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RESUMO

A limpeza e desinfec¢ao de superficies sdo elementos
que trazem a sensa¢do de conforto e bem-estar tanto para
pacientes, profissionais e familiares que utilizam os servigos
de satde em geral, sabe-se que o ambiente é um importante
reservatorio para micro-organismos, principalmente no setor
de neonatologia. Com este estudo pretende-se identificar o
procedimento de desinfecgdo, que os profissionais do servico
de higienizagdo estdo realizando no servigo de neonatologia,
com maior eficacia. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura sobre o assunto de higiene hospitalar, infec¢do

ABSTRACT

The elements cleaning and disinfecting surfaces bring a sen-
se of comfort and well-being for patients, professionals and family
who generally use health services, and it’s known that the envi-
ronment is an important reservoir for micro-organisms, especially
in neonatology sector. This study is intended to identify which
procedure disinfection, the professionals sanitizing are doing in
neonatology service with more efficacies. This is an integrative
literature review study on the subject was hygiene, infection and

hospitalar e neonatologia. Como resultados foram observadas
poucas publicagdes sobre esta temdtica, o que alerta sobre
a importancia do assunto para minimizar os riscos para os
pacientes. Como conclusdo observa-se a necessidade de se
avaliar melhor os produtos utilizados para a limpeza deste
ambiente a fim de garantirmos a eficacia da limpeza bem
como a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Controle de infeccoes; Neonatologia;
Gestao hospitalar; Supervisdo de Enfermagem; Seguran¢a do
paciente.

hospital neonatology. In results were observed few publications
on these themes, which warn to alert the importance to mini-
mize risks for patients. It’s suggested techniques and products
review for standardization. It can be seen, in conclusion, the need
evaluate better the products used for neonatology cleaning; ensure
efficacy disinfection as well as patient safety.

Keywords: Infection control; Neonatology; Hospital
management; Nursing supervision; Patient safety.
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INTRODUCAO

A limpeza e desinfec¢ao de superficies sao elementos que
trazem a sensagdo de conforto e bem-estar tanto para pacientes,
profissionais e familiares que utilizam os servigos quanto é im-
prescindivel no controle das infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude devido a redugdo de microrganismos presentes nas
superficies e no ambiente hospitalar.!

O ambiente é considerado um importante reservatdrio
de microrganismos nos servigos de saude, em especial para os
agentes multirresistentes, que na presenga de matéria organica
favorece a proliferacdo de microrganismos e outros vetores tais
como insetos e roedores que podem veicular estes agentes tam-
bém para outros locais.!

O setor de neonatologia, por sua vez, vem ganhando nas
ultimas décadas, uma importancia significativa dentro das
unidades hospitalares, em virtude do aumento da sobrevida dos
recém-nascidos (RNs) prematuros de extremo baixo peso e para
outros recém-nascidos que sdo portadores de algumas malfor-
macoes. Em virtude desta situagdo, aumenta-se a chance desta
populagdo adquirir infec¢ao hospitalar e isto acaba sendo um
fator determinante para a sobrevida dos neonatos.?

A gestdo e a avaliagao do servigo de saude possibilita
a identificagdo dos aspectos positivos e frageis da assisténcia
em saude. Conhecer as medidas mais eficazes e as acoes mais
referendadas sobre desinfecgdo e higienizagdo no servigo de ne-
onatologia pode proporcionar ao enfermeiro melhores condigoes
de gestdo para a tomada de decisao mais assertiva em relagao as
infecgdes.?

Mediante a este cendrio, pode se inferir que o servigo de
higiene hospitalar tem uma importincia significativa para a
prevencao das infecgdes nosocomiais. Sabe-se que a utilizagdo
de técnicas adequadas e cientificas para gerir e promover a
limpeza e desinfec¢do das superficies’? contribui na mini-
mizagdo de micro organismos resistentes e na maximizagao
da seguranc¢a na satide do neonato. Isto levou-nos a questdo
norteadora que se pretende investigar sobre quais procedi-
mentos tém sido utilizados? Qual apresentou maior eficacia
para desinfec¢do no setor de neonatologia?

