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RESUMO

A higienizagdo hospitalar tem papel relevante para a obtencdo da exceléncia no
servigco, no que se refere as atividades de um hospital, para a vantagem competitiva
de oferecer servigos de apoio que promovam conforto, seguranga e bem estar no
periodo de internacdo. Entretanto, a vulnerabilidade encontrada neste ambiente
deriva de varios motivos, um deles, podendo-se dizer o principal, € a infeccéo
hospitalar. Partindo desta constatacdo, o presente estudo tem como objetivo
principal identificar a padronizagdo dos procedimentos de higienizagdo na ala
cirurgica de um hospital privado. Para isso, realizou-se uma pesquisa exploratoria,
de carater descritivo e abordagem qualitativa. Para a coleta de dados foi elaborado e
aplicado 1 questionario, composto por 15 questdes. No total, participaram 04
funcionarios da higienizagdo. Dentre as principais constatagdes, verificou-se que o
servico de higiene e limpeza hospitalar € o setor integrante do apoio logistico dos
servicos especializados, contribuindo para a promocgao do controle de infeccéo
hospitalar advinda do ambiente, possibilitando a preservagao dos bens patrimoniais
fisicos da instituicado, além de promover o bem estar aos clientes internos e externos.
Assim, o trabalho conclui evidenciando a importancia da higienizagcdo na ala
estudada, confirmando a responsabilidade da higienizagdo para disseminagédo de
infeccao hospitalar, tendo em vista a insalubridade que se encontra nesta area,
tendo como um dos pontos cruciais a rotatividade de ocupacéo.

Palavras-chave: Higienizacdo; Infecgdo hospitalar; Administragao.



ABSTRACT

Hospital hygiene plays an important role in achieving excellence in service, with
regard to the activities of a hospital, for the competitive advantage of offering support
services that promote comfort, safety and well-being during hospitalization. However,
the vulnerability found in this environment stems from several reasons, one of which,
the main one can be said, is hospital infection. Based on this observation, the
present study has as main objective to identify the standardization of hygiene
procedures in the surgical wing of a private hospital. For this, an exploratory research
was carried out, with a descriptive character and a qualitative approach. For data
collection, a questionnaire was elaborated and applied, composed of 15 questions. In
total, 04 sanitation employees participated. Among the main findings, it was found
that the hospital hygiene and cleaning service is an integral part of the logistical
support of specialized services, contributing to the promotion of hospital infection
control from the environment, enabling the preservation of the institution's physical
assets, in addition to promoting well-being to internal and external customers. Thus,
the work concludes by highlighting the importance of sanitation in the studied wing,
confirming the responsibility of sanitation for the spread of hospital infection, in view
of the unhealthy conditions found in this area, with occupancy turnover being one of
the crucial points..

Keywords: Sanitation; Hospital infection; Management.
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1 INTRODUCAO

O novo tempo tem levado pessoas e organizagdes a refletir o verdadeiro
significado do seu papel. Para as organizacdes, ter o alinhamento e integragao entre
0S negocios; para as pessoas, encontrar identificagcao e satisfagdo com seu trabalho.

A evolucdo das organizagbes em termos de modelos estruturais e
tecnolégicos, tendo as mudangas e o conhecimento como novos paradigmas, tém
exigido uma nova postura nos estilos pessoais e gerenciais voltados para uma
realidade diferenciada e emergente (MENDES, 2002, p.1).

Administrar nunca foi uma tarefa facil, deve-se munir-se de conhecimento,
habilidades e atitudes (CHA), trés palavras que ajudam a ter disciplina e estratégia
que norteiam as futuras decisdes a serem tomadas. Continuando com a fala de
Mendes (2002, p.1), ele afirma isso quando diz que: “[...]temos plena conviccao de
que o grande desafio desta ultima década € [...] a incorporacdo de novos
modelos, métodos, técnicas, instrumentos, atitudes e comportamentos
necessarios a mudancas, inovagdes e a sobrevivéncia sadia e competitiva do
mercado.”

E quando essas decisbes interferem diretamente ao individuo? Certamente
existem interferéncias relevantes para o (sujeito). Em se tratando de ambiente
hospitalar, o cuidado redobra no que converge a administragéo.

O surgimento dos primeiros hospitais com pouco conhecimento e auséncia de
recursos terapéuticos fez com que se tornassem ambientes onde apenas o cuidado,
o alivio do sofrimento e o consolo dos enfermos eram considerados os principais
objetivos (BARROS, 2004), sendo a competéncia profissional e a higienizagcdo do
hospital aspectos suficientes (OLIVEIRA et al, 2012, p.197).

A qualidade nos servigos oferecidos aos clientes tornara o hospital mais
preocupado em servir do que vender. [...] Ou seja, o produto que o hospital esta
oferecendo € bom, porém a forma como ele é oferecido € que tem causado
dissabores (GODOI, 2008, p. 101).

Conforme Godoi (2004), o hospital é o estabelecimento que tem como fungao

basica a prestagdo de servigos a saude, ou seja, prestar assisténcia a pessoas
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doentes, cujo produto principal deve ser a exceléncia no atendimento, obrigando-se
a ter, pelo menos, qualidade, eficiéncia e eficacia.

Esta investigacdo sobre a padronizagdo de procedimentos da limpeza dos
leitos cirurgicos, no que se refere a seguranga e higiene adotada, parte da maneira
empirica que justifica-se primeiramente, pelo fato de este ser um ponto critico, de
fundamental importancia no ambito hospitalar , que requer um olhar cuidadoso dos
profissionais que o executam e dele provém a imagem da empresa aos clientes e
futuros clientes; o conhecimento, a clareza e uma execugao eficiente faz com que o
desenvolvimento e melhoria reforcem a politica que todo hospital deve apresentar, o
cuidar bem. Segundo, os resultados que podem ser alcangados, dara uma visao
ampla sobre o assunto e o embasamento tedrico, o que ajudara, como gestor, a
esclarecer a minimizagdo dos riscos de infeccdo hospitalar sob a estada do
paciente.

Vale ressaltar que, por se tratar de um campo especifico, isso dara
oportunidades para profissionais e interessados nesta area, aprofundar seus
conhecimentos com estudo proposto.

Todavia, ressalvar a importancia de se ter um estudo sobre esse assunto para
que o futuro leitor, de leigo, passe a ter nogdes basicas de administragao hospitalar
no que se refere a um dos setores, ndo menos importante dentro de um hospital, a
higienizagao, e que faz toda diferenga em indicadores de risco.

Diante deste contexto, cabe identificar as seguintes perguntas de pesquisa:
Como é feita a higienizagdo dos leitos cirurgicos no hospital estudado? Como se
encontra a padronizagado de procedimentos para garantir a eficiéncia da ala cirurgica
do hospital estudado? Porque ha necessidade da padronizagao de procedimentos
de higienizagdo para higiene dos leitos cirurgicos? Porque é importante a

padronizagao de procedimentos de higienizagdo do hospital estudado?

1.1OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
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Identificar a padronizagdo dos procedimentos de higienizagao na ala cirurgica

de um hospital privado.

1.1.2 Objetivos Especificos
e Examinar os processos de higienizacdo dos leitos realizados pelos
profissionais de limpeza;
e Apresentar as normas e diretrizes fundamentais para a seguranca e
higiene do hospital escolhido para o estudo;
e Descrever o método de trabalho dos colaboradores da higienizagao da

ala cirurgica estudada.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Assim, para melhor entendimento, a presente pesquisa foi dividida em cinco
capitulos. O primeiro é a introducao, que apresenta a contextualizagao, os objetivos
da pesquisa e sua relevancia. Neste segundo, apresenta-se a fundamentagao
tedrica versando sobre a administragdo, mostrando a composicdo da administracéo
com suas ramificagdes e, em especial, os pontos evidenciados neste trabalho, a
eficiéncia e o gerenciamento de risco, e a relevancia da higienizagao hospitalar; em
seguida, é abordada a seguranga do paciente.

Ja no terceiro capitulo, estdo descritos os procedimentos metodoldgicos
utilizados neste estudo para entender os objetivos estabelecidos. No quarto, sao
apresentadas as analises, os resultados e as discussodes referentes a pesquisa. E,
por fim, no quinto capitulo, fazem-se as consideragdes finais sobre a problematica
investigada, seguido das referéncias bibliograficas utilizadas para embasar a

pesquisa e do apéndice - instrumento de coleta de dados.

