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RESUMO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia da Saude (IRAS) tem sido uma grande preocupagéo
nos hospitais brasileiros, por se tratar de infeccdes adquiridas durante a prestacdo dos
cuidados de salde e representar um dos mais importantes problemas de salde publica no
mundo, sendo classificada como eventos adversos e estando diretamente relacionada ao
aumento da morbidade e da mortalidade de pacientes, levando a repercussdes econdmicas e
sociais para a populacdo, o sistema de saude e os paises. A contaminacdo do ambiente
hospitalar constitui um dos responsaveis pela transmissdo de microorganismos e,
consequentemente, da ocorréncia de IRAS. Este trabalho trata-se de um Projeto de
Intervencdo, ou seja, uma proposta a ser oferecida para implementacdo no Hospital
Evangélico de Belo Horizonte, com intuito de promover uma mudanca de paradigmas nos
servigos das equipes de Higienizacdo e Desinfeccdo Hospitalar e o Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH). A observacdo da ocorréncia de falhas no processo de
descontaminacdo do ambiente hospitalar, levou a necessidade de levantamento de dados e
identificacdo dos principais nds criticos, que tratava-se da falta de comunicacdo e
proximidade entre os setores de Limpeza e Desinfecgdo Hospitalar e o SCIH que culmina em
um processo falho de educagéo em salde para equipe de higienizagdo, além da auséncia de
acompanhamento, fiscalizagéo e capacitagcdo da equipe de higienizagdo hospitalar pelo SCIH.
Dessa forma, o trabalho objetivou a otimizacdo do processo de integragéo entre o servico de
Limpeza e Desinfeccdo Hospitalar e o SCIH, com propostas de metas e acdes a ser,
respectivamente, atingidas e realizadas para a melhoria das ag0es educativas direcionadas a
equipe de Higienizacdo e Desinfeccdo Hospitalar por meio de definicdo de novas praticas a
serem implementada. Tenho convic¢do que, com compromisso e foco no trabalho sera
possivel essa prética e o alcance das metas estabelecidas, concebendo assim um trabalho com
a qualidade, eficiéncia e eficacia almejadas.

Palavras-chave: Projeto de intervencdo, Infeccdo Hospitalar, Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia da Saude, Comissdo de Controle de Infec¢Bes Hospitalares, Higienizacdo e
desinfecgdo hospitalar.



ABSTRACT

Healthcare-Related Infections (IRAS) have been a major concern in Brazilian hospitals
because they are infections acquired during healthcare and represent one of the most
important public health problems in the world, being classified as adverse events. and being
directly related to increased morbidity and mortality of patients, leading to economic and
social repercussions for the population, the health system and countries. Contamination of the
hospital environment is one of the responsible for the transmission of microorganisms and,
consequently, of HAI. This work is an Intervention Project, that is, a proposal to be offered
for implementation at the Evangelical Hospital of Belo Horizonte, in order to promote a
paradigm shift in the services of the Hospital Hygiene and Disinfection teams and the Control
Service. of Hospital Infection (SCIH). The observation of the occurrence of failures in the
decontamination process of the hospital environment led to the need for data collection and
identification of the main critical nodes, which was the lack of communication and proximity
between the Hospital Cleaning and Disinfection sectors and the SCIH and the failed process
of health education for the hygiene team, in addition to the lack of monitoring, supervision
and training of the hospital hygiene team by the SCIH. Thus, the work aimed to optimize the
integration process between the hospital cleaning and disinfection service and the SCIH, with
proposed goals and actions to be respectively achieved and performed to improve educational
actions directed to the Hygiene and Health team. Hospital disinfection by defining new
practices to be implemented. | am convinced that, with commitment and focus on the work,
this practice and the achievement of the established goals will be possible, conceiving a work
with the desired quality, efficiency and effectiveness.

Key words: Intervention Project, Hospital Infection, Health Care-Related Infections, Hospital
Infection Control Commission, Hospital Hygiene and Disinfection;
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a preocupagdo com as infec¢fes hospitalares (IH) vem crescendo desde a década
de 1990, quando foram publicados diversos documentos relacionados a esse assunto. Araujo e
Pereira (2017) e Hoyashi et al (2017) definem IH como qualquer infec¢do adquirida apds a
internagdo de um paciente em hospital e que se manifeste durante a internagdo ou mesmo apés
a alta, quando puder ser relacionada com a hospitalizacdo. O termolH, atualmente, foi

substituido por Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

Conforme definido por Aradjo e Pereira (2017), as IRAS sédo infec¢bes adquiridas durante a
prestacdo dos cuidados de saude e representam um dos mais importantes problemas de saide
publica no mundo, sendo classificada como eventos adversos, estando diretamente
relacionado ao aumento da morbidade e da mortalidade de pacientes, levando a repercussdes

econdmicas e sociais para a populagéo, o sistema de salde e 0s paises.

Nesse contexto, as IRAS tem sido uma grande preocupagdo nos hospitais brasileiros,
principalmente aquelas ocasionadas por microrganismos (MOs) multirresistentes, que séo
aqueles resistentes a pelo menos duas classes de antimicrobianos, que reduzem as alternativas
de tratamento e prolonga as internagdes, ocasionando Obitos e elevacBes de custos
assistenciais (OLIVEIRA, SILVA e LACERDA, 2016).

Anelo e Caregnato (2018) também reforcam que as IRAS sdo consideradas eventos adversos e
ainda persistentes nos servigos de salde, constituindo significativos riscos a seguranca do
paciente, impactando negativamente para 0 aumento de tempo de internagdo hospitalar,
morbimortalidade e resisténcia microbiana e ainda elevando os custos financeiros referentes a

assisténcia do paciente, para familiares e servigos de salde.

Anelo e Caregnato (2018) enfatizam que o controle e prevencdo das IRAS envolvem diversos
seguimentos, por se tratar de um evento multicausal e, por esse motivo, existe uma grande
dificuldade de eliminar sua ocorréncia. Nesse sentido, 0 ambiente de saide contribui para a
cadeia de transmissédo de infecgcbes sendo, portanto, a correta limpeza e desinfecgdo de
superficies contaminadas uma importante estratégia para a prevencdo e o controle da

disseminacgdo de MOs. Santos et al (2013) complementa que intervengdes que avaliam o rigor
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da limpeza nos leitos também constitui uma importante estratégia para a reducéo da carga

ambiental dos MOs e, consequentemente, para o controle e prevengdo das IRAS.

Hoyashi et al (2017) reforcam que, no contexto da salde, todos os profissionais envolvidos
na assisténcia ao paciente possuem um importante papel no controle de infecgdes quanto ao
planejamento e organizacdo dos servigos de salde destacando a importancia das atribuicdes
da Comisséo de Controle de Infecges Hospitalares (CCIH), que participam do processo de
educacéo e sensibilizacdo dos agentes envolvidos no processo de prevengdo de IRAS, bem

como vigilancia infecciosa.

Conforme é possivel identificar no manual de medidas de prevengdo para IRAS da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, a ANVISA, (2017), para proceder com o controle e a
prevencdo das IRAS s8o necessarios programas efetivos de controle de infeccdo, devendo
focar na formulacdo de estratégias de prevencdo, estabelecendo politicas, procedimentos
padréo e a vigilancia das infec¢des, destacando também a correta limpeza de superficies e a

educacéo profissional como essenciais nesse processo.

Destarte, o treinamento da equipe multidisciplinar sobre a temética de prevencéo e controle
das infec¢Bes possui posicao de destaque j& que se torna possivel & identificacéo e corregdo de
possiveis falhas no processo de controle e prevencdo das IRAS, agregando a inspecdo
rotineira e avaliacdo periddica de pds- treinamento, feitos por enfermeiros da CCIH
(HOYASHI, 2017).

