uso de produtos quimicos para expulsar
microrganismos, como germicidas, desinfetantes, antissépticos, agentes de limpeza,
acdo da vigilancia nos casos de infec¢cdo, examinar motivos e criar métodos de

diligencia.

6. TRABALHO DE HIGIENIZACAO O E ASSEPSIA EM AMBIENTES DE
SERVICOS DE SAUDE

O Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Saude,
conforme descrito pela Agéncia nacional de vigilancia sanitaria — ANVISA (2010),
compreende a limpeza como: A desinfeccdo e conservagdo de todos os
equipamentos e superficies, seu objetivo € evitar & disseminacdo de microrganismos
responséaveis pelas Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS. A limpeza
e a desinfeccdo de superficies sdo elementos que contribuem diretamente para a
sensacao de bem-estar, seguranca e conforto dos pacientes, profissionais e familiares
nos servicos de saude, contribuindo também para o controle das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS, por garantir um ambiente com
superficies limpas (ANVISA, 2010). Nesse sentido, a Agéncia nacional de vigilancia
sanitaria — ANVISA (2010) destaca que o processo de limpeza de superficies em
saude envolve a limpeza diaria e a limpeza terminal. Sendo que a limpeza concorrente
€ realizado diariamente e pode ser feita mais de uma vez se necessario com o intuito
de limpa e organizar. J4 a limpeza terminal € uma limpeza mais completa, incluindo
todas as superficies horizontais e verticais, internas e externas, sendo realizadas na
unidade do paciente apés alta hospitalar, transferéncias, 6ébitos (desocupacdo do
local) ou nas interna¢cdes de longa duracdo (programada) (ANVISA, 2010). Nesse
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contexto, Servico de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies em Servigcos de Saude
apresenta relevante papel na prevencao das InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a
Saude — IRAS, tornando-se imprescindivel para um ambiente seguro (ANVISA, 2010)

Assepsia € uma palavra que vem do grego. O “a” significa auséncia, privacéo,
negacdo. O termo “sepsis” tem como significado putrefacdo, podriddo. Finalmente o
sufixo “ia”, que é o sufixo usados para os substantivos abstratos da medicina e de
outras areas. Dessa forma, pode-se dizer que o significado de assepsia €
higienizacéo, profilaxia. Ou seja, s&o os cuidados com a higiene e a limpeza de tudo
gue nos cerca. A assepsia hospitalar foi introduzida somente no século XIX e o grande
precursor foi Louis Pasteur, que descobriu a principal causa de contaminacédo de
pessoas sadias pelas doentes. Sua teoria bacteriana foi fundamental para entender o
processo de infeccao das feridas. Outros grandes estudiosos também se dedicaram
ao estudo e desenvolvimento da assepsia, como Semmelweis, Kock, Lister, as
técnica de assepsia na cirurgia foi iniciada por ele salvando muitas vidas.

Antissepsia sao técnicas de esterilizacdo que tem o objetivo de impedir a
proliferacéo de microrganismos patogénicos evitando assim o surgimento de doencgas
infecciosas. A antissepsia, geralmente € feita por meio da utilizacdo de substancias
guimicas conhecidas como antissépticos. esses produtos sdo usados para fazer a
higienizacao tanto de corpo ou ambiente contaminados por agentes infecciosos, com
0 objetivo de elimina-los ou diminuir a sua proliferagédo para outras areas.

No caso da limpeza terminal que se trata de uma limpeza mais completa,
incluindo todas as superficies horizontais e verticais, internas e externas. Na unidade
do paciente apos alta hospitalar, transferéncias, obitos (desocupacao do local) ou nas
internacdes de longa duracao (programada).