2.1 Teoria Geral da Administracao
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O entendimento de que todas as coisas sdo ligadas entre si por um
relacionamento meio-fim é fundamental para o dominio do gerenciamento do
servigo.

Nos dias atuais, a palavra administracdo , que oriundo do latim quer dizer ad
(direcdo, tendéncia para) e minister (subordinagdo ou obediéncia), teve mudancgas
no seu significado.

Sobre o conceito, CHIAVENATO (2003, p.11) diz que:

“a tarefa da administragdo passou a ser a de interpretar os objetivos
propostos pela organizacdo e transforma-los em agdo organizacional por
meio de planejamento, organizacao, diregdo, e controle de todos os esforgos
realizados em todas as areas e em todos os niveis da organizagéo, a fim de
alcangar tais objetivos da maneira mais adequada a situagédo e garantir a
competitividade em um mundo de negdcios altamente concorrencial e
complexo. "

Tendo como base a palavra do autor, a administragdo surge para auxilio dos
mais diversos ambitos organizacionais, no proposito de direcionamento de suas
atribuicbes, como esta exemplificado na tabela abaixo.

Tabela 1: As principais teorias administrativas e seu principais enfoques

ENFASE TEORIAS ADMINISTRATIVAS PRINCIPAIS ENFOQUES
Nas Tarefas Administragao Cientica ' Racionalizagdo do trabaiho no nivel operacional.
Na Estrutura Teoria Classica Organizagdo formal.
: Teoria Neoclassica Principios gerais da Administragdo.
funcdes doadministrador.
Teoria da Burocracia Organizagao formal burocritica.
; Racionalidade organizacional,
Teoria Estruturalista Mkipla abordagem:

Organizagao formal e informal. :
Andlise intra-organizacional ¢ andlise interorganizacional.

Nas Pessoas Teoria das Relagoes Humanas Organizagdo informal.
Motivacdo, lideranca, comunicagdes € dindmica de grupo.

Teoria do Comportamento Organizacional Estilos de Admi’ﬂstmqaq R
: Teoria das decisdes. ;
Integragdo dos objetivos organizacionais e individuals.

Teoria do Desenvolvimento Organizacional Mudanga organizacional planejada.
Abordagem de sistema aberto.
No Ambiente Teoria Estruturafista Andlise intra-0rganizacional e andlise ambiental.
: Abordagem de sistema aberto.
Teoria da Contingéncia Andlise ambiental (imperativo ambiental).
Abordagem de sistema aberto.
Na Tecnologia Teoria da Contingéncia Administragio da tecnologia (imperativo tecnoldgico).

Na Competitividade Novas Abordagens na Administragao Caos e complexidade
Aprendizagem organizacional
Capital Intelectual

Fonte: CHIAVENATO, 2003.
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Deste modo, a administragdo desempenha papel relevante no que diz
respeito ao sentido as implicagdbes de mudangas, sua razao de existir e na
expectativa para o desempenho individual ou coletivo da organizagéo.

Com relagdo ao individuo, Dutra (2002, p.130) diz que “o desenvolvimento
profissional pode ser entendido como o aumento da capacidade da pessoa em
agregar valor para a organizagao”.

Trazendo para o contexto deste estudo, Gongalves (2006), relata que
compreender a atividade hospitalar como um negdcio e equilibrar esse conceito com
a funcdo social do hospital exige uma gestdo empresarial ética, competente e
desafiadora.

Mais do que isso, adaptar o hospital ao novo paradigma da qualidade é

questao de sobrevivéncia.

2.1.1 Gerenciamento de Risco

O gerenciamento de risco esta para toda e qualquer situagéo, quer seja pela
organizagdo ou um determinado setor, um projeto ou até mesmo pelo profissional
atuante.

Ha varios autores que conceituam o termo, por diversos angulos, porém a de
facil compreenséo € a da norma ABNT/ISO/IEC Guia 73 (ABNT 2005) que evidencia
a gestdo de risco como enquadramento a analise/avaliagédo, o tratamento, a
aceitacdo e a comunicagdo de riscos - sendo esta ultima a troca ou
compartiihamento das informacbes sobre o risco com as partes envolvidas
(stakeholders).

Ou seja, serve para a identificagdo dos riscos, estabelecimento de
procedimentos operacionais e de seguranga, organizagao da atividade e orientagao
dos trabalhadores. Diante disto, a necessidade de administrar riscos deve ser vista
por meio da singularidade. Utilizando a visdo do autor Brasiliano (2016), podemos

definir em quatro categorias os grandes grupos de riscos:
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a) Riscos estratégicos: “[...] associados a tomada de decisao, tanto da diretoria
executiva, como do conselho, que possam gerar perda substancial para a
empresa”’ (BRASILIANO, 2016, p. 162);

b) Riscos operacionais: que podem ser aliados a eventualidade de “[...]
ocorréncia de perdas resultantes de falhas, deficiéncias ou inadequacao de
processos internos, pessoas e sistemas, assim como de eventos externos”
(BRASILIANO, 2016, p.162);

c) Riscos legais e de conformidade: relacionados ao desacato de [...]
dispositivos legais ou regulamentares, a mudancga na legislagado, ou, ainda, ao
descumprimento de contrato” (BRASILIANO, 2016, p.162);

d) Riscos financeiros: relacionados com “[...] a gestao e controle ineficazes dos
meios financeiros da organizagdo e com efeitos dos fatores externos”
(BRASILIANO, 2016, p.162).

O que pode haver, portanto, é a direcdo da instituicao ter acesso e controlar
os contingentes internos, mas ndo esquecendo dos acontecimentos externos. Isso
tanto pode ser na veracidade das palavras quanto na linguagem configurada, isto &,
trazendo para o objetivo da pesquisa, esta andlise pode auxiliar na maneira com que

a higienizagao hospitalar avalia suas rotinas e, consequentemente, sua eficiéncia.

2.2 Higienizagao Hospitalar

Responsavel por proporcionar um ambiente limpo e seguro por meio de uso
de metodologia de trabalho com padrdes e foco em resultados efetivos, gerenciando
o tempo e 0 aumento da capacidade produtiva dentro das normas hospitalares.

De acordo com Ahmed (2004, p.319) “as duas razdes citadas com mais
frequéncia para um hdspede ndo retornar a um hotel sdo acomodagdes sujas e
check-in demorado”. Isso também remete ao hospital, ja que dispde de servigos
semelhantes.

O servico de limpeza hospitalar tem particular importancia no controle de

infecgdes, por garantir a desinfecgao de areas hospitalares.
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Existem no hospital diversos tipos de limpeza, de acordo com o processo
utilizado e o local a ser higienizado: a limpeza concorrente ( limpeza diaria e
reposi¢cdo de materiais, tais como: papel toalha e papel higiénico); a limpeza de pisos
e corredores; a limpeza de terminal, que envolve a limpeza de pisos, tetos, paredes e
anexo ( portas, vidros, janelas, luminarias, etc.); a limpeza das salas cirurgicas, que
envolve também a limpeza operatéria (descontaminacdo imediata apds o
derramamento de liquidos e secre¢des organicas); limpeza diaria das copas; e a
lavagem semanal do carro funcional. Qualquer outra intercorréncia deve ser
prontamente atendida (SZNELWAR, LANCMAN, ALVARINHA, SANTOS, 2004, p. 49).

As Normas Regulamentadoras (NR) foram criadas pela Portaria no 3.214, de
08 de junho de 1978, com a finalidade de regulamentar o Capitulo V, Titulo Il, da
CLT, relativas a seguranga e medicina do trabalho.

Tendo como base para obtencdo dos objetivos especificos deste trabalho, “a
NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacao de
medidas de protegdo a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de
saude, bem como aqueles que exercem atividades de promocido e assisténcia a
saude em geral” (BURMESTER, 2013, p. 21).

Entre as inumeras NR’s de relevancia para obtengao e direitos do individuo,
vale ressaltar algumas que se encaixam no servigco hospitalar, de forma sucinta,
escritas por Barsano (2014). A primeira refere-se a equipe de profissionais que

auxilia na execugéo do servico.
NR 4 - Trata do Servico Especializado em Engenharia de Segurancga e
Medicina do Trabalho (SESMT), que é uma equipe de profissionais formada
por médico do trabalho, engenheiro de seguranga do trabalho, enfermeiro do
trabalho, auxiliar de enfermagem do trabalho e técnico de seguranga do
trabalho, com atribui¢cdes, requisitos de investidura, jornada de trabalho e
dimensionamento definidos nesta Norma Regulamentadora (BARSANO,
2014, p. 26).