Considerando as informag0es supracitadas que salientam a relevancia do controle de IRAS
nos servicos de salde e a importancia do processo de limpeza e desinfeccdo do ambiente
hospitalar e do SCIH neste contexto, este trabalho direciona-se a propor um projeto de
Intervencéo (PI) no local onde a especializada dessa intervencdo atua, no Hospital Evangélico
de Belo Horizonte (HEBH) com proposito central de promover o fortalecimento da interacéo
entre os setores de higienizacdo hospitalar e o Servigo de Controle de Infecgdes Hospitalares
(SCIH), a fim de proceder a melhorias nas agdes direcionadas a vigilancia e educagédo em

saude voltada para equipe de higienizacdo hospitalar.
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1.1 Cenério da intervencao

1.1.1 Apresentacéo do servico

Trata-se de um hospital de grande porte, situado na zona sul da cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais, pertencente a uma entidade filantropica, a Associagdo Evangélica Beneficente
de Minas Gerais (AEBMG), fundada em 1946, por um grupo de pessoas com o plano de
atender a pacientes carentes com tuberculose. Hoje, a AEBMG presta servicos a populacéo
nas areas da salde e educacdo. Possui como filosofia central servir ao proximo acolhendo-o
em suas necessidades fisicas, emocionais e espirituais. Mantenedora também de quatro
centros de nefrologia a da Escola Técnica, situada nos municipios de Belo Horizonte,

Contagem e Betim no estado de Minas Gerais.

A instituicdo hospitalar onde ha pretensdo de implementar o projeto de intervengdo aqui
proposto e onde a especializanda deste Pl atua como Enfermeira Supervisora de enfermagem
em Unidade de Internacdo (Ul) e Pronto atendimento (PA) desde 2014, é composta por Ul,
com um total de 144 leitos, Centro de Terapia Intensiva (CTI), total de 20 leitos, dois Blocos
Cirargicos (BC), total de 9 salas cirdrgicas e 11 leitos de recuperagdo anestésica, centro de
imagens e diagnosticos, Servico de hemodindmica, laboratorio clinico, PA, composto por 6
leitos e 6 cadeiras para observacéo, e ambulatorio que possui um prédio anexo exclusivo para
atendimento eletivo a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Estima-se que do total de

atendimentos, 80% séo destinados ao SUS.

A Unidade de Internacdo é dividida em setores, sendo nomeados por 1°, 2°, 3° e 4° posto.
Exceto 0 3° posto, os demais sdo destinados exclusivamente ao SUS. As acomodagdes do
SUS séo compostas por um total de 99 leitos em unidade de internagéo, com atendimentos a
pacientes clinicos e cirdrgicos das mais variadas especialidades, incluindo cirurgias de grande

porte, como por exemplo, a neurocirurgia, cirurgias cardiovasculares e transplante renal.

Visto a grande variedade de perfis clinicos e cirdrgicos dos pacientes da instituicdo, as IRAS
sdo complicacbes que podem acometer pacientes vulneraveis. Nesse sentido, Santos (2013)
destaca o controle de disseminagdo de MOs como de fundamental importancia

epidemioldgica e uma competéncia importante para a seguranca do paciente.

Sabe-se que, em uma institui¢do de salide cujos objetivos é a promogcéo, recuperacdo da saude

e prevencdo de agravos a salde dos pacientes, procedimentos de protecdo para o controle de
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infeccédo hospitalar sdo de extrema importancia para o alcance dos objetivos. Segundo Anelo e
Caregnato (2018), o ambiente hospitalar contribui uma importante cadeia de transmisséo de

infecgdes.

Nesse interim, saliento os servigos de Higienizacdo e Desinfec¢do de Superficie de Salde e
SCIH como setores de grande relevancia dentro da unidade hospitalar para o controle e
prevencdo de IRAS sendo a limpeza e desinfeccdo de superficies contaminadas um estratégia

essencial para minimizagéo da disseminagdo de MOs e profilaxia de IRAS.
1.1.2 A equipe de Higienizagéo e Desinfeccdo Hospitalar

A equipe de higienizacdo é composta por um gestor, gerente de hotelaria e uma encarregada,
denominada supervisora do servigo de higieniza¢do e um total de 28 colaboradores, sendo 24
nos plantdes diurnos e 4 noturnas, em regime de plantdo 12x36, sendo em sua maioria com

escolaridade fundamental completo.

A equipe de higienizagdo hospitalar tem como finalidades a manutencdo de um ambiente
limpo e confortavel, mantendo o bem-estar dos pacientes e profissionais, bem como
contribuindo de forma muito importante para a prevengdo e controle de infecgOes
hospitalares, as IRAS. Conforme salientado no manual de seguranca da salde da ANVISA
(2010), a equipe de higienizacdo e desinfecgdo hospitalar busca por meio dos processos de
limpeza e desinfeccdo de superficies reduzir a disseminagdo dos MOs do ambiente para
pacientes e profissionais de salide, com objetivo de manter a seguranca de todos os individuos

envolvidos no processo de saude.

Com aprovacdo prévia do Gerente de Hotelaria, aplico um questionario (Apéndice A e B)
para todos os colaboradores da higienizag&o, incluindo supervisora da higienizagao e realizo
entrevista com gestor do setor, a fim de coletar informacOes, tracar perfil da equipe e
identificar problemas ou dificuldades que possam esta impactando na assisténcia da equipe de

higienizag&o e desinfeccéo hospitalar.

Apos anélise dos dados coletados na entrevista com os colaboradores da higienizagdo, 100%
dos colaboradores consideram-se aptos a exercerem suas atividades e demonstram satisfacdo
em fazerem parte da equipe, salientando como principal agente motivacional a valorizagéo de

suas atividades, evidenciada pela fala da supervisora do setor.



17

Sobre os treinamentos, embora relatem ndo serem muito frequentes demonstram muito
interesse em participar de treinamentos, enfatizando que consideram os treinamentos de
extrema relevancia e que apresentam uma boa compreensdo sobre os contelidos abordados
nos treinamentos fornecidos pela supervisora de higienizagdo e pelo representante dos
produtos saneantes, quando treinados. Pedi, no questionario, que descrevessem o por que
acham os treinamentos importantes. Obtive respostas semelhantes: “Traz seguran¢a em como
vou fazer meu servigo direito”; “Aprendemos muito”; “Quanto mais informagédo melhor” e

“Conhecimento nunca é demais”.

Analiso, por meio dos relatos dos colaboradores da higienizacéo e pela prdpria supervisora da
higienizacdo, as respostas supracitadas como reflexo do incentivo diario e em reunides
realizadas com a equipe pela supervisora do servico, salientando sempre a necessidade e

importancia de aprendizagem continua.

No questionério, solicitei que descrevessem o porqué consideram sua funcdo importante na
instituicdo e alguns colaboradores citaram que a equipe de higienizacéo é primordial para o
funcionamento do hospital no que diz respeito a manutencdo de um ambiente limpo e
organizado, porém, apenas uma colaboradora salientou a importancia da sua funcéo para a
prevencgdo e controle de infecgBes hospitalares: “Sem a limpeza o hospital ndo funciona, ndo
tem CTI, ndo tem Bloco cirlrgico”; “Médicos e enfermeiros precisam de espago limpo e
organizado para trabalhar”; “Somos muito importantes para prevencdo de bactérias. O

paciente pode sair mais doente que ele entrou”.

\

Analiso a questdo anteriormente abordada positiva no que diz respeito a consciéncia dos
profissionais do setor sobre a relevancia de seus trabalhos para o funcionamento da institui¢éo
de saude. Porém, essa questdo trouxe um fator preocupante j& que demonstra um
desconhecimento por parte dos colaboradores sobre as questdes de infecgdes relacionadas a

limpeza inadequada do ambiente e a complexidade de sua fungéo nesse sentido.