O uso de desinfetantes devera ser restrito a superficies que contenham matéria
organica (todas as substancias que contenham sangue ou fluidos corporais. S&o
exemplos: fezes, urina, vémito, escarro e outros.) Sempre que houver presenca de
matéria organica em superficies, essa devera ser removida. A seguir, realizar a
limpeza/assepsia e, posteriormente, a desinfecgio/antissepsia. E imprescindivel que

o local seja rigorosamente limpo antes da desinfecgéo

7. A INFECCAO HOSPITALAR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI
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A unidade de terapia intensiva é um ambiente restrito dentro do hospital, pois
faz parte de um atendimento mais especifico a quem necessita de suporte avancado
avida. Unidade de Terapia Intensiva- UTI € um local de procedimento complexo sendo
uma unidade que fornece tratamento intensivo com monitorizagdo hemodinamica e
vigilancia ininterrupta por 24 horas, Segundo Cheregatti et al (2010), sendo de suma
importancia uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, composta por um conjunto
de médicos e de enfermagem, fisioterapeutas, assistente social, psicologos,
fonoaudidlogo e nutricionista. As Unidades de Terapia Intensiva sao divididas em
Neonatal, que atende faixa etaria de 0 a 28 dias, pediatrica de 28 dias a 14 anos ou
até 18 anos conforme a Instituicdo; e Adulto sdo para pacientes maiores que 14 ou 18
anos conforme a normatizacéo interna da Instituicao (Arruda 2014). Sendo de ambos
0s sexo e idade os pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva- UTI sdo pessoas
em estado grave que tem diagnosticos e patologias variadas apresentando risco de
morte ou aqueles que passaram por grandes cirurgias e pode ter algumas
complicacfes devido sua complexidade necessitando de vigilancia constante, mas,
sendo possivel sua recuperacdo. Os profissionais que atuam nesta unidade sao
especializados e qualificados para esse tipo de atendimento, pois trabalham com
diversas modalidades de monitorizag&o das fungdes corporais essenciais para a vida.

Diante do exposto os procedimentos realizados dentro das Unidade de Terapia
Intensivas- UTI'S necessitam de cuidados especificos que diminuas o risco de
infeccdo neste ambiente restrito. Os profissionais devem se paramentar de maneira
adequada ao presta atendimento a cada paciente, sendo de extrema importancia o
cuidado para evitar a contaminacdo cruzada, podendo ter sido adquirida apés
admisséo do paciente em um hospital. A infeccédo hospitalar pode manifestar durante
a internacgdo ou apos a alta, elevando o indice de morbidade e mortalidade. Ferreira,
2011 ressalta que a infeccado hospitalar estar diretamente relacionada a doencgas
graves, intervengdes médicas e cirurgicas e complicacdes a elas relacionadas, sendo
um agravo na saude publica, pois, causa impacto econémico consideravel, pois
aumenta o tempo de internacdes, precisando de novos procedimentos diagnodsticos e
terapéuticos. Acrescenta que é importante conhecer as fontes de infeccéo hospitalar
sendo a maioria ocorre por meio de germes causadores de doengas a partir da
invasdo no organismo, eles séo invisiveis necessitando de procedimentos e aparelhos
tecnoldgicos para detecta-los sendo tanto bactérias, fungos, protozoarios e virus. Os

procedimentos invasivos como acesso venoso, intubacao traqueal, sonda vesical de
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demora sonda nasoenteral e nasogastrica entre outros, quebra a barreira natural
fisioldgica do nosso organismo facilitando o desenvolvimento de infeccdes.

Neste sentido a boa pratica de cuidados e higiene nos procedimentos invasivos
gue assegurem o minimo possivel de risco e agravo ao paciente diminuindo também
0s custos hospitalares. A enfermagem tem um papel importantissimo neste processo
de prevencéo e controle de infec¢cdo sendo seu trabalho pautado em conhecimentos
técnicos e cientificos sendo relevante a capacitacdo e técnicas adequadas para

manejo de pacientes criticos em unidades de terapia intensiva.

7.1. DESINFECCAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A unidade de terapia intensiva deve permanecer constantemente limpa pois
protege e traz conforto e bem esta tanto para o paciente como para os profissionais
de saude. A remocao da sujidade nas superficies e objetos evita o acumulo de
microrganismos nestas areas prevenindo assim a contaminacédo. Segundo Lourenzo
(2020), o aumento das infeccbes esta relacionadas a duracdo de tempo que o
paciente passa no ambiente hospitalar contaminacdo ocorre numa frequéncia de
13,0% a 34,6% levando o paciente permanecer mais tempo no hospital.