A segunda, e de finalidade impar, esta relacionada a vida util do individuo.
NR 5 - Comissédo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA). Pode ser
considerada uma das normas mais relevantes para seguranca do trabalho,
tendo em vista sua finalidade, qual seja a prevengao de acidentes e doengas
decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o
trabalho com a preservagao da vida e a promocao da saude do trabalhador.

Traz ao longo de seus ensinamentos questdes relacionadas as atribuicoes da
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CIPA, ao processo eleitoral, as reunides ordinarias e extraordinarias a
estabilidade do cipeiro, etc (BARSANO, 2014, p. 26).

E por fim, a valorizagdo do uso de equipamentos individuais e coletivos.

NR 6 - Equipamentos de Protecao Individual (EPI). Define Equipamentos de
Protecao Individual (EPI), comenta sobre a importancia dos Equipamentos de
Protecédo Coletiva (EPC) e sua aplicagédo pratica no cotidiano. Esclarece as
responsabilidades do empregado, do empregador, do fabricante e do MTE
quanto ao uso, a manutencdo, a conservagado e a higienizacdo dos EPI 's
(BARSANO, 2014, p. 26) .

Sobre essas normas e destrinchando o que ja foi exposto acima, Torres e

Vargas (2015), atribuiram as atividades do processo de higienizacao por parte dos

funcionarios de acordo com a Anvisa (2012, p.12). Sao eles:

Executar trabalho de limpeza e/ou desinfecgdo, passando pano, lavando,
magquinando, encerando, conforme técnica, as dependéncias, moveis,
equipamentos, acessorios e instalagdes, para manter as condi¢gdes de
higiene e conservagéo;

Remover poeira e detritos dos méveis, equipamentos e acessorios, limpando
com pano Umido para conservar a limpeza e aparéncia;

Limpar escadas, paredes, tetos, pisos, instalagbes sanitarias, azulejos,
expurgos, bebedouros, portas, janelas, venezianas, persianas, lavando e
esfregando, usando os insumos apropriados para tirar poeiras e detritos;
Realizar limpeza e desinfeccao de superficies do ambiente que contenha
matéria organica (limpeza imediata);

Limpar e organizar equipamentos, materiais e insumos utilizados na limpeza,
comunicando danos e extravios;

Coletar residuos sdlidos das unidades e servicos hospitalares,
depositando-os em local adequado;

Coletar roupas sujas de locais utilizados por funcionarios, como vestiarios e
salas de descanso, manejando os hampers e depositando-os em local
adequado;

Limpar os coletores de residuos;

Abastecer enfermarias, salas, corredores e banheiros com papel higiénico,
papel toalha, preparagao alcodlica para méos e sabonete liquido;

Auxiliar na remogéao e/ou organizacdo dos moveis, materiais e equipamentos;
Comunicar ao supervisor/coordenador estragos em mobiliarios, instalagdes e

revestimentos;, que necessitam conserto;
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- Diluir saneantes de acordo com especificagdes técnicas e quantidades
compativeis a utilizagao e respeito ao prazo de validade;

- Utilizar apenas produtos de limpeza e desinfeccdo padronizados na
instituicdo, conferindo rétulo e prazo de validade;

- Utilizar os equipamentos de protegdo individual (EPI) e coletivo (EPC)
apenas para a finalidade destinada, responsabilizando-se pela guarda,
conservagao e solicitagao de reposigao;

- Participar de educagao continuada sobre técnicas e atualizagbes do servigo
de higienizagao, politicas publicas e qualificagdo profissional disponibilizada
pela instituigao.

Essas normas, que s&o utilizadas para realizar determinada atividade, sao
leis que irdo guiar o servico. O ndo cumprimento das normas internas descritas
acarretardo riscos e danos indiretos aos pacientes, acompanhantes e familiares,
como danos psicossociais, irritabilidade e insatisfagdo dos servigos recebidos

durante a sua estada no hospital.

2.2.1 Seguranga do Paciente

Durante décadas, a administragdo do tempo identificou dois grandes fatores
que definem todo tipo de atividade. A definicdo de urgente € algo que deve ser feito
com rapidez, que exige atencéo imediata.

Ja o critério de importancia se refere a algo que produz resultado, que tem
grande valor, que merece uma atencao especial e ndo exige pressa, tem tempo para
ser concluido.

O Ministério da Saude, pela Portaria MS/GM n° 529/2013, deixa
institucionalizado o protocolo a que se refere a seguranga do paciente elaborando 6
metas: Cirurgia segura; ldentificacdo do paciente; Pratica de higiene das maos;
Prevengdo de quedas; Seguranga na prescrigdo e de uso e administragdo de
medicamentos e, Ulcera por pressao.

Estas medidas vém para auxiliar, a longo prazo, a assisténcia dada ao
paciente, de maneira a minimizar ou até mesmo extinguir, em alguns dos casos, 0s

danos causados em sua estada no hospital.
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Segundo Consuelo et al (2015, p.22), a esfera das circunstancias “manifesta
a relevancia de unir métodos de estudos para buscar todos os prismas em prol da
seguranga do paciente tanto na ateng¢ao primaria como terciaria.”. Ou seja, tendo
como dano a materializagdo do risco, consequéncia da presenga do perigo e
auséncia da seguranga, as medidas de seguranga do paciente formam um
planejamento estratégico que sera manual de boas praticas inerentes ao paciente.

Por outro lado, cabe ressaltar a importancia de estabelecer uma comunicagao
eficaz desde a identificagdo do risco ou incidente critico, do menos grave ao mais
grave, evitando, assim, a ocorréncia do evento adverso e dos danos por ele
gerados. Nao se deve estimular apenas a notificagdo do evento adverso grave, mas
também dos riscos, de suas causas e das estratégias implementadas para seu
tratamento (OLIVEIRA, et al, 2014).

Por esta logica, pode-se incluir o processo de higienizagdo, devendo estar
ativo em sua correlagcdo com a equipe de enfermagem na medida protetiva a
infeccao hospitalar, auxiliando na diminuicdo de risco a saude do paciente, que é o
foco desta pesquisa.

Sendo assim, o que era carater de urgéncia, hoje é critério de importancia

para a qualidade do servico.

2.3 EFICIENCIA

A humanizagdo no ambiente hospitalar faz as pessoas verem o servico
oferecido com outros olhos. E perceptivel que a forma de prestagdo do servico
acarreta na qualificagdo do mesmo.

No que se remete a isto, Nobrega (2013, p.25) relata resumidamente que os
servigos sdo intangiveis, contam com a presenga e participagdo do cliente e sdo
produzidas ao mesmo tempo em que consumidos, ndo sao estocaveis, tem alta
variabilidade; sao de dificil padronizagao.

Diante disto, Aragdo (2004) da a compreensdo do termo eficiéncia como
aquilo que:
“nao pode ser entendida apenas como maximizagao do lucro, mas sim como

um melhor exercicio das missdes de interesse coletivo que incube ao Estado,
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que deve obter a maior realizagdo pratica possivel das finalidades do
ordenamento juridico, com os menores 6nus possiveis, tanto para o proprio

Estado, especialmente de indole financeira, como para as liberdades dos

cidad&os.”.

Contextualizando a visdo de Direito Publico do autor, podemos trazer a
finalidade para o setor de saude, no qual a certificacdo da eficiéncia esta tanto no
resultado final como no processo que faz parte, ou seja, a eficacia de um trabalho
bem feito contribui para a eficiéncia da meta desejada.

Para isso, Marinho e Faganha (2001, p.5) diz que “medidas de eficiéncia
devem estar “referenciadas” a medidas do produto final gerado pelas organizagdes.”.
Sobretudo, identificar o ou os problemas, entendé-los, trata-los com singularidades
e obter o feedback na tratativa de ter uma educacgao continuada.

Para garantir de modo a eficiéncia, a padronizagao de procedimentos traz um
papel fundamental e se da principalmente por meio da sua documentacido formal.
Segundo Cavanha Filho (2006), padronizar quer dizer normalizar, reduzir,
esquematizar, sistematizar e induzir a todas as formas para buscar economia e
reducdo da dispersao, direcionando para menores falhas e desvios, obtendo assim
eficiéncia.