Este estudo tem o intuito de apresentar aos profissionais
da drea da saude a importéncia do trabalho do setor de higiene
no ambiente de cuidados neonatais, verificando qual procedi-
mento de desinfec¢do tem sido mais usual neste servigo, para
que se possa implementar medidas de gestao mais efetivas para a
seguranga e preservagdo de vida dos RN.

O objetivo geral deste estudo ¢ identificar o procedimento
de desinfec¢do, que os profissionais do servigo de higienizagdo
estdo realizando no servigo de neonatologia, com maior eficacia.

MATERIAL E METODO:

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura
que possibilita sintetizar o conhecimento construido acerca de
determinados temas de interesse.

A revisao integrativa tem o potencial de construir conheci-
mento em enfermagem, produzindo, um saber fundamentado e
uniforme para os enfermeiros realizarem uma pratica clinica de
qualidade. Para isso, seguem-se algumas etapas na organizagao
dos dados, conforme os critérios propostos por tal metodologia.
Na realizagdo desta revisdo, foram percorridas as seguintes eta-
pas: 1-selecao da pergunta, 2- estabelecimento dos critérios para
selecdo da amostra, 3- analise dos dados, 4- interpretacdo dos
resultados, 5- discussao da revisao e 6- sintese analitica com foco
no objeto de estudo.?
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Coleta de dados e critérios de inclusio, exclusao

Foram identificados todos os artigos indexados nas bases
de dados da LILACS (Literatura Latino americana de Ciéncias
da Satde) e SciELO (Scientific Electronic Library Online) do ano
de 1990 até 2012 disponiveis pelo portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Esta escolha deveu-se pela facilidade de acesso
virtual e por ter a quantidade mais abrangente de periddicos na
area da enfermagem, no idioma portugués e espanhol.

Foram encontrados 123 artigos na base de dados LILACS
e na base de dados SciELO foram identificados 21 artigos. Para a
busca, utilizaram-se os seguintes descritores: servigo hospitalar
de limpeza, “and” neonatologia, seguranga e gestao. Optou-se
por utilizar o indicador boleano and para que a busca fosse a
mais ampla possivel cruzando-se os termos.

Os critérios de inclusio foram todos os estudos da drea
da higienizacio e neonatologia publicados no referido periodo,
escritos em portugués e espanhol, disponiveis on-line em resumo
e ou em texto completo. Os critérios de exclusdo foram resumos
e textos que ndo tinham aderéncia ao objetivo do estudo e pro-
dugdes publicadas em mais de um periodico. Apds leitura e refi-
namento da coleta, foram selecionados sete artigos na LILACS e
cinco na SciELO (Quadro 1).

Tratamento e apresentagao dos resultados

Para coletar os dados dos artigos selecionados, foi utiliza-
do um instrumento com os seguintes quesitos: titulo do artigo,
autores, periddico, ano de publicagdo, objetivo do trabalho, tipo
de estudo, abordagem metodoldgica e resultados, que passou por
refinamento e andlise.

Em seguida foram elaborados outros quadros e tabelas
contendo o tipo de limpeza, a frequéncia, a finalidade e as ati-
vidades realizadas, segundo as publicagdes e, realizou-se a andlise
dos dados com a leitura atenta dos artigos, a qual permitiu a iden-
tificagido de agdes e procedimentos de desinfec¢do na neonatologia.

RESULTADOS

Foram estudados e analisados doze artigos selecionados no
portal da BVS no periodo de 1990 a 2012 sobre a gestédo relativa as
praticas de desinfecgéo e higienizagdo no setor de neonatologia.

As bases de dados e os descritores utilizados para a coleta
de dados foram apresentados conforme consta no Quadro 1 e,
segundo os respectivos ano de publica¢ao conforme a Tabela 1.

Quadro 1 — Identificagdo das publicagbes de 1990 a 2012,
segundo os descritores e bases selecionados. Sao Paulo-SP, 2014.