As IRAS séo infec¢des adquiridas durante a assisténcia a saude,
constituem um problema de salde publica e podem resultar em
morbimortalidade. Por isso os processos de limpeza e desinfeccéo
realizados no ambiente hospitalar, especificamente na UTI, séo téo
importantes, tendo em vista que as superficies sdo verdadeiros
reservatorios de microrganismos. Apesar de demonstrarem um baixo
risco na transmisséo direta de IRAS, a presenca de microrganismos
em superficies pode causar a contaminacao de pacientes e de outros
locais, atuando na contaminacdo cruzada secundaria, pelo contato
das maos dos profissionais que carregam microrganismos
patogénicos de uma superficie para outra (LOURENZO et al. Revista
de Patologia do Tocantins 2020, p 29).

Diante do exposto, podemos verificar que o processo da desinfec¢do € a
eliminacdo da carga microbiana necessita de padronizacdo nos procedimentos de
limpeza. Este cuidado no processo de desinfec¢cdo de superficie com a assepsia das
maos diminuira a transferéncia de microrganismo no ambiente. E essencial
comprometimento no processo de higienizacao/ limpeza, pois segundo o ministério da
saude a unidade de terapia intensiva é mais infectada por virus e bactérias devido a

gravidade das doencas que se concentra no mesmo ambiente.
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8. LIMPEZA TERMINAL E CONCORRENTE

Segundo 6rgéo responsavel Agéncia nacional de vigilancia sanitaria — ANVISA,
nos dias de hoje h4 uma atencdo maior no ambiente hospitalar devido um grande
concentracdo de bactérias multirresistente e microrganismo resistente. Segundo
Rutala (2004), uma superficie bem limpa higienizada pode reduzir 99% os numeros
de microrganismo quando se faz apenas limpeza reduz 80% dos agentes
contaminantes. A presenca de sujidade principalmente organica de origem humana
pode ser um grande fator para proliferagdo microrganismos. Sendo assim todo
ambiente que tenha a presenca de materiais organica humanas, sempre devera
rapidamente ser limpa e higienizada. Os protocolos de limpeza terminal e concorrente
sdo encontradas nas normas e técnica da Agéncia Nacional de vigilancia sanitéria (
Anvisa), como algumas linguagens diferentes, mas com o mesmo objetivo para ter
eficiéncia na limpeza terminal e concorrente.

A limpeza terminal completa feita nas unidades de saude para reduzir as
bactérias e microrganismo e também para diminuir ha possibilidade de contaminacéo
e Transmisséo de doenca. Este procedimento tem que ser feito por um profissional
capacitado ou técnico de enfermagem. Limpeza concorrente € feita diariamente e
pode ser feita 2 vezes ao dia ou se necessario. Todo esse procedimento é feito para
gue o pacientes e profissionais de salde tenho um ambiente um seguro e limpo.

Usando materiais e produtos especificos, para eliminacao sujidades e microrganismo.

8.1. Limpeza Terminal

Devemos compreender que em um ambiente hospitalar encontrar varios tipos
de bactérias e microrganismo com grande capacidade contaminacdo e transmissao
de doenca que € um grande risco. Os microrganismos resistentes causam infeccao
aumentando o tempo de internacdo e a mortalidade e os custos para o sistema de
saude. Quando um paciente ocupa um leito no hospital em uma Unidade de Terapia
Intensiva- UTI a concentracao de microrganismo resistente e favorece a disseminacgao
de agentes. Um estudo realizado em Massachusetts (Estados Unidos da América E.
U.A) a bactéria enterococcus spp. (bactéria gram. Positiva) normalmente encontrada
no intestino e no trator genital feminino. Esta bactérias sao resistentes a vancomicina.