Sendo assim, uma ramificacdo da padronizagao de procedimentos pode
auxiliar nesse processo € a gestao de pessoas, que lida com os meios e as formas
como as metas e objetivos serdo alcangados, isto €, as pessoas sao 0s meios que
através das praticas e dos processos podem, assim, melhorar a gestdo e o aumento

a eficiéncia e a motivagao de seus colaboradores dentro da organizagéo.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

E conhecido que para o desenvolvimento de uma pesquisa, & necessario
estabelecer um procedimento metodoldgico seguro para conseguir resultados com
qualidade.

Para que houvesse a busca no alcance dos objetivos previamente formados e
encontrar a resposta do problema deste estudo, foi realizada uma pesquisa com
restricdo metodologica assegurando desse modo, a autenticidade dos resultados
obtidos.

Dessa forma, serdo apresentados: a caracterizagao, o contexto, os sujeitos,
incluindo os instrumentos utilizados na coleta de dados e, por fim, a interpretacao e

analise dos dados da pesquisa.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Na busca por conhecimento referente ao tema proposto, houve o intuito de
adquirir uma base conceitual acerca do assunto através dos diversos precursores,
classificando, assim, a pesquisa como aplicada. O presente trabalho caracteriza-se
por ser um estudo descritivo, que conforme Gongalves (2005, p.56) “é quando o
pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados sem interferir neles.”

Quanto aos meios de investigagdo, foi utilizada numa primeira etapa a
pesquisa bibliografica, abrangendo a bibliografia ja tornada publica em relagdo ao
tema de estudo, que engloba livros, artigos, manuais e todo tipo de material a que o
pesquisador teve acesso e que possibilitou a elaboragdo de um embasamento
tedrico preliminar concernente a questao investigada.

Foi escolhida intencionalmente o método de estudo de caso unico, pois
“possibilita ao pesquisador compreender um fendmeno a partir de seu contexto real.”
(TORMES, MONTEIRO, MOURA; 2018).

A autora Ventura (2007, p. 385) diz que “como qualquer pesquisa, o estudo

de caso é geralmente organizado em torno de um pequeno numero de questdes que
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se referem ao como e ao porqué da investigagdo.”. Isso contempla os objetivos
desta pesquisa reforgando sua natureza.

Ja para o fechamento e melhor compreensdo do porqué da escolha do
método usado, Yin (2015, p. 18) define estudo de caso como uma investigagéao
empirica onde se:

e investiga um fenbmeno contemporaneo (o caso) em profundidade e em
seu contexto de mundo real, especialmente quando

e o0s limites entre o fendmeno e o contexto poderem nao ser claramente
evidentes.

No que se refere a forma de abordagem, a pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa qualitativa, sabendo que as principais caracteristicas deste método sao o
afundamento do pesquisador no contexto e a interpretatividade da condugdo da
pesquisa. Ja com relagdo aos objetivos, a pesquisa é exploratéria, pois busca um
maior conhecimento sobre o tema pesquisado, que nesse caso é a padronizacao de

procedimento de higienizagao na ala cirurgica de um hospital privado.

3.2 UNIVERSO, AMOSTRAGEM E AMOSTRA

O contexto deste estudo consiste no ambiente hospitalar, ja que esse estudo
tem como objetivo identificar a padronizagdao dos procedimentos de higienizagéo na
ala cirurgica de um hospital privado. Desta forma, o universo desta pesquisa
correspondera a 32 profissionais do setor de higienizagao: Blocos cirurgicos, UTl’s,
Urgéncia e emergéncia, Internagcao Clinica e por ultimo o de Internagao Cirurgica
que é o setor escolhido para o desenvolvimento deste estudo.

Quanto aos sujeitos dessa pesquisa foram escolhidos de forma
especificamente restrita, tendo em vista o objetivo deste estudo e condi¢cdes de
acessibilidade por causa do momento pandémico enfrentado em todo o mercado
operario. Por isso, foram selecionados 4 sujeitos que sédo da internacgao cirurgica,
amostra da pesquisa, dos 32 profissionais da higienizagéo, construindo, assim, uma
amostragem nao probabilistica e igual a amostra, em que se formam pelos critérios

e julgamentos do pesquisador.
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3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados é de suma importancia para a pesquisa, pois, apds o
estudo tedrico do tema, € necessario buscar meios que verifiqguem a existéncia ou
nao dos aspectos estudados no campo de pesquisa.

Para construir a ferramenta utilizada produzindo o instrumento como auxilio
de coleta de dados da pesquisa foi um questionario com perguntas objetivas e
subjetivas, com questionamentos especificos da area de atuagdo e com abordagens
tedricas sobre o tema estudado, para os colaboradores da higienizagcdo, em que foi
disponibilizado para os sujeitos da pesquisa por meio de sistema (google forms) por
4 dias, visto que a escala de trabalho é alternada e ficaria a critério do respondente a
melhor hora para submeter as respostas.

A aplicagao do questionario ocorreu entre os dias 05 e 08 de abril de 2021.
Em se tratando do hospital com um efetivo de 32 funcionarios trabalhando na
higienizacao, foram aplicados 04 questionarios aos profissionais da higienizacéao,
que ao longo das analises de resultados ficou associado a: questionado 1,
questionado 2, questionado 3 e questionado 4.

O questionario foi previamente elaborado com 15 questdes, agrupadas em 2
blocos distintos, sendo um deles referente ao perfil do questionado e o outro o seu
ambiente de trabalho (APENDICES).

3.4 PERSPECTIVA DE ANALISE DE DADOS

Os dados desta pesquisa se caracterizam por receber analise interpretativa,
com abordagem qualitativa para todos os sujeitos, desenvolvida durante toda a
investigacao baseando-se nos seus objetivos e no referencial teérico, em um
processo interativo com a coleta de dados.

Por esta pesquisa se tratar de um estudo qualitativo e seu instrumento de
coleta de dados possuir perguntas objetivas e abertas, a analise dos dados obtidos

com a aplicagao deste instrumento se deu da seguinte maneira:
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e As perguntas objetivas foram analisadas quantitativamente, com a
apresentagao de dados numéricos e tabelas;

e O conteudo aberto foi analisado de forma a identificar a padronizacao de
procedimento que possibilita a eficiéncia do servico de higienizagao

hospitalar no delimitado setor cirurgico.
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4 ANALISE DE DADOS

Tomando como referéncia a proposta de execucdo da pesquisa, que foi
apresentar a padronizagdo dos procedimentos de higienizagdo dos leitos cirurgicos
do hospital, a partir do mencionado nos procedimentos metodolégicos utilizados
para a realizacdo desta pesquisa, este topico apresenta os resultados obtidos,
comparando aos objetivos iniciais e a fundamentacdo tedrica utilizada, em
contraponto, colocando em evidéncia a igualdade ou a falta dela com relagéo ao

procedimento operacional padréo (POP) fornecido pela empresa estudada.

4.1 Perfil dos questionados

A analise dos resultados da pesquisa se inicia mediante a explanag¢ao do
perfil de entrevistados a fim de identificar as suas caracteristicas pessoais.
Envolviam, nesse sentido, quesdes sobre sexo, estado civil, faixa etaria, tempo de
servico e horario de tabalho; ponto igualitarios a todas as 04 (quatro) pessoas
questionadas.

Os resultados obtidos pela aplicacdo do questionario podem ser visualizados

na tabela abaixo.

Tabela 2: Perfil dos questionados.

Variavel Quantidade %
Sexo
Feminino 3 75
Masculino 1 25
Estado civil
Separado(a)/Divorciado(a) 2 50
Solteiro(a) 2 50

Faixa etaria
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De 21 a 30 1 25
De 31 a 40 1 25
Acima de 51 2 50

Tempo de empresa

De 0 a 2 anos 1 25
De 2 a4 anos 1 25
Acima de 6 anos 2 50

Horario de trabalho
Diurno 2 50

Noturno 2 50
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Adquirido os resultados, apurou-se que os respondentes sdo, na sua maioria,
do sexo feminino, corresponde a 75%, equivalente a 3 (trés)pessoas e, apenas 25%
do sexo masculino, respondente a 1 (uma) pessoa.

Sobre o estado civil, dividiu-se em partes iguais, apresentando 50% dos
questionados, que equivale a 2 pessoas separadas e/ou divorciadas e 50% para 2
pessoas solteiras.

Em relacdo a faixa etaria, 25% dos questionados, equivalente a 1 (uma)
pessoa tem idade entre 21 e 30 anos, outros 25% com mesmo quantitativo
equivalente tem entre 31 e 40 anos, ja a maior parte esta acima de 51 anos e
corresponde a 50% dos questionados.