Segundo informacdes fornecidas pelos gestores do servico de higienizagéo e pelo enfermeiro
do SCIH, os colaboradores recebem treinamento anual, com um representante da distribuidora
dos produtos saneantes utilizados para a desinfec¢édo do ambiente hospitalar, com foco central

em como utilizar os produtos.
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Periodicamente sdo fornecidos treinamentos para o0s colaboradores pela supervisora do
servico de higienizacdo e desinfeccdo com foco em como executar as técnicas para a
higienizagdo e desinfeccdo do ambiente. Os materiais de treinamento a que tive acesso se
mostra obsoleto e em uma linguagem que considero de dificil compreensdo para o publico
alvo, j& que o nivel de escolaridade predominante ¢ o ensino fundamental completo.

Colaboradoras do turno da noite relata ndo ter acesso aos treinamentos.
1.1.3 SCIH X Equipe de limpeza e desinfeccdo do ambiente hospitalar

O SCIH conta com a participacdo de uma médica coordenadora da equipe de CCIH, um
medico infectologista, um Enfermeiro, uma académica de enfermagem, uma secretaria e um

menor aprendiz.

Dentro do contexto hospitalar onde atuo, o SCIH seria o setor responsavel por realizar o
acompanhamento, sendo um setor fiscalizador, da equipe de limpeza e desinfec¢do hospitalar
no que tange as melhores praticas para a excecdo da limpeza concorrente e terminal bem
como séo responsaveis por auxiliar no desenvolvimento e aplicacdo de treinamentos e acoes
educativas voltadas para capacitacdo para melhores préticas. O Enfermeiro do SCIH é

apontado como 0 membro que deveria ser mais atuante nesse sentido.

A SCIH é responsavel por realizar, também, acdes de conscientizacdo para a prevencdo das
IRAS. Dentre essas agdes podemos destacar os treinamentos para todos os profissionais da
saude e & equipe de higienizacdo e desinfeccdo hospitalar. Conforme levantamento de
informacGes com a supervisora da equipe de higienizagdo e em consonancia com o0
Enfermeiro do SCIH é realizado uma media de um a dois treinamentos ao ano para oS
colaboradores da equipe de higienizagcdo, sempre direcionado para a conscientizagdo da

lavagem das méos.

Para os treinamentos fornecidos aos colaboradores da higienizagéo pelo SCIH habitualmente
sd0 0s mesmos materiais dos treinamentos fornecidos aos profissionais de salde. Saliento
esse fator como preocupante ja que, conforme salientado por alguns colaboradores da
higienizacdo e em congruéncia com a supervisdo desse servico, normalmente ndo hd uma
completa compreensdo do tema abordado, ja que existe uma tendéncia & utilizacdo de termos

técnicos.
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Conforme evidenciado, visto a sobrecarga de atividades e fungdes acumuladas pelo
Enfermeiro da SCIH, o processo de acompanhamento e fiscalizagcdo dos servigos de
higienizacdo e desinfeccdo de superficies do ambiente hospitalar ndo é feito com a
periodicidade que se almeja ou que € adequado, sendo realizada esporadicamente e sem

nenhuma periodicidade.
1.2. Problematizacédo da Situagéo

Apos as entrevistas com equipe de Higienizacéo e Desinfec¢do Hospitalar e com Enfermeiro
do SCIH, associadas a observacéo ativa enquanto Enfermeira do servico de satde foi possivel
a identificacdo de alguns pontos criticos que podem impactar diretamente, ou indiretamente,

nos indicadores das IRAS.

Por meio de observagdo e acompanhamento de alguns colaboradores da higienizagdo em
processos de desinfeccdo concorrente e terminal em areas criticas durante os quase seis anos
em que sou Enfermeira do servico de salde foi possivel evidenciar falhas na técnica de

desinfeccdo do ambiente hospitalar.

Apos a investigacdo com os agentes envolvidos no processo, foi possivel a identificacdo da
baixa frequéncia e qualidade no processo de agdes educativas direcionadas para a equipe de

higienizac&o e desinfeccdo hospitalar, elenco esse fato em questéo as falhas técnicas.

Atualmente, ndo ha acompanhamento direto da equipe de higienizacdo pelo SCIH, embora
existam protocolos direcionados para esse fim, 0 mesmo carece de adequagdes, atualizagéo ou
mesmo de reformulacdo. Visto grande demanda do setor de SCIH e periodo de adaptacéo do
Enfermeiro no setor que assumiu o cargo a cerca de dois anos, ndo foi possivel priorizar essas

atividades, conforme destacado pelo Enfermeiro.

Um importante agente dificultador identificado e que destaco como um dos principais
problemas é a falta de comunicaco e integragdo entre o Enfermeiro da SCIH e a supervisora
da equipe de higienizagdo. Ambos descrevem tal fato como um problema e reconhecem que,
nos altimos anos, a comunicacdo tem sido muito escassa e dificil, visto a falta de um
cronograma ou agenda para congruéncia de suas atividades, o que dificulta a elaboragéo de
estratégias para a promocdo de acBes educativas para equipe de higienizagdo em prol da
melhoria dos Servicos de Limpeza e Desinfeccdo do Ambiente Hospitalar e,

consequentemente, a prevengéo e controle das IRAS.
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E sabido que o processo de promogéo de agbes educativas constitui uma importante estratégia
para modificacéo e transformacéo da realidade. Conforme enfatizado por Anelo e Caregnato
(2018), as agOes educativas tem o intuito de provocar mudangas de comportamento dos

profissionais envolvidos no processo de satde.

Nesse sentido, ao desenvolver os médulos do Curso de Especializagdo em Formacdo de
Educadores em Salde (CEFES) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) entrevi a
oportunidade de desenvolver meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) concentrado em
uma proposta de intervencéo a ser oferecida para a implementacdo no HEBH, direcionada a
prevencdo de IRAS por meio da melhoria do processo de integracéo entre as equipes de SCIH
e de Limpeza e desinfeccdo hospitalar em prol da otimizagdo do processo de educacdo em

saude direcionada a equipe de higienizacéo hospitalar.

Partindo desse contexto, questiono: Quais as melhores e mais urgentes intervengdes
necessarias para otimizagdo do processo de integracdo entre as equipes de SCIH e o Servico
de Higienizagdo e Desinfeccdo Hospitalar? Quais medidas podem ser adotadas para a
melhoria das agbes voltadas a prevencdo de IRAS pertinente a contaminagdo do ambiente

hospitalar, relacionada a medidas educacionais da equipe de higienizagéo hospitalar?
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2. JUSTIFICATIVA

Objetivando evitar a persisténcia de MOs patogenos nas superficies ambientais e,
consequentemente, promovendo assim um ambiente seguro ao paciente, a formagéo e
educacdo dos colaboradores envolvidos no processo torna-se uma importante estratégia para a
prevencdo de IRAS. Dentro desse contexto, o cenario da instituicdo hospitalar configura-se
um ambiente de cuidado e ensino propicio para discussdes sobre a mitigagdo de riscos,

estando intrinsecamente inseridos em toda acéo de salde o processo educativo.

Justifico a realizacdo da proposta do PI pela necessidade de implementacéo de agOes voltadas
para a melhoria no processo de acompanhamento in loco e da elaboragdo de a¢Oes educativas
direcionadas para equipe de higienizagéo hospitalar do HEBH, necessidade essa evidenciada
por falhas no processo de limpeza e desinfeccbes do ambiente hospitalar, bem como
desconhecimento dos colaboradores da equipe de higienizacdo sobre qual é o principal
motivo, o “por que”, da realizacdo do processo de desinfeccdo, que é a prevencdo de IRAS,

ou seja, tornar o ambiente seguro para o paciente.

Acredito que este Pl tem potencial para tornar-se uma importante ferramenta para subsidiar
acOes de educacdo em saude, sendo vidvel para otimizacdo do processo, como melhoria do
nivel de conhecimento relacionada a prevengdo de IRAS por meio da correta desinfec¢éo do

ambiente hospitalar, tomando como principal estratégia as acdes educativas.