BASE DE DADOS

Descritores LILACS SciELO

Encontrados | Selecionados | Encontrados | Selecionados

Servico hospitalar de 1 1 10 2
limpeza e neonatologia
Servico hospitalar de 51 2 5 2

limpeza e sequranga

Servico hospitalar de 71 4 6 1

limpeza e gestdo

Verifica-se que na base LILACS 123 artigos foram en-
contrados e sete selecionados. Na base SciELO cinco artigos
foram selecionados de 21 encontrados. Houve, portanto um
total de 12 =100% publicagdes estudadas.




NO SERVICO DE

Tabela 1 — Quantidade de artigos selecionados sobre lim-
peza e desinfeccdo em neonatologia segundo o ano de
publicacdo. Sdo Paulo/SP, 2014.

Ano de publicacao Quantidade %

De 1990 a 1999 4 33,3%
De 2000 a 2009 7 58,3%
2010 a 2012 1 8,4%
Total 12 100%

Destaca-se que o periodo de 2000 a 2009 com maior quan-
tidade de publicagoes sobre o objeto de estudo.

O Quadro destaca os artigos estudados segundo os auto-
res, titulo, local ou regido do estudo, principais resultados.

Podemos observar que sdo poucos os artigos que abordam
a questao do controle de infec¢ao no setor de neonatologia,
bem como as medidas mais eficazes para o seu controle. Por
se tratar de um setor muito especifico, deveriam ser realiza-
dos mais estudos para alertar sobre os principais fatores que
podem causar a infec¢do no setor.

Sabe-se que a estrutura fisica associada ao dimensiona-
mento ndo adequado dos profissionais que atuam no setor, soma-
do a falta de higienizagdo dos recipientes utilizados pela equipe
de nutri¢do, super lotacao do setor e falta do cumprimento de
limpeza terminal e concorrente no setor acarretam em surto

[EONATOLOGI.

de infecgdo hospitalar neste setor, o que culmina em niimeros
elevados de ébitos no setor.

Construiu-se um terceiro quadro contendo o tipo de
limpeza, a frequéncia, o procedimento realizado segundo infor-
magoes da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
e da Associagdo Paulista de Estudos em Controle de Infec¢io
Hospitalar (APECIH), em conformidade com as recomendagdes
publicadas de acordo com os guidelines e os estudos baseados em
evidéncias norte americanos.

A literatura sobre higienizagio, do setor de neonatologia,
comumente é categorizada em limpeza concorrente e terminal. Esta
nomenclatura permanece inalterada nos artigos publicados, por
isso foi reiterada no Quadro 3. Destaca-se que 7 (58,33%) artigos
comentaram sobre estes tipos de limpeza. Sobre isso, sabe-se que
o cumprimento do cronograma de limpeza terminal, onde é
removido mobilidrio, equipamentos e que inclui limpeza de teto,
parede e chdao uma vez por semana, ajuda a minimizar os riscos
de colonizagdo ambiental e também o risco de aquisi¢ao de
infecgdo hospitalar. Entretanto apenas esta medida isolada nao
¢é totalmente eficaz, precisa haver outros procedimentos comple-
mentares para a obtencdo de resultados satisfatérios. Neste sentido,
enfatiza-se a higiene das maos, o aprimoramento do profissional
de enfermagem e equipe multidisciplinar, o uso de equipamento
individualizado para o RN e ndo obstante e imprescindivel gerir a
capacidade de leitos em consonéncia ao dimensionamento de pessoal e
criticidade do paciente, ou seja, evitar o excesso de RNs no setor.

Quadro 2 - Artigos e respectivas categorizacdes. Sao Paulo/SP, 2014.

Autores Titulo Local ou regido Principais resultados do artigo
do estudo
1. HMIRS Guia de prdctica clinica: higiene de la Buenos Aires Recomendacées sobre a limpeza em setor de neonatologia,

unidad del paciente en neonatologia

utilizando productos adequados para evitar toxicidade nos RN's.

2. Oliveira ICS,
Rodrigues RG

Assisténcia ao recém-nascido: perspec-
tivas para o saber de enfermagem em
neonatologia (1937-1979)

Rio de Janeiro

Importancia dos cuidados indiretos, tais como equipamentos e
materiais como forma de prevencdo de infeccéo hospitalar em

neonatos.