No que concerne ao tempo de empresa, 25% dos respondentes esta atuando
no maximo até 2 anos, porcentagem de 25% igual ao respondente que esta entre 2
e 4 anos de empresa, isso equivale a 1(uma pessoa) em cada periodo mencionado
e, 2 pessoas que correspondem a 50% dos questionados esta a mais de 6 anos na
empresa.

Referente a jornada de trabalho, 50% dos questionados, correspondente a 2
pessoas, tem sua carga horaria diurna, com escala de 12 horas trabalhadas de 07hr

as 19hr, e os 50% restantes em horario oposto mas com mesmo regime, sendo de
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19hr as 07hr do dia. Essa logistica auxilia no fluxo de trabalho, mantendo assim uma

engrenagem do processo produtivo.

4.2 Analise do questionario referente ao trabalho

A segunda parte do questionario teve como finalidade levantar informagdes
sobre o ambiente de trabalho dos participantes da pesquisa.

O intuito do hospital em prestar servico de qualidade evidencia-se na
percepgao dos colaboradores, o que fica claro com 100% de concordancia entre as
questionadas sobre o investimento na capacitagcdo do funcionario, 0 que pode ser

visto na tabela abaixo.

Tabela 3: Sobre o Procedimento Operacional Padrao.

Sabe ou conhece o que é um POP (Procedimento Operacional %
Padrao)?

SIM 100
NAO 0

A empresa forneceu o POP para leitura e conhecimento no
treinamento?

SIM 100
NAO 0

A empresa deixa bem acessivel o POP?

SIM 100
NAO 0

Quando tem duvidas, vocé busca ver o POP?

Sempre 100
As vezes 0
Nunca 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Todas as respostas obtidas levam para a ideia que Castelli (2006) tém quando
afirma que o exercicio da profissdo exige uma excelente preparacao e atualizagao
permanente, sobretudo no contexto atual, marcado por grandes e rapidas
mudangas. Até porque, a competéncia organizacional e, consequentemente do
setor, depende, em grande parte, da competéncia profissional de todos os
colaboradores.

Para melhor compreensao e explanag¢ao do assunto, no intuito de agregar valor
aos resultados, as questbes restantes tém carater subjetivo, a fim de identificar o
conhecimento profissional de cada um mais profundamente.

Tendo como indagagao “descreva o passo a passo de uma limpeza terminal”,

foi possivel obter tais resultados mostrados no quadro 1.

Quadro 1: Descrever o passo a passo de uma limpeza terminal.

Primeiro recolher roupa e lixo, depois colocar os baldes e o banheiro de molho com cloro, e em
seguida vai para teto, parede, mobilia, poltrona, cama, suportes, pia, depois mopea com mop
seco, lava os baldes e o banheiro e finaliza o apartamento Mopeado com mop molhado.
(QUESTIONADO 1)

Comeca recolhendo os lixos, a roupa de cama, deixa o banheiro de molho com produtos, se faz
desinfeccdo de teto e paredes, de todas as mobilias, cama do paciente depois é lavado o
banheiro e por ultimo o piso do apartamento. (QUESTIONADO 2)

1 passo: recolhe a roupa suja e o lixo, coloca as lixeiras de molho no cloro e alvejante, coloca o
banheiro de molho;

2 passo: limpa teto, parede, e as mobilias com vulca;

3 passo: lava o banheiro teto e parede e as lixeira com alvejante e coloro em seguida seca
tudo;

4 passo: vai para piso passa o mop molhando com produto( Perox), depois passa 0 mop seco.
5 passo colocar os sacos de lixo nas lixeiras secas e disponibilizado um saco azul para o
acompanhante desprezar a roupa suja. (QUESTIONADO 3)

Recolher o lixo, o enxoval. Depois deixar o banheiro de molho no cloro junto com as lixeiras.

Em seguida limpar teto e parece com o produto vulcan,em seguida limpar as mobilias e a
cama com o mesmo produto,depois finalizar a limpeza do banheiro,ndo esquecendo de limpar
as janelas e as portas, mopeando o piso no seco e no molhado pra finalizar a terminal,com
produto perox. Pronto concluindo a terminal. Lembrando que temos tempo pra finalizar .
Limpando as macanetas. 40 minutos exatos. (QUESTIONADO 4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Sobre as informagdes de como executar o trabalho, 100% dos questionados

mostraram conhecimento a respeito. Ter informacdes claras reduzem o ruido entre
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as hierarquias e facilita a compreensao da atividade a ser desenvolvida, o que de

certa maneira requer cuidado, pois a cobranga do servigo eficientemente eficaz sera

tomada.

Partindo dessa premissa, pode-se entender o conceito de humanizagao

relacionada aos processos de trabalho como a forma de promover cuidados, de

zelar pelo bem estar daqueles que estdo por meio do trabalho produzindo bens e

servicos necessarios para suprir essas necessidades (ARAUJO, 2014, p.47).

A concordancia das respostas com a padronizacdo dos procedimentos de

higienizacdo da empresa pode ser visto no quadro abaixo:

Quadro 2 : Descrigédo do fluxo de uma limpeza terminal.

7. DESCRICAO

FLUXO

RESPONSAVEL

ONDE

OBSERVAGCAO

Coloca-se a mascara, oculos de
protecao,calca as luvas amarelas;

Recolher o lixo de dentro das
lixeiras, todo material a ser
desprezado, nos devidos sacos,
leitoso lixo infectado e preto lixo
comum;

Deixar de molho as lixeiras e o
banheiro com cloro;

Recolher toda a roupa suja no saco
azul desprezando no contender no
expurgo;

Retirar as luvas amarelas e lavar as
maos;

Colocar as luvas verdes

inicia-se pelo teto de dentro para

fora com suporte flexivel usando a
solucgdo vulcan no pano refil regin;
Depois as paredes de cima para
baixo;

Borrifar com a solugdo de
VULCAN usando o pano de
microfibra verde numa Unica
posicdao, cadeiras de apoio,
camas, suporte de soro, mesa de

Auxiliar de
higienizacao

Apartamentos/
enfermaria

USO DE EPI,S E
OBRIGATORIO
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refeicdo, armarios, frigobar,
poltrona, telefone, controles, TV,
macanetes, aparelho da Net,
bancadas e pias.

Retirar o excesso da sujidade com
o kit vassoura p3;

Proceder a limpeza com a solucao
PEROX BECKER no piso com o mop
pulse, usando o refil verde para
mopear (seco) e o refil azul para
mopear o Umido sempre na
posicao oito.

Retirar as luvas verdes e colocar as
luvas amarelas destinadas a
limpeza dos banheiros;

Borrifar com a solucdo de CLORO
BECKER as pias usando a esponja
dupla face, as paredes usando
escovas e o aparelho sanitario
com a esponja fibrassa;

Borrifar com solu¢cdo de CLORO
BECKER o piso usando o esfregdo;
Enxaguar com 3agua as lixeiras e o
banheiro

Secar com pano microfibra
amarelo comecgando pela pia,
paredes, vasos sanitarios;

Para finalizar seca o piso com o
pano de chdo microfibra.

Cuidado ao recolher lixo e em caso
de acidente notificar a chefia
imediata;

Reabastecer e repor itens de
todos ambientes
Abastecer os dispenses com refil
de sabonete, alcool em gel purel ,
papel toalha, papel higiénico;

Recolher e rearrumar os materiais
de limpeza e desinfec¢ao
Colocar os panos utilizados nos
sacos especificos para lavagem
e/ou descarte;
Rearrumar os materiais de limpeza,
higienizacdo e desinfeccao DML;

Fonte: Procedimento Operacional Padrao, 2020.
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Como observado no quadro 1, a conscientizacdo das colaboradoras em
minimizar e até mesmo neutralizar as infecgdes hospitalares mostra o cuidado em
exercer com competéncia sua fungao.

Com relacdo ao outro tipo de limpeza denominada concorrente, o caminho
tragado pelo colaborador vai sofrer algumas mudangas, tendo em vista que esse tipo
de limpeza é feito com cliente ainda presente na acomodacao, diferente da limpeza
terminal que € executada com a acomodacado vazia, seja por alta hospitalar do
paciente ou por transferéncia para outra acomodacao.

O quadro abaixo mostra a descricdo da limpeza concorrente através das

respostas dos questionados.

Quadro 3 : Descrever o0 passo a passo de uma limpeza concorrente.