Creio fortemente que este Pl sera capaz de impactar positivamente o Servico de Higienizacéo
e Desinfeccdo Hospitalar e 0 SCIH, bem como estabelecer uma integracéo e fortalecimento
no relacionamento entre esses setores, impactando diretamente em melhorias na eficiéncia e
eficicia do processo de limpeza e desinfecgdo hospitalar, principalmente desinfecgéo terminal
em areas criticas e semicriticas, e consequentemente, atuar diretamente em prol da profilaxia

de IRAS relacionada & descontaminacdo do ambiente hospitalar.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencgdo direcionada para otimizagdo do processo de interacdo
entre o servico de limpeza e desinfeccéo hospitalar e 0 SCIH do Hospital Evangélico de Belo
Horizonte, com propostas para a melhoria das a¢6es educativas direcionadas para equipe de
higienizagdo e desinfec¢do hospitalar, bem como melhorias no processo de fiscalizacdo e

acompanhamento desta equipe pelo SCIH.
3.2 Objetivos especificos

Estabelecer estratégias para a otimizacdo da comunicagéo e fortalecimento do relacionamento

entre a gestdo da higienizagéo e o Enfermeiro da SCIH;

Propor acgbes coordenadas para a melhoria no acompanhamento e fiscalizacdo do servigo de

higienizag&o hospitalar pelo SCIH

Indicar téticas para elaboragdo de rotinas de préticas educacionais para a equipe de

higienizag&o e desinfeccdo hospitalar

Elaborar estratégias para a viabilizacdo de programas de treinamentos e atualizacdo das
rotinas de limpeza e desinfecgdo dos ambientes hospitalar para toda a equipe, salientando a

importancia do processo;
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4. PUPLICO-ALVO E METAS
4.1 Publico-Alvo

Um projeto de intervencdo trata-se de uma proposta objetiva e voltada para transformar uma
determinada realidade. Nesse interim, objetivando transformar a realidade atual e promover
melhorias no processo de descontaminacdo do ambiente hospitalar do HEBH, tenho como
alvos todos os profissionais que integram a equipe de Limpeza e desinfec¢do hospitalar,
incluindo a gestdo do servigo, bem como a equipe de SCIH, principalmente o Enfermeiro do
setor com intuito central de integrar as equipes em prol de uma otimizag&o no processo de
controle e prevencdo de IRAS secundéria a correta limpeza e desinfecgdo do ambiente
hospitalar, em consequéncia da estipulacdo e de uma periodicidade dos treinamentos e

acompanhamento da equipe de higienizagéo do servico.
4.2 Metas

Almejo com essa proposta de intervencdo estabelecer um plano contendo estratégias viaveis e
realisticas para uma possivel implementacéo. Defino como primeira meta firmar estratégias
para uma melhor e mais frequente comunicagéo entre a supervisora da equipe de higienizagéo
e 0 Enfermeiro do SCIH, através do estabelecimento de uma agenda anual de reunides e
encontros mensais para a discussdo de problemas identificados, realizagéo de programacéo de
treinamentos e atualizagdo de rotinas do setor de limpeza e desinfeccdo do ambiente
hospitalar, mediante as principais necessidades vislumbradas. Essa meta serd alcancada no

més de dezembro de 2019.

A segunda meta consiste no estabelecimento de uma rotina e periodicidade de
acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos da equipe de higienizagéo pela equipe de SCIH.
Essa meta serd alcangada durante a primeira reunido proposta na meta 1, logo, no més de

dezembro.

Subsequentemente, a terceira meta trata-se de proceder a revisdo ou elaboragdo e
implementagdo de um protocolo institucional contendo um instrumento (check-list) para a
fiscalizacdo e acompanhamento da equipe de higienizagdo e identificacdo das principais
falhas e potenciais necessidades de treinamento, direcionadas a supervisora de higienizagdo e

equipe de SCIH Aprazo que essa meta serd alcancada nos proximos 2 meses.
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Em consonancia com as necessidades e problemas aqui identificados, a quarta meta consiste
em firmar uma rotina de treinamentos mediante as necessidades da equipe e principais déficits

de conhecimentos identificados, nos proximos 2 meses.

Concomitantemente as metas aqui ja apresentadas, na quinta meta estabeleco que o protocolo
de treinamento para equipe de higienizacdo, bem como todo material utilizado para esse

treinamento, serd revisado e, se necessario, reformulado no primeiro semestre do ano de 2020.

Outra importante meta estipulada trata-se desenvolver um programa de capacitacdo
direcionada a 100% da equipe de higienizagéo e desinfecgdo hospitalar sobre a importancia
sobre a importancia das medidas de prevencdo e controle de IRAS relacionando com ao
processo de limpeza e desinfeccdo do ambiente. Por fim, a sétima meta é Construir
alternativas para a capacitacdo integral da equipe de higienizag¢do durante o horério laboral,

garantindo que 100% dos colaboradores participem de 100% do programa de capacitagéo.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 InfeccOes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS)

Infeccdo Hospitalar (IH) pode ser definida como uma patologia que o paciente adquire apos
48 horas de sua admissdo em uma unidade hospitalizar, podendo se manifestar durante a sua
internagdo ou apo6s sua transferéncia para outra unidade. Barros et al. (2016) destaca que a IH

constitui como um grave problema de satde publica.

Barros et al (2016) salienta que o termo IH, nos dltimos anos, vem sendo substituido pelo
termo Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), no qual a prevencdo e o controle
das infecgdes passam a ser considerados para todos os locais onde se ha prestacdo do cuidado

e a assisténcia a saude.

Sendo assim, as IRAS consistem em eventos adversos com alta persisténcia nos servigos de
saude e compde significativos riscos a seguranca do paciente, contribuindo para o aumento da
morbimortalidade e da resisténcia microbiana, além de provocar a elevacdo de custos
financeiros referentes & assisténcia do paciente, familiares e sistema de saide (ANELO E
CAREGNATO, 2018).

Acbes como a higienizagdo das mdos (IM), dos ambientes de limpeza e esterilizagdo e de
instrumentos sdo as melhores formas de prevenir infecgdes hospitalares. Porém, trata-se de
um assunto complexo e que requer o envolvimento e comprometimento de todos os agentes
envolvidos nos servicos de sallde em manter um ambiente complexo em um lugar seguro para
pacientes, trabalhadores e familiares, segundo a realidade local. (OLIVEIRA, SILVA e
LACERDA, 2016)

5.2 O ambiente hospitalar no contexto das IRAS

O ambiente é apontado como importante reservatorio de MOs nos servicos de saude,
especialmente os MOs multirresistentes. A presenca de matéria organica favorece a
proliferacdo de MOs e o0 aparecimento de insetos, roedores e outros, que podem se tornar

veiculos para 0s MOs nos servicos de saude (ANVISA, 2017).
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Destarte, o aparecimento de infeccbes nos ambientes de assisténcia a saude pode estar
relacionado ao uso de técnicas incorretas de limpeza e desinfeccdo de superficies e manejo

inadequado dos residuos em servicos de salde (ANVISA, 2017).

As superficies trazem um risco minimo de transmisséo direta de infec¢do, mas pode contribuir
para a contaminacdo cruzada secundéria, ou seja, por meio das méos dos profissionais de
saude e de instrumentos ou produtos que poderdo ser contaminados ao entrar em contato com
essas superficies contaminadas e posteriormente, contaminar 0s pacientes ou outras
superficies (ANVISA, 2017).

As éreas dos servicos de salde sdo classificadas conforme ao risco de transmissdo de
infeccdes com base nas atividades realizadas em cada local, objetivando orientar as
complexidades e a minunciosidade e o detalhamento dos servigos a ser executada nesses
setores, garantida a adequacédo do processo de limpeza e desinfecgdo conforme o risco de cada
area. Sendo assim, a definigdo das areas dos servicos de saude foi feira considerando o risco
potencial para a transmissdo de infec¢des, sendo classificadas em &reas criticas, semicriticas e
ndo-criticas (ANVISA, 2010).