3. Alves, CRO; Prevencdo de infeccéo hospitalar em Sdo Paulo Importancia do treinamento em satide sobre infec¢éo

Gomes, MMF unidade neonatal hospitalar para o setor de neonatologia, atencé@o ao controle
de antimicrobianos, e reavalia¢do dos procedimentos invasivos
nos RN’s ajudam a minimizar os riscos de infec¢do hospitalar.

4. Gabarra MO Consideracgées sobre a Sdo Paulo A importdncia do conhecimento sobre a fonte de infeccGo em

unidade de bercdrio neonatologia bem como estabelecer medidas de controle para se

evitar infecgbes e controlar possiveis surtos infecciosos.

5. Nienov, AT e cols. Qualidade higiénico-sanitdria de Rio Grande, As férmulas infantis sdo consideradas fontes para infecc@o

formulag6es ministradas a neonatos

Rio Grande do Sul

hospitalar quando ocorre contaminagdo das mesmas, seja no
preparo, na limpeza das mamadeiras, chuquinhas, copinhos e no

transporte do leite até o RN.

6. Richtman, R Controle e prevencgdo de infeccdo hos- Sdo Paulo Importdncia de se conhecer o mecanismo das infeccées em
pitalar: fontes de agentes infecciosos e neonatologia e combater as possiveis fontes de contaminagéo sGo
meios de transmissdo, isolamento as formas mais eficazes para o controle de infec¢@o no setor.

7. Mussi-Pinhata, MM;  Infeccbes neonatais hospitalares Rio Preto, As medidas de controle devem ser focadas na gestante, ao

Nascimento, SD Séo Paulo ambiente hospitalar, a equipe assistencial e ao recém-nascido,

além da vigilancia continua para a prevencdo da infecgdo.

8. Kamada, I; Assisténcia de enfermagem em Séo Paulo A estrutura fisica ndo adequada propicia a falta da pratica

Rocha, SMM unidade de internacdo neonatal: de higiene das mdos no setor de neonatologia, assim como a

medidas para prevencdo de infecc6es

hospitalares

importdancia de se fixar os profissionais que irdo trabalhar no
setor e também sobre a utilizacdo de produtos adequados para
a higienizagdo dos equipamentos utilizados no setor s@o

fundamentais para o sucesso no controle de infecgéo.
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Quadro 3 - Tipos de limpeza, frequéncia, finalidade e atividades realizadas sugeridas para higienizacdo da neonatologia,
segundo as publicacbes analisadas. Sao Paulo-SP, 2014.

Tipos de Frequéncia Finalidade Atividades realizadas Alteracao e ou impacto
limpeza para o servico e RNs
Corrente Sempre que necessdrio Limpeza do ambiente Limpeza de mobilidrios, Manter o ambiente limpo e
equipamentos, materiais evitando a colonizagdo de
utilizados na assisténcia micro-organismos no quarto e na
direta dos neonatos.’ unidade pertencente ao paciente.
Terminal No momento da alta Remover a maior parte da Limpeza total dos mobilid- Este tipo de limpeza ajuda a
hospitalar, transferéncia carga microbiana existente nos rios, equipamentos e demais remover toda a sujidade e retirar o
de leitos e entre unidades mobilidrios, equipamentos e utensilios utilizados pelo maior nimero de micro-organismos
hospitalares ou ébito. demais utensilios utilizados na neonato durante o periodo que tenham ficado no ambiente,
assisténcia direta ao neonato. de internacdo.?”1° mobilidrios e equipamentos.
DISCUSSAO A limpeza hospitalar deve ser considerada mais rigorosa

Foram analisados doze artigos, publicados entre 1990 a
2012, sobre servigo hospitalar de limpeza cruzando-se o termo
com neonatologia, seguranga e gestdo; uma vez que a higieniza-
¢do impacta na diminui¢ao de microrganismos e consequente-
mente nos indices de infecgdo dos pacientes.!