Pacientes internados portadores da bactéria (VRC — Voriconazole) € um dos principais
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causadores de infeccdo hospitalar aumentando 40% os riscos de contaminacgao,
pacientes casos suspeitos ou confirmados de pacientes com creutzfeltd Jacob ou
sars- cov ( cdc, 2033) A outro tipos de patdgenos, que contaminam , superficie e
equipamentos como bomba de infusdo barra protetora da cama, estetoscépio onde a
mais manuseio de pacientes e o profissionais. Por isso que é necesséaria a rotina de
limpeza terminal no ambiente hospitalar para prevencado de doenca e disseminacao
de microrganismo resistente. As tarefas necessaria e essencial na limpeza terminal

:segundo .https://www.conass.org.br/liacc/manual-de-higienizacao-e-limpeza

. Limpar e desinfetar mesas e suportes;

. Limpar travesseiros;

. Higienizar colchdes;

. Lavar cabeceira, grades e a parte e pé da cama;

. Realizar a limpeza de cadeiras e outros moveis do local,

. Higienizar pisos, paredes, vidros e demais superficies;

. Recolher todas as roupas de camas e higienizar impermeaveis

presentes no ambiente.

. Limpeza de objetos das mesas de refeicéo e cabeceira,

. Higienizacdo das mesas;

. Limpeza do suporte de soro;

. Por ser trata de uma limpeza mais completa e primordial higienizagéo

das portas, janelas, luminaria e até o teto.

8.2. Limpeza Concorrente

Limpeza concorrente é feita diariamente este procedimento pode se realizado
normalmente para reduzir os riscos de infecgdo. A tarefa deve ser realizada duas vez
ou sempre que houver alguma necessidade. Este procedimento de limpeza
concorrente é para garantir a seguranca e higienizacdo do ambiente dos profissionais
e pacientes. Todo este procedimento € feito por profissionais capacitados e treinados
para usar os materiais e produtos especificos para eliminacdo de sujidades e
microrganismo. De fato, cada instituicdo, tem uma rotina especifica para realizar a
limpeza concorrente para manter a higienizacdo e seguranca dos ambientes, acdes

como.
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. Limpeza de objetos de mesas de refeicéo e cabeceira;
. Higienizacdo das mesas;

. Limpeza de cadeiras e outros moveis;

. Limpeza de travesseiro e colchéo.

Este é o procedimento obrigatério e estende para a higienizacdo dos quatros
de enfermagem. Como podemos ver que a limpeza concorrente € iumida e menos
completa, comparada ao servico de limpeza terminal. A area de limpeza séo dividas
da seguinte forma: Areas criticas: S&o locais de facil, contaminag&o a onde oferecem
um risco maior de contaminacédo e infe¢cdes por bactéria e microrganismo, por ser um
local onde se realiza procedimentos invasivos, Unidade de Terapia Intensiva- UTI e
salas de cirurgias, clinica central, materiais esterilizacdo, cozinha lavandeira. Areas
semi critica : S&o locais que ndo se tem muito risco, por ser area onde fica paciente
com doenga com baixo risco de transmissdo, enfermidade que ndo muito infeciosa.
Ambientes que nao necessitam de tanto cuidado intensivo. Exemplos: sala de
pacientes, central de triagem. Areas n#o criticas: S&o locais, que abrigam o0s
pacientes, A onde ndo s&o realizados nem um procedimento médico. Areas
administrativas e circulagdo de pessoas e pacientes.

Método usado para limpeza terminal: Segundo
https://grupomidia.com/quemrealiza/limpeza-terminal-e-limpeza-concorrente-saiba-
tudo/

. Organizar todo material necessario no carrinho de limpeza.

. Manter o carrinho de limpeza de o lado de fora préximo a porta do

ambiente sempre.

. Obrigatério o usou de Equipamento de Protecdo Individual- EPI

necessarios e corretos para realiza¢do do procedimento de limpeza.