As areas criticas sdo 0os ambientes onde existe risco aumentado de transmissao de infeccéo,
onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes ou onde se encontram
pacientes imunodeprimidos, como por exemplo BC, CTI, Unidade de diélise e Unidade de
transplante. As reas semicriticas sdo todos os ambientes ocupados por pacientes com doengas
infecciosas de baixa transmissibilidade e doengas ndo infecciosas, como por exemplo,
apartamentos e ambulatdrios. Para finalizar a classificagdo das areas, as areas ndo-criticas séo
aquelas ndo ocupadas por pacientes, como por exemplo, &reas de vestuario e copa (ANVISA,
2010).

No manual de seguranca do paciente em servicos de saude da ANVISA (2010) e destacado
que essa classificacdo é questionada, pois o risco de infeccéo ao paciente esté relacionado aos
procedimentos aos quais ele é submetido, independentemente da area em que ele se encontra.
Entretanto, a classificagdo do ambiente hospitalar é importante pois pode nortear o lider,
supervisor ou encarregado do Servigo de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servigos
de Saude na divisdo de atividades, dimensionamento de equipamentos, profissionais e

materiais.
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5.3 O Servigo de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies de Servicos de Saude

O Servico de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies em Servigos de Salde, conforme descrito
pela ANVISA (2010), compreende a limpeza, desinfeccéo e conservacao das superficies fixas
e equipamentos permanentes das diferentes areas, tendo como finalidade principal preparar o
ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e conservando equipamentos e instalacdes e

principalmente evitando a disseminagdo de microrganismos responsaveis pelas IRAS.

A limpeza e a desinfeccéo de superficies sdo elementos que contribuem diretamente para a
sensacdo de bem-estar, seguranca e conforto dos pacientes, profissionais e familiares nos
servicos de salde, contribuindo também para o controle das IRAS, por garantir um ambiente

com superficies limpas, com redugdo do nimero de MOs (ANVISA, 2010).

Nesse interim, a ANVISA (2010) destaca que o processo de limpeza de superficies em saude
envolvem a limpeza diaria e a limpeza terminal. A limpeza concorrente (diaria) é o
procedimento de limpeza realizado, diariamente, em todas as unidades dos estabelecimentos
de saude com a finalidade de limpar e organizar o ambiente e repor materiais de consumo
diario. J4 a limpeza terminal é uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies
horizontatais e verticais, internas e externas, sendo realizadas na unidade do paciente apos alta
hospitalar, transferéncias, 6bitos (desocupagdo do local) ou nas internacdes de longa duracéo
(programada) (ANVISA, 2010).

Nesse contexto, Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Salde
apresenta relevante papel na prevencdo das IRAS, tornando-se imprescindivel o
aperfeicoamento do uso de técnicas eficazes para promover a limpeza e desinfeccdo de
superficies (ANVISA, 2010)

5.4 ACCIH

Visto a relevancia de ac¢Oes de prevencdo e controle das IRAS, surgiu a CCIH com um papel
de suma importante nas instituicdes hospitalares em que desenvolve um conjunto de agoes
deliberadas e sistematicas, com vistas a redu¢cdo maxima da incidéncia e gravidade das IRAS,
sendo o profissional enfermeiro ideal para compor a equipe, com habilidades de
gerenciamento, avaliacdo da qualidade dos servigos e praticas assistenciais (BARROS et al,
2016).
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Dentro do contexto de Higienizacdo e Desinfeccdo de Superficies de Servicos de Salde e
IRAS, destaca a fungdo da SCIH no processo de capacitagdo da equipe, focando em
treinamentos e acOes de conscientizacdo quanto as medidas de precaugdo e isolamento,
higienizagdo das méos, papel da SCIH na prevencéo e controle das infec¢es em servigos de
saude, interface do SCIH com o Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em
Servicos de Saide (ANVISA, 2012).

5.5 Acbes educativas

A prética tem demonstrado que a multidisciplinaridade por meio do envolvimento e
integragdo nas capacitacBes auxiliam a fixacdo do aprendizado, aléem de promover maior

motivacdo do profissional que esta sendo capacitado (ANVISA, 2017).

Barros et al (2016) destaca que o treinamento e muito importante para o aperfeicoamento néo
sO da &rea de controle de infec¢Bes como também para outros profissionais de outros setores,

pois um simples ato pode corromper a vida de uma pessoa.

Anelo e Caregnato (2018) destacam a formacgédo e educacdo dos profissionais envolvidos
como fundamentais para a promogédo da melhoria dos processos de prevengédo das IRAS. Em
toda a acdo de salde ha um processo educativo intrinseco resultante das trocas de saberes, no
qual um profissional de saude ao ensinar, aprende, e outro profissional da equipe, aprendendo,
ensina. Neste interim, a educacdo dos profissionais de saude é reconhecida como uma
importante estratégia para reflexdo acerca do processo de trabalho no dia a dia, objetivando a

transformagcao das praticas de salde.
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6. TRAJETORIA METODOLOGICA

Com foco de proceder a elaboragdo de uma proposta de intervengdo, que fosse o mais
coerente possivel com a realidade do servico de salde onde estou inserida como Supervisora
de Enfermagem e tendo consciéncia de que o cuidar, cuidado em salde, ndo envolve apenas
profissionais da saude mais todo o contexto envolvido no processo de saude, o problema das
falhas técnicas no Servico de Higienizagdo e Desinfeccdo de Ambientes Hospitalares,
especificamente limpeza terminal em é&reas criticas e semi-criticas, me suscitou grande
interesse visto a relevancia do problema bem como meu desconhecimento do que motivava

essas falhas.

Identificado por meio da anélise do processo de limpeza e desinfeccdo do ambiente hospitalar
problemas técnicos, prossegui uma discussdo sobre essa temética com demais colegas,
inclusive dos setores de BC e CTI, a fim de obter outras visdes que corroborassem, ou nao,
com a minha percepcdo com relagdo a esse servigo. Varios colegas de profissdo me
confirmaram que j& presenciaram falhas no processo de higienizag&o e desinfeccdo em algum,

ou varios, momentos.

Destarte, me despertei com um problema real e de suma importancia e que precisa de uma
intervencdo. Para que eu conseguisse identificar o que ocasionava essas falhas, com o apoio
da geréncia de enfermagem e em congruéncia com a geréncia de hotelaria, dada a relevancia
do problema para a questdo do controle e prevengdo de infecgdes dentro do contexto
hospitalar, prossegui um processo de investigacdo com a equipe de limpeza e desinfeccéo

hospitalar.

Inicialmente, por meio de uma breve reunido concedida com o gerente de hotelaria obtive
informagBes relacionadas a sua formacdo e éarea de atuacdo. Posteriormente, com
agendamento prévio, realizei uma reunido direcionada com a encarregada do setor de
higienizagdo e hotelaria, denominada pelo gerente como supervisora do servigo de
higienizag&o e hotelaria, direcionada por um instrumento previamente formulado (Apéndice
A), com 0 objetivo de conhecer o setor, funcionamento e procedimentos operacionais.
Subsequentemente, realizei uma breve entrevista (Apéndice B) com os colaboradores da

equipe de higienizagdo com objetivo de tragar o perfil dos colaboradores e suas percepgoes.
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As reunibes e entrevistas supracitadas foram de grande relevancia para a definicdo do
principal no critico, ou seja, o problema sobre o qual eu posso intervir que trata-se da auséncia
de acompanhamento da equipe de higienizagdo pelo setor de SCIH e a baixa frequéncia no
processo de treinamento para a equipe. Mediante essa informacdo realizei uma reunido com o
Enfermeiro do SCIH para confirmar algumas informag6es, conhecer suas percepc¢des quanto a
integracdo do setor de higienizacdo e o SCIH bem como para explorar o setor e alguns
protocolos direcionados ao tema aqui discutido. Essa fase, de didlogo com o enfermeiro do
SCIH foi, com certeza, um importante passo nesse processo ja que esse profissional
demonstrou muito interesse com o projeto e mostrou-se aberto a intervengdo e melhorias no

processo.
6.1 Coleta de dados e identificacdo dos nos criticos

A coleta de dados e identificacdo dos nos criticos, ou seja, causa sobre a qual existe a
possibilidade de atuar, deu-se por meio da observacdo no servico de salde, durante os
processos de limpeza e desinfec¢do do ambiente de satide e conversa com os colaboradores da
equipe de limpeza e desinfec¢do hospitalar bem como com Enfermeiro do SCIH, subsidiados

pela aplicagdo de um questionario aos agentes envolvidos.
6.2 Metodologia para reviséo da literatura