Sete artigos foram selecionados na base LILACS e cinco
na base de dados SciELO. Destacou-se o periodo de 2000 a
2009 com sete (58,3%) publicagdes. Estas apontaram dois
procedimentos de higienizag¢do, a limpeza concorrente e a
limpeza terminal. Nenhum outro tipo de limpeza foi citado e
nem houve inovagdes sobre este quesito. Infere-se que talvez
faltem estudos mais especificos nesta drea e que esta hipotese
possa ser alvo de outros estudos.

Neste contexto pode evidenciar que pouco se sabe em re-
lagdo ao tipo de limpeza ambiental para o setor de neonatologia
e isso acarreta em utiliza¢do de produtos considerados bacteri-
cidas, porém de menor espectro, mas com a mesma eficacia.>”

As mudangas relacionadas ao cuidado com as criangas
ocorreram desde o final do século XIX e inicio do século XX,
onde na época as criangas eram renegadas pela drea médica.
Devido ao alto indice de mortalidade infantil, comegou-se um
movimento para melhorar e preservar a vida das criancas, em
especial os prematuros. E assim surgiu o interesse em investir
nos estudos da neonatologia.*®

No Brasil o cuidado ao RN também sofreu a influéncia dos
paises desenvolvidos no abandono da satde e ainda no inicio do
século XX este contexto era presente.’”

Os primeiros cuidados diretos ao RN foram registrados
em 1937 e os cuidados indiretos possuem registro de 1950, quan-
do foi enfatizada a limpeza didria dos utensilios utilizados pelos
bebés dentro da unidade neonatal.®’

A limpeza do ambiente é mencionada nos anos 60, mas
muito superficialmente destacando a necessidade da desinfecgao
ambiental, ventilacdo e temperatura ambiental do ber¢ario.’

Atualmente, a prevencio da infec¢do hospitalar e a segu-
ranga do paciente sdo focos principais da gestdo nos servigos de
satude. Sabe-se que para se evitar a disseminagdo de micro-or-
ganismos, uma superficie limpa e desinfetada consegue reduzir
cerca de 99% os micro-organismos, contudo as superficies que
foram apenas limpas reduzem estes agentes em 80%."

As areas dos servigos de saude estdo classificadas de acor-
do com o risco de transmissdo das infec¢des e também com base
nas atividades realizadas em cada local. Essa classificagdo con-
temporanea permite que sejam elaboradas algumas estratégias
para a prevencao de transmissido de micro-organismos, além de
orientar o procedimento conforme a complexidade de cada setor
ou drea existente no ambiente hospitalar. Com base na classifi-
cacdo das dreas é que sdo detalhados os servigos de limpeza e
desinfec¢io das superficies."®
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do que a realizada em outros ambientes e empresas fora do ser-
vico de satude.?

A unidade neonatal é considerada uma drea critica de-
vido ao risco aumentado de transmissdo de infec¢do, onde sdo
realizados procedimentos de risco e na qual os RNs possuem o
sistema imunolégico deprimido, decorrente das condigdes do
nascimento que sdo de extremo baixo peso, baixo peso ou mds
formagdes.»!*2

A pouca ou a md higieniza¢ao causam aumento e resis-
téncia dos microrganismos que geram mais infec¢io e morte aos
pacientes. Os programas de gestio da qualidade, seguranca e
sobrevida dos pacientes tém enfatizado e sugerido medidas con-
tundentes para a otimiza¢ao dos cuidados. Aplicam-se indica-
dores, bundles, ou seja, pacote de medidas e metas para garantir
maior atengdo e alerta aos profissionais durante a assisténcia.’®

Isto torna de extrema relevancia a higienizagdo e desin-
fecgdo eficaz neste ambiente que acolhe os RNs e inclusive pela
toxicidade que determinados produtos podem produzir para os
recém-nascidos.