. Realizar, quando necessérias, a desinfeccdo/descontaminacdo de

matéria organica

. Trocar as luvas para execucao das demais etapas.
. Retira os sacos de lixos dos ambientes.
. Fazer a limpeza dos mobiliarios com solucéo de detergente remocéao de

todo sujeira e bactérias.
. Fazer o enxague e aplicagcéo de solucdo desinfetante hospitalar.
. Proceder a limpeza da porta, do visor e da macaneta com solucéo

detergente ou solucéo desinfetante adequada;
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. Proceder a limpeza do piso com solugédo do Desinfetante Hospitalar
padronizada no seu hospital,

. Realizar a limpeza do banheiro, iniciando pela pia, o vaso sanitario e,
por ultimo, o piso e ralos (limpar o porta papel toalha, o porta papel
higiénico, o espelho, a valvula de descarga);

. Reorganizar o ambiente;

. Despejar as solucdes dos baldes;

. Realizar a higienizagdo dos baldes;

. Proceder a limpeza do recipiente para residuos, com solugdo

desinfetante, em local especifico;

. Repor os sacos de lixo; retirar e lavar as luvas;

. Lavar as méos;

. Repor os produtos de higiene pessoal (sabonete, papel toalha e
higiénico).

Os produtos que vao ser usados devem estar de acordo com 0s 0Orgaos
responsaveis, para fazer a limpeza e a desinfeccéo. O uso destes produtos deve ser
feito por pessoa treinada, devidamente equipada e 0os materiais deve ser registrado
na Agéncia nacional de vigilancia sanitaria — ANVISA.. E o seu uso deve ser realizado
com muita responsabilidade para ndo agredir pacientes e profissionais. Os materiais
para ser escolhido devem seguir algumas normas para que possa ter um bom

resultado.

9. TERCERIZACAO EM LIMPEZA HOSPITALAR

O servico de limpeza hospitalar terceirizado, vem sendo implantado cada vez
mais nos ambientes hospitalares, com quase duas décadas, desde sua implantacéo,
esse tipo de servigco vem sendo implantado seja em instituicdes publicas ou privadas,
as empresas tem investido e se especializado nessa area pra atende as
necessidades das instituicbes, através de profissionais altamente treinados e
capacitados, contado com equipamentos de alta tecnologia e isso traz mais seguranca
tanto a pacientes como profissionais da area da saude e todos que transitaram nesses
ambientes. Essas empresas garantem 0s cumprimentos e normas de limpeza da
Agéncia nacional de vigilancia sanitaria — ANVISA (O GRUPO SOUZA LIMA) é uma

das tantas empresas que prestam servigos hospitalares de alta qualidade, segundo
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pesquisa realizada no site da empresa, ela atende as necessidades no setor de saude
gue tratado com um cuidado extra, pois € um setor que esta relacionado diretamente
com as vidas das pessoas. tem um know-how especial para cuidar de Hospitais, desde
a analise das vulnerabilidades e necessidades especiais que o setor precisa, quanto
na elaboracéo personalizada e customizagdo da mao de obra, treinamento no local
onde vai desenvolver a limpeza para garantir melhor qualidade do servico

Uma empresa de terceirizacdo de limpeza hospitalar possui uma equipe
especializada nos processos e normas da Agéncia nacional de vigilancia sanitaria —
ANVISA. Mao de obra especializada em limpeza hospitalar trabalha focado no
ambientes hospital, a equipe tem o conhecimento dos produtos e equipamentos a
serem utilizados na limpeza de baixa, média e alta complexidade como ambientes
gue exigem mais atencdo como centros cirdrgicos, Unidade de Terapia Intensiva- UTI,
emergéncia e enfermaria.

Reducado de riscos no hospital: Os principais riscos em hospitais e clinicas
médicas sdo: riscos de contaminacédo e infeccdo, acidentes, riscos quimicos e fisicos
devido a tantos riscos, a equipe segue 0s protocolos exigidos pela Agéncia nacional
de vigilancia sanitaria - ANVISA para executar o0 servico de limpeza hospitalar com
eficiéncia. Com a terceirizagdo da limpeza hospitalar, o hospital fica um pouco mais
seguro para colaboradores, pacientes e visitantes.