Privilegiou-se, como recurso metodoldgico, a pesquisa bibliografica realizada mediante
levantamento da literatura em fontes que abordam os temas IRAS, os Servicos de Limpeza e
Desinfecgdo de Superficies, SCIH e educacdo em salde. Saliento que a pesquisa bibliogréafica
trata-se de um apanhado geral sobre trabalhos j& realizados, sendo de suma importancia por se

tratarem de instrumento capaz de fornecer dados atuais e relevantes relacionados com o tema.
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ELABORACAO DE UM PLANO DE INTERVENCAO

7.1 Definicao dos problemas e dos nos criticos

Conforme j& salientado posteriormente, ap6s um longo periodo de observacdo mediante a

vivéncia profissional e entrevista realizada com as equipes dos setores de Limpeza e

Desinfeccdo Hospitalar e o SCIH, identifiquei e elenquei os problemas de maior relevancia

relacionados a equipe de higienizacdo que podem impactam diretamente nos indicadores das

IRAS secundérias a falhas no processo de higienizagdo e desinfecgdo do ambiente hospitalar:

v

Falhas técnicas pontuais no processo de desinfecgdo concorrente e, principalmente,
terminal, em ambientes criticos e semi-criticos;

Frequéncia muito reduzida de treinamentos para a equipe de limpeza e desinfecg¢éo do
ambiente hospitalar, sendo realizado um a cada ano;

Treinamento direcionado apenas ao processo de técnicas de limpeza e desinfecgdo e
nenhuma informagéo quanto a importancia do servico no processo de controle e
prevencgdo de IRAS;

Auseéncia de treinamentos para equipe noturna;

Dificuldade de acompanhamento e fiscalizagdo das atividades diarias da equipe de
limpeza pelo SCIH relacionada a sobrecarga do Enfermeiro do SCIH e acumulo de
funcdes do mesmo associada a uma total auséncia de planejamento e priorizagdo da
atividade;

Escassez de treinamentos da equipe de higienizagdo pelo SCIH, sendo realizada uma
media de um a dois treinamentos ao ano para essa equipe, sendo normalmente acdes
educativas destinadas a todos os profissionais e nunca especificamente direcionadas a
equipe de higienizagdo, habitualmente campanhas sobre “higieniza¢do das méos”;
Dificuldade de entendimento do contetdo abordado, j& que se utilizam muitos termos
técnicos e os colaboradores ndo séo profissionais da salde e possuem baixa
escolaridade;

Falha no relacionamento/comunicacéo entre os setores de SCIH e o de Limpeza e
Desinfeccdo Hospitalar, mais especificamente entre a supervisdo de higienizagdo e
Enfermeiro da SCIH.
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7.2 Priorizagéo dos problemas

Diante da lista dos problemas supracitados, embora todos tenham relagdo com o processo de
prevencdo da IRAS, opto por priorizar 0s seguintes problemas: a falta de comunicagéo e
proximidade entre os setores de Limpeza e desinfecgdo hospitalar e o SCIH; o processo de
educagdo em saude da equipe de higienizacdo deficitario e a auséncia de periodicidade no
processo de acompanhamento, fiscalizacdo e capacitacdo da equipe de Higienizacdo e

Desinfeccdo Hospitalar por meio da SCIH.
7.3 Metas problemas e agdes

Tendo como referéncia os problemas identificados e analisados, foi elaborada a proposta de
intervencdo apresentada a seguir, tendo como objetivo geral: a otimizagdo do processo de
integracéo entre o servigo de limpeza e desinfec¢do hospitalar e o Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH), com propostas para a melhoria das a¢Ges educativas direcionadas
a equipe de Higienizacdo e Desinfeccdo Hospitalar, bem como medidas de fiscalizagéo e

acompanhamento.

Posterior a uma reunido realizada com o Enfermeiro do SCIH para apresentar os problemas
encontrados e buscar seu apoio, decidiu-se por definir as principais e mais urgentes metas a
serem alcangadas para minimizar os problemas aqui descritos ou resolvé-los. Estabeleceu-se

as seguintes metas:

1. Definir uma agenda anual de reunides para a gestdo do setor de limpeza e desinfeccéo
hospitalar (supervisora da higienizagdo) e o Enfermeiro do Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar;

2. Elaborar e proceder com a implementacdo de um protocolo institucional contendo um
instrumento (check-list) para a fiscalizacdo e acompanhamento da equipe de
higienizagdo e identificacdo das principais falhas e potenciais necessidades de
treinamento, direcionadas a supervisora de higienizag&o e equipe de SCIH;

3. Estabelecer uma rotina e periodicidade de acompanhamento e fiscalizagdo dos
servigos da equipe de higienizagéao pela equipe de SCIH

4. Revisar e, se necessario, reformular e adequar o protocolo institucional e todo material

utilizado para de capacitagdo dos colaboradores da equipe de Higienizagéo;
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5. Firmar uma rotina de treinamentos mediante as necessidades da equipe e principais
déficits de conhecimentos identificados

6. Desenvolver um programa de capacitacdo direcionada a 100% da equipe de
higienizagdo e desinfeccdo hospitalar sobre a importancia sobre a importancia das
medidas de prevencéo e controle de IRAS relacionando com ao processo de limpeza e
desinfecgdo do ambiente

7. Construir alternativas para a capacitagdo integral da equipe de higienizagdo durante o
horario laboral, garantindo que 100% dos colaboradores participem de 100% do

programa de capacitag&o.
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Definir uma agenda anual de reuniGes para a gestdo do setor de limpeza e desinfeccéo

hospitalar (supervisora da higienizagdo) e o Enfermeiro do Servigco de Controle de infeccéo

hospitalar, até dezembro de 2019.

Problemas Acdes /Atividades Responsaveis Cronograma/
Aprazamento
Falta de comunicacdo e | - Agendar uma reunido com as | - Enfermeiro SCIH - Dezembro/2019
integragdo  entre  a | equipes de higienizacdo e SCIH, | -Supervisora
supervisdo da equipe de | em congruéncia com a | Higienizacéo
higienizacdo hospitalar | viabilidade dos setores; - Especializanda
e 0 Enfermeiro da SCIH
- Definir estratégias para a | -Enfermeiro SCIH - Dezembro/2019
melhoria comunicacdo entre a | -Supervisora
equipe, em conjunto; Higienizacédo
- Especializanda
- Realizar dindmica de grupo a | - Especializanda - Dezembro/2019
fim de conseguir uma exposicdo
de pontos de vista de cada agente
e melhorar a integracdo entre a
equipe.
-Auséncia de reunifes | - Criar uma agenda anual de | - Enfermeiro SCIH - Dezembro/2019
entre as equipes de | reuniGes por meio de uma | -Supervisora
forma  periédica e | primeira reunido, agendada para o | Higienizacdo
coordenada. més de dezembro. - Especializanda
-Propor a periodicidade das | - Especializanda
reunies, com pretensdo que -Dezembro/2019
ocorram inicialmente
mensalmente e,

subsequentemente, se adequar as
necessidade e realidade dos

Servicos.
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Elaborar e proceder com a implementacdo de um protocolo institucional contendo um

instrumento (check-list) para a fiscalizacdo e acompanhamento da equipe de higienizagéo e

identificagdo das principais falhas e potenciais necessidades de treinamento, direcionadas a

supervisora de higienizagao e equipe de SCIH, nos proximos 2 meses.