Se comprimenta o paciente ou acompanhante para pode fazer higienizagao, recolhe os lixos e
roupa de cama,deixa o banheiro de molho com cloro em seguida limpa toda mobilia, depois
lava o banheiro e por ultimo o piso do apartamento com perox. (QUESTIONADO 1)

Primeiro bate na porta, da bom dia, se apresenta, pergunta se pode fazer a higienizagdo do
apartamento e em seguida recolhe a roupa e o lixo, coloca os baldes e o banheiro de molho
com cloro depois limpa a mobilia, mopea com o mop seco, lava o banheiro e os baldes finaliza
o apartamento mopeando com o mop molhado. (QUESTIONADO 2)

1 passo: recolhe a roupa suja e o lixo, lava as lixeiras com cloro e alvejante, e lava e seca
banheiro.

2 passo: limpa e as mobilias com vulcan;

3 passo: vai para piso, passa o mop molhando com produto (Perox), depois passa 0 mop seco.
4 passo: colocar os sacos nas lixeiras e disponibilizar um saco para ser desprezado a roupa
suja. (QUESTIONADO 3)

Retirar o lixo, deixar o banheiro de molho junto com as lixeiras, limpar as mobilias, finalizar a
limpeza do banheiro, mopear o piso no seco e finalizar mopeando no molhado .
Limpando as maganetas. (QUESTIONADO 4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

As diferengcas presentes nesse processo se dido devido ao cuidado com a
saude do paciente, mas nao deixando de oferecer bem estar ao mesmo. Sobre o
que esta inserido no procedimento operacional padrao a respeito desta limpeza em
especifico, o ponto 3.2 deste procedimento padrdo, inserido em anexo deste

trabalho, diz que:
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3.2 HIGIENIZAGAO CONCORRENTE: é o processo de desinfeccéo e/ou
limpeza realizado diariamente, ou quando necessario, em todas as
unidades, inclusive na presenca de pacientes. E a limpeza feita nas
dependéncias hospitalares enquanto ocupadas por pacientes, ao iniciar a
jornada de trabalho, ao término de procedimentos. Deve ser seguida pela
Limpeza de manutengdo sempre que necessario (POP, 2020).

Toda esta rotina de limpeza diaria com os procedimentos padronizados de
higienizacdo tem seu foco na disseminagcdo da eficiéncia no que diz respeito a
higienizagcado hospitalar, sobretudo na minimizagao de infecgdo hospitalar, onde boa
parte se da pela falta de higiene ou pela negligéncia dela.

Se tratando dos materiais usados para execucdes destas limpezas, que é
correspondente a 2(duas) perguntas do questionario, sendo uma para materiais para
limpeza terminal e a outra materiais para limpeza concorrente, as respostas foram
semelhantes, ndao havendo diferenga entres os produtos utilizados tanto em um
Como no outro processo.

Sendo assim, € possivel saber quais sdo esses produtos em um unico

quadro, ilustrado abaixo.

Quadro 4: Produtos utilizados na higienizagdo hospitalar.

Vulcan, Perox, Cloro e Desinfetante. (QUESTIONADO 1)

Vulcan, cloro, perox, desinfetante. (QUESTIONADO 2)

carrinho, cloro, alvejante, perox, mop, flanela azul ( para mobilia ) e verde (para banheiro),
suporte de parede, rodo e esfregam, flanela para colocar no mop. (QUESTIONADO 3)

Produtos_ vulcan, perox, clorado e desinfetante;

Material _ pulserefil pulse, mope refil do pulse rodo, pa e a vassoura, suporte flexivel para
limpeza teto e parede,pano microfibra para limpeza das mobilias,refis do suporte flexivel, pano
de chao e o tapete para o banheiro. (QUESTIONADO 4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Ressalta-se que, apenas o questionado 4 detalha de forma a ajudar na
compreensao de qual produto usar e para qué. Isso faz com que seja perceptivel o
bom trabalho de treinamento feito pela gestdo. E por que a comunicagao é tao
importante? A comunicagao interna, se realizada com eficiéncia, acarreta beneficios

que podem minimizar o trabalho mal feito, o excesso da funcdo, distribuindo de
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forma igualitaria entre os colaboradores e, faz a convivéncia entre as hierarquias ser
de forma pacifica e transparente.

Quando indagados pelo seu posicionamento a respeito da importancia da
higienizacdo na ala cirurgica, que & o enfoque deste trabalho, foram obtidas as
seguintes respostas:

Quadro 5: A importancia da higienizacao na ala cirurgica.

A importancia da limpeza na ala cirdrgica é manter o setor sempre limpo, preservando a saude
dos pacientes e passando confianca. (QUESTIONADO 1)

A higienizagdo é importante para evitar bactérias, virus e muitas outras doengas infecto
contagiosa por isso a importancia de uma boa higienizacdo. (QUESTIONADO 2)

Na minha opinido a higienizagao é importante para conter as bactérias e evitar uma possivel
infecgdo. (QUESTIONADO 3)

Para prevenir o desenvolvimento de bactérias. (QUESTIONADO 4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O setor de higienizacdo é tdo importante quanto o setor de enfermagem,
nutricdo e recepcdo, e seu servico deve ser refletido na mesma proporgao. Isso
mostra que os funcionarios de higienizagao tém a consciéncia de que a colaboragao
do seu servigo para hospitalar e, especificamente para o setor cirurgico, € o modo de
contribuir para as novas exigéncias dos clientes e porque nao dizer do mercado.

Isto remete o pensamento da qualificacdo do servico prestado na hora de
escolher a opgado mais viavel, que conforme Chaves et al (2015), o servico de
higiene e limpeza hospitalar pode ser proprio ou de empresa terceirizada, sendo que
nos servigos proprios ha o beneficio da personalizacdo do atendimento, de acordo
com o0s objetivos da instituicdo, entretanto, na contratagdo de empresas
terceirizadas, as negociagbes podem ser vantajosas para o controle de custos.

Finalizando as perguntas no mesmo pensamento, os funcionarios da
higienizagdo responderam o quanto é relevante, na sua perspectiva, o seu papel

dentro do ambiente hospitalar, obtendo assim, tais respostas.



39

Quadro 6: A importancia do papel da higienizagdo no ambiente hospitalar.

A minha visdo é manter a limpeza diariamente de forma correta e conservar o ambiente de
insetos, de sujidades para néo ter risco de contaminagao para os pacientes. (QUESTIONADO

1)

Meu papel é essencial para manter o ambiente limpo e bem higienizado evitando assim a
contaminacao, por isso a importancia do nosso papel no ambiente hospitalar. (QUESTIONADO
2)

Deixar o ambiente sempre limpo e agradavel ao paciente. (QUESTIONADO 3)

Somos elementos que convergem a sensagdo de bem estar, seguranga e conforto para os
pacientes, profissionais e familiares da saude. (QUESTIONADO 4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Sabe-se que os fatores cruciais no hospital sdo a limpeza e higiene, isto
porque € deles a prevengdo de infecgdo hospitalar. Sendo assim, 100% dos
questionados tém consciéncia de que se trabalho, nem executado, trara beneficios
para todos os envolvidos (clientes e funcionarios).

Sendo assim, a fala de Gongalves (2006) no referencial tedrico deste
trabalho, remete-se a ideia de que compreender a atividade hospitalar como um
negocio e equilibrar esse conceito com a fungao social do hospital exige uma gestao
empresarial ética, competente e desafiadora.

E, sendo essa organizagao tao complexa, a adaptagao envolve a alocagao de
recursos materiais e a gestdo de pessoas, bem como a avaliagao da capacidade
técnica e sua utilizagado adequada.

Portanto, é preciso garantir eficacia, efetividade, eficiéncia e aceitabilidade
nos servigos de saude, de forma que o conjunto técnico envolvido se desenvolva por

meios de melhorias estruturais como na satisfacdo em massa dos clientes de saude.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluindo esta pesquisa de final de conclusdo de Curso, as praticas
desenvolvidas pela equipe de higienizacdo a fim de favorecer a qualificagdo do
servigo tem ganhado corpo e forma com o decorrer dos anos.

A ferramenta para a coleta dos dados foi construida baseada nos autores da
eficiéncia e foi aplicado um questionario elaborado, que buscava levantar dados em
sua primeira parte dados demograficos e em sua segunda parte respostas que
buscavam responder as perguntas e os objetivos deste trabalho.