Expertise em limpeza hospitalar: Empresas terceirizadas oferecem treinamento
e capacitacdo aos colaboradores com o objetivo de desempenharem suas fungdes
com exceléncia e utilizar da melhor forma o tempo, produtos e equipamentos, com
uma equipe bem treinada, o hospital ganha em agilidade na limpeza dos ambientes
com alta prioridade, liberacdo de quartos de pacientes e muito mais. Reducdo de
custos: A reducédo de custos também é um dos principais motivos para terceirizar o

servigo de limpeza de um hospital, ao optar pela terceirizacdo de servigos de limpeza,

O hospital economiza em folha de pagamento, contratacdo de
pessoal e obrigacdes trabalhistas, capacitacdo da equipe, produtos e
equipamentos de limpeza, e muito mais, a empresa contratada fica
responsavel pela equipe de limpeza em seu hospital, evitando assim
despesas para o0 hospital. Reducdo de processos trabalhistas:
Contratar uma empresa terceirizada para a limpeza hospitalar ajuda a
reduzir os riscos de processos trabalhistas. (O GRUPO SOUZA LIMA)

Os principais motivos que podem levar os funcionarios acionar a justica do

trabalho sdo: acidentes de trabalho, por falta de treinamento dos funcionarios, falta de
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equipamentos de seguranca apropriados, encargos sociais, ndo pagamento do
salario, entre outros. A empresa contratada para o servi¢o de limpeza do hospital fica
encarregada de todos os deveres, os colaboradores passao por capacitacdo e
treinamentos, sempre visando a seguranca e eficiéncia na prestacéo do servi¢o. Neste
sentido, as instituicdes de saude como: hospitais, clinicas médicas entre outros ndo
tera que lidar com as burocracias e custo da contratacdo de funcionario para essa
funcdo. No entanto para esse tipo de servico a empresa deve ser especializada em
limpeza hospitalar que garanta os cumprimentos das normas de limpeza da ANVISA
- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O gestor deve se atentar a expertise,
treinamentos e capacitacdo da equipe e cuidados com o meio ambiente, além de
equipamentos e produtos adequados ao ambiente de trabalhado. As instituicfes
hospitalares estdo buscando eficiéncia e seguranca em todo tipo de limpeza
hospitalar, preservando a seguranca dos pacientes e dos profissionais de saude,
minimizando-se cada vez mais, que contaminagdes ocorram e com isso, haja menos
infeccdes e contaminagdes hospitalares e nesse contexto, a terceirizacdo hospitalar

tem contribuido com eficiéncia seu papel dentro das instituicdes hospitalares.
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11. RESULTADO

De acordo com Lourenzo (2020), o longo tempo que o paciente passa no
hospital € um dos fatores que aumenta o risco de infeccdo hospitalar, por isso a
necessidade das boas praticas nos cuidados desenvolvidos em relacdo ao doente,
almejando uma maior eficiéncia do tratamento prescrito. SOUZA et al. (2013),
acrescenta que os procedimentos invasivos feitos em Unidade de Terapia Intensiva-
UTI como, ventilagdo mecanica, a utilizagéo de cateterismo vesical de demora, sonda
de demora etc. aumenta o risco de infecgbes e 0 uso constante de antibiético
contribuem para a resisténcia das bactérias. De acordo com Moreschi et al; (2020) as
infeccdes em sitios cirdrgicos também é uma das principais infecgdes ocorrida nos
hospitais, pois a infeccdo da corrente sanguinea (ICS) é grave com alto risco de
disseminar esses microrganismos para outros oOrgdos. A infeccdo da corrente
sanguinea (ICS) é uma das infeccbes mais frequentes, ocasionando de 15,1% a

10,1% das infeccOes hospitalares.
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Segundo a empresa Souza lima, (empresa que atua na terceirizagdo de
servigcos hospitalares) os servicos prestados tendem a crescer dentro das instituicées
hospitalares. Segundo Janaina Ferreira, ha muitos beneficios em terceirizar os
servigos de limpeza hospitalar, pois diminui os riscos de contaminagdes e infecgdes,
tanto pra paciente, como também para os profissionais de saude que atuam dentro da
Unidade de Terapia Intensiva- UTI, e o custo beneficio é mais viavel, pois as
instituicdes reduzem seus custos financeiros e os profissionais fun¢des da saude, tem
mais tempo pra se dedicar nos cuidados de pacientes, evitando assim acumulo de
funcéo, evitando-se a falta de atencdo nos riscos que ha dentro de uma Unidade de
Terapia Intensiva- UTI Maria Inés Monteiro Cocco e Manuela de Santana Pi Chillida,
citam que, ao longo dos anos, a tecnologia vem contribuindo muito no auxilio da
diminuicdo das infec¢des e contaminacdes hospitalares dentro das instituicbes. Os
autores acreditam num aumento da terceirizacdo em limpeza hospitalar dentro das
instituicdes hospitalares, pois desde sua implantacdo que surgiu ha 20 anos atras, a
terceirizacdo da limpeza hospitalar, tem mostrado ser bastante eficiente no que se
propde.