Problemas

Acdes /Atividades

Responsaveis

Cronograma/

Aprazamento

- Inexisténcia de um

protocolo atualizado e

instrumento  para 0
acompanhamento
qualitativo

(fiscalizagéo) das

atividades da equipe de

higienizacéo hospitalar;

- Fazer um levantamento

cuidadoso de todas as atividades,

fiscalizadoras, do SCIH
direcionadas a limpeza e
desinfeccdo do ambiente
hospitalar;

-Formular um protocolo

institucional contendo normas e
rotinas relacionadas ao
acompanhamento da equipe de
higienizacdo hospitalar, que sera
utilizado pela equipe;

-Apresentar o0 protocolo a

coordenagdo da CCIH para

aprovacdo;

- Apresentar 0 novo protocolo ao
gerente de hotelaria e supervisora
de higienizacdo, para que 0s
mesmos possam proceder com as
adequacOes necessarias anterior a

implementacéo;

- Enfermeiro SCIH

- Especializanda

-Enfermeiro SCIH

- Especializanda

-Enfermeiro SCIH

-Enfermeiro SCIH

-Até fevereiro/2020

-Até fevereiro/2020

-Fevereiro/2020

-Fevereiro/2020

-Existe a necessidade

explicita e reconhecida

- Proceder a elaboragdo de um

instrumento  qualitativo  que

Enfermeiro SCIH

- Especializanda

-Até fevereiro/2020
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pelo Enfermeiro do
SCIH referente  a
qualificacédo dos

servicos de higienizacdo

hospitalar intermediada

por uma ferramenta
qualitativa.
Néo existe uma

mensuracdo qualitativa
dos servicos de limpeza
concorrente e terminal,
principalmente em areas

criticas.

direcione as atividades de
acompanhamento e fiscalizagdo
dos servicos de higienizacdo e
desinfeccdo (check-

list);

hospitalar

v META3

Estabelecer uma rotina e periodicidade de acompanhamento e fiscalizacdo dos servigos da

equipe de higienizacdo pela equipe de SCIH, nos préximos 2 meses.

Problemas Acdes /Atividades Responsaveis Cronograma/
Aprazamento

- Atualmente, ndo existe | - Criar um cronograma para ac¢oes | -Enfermeiro SCIH -A partir de

0 acompanhamento e | de fiscalizagdo dos servigcos de | -Especializanda fevereiro/2020

fiscalizacdo qualitativa | higienizacdo hospitalar, sendo

das atividades da equipe | este realizado quinzenalmente;

de higienizacdo por

parte da equipe de |- Realizar acompanhamento do | -Académica de | -A partir de

SCIH. Portanto, existe | servico de limpeza e desinfec¢do | Enfermagem do | fevereiro/2020

um desconhecimento da | hospitalar, in loco, priorizando as | SCIH

qualidade dos servigos | areas criticas, inspecoes,

dessa equipe pelo setor | aplicando o instrumento de check-

de Controle de | list,

infeccBes hospitalares. - Enfermeiro SCIH -A partir de
-Emitir relatério com parecer fevereiro/2020

do

servico de higienizacdo, mediante

gualitativo das atividades
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a observancia das atividades in

loco;

- Emitir um relatdrio qualitativo
das atividades do servico de
higienizacéo hospitalar,
identificando questbes a serem
melhoradas e trabalhadas com a
equipe de higienizacdo;

-Apresentar mensalmente  um
relatério a gestdo de hotelaria e
supervisdo de higienizagdo um
relatério contendo as principais
falhas identificadas e

potencialidades de melhoria.

- Enfermeiro SCIH

- Enfermeiro SCIH

-A partir
fevereiro/2020

-A partir
fevereiro/2020

de

de

v META4

Revisar e, se necessario, reformular e adequar o protocolo institucional e todo material

utilizado para de capacitagdo dos colaboradores da equipe de higienizagdo, no primeiro

semestre do ano de 2020.

Problemas Acdes /Atividades Responsaveis Cronograma/
Aprazamento
- Os escassos | - Revisar e, se necessario, | -Supervisora - fevereiro/2020

treinamentos

realizados sdo sempre
direcionado para
processo de técnicas
de

desinfeccéo,

limpeza e

conforme

estabelecido em

proceder a adequagdo e
reformulacdo do protocolo de
capacitacdo direcionada a equipe
de higienizagdo hospitalar;

-Submeter  as

alteragbes no

protocolo ao gerente de hotelaria;

Higienizago;

-Especializanda

-Supervisora

higienizacéo

de

-Margo/2020
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protocolo, sem obter

informacbes do “por

que”.
-Falha na |- Revisar e se necessario, | -Supervisora de | - Margo/2020
compreensao do | atualizar o material de | higienizagéo;
contetido abordado | treinamento para a capacitacdo da | -Enfermeiro SCIH;
pela utilizacio de equipe de higienizacdo, conforme | -Académica de
linguagem demanda de treinamento, | Enfermagem do
. . adequando ao  publico-alvo, | SCIH;
inapropriada para o o - o
) priorizando a utilizagdo de | -Especializanda
publico-alvo. _ :
linguagem simples, clara e
objetiva.
-Definir a metodologia e material | -Supervisora de | - Margo/2020
didatico a ser usado nas | higienizacdo;

capacitacdes, priorizando  a
metodologia lGdica como p.ex
dinamicas de grupo.

- Elaborar instrumento para
avaliacdo dos treinamentos e de
coleta de opinido da equipe a ser
capacitada, como um indicador de
do de

eficiéncia processo

capacitalcao.

-Enfermeiro SCIH;
-Académica
Enfermagem
SCIH;

-Especializanda

de
do

- Janeiro/ 2020
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Firmar uma rotina de treinamentos mediante as necessidades da equipe e principais déficits de

conhecimentos identificados, nos proximos 2 meses.

Problemas Acdes /Atividades Responsaveis Cronograma/
Aprazamento

- A escassez de | - Definir a periodicidade, por | - Supervisora de | - Margo/2020

treinamentos da equipe | meio de uma agenda de | higienizacdo;

de higienizacdo pelo | treinamentos, estipulando dois | -Enfermeiro SCIH;

SCIH é um muito | treinamentos a cada més, sendo | -Especializanda

relevante e esta | que um treinamento sera realizado

diretamente relacionada | pela supervisora de higienizacéo e

as falhas nas técnicas de | outro pela equipe de SCIH.

higienizacdo hospitalar.

Essa  escassez de | -Realizar um cronograma | -Supervisora de | -Marg¢o/2020

treinamento se da pela | (agenda) de treinamento, | higienizacao;

falta de um cronograma
treinamentos e
capacitacdo da equipe

de higienizacdo.

articulado entre 0s setores,

mediante ao levantamento das
principais falhas e necessidades

de capacitacdo observadas in loco,

-Enfermeiro SCIH;

-Especializanda

v META®6

Desenvolver um programa de capacitagdo direcionada a 100% da equipe de higienizagéo e

desinfecgdo hospitalar sobre a importancia sobre a importancia das medidas de prevencédo e

controle de IRAS relacionando com ao processo de limpeza e desinfeccdo do ambiente, nos

proximos 3 meses.

