Official Journal of the Brazilian Association of Infection Control and Hospital Epidemiology

Journal of

INFECTION

CONTROL

ISSN 2316-5324 | Anoll . Volume 2 . Nimero2 . 2013

COMUNICACAO BREVE

A interface da hotelaria hospitalar e o controle

de infeccao hospitalar

Marcelo Boeger'

!Presidente da Sociedade Latino Americana de Hotelaria Hospitalar; Coordenador do Curso de especializagdo em Hotelaria Hospitalar do Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein; Professor do curso de Pés Graduagdo de "Gestao em Hotelaria Hospitalar pela UnB e pelo SENAC.

Recebido em: 12/04/2013
Aceito em: 09/05/13

marceloboeger@gmail. com

E ineg4vel a importancia e o impacto que o ambiente hospi-
talar tem na organizagdo dos servigos e na seguranga do paciente.
Muito da avaliagdo do cliente em ambiente hospitalar estd relacio-
nado as dreas associadas a infraestrutura e qualidades dos servigos
existentes e vem sendo utilizado em alguns modelos de forma
mercadoldgica na captagao de novos clientes.

Muito além de aspectos comerciais de fideliza¢ao de cliente,
a area de hotelaria hospitalar, quando bem estruturada, pode apoiar
no controle de infec¢do hospitalar por ter os servigos de higiene e
limpeza mais bem administrados.

O relacionamento entre a 4rea de hotelaria hospitalar com a
equipe de controle de infec¢do hospitalar afeta a rotina de limpeza
existente e pode resultar em métodos de trabalho mais adequados
e resolutivos.

Um dos principais alinhamentos de processos existente entre
estas dreas estd na padronizagao dos quimicos utilizados no hospital
(detergentes, desinfetantes, produtos utilizados pela lavanderia e
controle de pragas) por meio das fichas técnicas de seus fabricantes
e da validacio de sua correta utilizagdo, desde sua diluicdo até seu
uso dentro dos procedimentos padrdes e instru¢des de trabalho.

Segundo os editores da ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control),® esta interface apresenta intersec¢oes im-
portantes da CCIH com a equipe de higiene, proporcionando um
melhor controle do ambiente hospitalar na transmissdo cruzada de
microrganismos.

Um dos instrumentos largamente utilizados nos hospitais
brasileiros é o check list de limpeza terminal. As liderancas imedia-
tasavaliam a higienizagdo efetuada nos principais itens existentes no
ambiente listado em um documento padronizado. O objetivo prati-
co deste instrumento estd normalmente muito mais direcionado a
verificagao de manutencéo corretiva dos itens do que em relagéo a
forma com que o ambiente foi de fato higienizado. Normalmente o
colaborador que executou o servigo nem se encontra mais no local
no momento da checagem e muitas vezes nao existe um feedback de
possiveis falhas existentes.

Validar tecnicamente a higienizagao poderia melhorar
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ainda mais o desempenho do processo. Apesar de ja existirem
diversas formas de avaliagao microbioldgica do ambiente, como por
exemplo, verificagdo da positividade de cultura em teste “swab”, gel
fluorescente, a andlise quantitativa do ATP que estd diretamente
relacionada com a quantidade de células vivas no local - o processo
realizado na rotina da higiene é a observagdo direta apds a higieni-
zagdo do local, que ndo tem qualquer agdo para a identificagdo de
patdgenos. (Noble-Wang, 2010).°

No check list de higiene, todos os itens sdo tratados com a
mesma importancia e avalia principalmente questdes estéticas apds
a limpeza terminal ou erros pontuais e grosseiros de aten¢do como,
por exemplo, a presenga de cabelo em piso ou em mobilidrios, a
arrumagao do enxoval no leito, a organizagédo (lay out) dos mobi-
lidrios ou a presenca de sujidades visiveis em superficies no quarto
do cliente.

Adaptado de um modelo desenvolvido por Carling (2008),'
Qutaishat (2012) afirma que as maiores criticidades do “ambiente
do paciente” podem ser divididas em trés areas representando 18
elementos constantes na unidade de internacdo que devem ser
alvo maior de treinamento especifico. Estes itens deveriam receber
maior destaque no check-list de avaliagdo da limpeza em relacdo aos
demais componentes por apresentar maior risco de contato com o
paciente e colaboradores e deveriam ser alvo constante de treina-
mento e reciclagens:

As trés dreas sao divididas da seguinte forma:

A) Objetos relacionados de contato dos Pacientes
Chamada de Enfermagem
Controle Remoto
Mesa de refeicao
Criado mudo
Telefone
Grade da cama
Poltrona do acompanhante
B) Superficies de banheiro
Botao de descarga
2. Barras de apoio (vaso sanitario / box)

NGk

—




Chamada de enfermagem (corda)
Vaso sanitario

3
4
5. Paredes ao redor do banheiro

6. Porta e maganeta do banheiro

7. Piaetorneira

8. Comadre

9. Interruptor

C) Superficies no acesso ao quarto

1. Porta e maganeta (ambos os lados)

2. Interruptor

Ainda assim, sabe-se que o treinamento técnico, por melhor
que seja realizado, ndo implica em mudangas comportamentais.
Apenas afeta o conhecimento sobre determinado assunto. O reforgo
do treinamento técnico na rotina de trabalho deve ser realizado pe-
las liderancas diretas, que necessitam dar feedback constante sobre
as atividades realizadas pela equipe de higiene. Os procedimentos
de trabalho durante o treinamento devem ser apresentados de
forma clara e sensibiliza-la quanto a importancia de seu papel na
redugio da taxa de infec¢do hospitalar e como fazé-lo.