Apés andlise das obras que integraram o presente trabalho, foi possivel
observa que o0s autores concordam em seus estudos e pesquisas a maioria das
infeccdes desenvolvidas no ambiente hospitalar esta diretamente relacionada aos
procedimentos executados no paciente, manipulacdo inadequada dos materiais
utilizados e limpeza do ambiente, sendo necessérias atividades de educacao a saude
para todos os profissionais que faz parte desse cuidado com o paciente e higienizagao
do ambiente. Assim sendo, a prevencdo é eficaz quando utilizamos todas as
precaucdes padrédo, devendo ser tomadas por todos os profissionais de saude ao
prestarem os cuidados ao cliente ou quando for manuseiam artigos contaminados,
mesmo sem a presenca de doenca transmissivel. Sendo imprescindivel o uso de
Equipamento de Protecdo Individual- EPlI como luvas, méscaras, gorros, 6culos de
protecdo, aventais e botas, lavagem das maos, descarte adequado de roupa, perfuro

cortantes e residuos.

12. CONSIDERACOES FINAIS
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A realizagdo desse trabalho nos mostrou que a boa pratica da limpeza
hospitalar e a higienizacdo das maos diminui consideravelmente o risco de contrair
infeccbes no ambiente hospitalar, principalmente dentro da Unidade de Terapia
Intensiva que € nosso foco neste estudo, onde a maior parte dos pacientes sofrem
intervengdes altamente invasivas, aumentando assim o risco de ser contaminado por
bactérias altamente resistente. Os profissionais responsaveis pela limpeza do
ambiente hospitalar, desempenham um papel de fundamental importancia no controle
das infeccoes. Portanto esses profissionais devem ser qualificados para usarem 0s
equipamentos e produtos disponiveis de higienizacdo, diminuindo o maximo possivel
0 risco da transmisséo de infec¢ao hospitalar. Frisamos que a lavagem das mao séo
de extrema importancia antes e apos cada procedimento de assisténcia e cuidados
de enfermagem. Ao executa os procedimentos de atendimento ao paciente o
profissional de saude precisa fica atento para ndo provoca a infeccdo cruzada,
podendo trazer consequéncias graves para o paciente. Cabe ressalta que a limpeza
na unidade de terapia intensiva (UTI), deve ser criteriosa, pois sao consideradas areas
criticas para essas infec¢des. Desta forma ressaltamos a importancia da higienizacao
padronizada, o profissional que executa a limpeza tem um papel fundamental, pois ao
executa de forma correta e eficaz evita a disseminacdo da infeccdo no ambiente
hospitalar, neste sentido tanto os profissionais que executa a limpeza terminal como
os profissionais de saude que faz a limpeza concorrente necessitam de treinamento
constante, determinadas acfes sao capazes de diminuir as infecbes tais como
elevacgOes das acOes de ensino para a medida das infec¢bes, a lavagem das méos
em todos os instantes da assisténcia, manejo severo dos processos no ambiente
critico, inspecdo e manipulacéo terapéutico adequado, propagacédo de dados para
toda equipe de saude, estimulo para o uso de instrumentos de protecdo individual,
entre outras forma de assepsia que diminua a infeccdo no ambiente hospitalar.

Por fim sabemos que o ambiente hospitalar livre de sujidade reflete diretamente
na qualidade dos servicos prestado pela instituicdo de saude, logo o cuidado com a

higienizacao impacta diretamente na seguranca do paciente.
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