As perguntas da pesquisa que norteou este estudo foram: Como é feita a
higienizacdo dos leitos cirurgicos no hospital estudado? Como se encontra a
padronizagao de procedimentos para garantir a eficiéncia da ala cirurgica do hospital
estudado? Porque ha necessidade da padronizacdo de procedimentos de
higienizagao para higiene dos leitos cirurgicos? Porque é importante a padronizagao
de procedimentos de higienizacdo do hospital estudado? Foram encontradas
respostas que conseguiram atender as perguntas de pesquisa, a partir de que os
colaboradores da higienizac&do da ala cirurgica segue a padronizagdo e os métodos,
tendo assim um papel fundamental na colaboragdo da funcionalidade do servico,
sobretudo, na responsabilidade em executar de maneira correta e eficiente o servigo
no qual todos os questionados tiveram a mesma coeréncia nas respostas.

Neste sentido, o trabalho conseguiu atender o objetivo geral, devido ao
estabelecimento de trés objetivos especificos. O primeiro foi examinar os processos
de higienizacao dos leitos realizados pelos profissionais de limpeza, o qual foi visto o
processo de limpeza terminal e limpeza concorrente.

O segundo objetivo foi apresentar as normas e diretrizes fundamentais para a
seguranga e higiene em hospitais. Conseguimos observar que ha 100% de
concordancia entre os questionados na tabela 3 sobre conhecimento, facilidade de
acesso ao procedimento operacional padrao (POP).

Por fim, o terceiro objetivo foi descrever o método de trabalho dos
colaboradores da higienizagdo da ala cirurgica estudada. O alcance deste objetivo

foi dado no quadro 2 e quadro 3 que todos os questionados responderam com
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concordancia o passo a passo de uma limpeza terminal e da limpeza concorrente,
obedecendo assim o que esta descrito no procedimento operacional padrao (POP).

Neste contexto, os objetivos especificos propostos inicialmente neste TCC
foram atendidos, inclusive o objetivo geral que era identificar a padronizagdo dos
procedimentos de higienizagdo na ala cirurgica de um hospital privado.

Para todas, a relevancia que a higienizagao traz para o ambito hospitalar causa
positivamente uma imagem de bem estar para o hospital, mas, importante também,
porque favorece a fluidez no mecanismo do ambiente.

Desta forma, este trabalho teve como limitacdo ndo conseguir alcancar um
numero maior de pesquisados, ressaltando a importancia de compreender outros
funcionarios de diferentes areas do hospital. Também como limitagdo foi a
dificuldade de encontrar outros materiais cientificos abordando o conteudo estudado.

Para tanto, como pesquisador e futuro administrador, sugiro para o hospital a
criacdo de uma pesquisa de satisfagao inerente a higienizagdo para os clientes
responderem, a modo de mensurar na visao dos pacientes como se encontra a
higienizagado da ala cirurgica. Também sugiro uma educacao continuada, um tipo de
treinamento que fosse colocado em pratica periodicamente a fim de obter a
reciclagem do servigo para aperfeicoamento do mesmo.

Espera-se que este TCC contribua para sociedade, a modo de que o leitor
possa ter um entendimento mais aprofundado sobre o assunto higienizagao. Ainda
assim, o graduando tende a continuar a aprofundar este trabalho para uma futura
pds graduagao.

Assim, finda o trabalho evidenciando a importadncia da padronizagcao de
procedimento de higienizagdo na ala cirurgica, onde é perceptivel que os objetivos
foram atendidos, e dentro dos objetivos pode-se confirmar a responsabilidade da
higienizagdo na ala cirurgica para disseminagado de infec¢gdo hospitalar, tendo em
vista a insalubridade que se encontra nesta area, tendo como um dos pontos

cruciais a rotatividade de ocupacao.
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APENDICES

Apéndice | - Questionario de Pesquisa

Questionario de Pesquisa - TCC

Esta pesquisa formulada para fins educacionais tem como chjetive analisar a eficiéncia da
higienizagao dos leitos cirdrgicos do hospital.

O preenchimento dos dados deve ser feito de maneira livre e iddnea pelo(a) respondente e é
anonima.

Az informacgtes serdo utilizadas para desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso
do graduando Sandro Silva da Costa do Instituto Federal da Paraiba - IFFB

“Obrigatario

Sexo

O Masculing

O Femininoc

Estado Civil *

O Solteiro

O Casado(a)/unido estavel

O Separado(a)/divorciado(a)

O Vidvo(a)

45



Faixa Etaria *

De 18 a 20 anos

De 21 a 30 anos

De 31 a 40 anos

De 41 a 50 anos

OO OO0O0

Acima de 57 anos

Quanto tempo voce trabalha na empresa? *

O De a2 anos
O De 2 a4danos

O De 4 & 6 anos

O +de & anos

Qual turno do seu trabalho? =

() pia
O Moite

Sabe ou conhece o que &€ um POP (Procedimento Operacional Padrao)

() sim
O MNao
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A empresa forneceu o POP para leitura e conhecimento no treinamento? *

() sim
O Nao

A empresa deixa bem acessivel o POP? *

() sim
O Nao

Cuando tem duvidas, vocé busca ver o POP? *

O Sempre
O As vezes
O MNunca

Descreva 0 passo a passo de uma limpeza terminal *

Sua resposta

Quais os material de higiene usando para limpeza terminal *

3ua resposta

Descreva O passo a passo de uma limpeza concorrente ™

Sua resposta
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Quais os material de higiene usado para limpeza concorrente? *

Sua resposta

Em sua opinido, qual a importancia da higienizagao na ala cirurgica? *

Sua resposta

Ma sua visdo, qual a importancia do seu papel no ambiente hospitalar? =

Sua resposta

Enviar

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formulario foi criado em Instituio Federal da Paraiba. Denunciar abuso

Google Formulz
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Anexo | - POP da Higienizagédo Terminal
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FROCEDIMENTO OPERACIOMAL RADRAO Pagine 108 P'Ef;l '3|'""
ASSUNTO: HIGIENIZACAD TERMINAL DE APARTAMENTOS |  versag:1 | DSt

1. FINALIDADE:

Orientar e estabslecer procedimentos para higienizacio terminal de apartameantos por transferéncia,
zlta ou obito, com vistas a contribuir para a eliminagdo de infeccdo, boa aparéncia @ bem estar dos

pacientas/clientes e equips de Colzboradoras & Meédicos.

2. DOCUMENTOS COMPLEMEMNTARES

POP "Regulamentacio para a Higienizagdo™;

POP "Principios basicos para Higienizagao”

3. DEFINICOES/CONCEITOS

3.1 HIGIEI".IIEM;ED: Conjunto das operacdes de Limpeza e Desinfeccio.

3.2 LIMPEZA: Acdo quimica/fisica de eliminagdo de sujidades, residuos ou outra matéria n3o desejawel.

3.3 DESIMFECCAD: Reducio do nimera da microrganismaos a um nivel seguro, através de agentes
guimicos ou 2gentes fisicos.

4. PECULIARIDADES

E fundameantal 2 observénciz das normas da C.C0H. n2 utilizacdo dos EPI e cuidados com a lavagem

dzz mios.

4.1 Iniciar a limpeza/desinfeccio

Cumprir horario &/ou identificar necessidads eventual dz limpeza e desinfeccdo;

5. RECURSOS NECESSARIOS

QUANTIDADE
01 DML movel
oz Par de pizo molhado
01 Rodo
01 it pars vassoura
01 Suporte mop pulss
o1 Esfregio
01 Suporte flexivel
03 Borrifadores
10 Pamo microfibra werde (mabilias)
10 Pano microfibra amarelo (Banheiros)
0z Pamo para suporte flaxivel “Engir”
10 Pano de chi3o
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6. MAMNUSEID DO MATERLAL

Uso do EPI's, t2is como: Luva amarela & verde, fardameanto, toucas & botas. Observagdo: De carater

obrigatsrio.

7. DESCRICAQ

FLUXO RESPOMNSAVEL

JBSERVAGAD

Coloca-se a mascara, éculos de
protecdo,calca as luvas amarelas;
Recolher o lixo de dentro das
lizgirzs, todo materizl 2 ser
desprezsdo, nos devidos sscos,
leitoso lixg infectado e preto lixo
COTILAMTT;
Deixar de malho as lixsirss e o
banheira com clorg;
Recolher toda 2 roups swjs no saco
szul desprezando no contendsr no
SXDUrED;
Retirar 25 luvas amarslas = laver as
macs;
Colocar as luvas verdes

iniciz-s= p=lo tsto de dentro para
fara com suporte flexivel usando =

solugdo vulcan no pano refil regin;

Suxilizr de

higiznizagdo

Oepois 25 paredss de cims para
baixo;

Baorrifar com a solugdo de
WULCAN wsando o pano de
microfibra verde numa dnica
posicdo, cadeiras de apaio,
camas, suporte de soro, mesa de
refeicdo, armarios, frigobar,
paltrona, telefone, controles, TV,
bancadas e piss.