Recomenda-se produtos que tenham agao bactericida, mas
que ndo provoquem alteragdes fisioldgicas nos RN's. Os produtos
variam e diferenciam-se pelos fabricantes e locais de utilizagéo.
Comumente sdo usadas substancias a base de hipoclorito de s6-
dio nas areas de piso e paredes. Nos mobiliarios utiliza-se dgua,
sabdo neutro e alcool 70%. Para os bergos, incubadoras e equipa-
mentos utilizados diretamente nos RNs usa-se dgua, detergente
neutro livre de dlcool além do quartendrio de amonia.»>!%20

Um estudo recente criou um passaporte tecnoldgico, ou
seja, apresentou detalhadamente os pardmetros minimos para
funcionamento, manutengdo, limpeza e desinfeccdo de uma
incubadora, promovendo beneficios significativos para o bebé
a medida que o enfermeiro gerencia o microclima, somados
as condigdes de ingresso e crescimento de microrganismos no
equipamento.”

Destaca-se que os tipos de limpeza do ambiente em geral,
estdo relacionados a abrangéncia, frequéncia e os objetivos a
serem atingidos na instituigdo ou setor de satude'!, como mostra
0 Quadro 4.

CONCLUSAO

Foram identificados 144 publicag¢des, sendo 123 artigos na
base de dados LILACS e 21 na SciELO sobre higienizagao, desin-
fecgdo e recém nascidos. Apos refinamento foram selecionados
12 (100%) estudos que versavam com foco na limpeza do am-
biente de neonatologia. A escassez de artigos encontrados para
o desenvolvimento desta pesquisa abre uma oportunidade para
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Quadro 4 - Tipos de limpeza, frequéncia, finalidade e atividades realizadas sugeridas para higienizacdo da neonatologia,

segundo as publicacBes analisadas. S&o Paulo-SP, 2014.

Tipos de Frequéncia Finalidade Atividades realizadas Produto usado
limpeza
Concorrente Didria Manter o ambiente limpo Limpeza de pisos, instalacdes sanitdrias, Hipoclorito de sodio (na
superficies horizontais, de equipamentos apresentacgdo liquida
e mobilidrios, troca de recipiente de lixo, para limpeza sem matéria
de roupas e arrumacao geral. orgdnica)
Imediata Presenca de Remover imediatamente a Limpeza conforme o tipo de matéria Hipoclorito de sodio (na
sujidade apos sujidade no local. orgdnica no local. apresentagdo em po
a limpeza para limpeza com matéria
concorrente orgadnica)
Manutencéo Constituida de Realizar conforme neces- Limitado somente a esvaziamento do Hipoclorito de sédio,
alguns requisitos sidade e dentro da rotina lixo, limpeza de piso e banheiro. detergente bactericida.
da limpeza estabelecida nos periodos da
concorrente. manhd, tarde e noite.
Terminal E a limpeza mais Realizar conforme alta, Abrange piso, parede, equipamento, Hipoclorito de sédio,
completa do Obito ou transferéncia do mobilidrio (cama, colchdo), janela, vidro, detergente bactericida,
ambiente. paciente, bem como na peitoral, varanda, grade de ar condicio- alcool 70%.
frequéncia da sujidade. nado, lumindria, teto, dentre outros.

que outros estudos sejam realizados no sentido de aprofundar e
investigar a gestdo no setor de cuidados de RNs sobretudo quan-
to a busca de métodos inovadores e eficazes de higienizagao.

A anilise das publica¢des apontou que os procedimentos
de higienizagdo sugeridos para o setor de neonatologia sdo
somente a limpeza terminal e concorrente, tanto de equipamen-
tos como de ambiente, diferentemente daquela sugerida para
ambientes hospitalares como um todo e do estudo de Arone,
especificamente para a incubadora Vision.

Sugere-se a revisao de produtos e técnicas de limpeza e
desinfec¢do, tendo em vista a necessidade de uma padronizacao
excelente e efetiva na neonatologia. A ndo existéncia de uma pro-
gramagcdo sistematica e sistémica composta por procedimentos
e agdes adequadas para a realizagdo da limpeza e desinfecgdo
de equipamentos e do ambiente do recém-nascido, sdo aspectos
que acabam gerando um fator potencial de perigo e risco para a
aquisi¢do e ou aumento da infecgdo hospitalar.
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