Estes 18 itens acima relacionados, por exemplo, podem ser
alvo de maior controle das atividades realizadas por suas liderangas,
diminuindo a subjetividade do treinamento.

Em geral, a equipe de higiene é uma das equipes que oferece uma
das menores taxas de retengao de conhecimento quando comparamos
o grau de conhecimento existente na data do treinamento e alguns dias
apos o treinamento realizado. Esta é representada por auxiliares de
higiene, camareiras, auxiliares de rouparia e coletores de residuos.

Por este motivo é necessaria uma metodologia de treina-
mento que consiga encontrar estes colaboradores regularmente
com uma forma de abordagem simples e objetiva. O trabalho
desta equipe ocorre em todas as dreas do hospital, sua presenga no
ambiente do cliente ¢é didria e necessita ser bem desenvolvida assim
como sua lideranga. A drea de CCIH tem uma interface direta no
planejamento destes treinamentos em conjunto com a area e muitas
vezes com o apoio de fornecedores.

Diversos estudos demonstram a relagdo direta do ambiente
contaminado com o incremento do risco de infec¢do por conta da
persisténcia de patégenos multirresistentes em superficies por me-
ses e reforca a importancia do entendimento da equipe de higiene
quanto as precaugdes existentes no hospital.

Shaughnessy MK,* et al 2011, Huang SS, Datta R Platt R,*
2006 e Drees M, Snydman DR, Schmid CH,? 2008 trazem impor-
tantes estudos que refor¢am a questdo da influencia do ambiente,
mostrando um aumento no risco em internagdes em leitos ocupa-
dos previamente por pacientes infectados por Clostridium difficile,
MRSA ou VRE respectivamente.

Além desses, diversos outros autores discutem esta questéo,
entre eles, Eckstein (2007)° e Carling (2008)' que demostram a
relagdo entre o ambiente, a rotina de higiene e a infecgdo hospitalar.

Porém, tdo importante quanto discutir as técnicas de higieni-
zagdo e sua relagao com o ambiente é tratar do dimensionamento e
da dificuldade na retengio desta equipe, em que o CCIH ndo legisla
diretamente, mas ¢ afetado por seus resultados e métodos.

A dificuldade em manter uma equipe de higiene por um lon-
go periodo de tempo pode também estar diretamente relacionada a
sua qualidade e também pode afetar os resultados. Como esta ativi-
dade estd baseada em um modelo de negdcio que tem a mio de obra
barata como base de sua estrutura, a remuneracéo e os beneficios
afetam diretamente na qualidade da méo de obra.

Segundo dados na ANAHP, entre 2004 e 2012 se pode ve-
rificar um aumento superior a 150% na taxa de absenteismo anual
nos hospitais privados. Os indicadores de rotatividade de colabo-
radores (turnover) acompanham este aumento, gerando efeitos em
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acidentes de trabalho, em hora extra e na dificuldade em qualificar a
constante “nova mao de obra” mensalmente, cada vez mais escassa.
Os motivos sao variados, entre eles a abertura continuada de vagas
no mercado formal de trabalho no Brasil, sobretudo na construg¢ao
civil, a normatizagdo dos direitos aos empregados domésticos
previstos na Emenda Constitucional n° 72 e a ascensdo da classe
C, buscando uma migragdo dos servicos operacionais para areas
administrativas.

Isso faz com que o gerenciamento da area de higiene tenha
que ser cada vez mais profissional.

No passado, os servigos de higiene em hospitais brasileiros ti-
nham um escopo unicamente operacional. Independente de serem
proprios ou terceirizados, ainda se encontra modelos, onde a area
de higiene hospitalar estd diretamente ligada a drea de enfermagem
e em outros modelos ligados diretamente a uma diretoria adminis-
trativa. Muitas vezes, nestes modelos, sua lideranga é meramente
operacional e ndo possui qualquer relacionamento com as dreas
de interface e nao apresenta um status politico que permita uma
visdo sistémica do impacto de seus processos no restante do hospital
e uma voz ativa em tomada de decisdes que pudesse influenciar
aspectos ligados a escolha de mobiliarios, revestimentos, produtos
quimicos, equipamentos e gerenciamento de leitos.

Este gestor, dentro de uma estrutura de hotelaria, deve ter
condigoes de alinhar processos, planejar atividades com outros
gestores do hospital como a geréncia de enfermagem, o gestor de
recursos humanos e TI, por exemplo, e atuar em conjunto com a
area de CCIH, entendendo esta drea como um facilitador de seus
processos, educador e parceiro e nunca, um auditor.

A drea de hotelaria hospitalar deve, portanto, abarcar todos
os servicos nio assistenciais que tenham contato direto com o
cliente e deve ser representada por um gerente que responda por
estes servigos. Ou seja, além da gestao de higiene, se responsabiliza
pelo processamento de roupas (lavagem) e da rouparia (controle
e distribuicdo), controle de pragas e gerenciamento de residuos
solidos. Todos estes servigos tem uma relagao direta com o controle
de infecgdo e o gerenciamento de suas interfaces ¢ fator critico de
sucesso na presta¢ao dos servigos.
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