Retirar o exczsso ds sujidsds com
o kit vassoura pa;

Procedar a limpeza com a solugdo
PERCY BECKER no pisoc com o mop
pulse, usando o refll verde para

Apartamentos)

enfarmariz

USO DE EPLS E
OBRIGATORIO
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mopear [seco] e o refil azul para
mopear o Umido sempre na
posicio oito.

Retirar 25 luvas verdes e colocar 25
lrvas amarelas destinadas a2
limpsza dos barheinos;

Barrifar com 2 solucSo de CLORO
BECKER a2z pias usando a esponja
dupla facs, as parsdss usando
escovEs e 0 aperelho sanitario
com a esponja fibrassz;

Baorrifar com solugdo de CLORO
BECKER o piso usando o esfregao;
Enxaguar com Azua as lizsiras e o
bamheiro

Secar com pano microfibra
smarelo comecando psla pia,
paredss, vasos sanitarios;

Para finalizar =eca o piso com o
pano de chdo microfibra.

Cuidsdo ac recolher lixo 2 em caso
de zcidemte motificar 2 chefis
imediata;

Reabastecer & repor itens de
todos ambientes
Abastecer os dispenses com refl

papel tozlha, papel higignico;

Recolher & rearrumar os materiais
de limpeza e desinfeccao

Colocar os panos utilizados nos
sacos  especficos  parz  lavegem
z/ou descars;

Rearrumar oz matsrizis de  limpszs,
higienizacio & desinfaccdo DML,

8. RESULTADOS ESPERADOS

2.1 Do auxiliar de higienizagdo:
® Absstecer s arrumar os carrinhos funcionais

= Proceder 2 higienizagdo conforme passo 3 passo descrito neste POP
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= Mamter o ambiente d= guarda dos carrinhos funcionais organizados & limpos

9, ANALISES DE RISCO
Mo tem.

10. RISCO AMBIEMTAL

MEo tem.
11. AMEXOS
Sem ansxo

12, REFEREMNCIAS

ROC 50/2002/ANVISA/MS:

Portaria Mo 485,/2005/ TEM -NR 35:

ADC Mo 206/ 2004ANVISA/MS;

ROC Mo. 42/2010/ANVISAMS.

Resolucdo - RDC nE 48, de 2 de junho de 2000;
Resclucio Anvisa/DC M° 14, de 28 d= Faversiro de 2007,

Pop de Limpeza Hospitalar -Haspital Universitario Jdlio Muller — UFMT.
https://pt.scribd. comdocument/ 136256706/ Pop-de-Limpeza-Hospitalar
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1. FIMNALIDADE:

Crigntar £ estabslecer procedimentos parz higiznizagdo concorrents de zpartamentos com vistas 2
contribuir para 2 eliminagdo de infaccdo, boz aparéncia e bem-estar dos pacientes/clisntes & equipe d=
Colzboradores e Madicos.

2 DOCUMENTOS COMPLEMEMNTARES:

POP “Regulamentacio pars 2 Higiznizagdo”;
POF “Principios basicos para Higienizacdo®

3. DEFINICOES /CONCEITOS

3.1 HIGIENIZACEG: Conjurto das operacdes de Limpeza e Desinfeccio.

3.2 HIGIENIM'I;ED COMCORRENTE: £ o processo de desinfecgdo 2/ou limpeza rezlizade dizriaments, ou
quando necessario, em todas as unidades, inclusive na presenca de pacientes. £z limpeza feita nas
depandéncias hospitalares enguanto ocupadas por pacientes, ao iniciar 2 jornada de trabalho, 20 términc
de procedimantos. Deve ser seguida pelz Limpezo de monutenpic SSMpre que Necessario.

3.3 LIMPEZA: Ac2o guimica/fisica de eliminacdo de sujidades, residucs ow gutra matéria ndo desejavel.
3.4 DESINFECCAD: Reducdo do nimero de microrganismas 8 um nivel ssguro, stravés de agentes quimicos
ou agentes fisicos.

4.PECULIARIDADES
N30 tem

5. RECURSOS MECESSARIOS

OQUANTIDAD
E
01 DRIL mawel
o2 Par de piso molhado
o1 Rodo
o1 Kit par vassoura
o1 Suporte mop pulss
o1 Esfrez3o
01 Suporte fléxivel
o3 Borrifadores
10 Pamo microfibra verde [mobilizs)
10 Pano microfibra amarelo (Sanheiros)
03 Pamo para suporte flaxivel “Engir”
10 Pamo de chio
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6. MANUSEID DO MATERIAL

Uso do EPI's, tais como: Luva amarela e verde, fardamento, toucas & botas. Observacdo: De carater

obrigatério.
7. DESCRICAD

Abordagem

FLUXO

OBSERVACAD

* Apunciar entradz no apartamiento,
cumprimentar Cliznte, s& apresentar &
infarmarfconfirmar inicio da higienizagdo.

*Zinaliza com a placa de piso molhado 2
entrads do apto;

* Calgz as luvas amarelas;

*Recolher o lixo de dentro das lixeiras, das
messs & bancadas, todo material 3 ser
desprezado, nos sacos dando um nd

* Retirz 2z luvas amarelas e lava 25 maos;

*calca as luvas varde para iniciar 2 limpeza
nas maobilias & bancadas;

*Borrifar com a solugio de VULCAN
usando o pano de microfibra werde numa
unica posicdo, nas bancadas, mesa de
refeicdo, frigobar, pias, cadeiras de apoio;

*Proceder 2 limpeza do piso com o mop
pulse duplo usando o lado verde que & o lado
|seco) para mopear na posicdo oito;

*Retirar o excesso da sujidade com o kit
VESSOUTE pE;

*Borrifar o piso do apartamanto com a
salugdo PEROX BECKER depois usar o miop
pulsa duplo do lado azul na posicio oito;

*Retirar as luvas verdes 2 colocar as luvas
amarelaz destnadzas = limpeza dos banhsiros;

*  Borrifar com 2 solugdo de CLOROD
SECKER 25 piaz usando = esponja dupls facs,
as paredes usando escovas & 0 aparslho

zznitéric com 3 esponjs fibrassz

Aiottoacioa A

Auxiliar de

higienizacao

Apartamant
o5 2
enfermarizs

Uso de EPLLS &

obrigatario
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3.3 Agradecer a compreensio do
clientz/paciente & familiares, dezpedir-sz &
disponibilizando guaisquer eventualidadss.

Organizacao da unidade mdvel do DML

14 Reorganizar 2 unidade movel sempre
que terminar o procedimento.

3.5 Repazsar necessidades de
manutengdo identificadas para a Supervisdo,

110 Efundamental a observincia
das normas da C.CLH. na utilizac3o
dos EP| e cuidados com a lawvagem d:
maos.

1.11 Mos apartamentos isolados utilizar mascara
luvas = capotes especificos.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Um ambiente limpo & ssguro , pacientes sem infecc3o hospitalar, & um grande indice de
desospitzlizacio.

9. AMALISE DE RISCO

ATIVIDADES RISCO BLOCQUEID
Desinfeccdo 2 Higienizacio MZo realizar seguindo o POP Supervisdo constantemsants
. . . Sinali | de pis
MNzo identificar piso molhado Ciusds [EEATEam 2 pIAEE B RiEa

maolhada
Mo usar as EPIs Contaminacio cruzada Uso dov EPI's
10, RISCO AMBIEMTAL
ASPECTO AMEBIENTAL IMPACTD AMBIENTAL .M:.ﬁﬂ DE MELHORIA

Wao tem.
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11.AMNEXDS
Mia ha.
12, REFEREMCIAS

RDC 50/2002/ANVIZAMS;

ROC Mo 306/2004/8NVISA MS;

Resolucdo - RDC nE 48, de 2 de junho de 2000;
Resolucio Anvisa/DC N° 14, de 28 d= Favereiro de 2007.

Fop de Limpeza Hospitalar -Hospital Universitario JUlio Muller — UFRT.
https://pt.scribd.com/document, 136256706/ Pop-de-Limpeza-Hospitalar
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