Problemas Acdes /Atividades Responsaveis Cronograma/
Aprazamento
- Nem todos os |- Desenvolver material para a | - Enfermeiro SCIH; -Janeiro/2020

colaboradores da equipe
de higienizagdo
compreende o principal
propdsito de sua fungdo

dentro do contexto

realizagdo da capacitagéo;

-Estabelecer metodologia que sera
usada na capacitagao,

privilegiando metodologia lddica

- Especializanda

- Enfermeiro SCIH;

- Especializanda

-Janeiro/2020
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hospitalar, que é manter
a seguranca do paciente
mediante a prevencéo e
de IRAS

relacionado ao ambiente

controle

hospitalar. Essa falta de
compreensdo pode levar
a banalizagdo de sua
fungdo possibilitando a
incidéncia de falhas e
um ambiente
contaminado, colocando
em risco a seguranga

dos pacientes.

utilizando linguagem clara, e

objetiva;

- Definir a data da capacitacdo
junto a gestdo de hotelaria;

-Elaborar um formulario para
aplicar e acolher feedbacks dos
membros da equipe apds a
capacitacdo, a fim de mensurar se
os resultados correspondem ao

esperado.

-Realizar a capacitacdo de todos
os colaboradores, irrestritamente,
durante o horario laboral, com
de
identificar possiveis duvidas e
de

adaptacdo do conteldo e novos

método avaliacdo  para

necessidade reviséo ou

treinamentos;

- Fazer uma andlise da atividade e
discutir a eficacia e possiveis
modificacbes para  proximas
atividades de capacitacdo durante
reunido

uma previamente

agendada.

- Enfermeiro SCIH

- Enfermeiro SCIH

-Especializanda

- Enfermeiro SCIH

-Especializanda

-Enfermeiro SCIH
-Especializanda
-Supervisora

higienizacéo

de

-Janeiro/2020

-Fevereiro/2020

- Margo/2020

- Margo/2020
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Construir alternativas para a capacitacdo integral da equipe de higieniza¢do durante o horério

laboral, garantindo que 100% dos colaboradores participem de 100% do programa de

capacitacdo. (Proximos 2 meses)

Problemas Acdes /Atividades Responsaveis Cronograma/
Aprazamento

- Conforme discorrido - Flexibilizar o horario de -Enfermeiro SCIH -Margo/2020

acima, a equipe noturna | treinamento para a cobertura do -Supervisora da

nao tem treinamentos plantdo noturno; equipe de

pois o turno da higienizacéo

supervisora de

higienizagcdo bem como | -Priorizar o inicio do plantdo - Enfermeiro SCIH - Margo/2020

do Enfermeiro de SCIH
nao cobre o horario
dessas colaboradoras
pois, ambos trabalham

em periodos diurnos.

noturno para a realizagdo dos
treinamentos, para que seja mais
viavel para os profissionais que
iram aplicar o treinamento e ndo
impactar negativamente na rotina

de trabalho dos colaboradores.

-Supervisora da
equipe de

higienizacéo
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8. RESULTADOS ESPERADOS

Inicialmente, apds a apresentacéo clara e objetiva do presente projeto de intervengéo por meio
de uma reunido previamente agendada com a gestdo de Hotelaria Hospitalar e da CCIH,
almejo ganhar o respaldo e apoio para prosseguir com a implementagéo das a¢Oes descritas

nessa proposta de intervencéo, seguindo preferencialmente o cronograma aqui estipulado.

No transcorrer da efetivagdo das acOes da proposta desse projeto de intervengdo, conto com a
parceria e engajamento de ambos os setores para que haja a viabilidade para o alcance das
metas e, consequentemente, da transformacdo de uma realidade no HEBH, com o téo
almejado proposito de promover melhorias e mudangas que possam se tornar parte da rotina
do servico e serem capazes de contribuir efetivamente para a prevengdo e o controle das
IRAS, impactando diretamente na melhoria dos servigos de saude prestados e seguranca do

paciente, familiares e profissionais da saude.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa proposta de TCC, a elaboragdo de um Projeto de Intervengdo, fui instigada a
realizar uma reflexdo sobre o meu ambiente de trabalho e sobre as potencialidades para
modifica-lo. A busca de problemas passiveis de intervencdo me levou a ter um olhar ainda
mais critico para todos os processos envolvidos no cuidado com o paciente 0 que me
direcionou para a percepcdo da necessidade de mudangas nos processos que envolvem as
técnicas de limpeza e desinfecg¢do de superficies hospitalar, evidenciada por falhas técnicas.
Tal fato permitiu que eu vislumbrasse uma oportunidade de propor agbes direcionadas a
equipe de Higienizagdo e Desinfec¢do Hospitalar e ao SCIH, que trardo grandes melhorias na

qualidade dos seus servigos.

Antevejo que com a efetivacdo deste Pl ocorrera quebras de paradigmas tanto nos servigos
executados pela equipe de Higienizagdo e Desinfec¢do Hospitalar quanto no SCIH, onde por
meio do fortalecimento no relacionamento entre os profissionais pertencentes a esses
importantes setores, envolvidos no processo de controle e prevencdo das IRAS por meio da
descontaminacdo do ambiente hospitalar, associada ao engajamento e comprometimento em
promover acdes educativas, novas e boas praticas para a prevengdo de IRAS serdo ndo apenas
instauradas mais também perdurardo e, portanto, presumo que ocorrera um impacto positivo
nos indicadores de IRAS, reflexo da promog¢do de uma assisténcia & salde segura para o
paciente, familiares e profissionais da saude envolvidos no processo de cuidar, prevenir

agravos a salde e promover e reabilitar a salde dos pacientes.
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APENDICE A: Entrevista com Supervisora da Higienizac&o

46

d\C@f% UF/G

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM UNIVERSIDADE FEDERAL
FORMACAO DE EDUCADORES EM SAUDE DE MINAS GERAIS

ENTREVISTA DIRECIONADA A SUPERVISORA DA EQUIPE DE
HIGIENIZAGAO

1) Qual a composicao hierarquica da equipe de higienizagdo?
2) Intitulacdo do cargo:
3) Quantos anos exerce 0 cargo?
4) Formacao (Cursos especificos?):
5) Quantos colaboradores compde a Equipe de Higienizagdo?
6) Qual a distribuicdo de atividades entre eles?
7) Ocorre o treinamento da equipe na admissdo? Como?
8) Como, quem aplica e qual a periodicidade com que 0s treinamentos ocorrem?
9) Vocé recebe treinamento? Se sim, com qual periodicidade?
10)Como e quem realiza 0 acompanhamento da equipe de higienizacdo?

11)Existe um relacionamento intersetorial (entre higienizacdoxenfermagem /

higienizacdoxSCIH)? Se ndo, por qué?

12) Na sua visao, qual a sua importancia dentro do contexto hospitalar?
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APENDICE B: Entrevista com os colaboradores da  Higienizacéo

d% UFmG

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM UNIVERSIDADE FEDERAL
FORMACAO DE EDUCADORES EM SAUDE DE MINAS GERAIS

ENTREVISTA DIRECIONADA A COLABORADORES DA EQUIPE DE HIGIENIZAGAO E
DESINFECGAO DO AMBIENTE HOSPITALAR

1) Escolaridade:

[ Até 42 serie do ensino fundamental
E] Até 82 serie do ensino fundamental
[_] Até 20 grau incompleto

[_]Até 2° grau completo

[_]Outro

2) Tempo que se encontra na funcao:
[_] Menos de 1 ano
[_Entre 1e 2 anos
[_] Entre 3 e 5anos
[_]Mais que 5 anos

3) Vocé se considera preparado para exercer a fungao?
sim  [_]Asvezes
[Nao L[] Néo quero opinar

4) Participa de treinamentos?
[]sim
[LNzo

5) Com qual frequéncia participa dos treinamentos?

[L]Uma a duas vezes ao ano
[_ITrés a quatro vezes ao ano
[_] Cinco ou mais vezes ao ano
[_INunca participei
Quantidade:
5) Qual a sua compreensao dos treinamentos?
[_IEntendo tudo o que ¢ ensinado, sem duvidas a esclarecer.
[_JEntendo tudo o que é ensinado, com algumas duvidas.
[_IN3o entendo o que é ensinado.
Opnido dos treinamentos:




6) Vocé se sente valorizado?

[_]sim []Asvezes

[IN&o [_INzo quero opinar

7) Qual a sua importancia dentro da instituicdo? Descreva em poucas palavras.
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