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RESUMO

Obijetivo: Relatar a experiéncia da elaboracao e aplicacdo do instrumento de Visita Técnica para
0 Servigo Limpeza e Desinfeccdo de Superficies, elaborado com base nas recomendacdes de
normas especificas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da literatura cientifica,
durante o processo de implantacdo do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar. Método:
Pesquisa descritiva, narrativa, do tipo relato de experiéncia com a aplicacdo do checklist de
limpeza e desinfeccdo realizado em um hospital privado de médio porte, no Rio de Janeiro, no
ano de 2021. Conclusao: A utilizacdo do instrumento favoreceu a identificacdo dos pontos de
melhorias no processo da limpeza e desinfeccdo hospitalar, sendo Gtil na analise da gestdo de
todo o processo executado, permitindo o diagnéstico do servico de higienizacdo quanto as boas
praticas a ser desenvolvidas por meio de um plano de acéo.

Palavras-chave: checklist, seguranca do paciente, servi¢o de controle de infec¢do hospitalar.

ABSTRACT

Obijective: To report the experience of the elaboration and application of the Technical Visit
instrument for the Surface Cleaning and Disinfection Service, prepared based on the
recommendations of specific norms of the National Health Surveillance Agency and scientific
literature, during the implementation process of the Hospital Infection Control. Method:
Descriptive, narrative research, of the experience report type with the application of the
cleaning and disinfection checklist carried out in a medium-sized private hospital, in Rio de
Janeiro, in the year 2021. Conclusion: The use of the instrument favored the identification of
the improvement points in the hospital cleaning and disinfection process, being useful in the
analysis of the management of the entire process performed, allowing the diagnosis of the
hygiene service regarding the good practices to be developed through an action plan.

Keywords: checklist, patient safety, infection control services, hospital.

1 INTRODUCAO

Apesar dos avancos tecnoldgicos, a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) ainda encontra diversas barreiras para sua implementacdo e desenvolvimento do
Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH). A¢Ges minimas necessarias devem ser

desenvolvidas, com vistas a reducdo méxima possivel da incidéncia e da gravidade das
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infeccdes nos hospitais. E o desenvolvimento de instrumentos para a execucdo do trabalho é
oportuno no gerenciamento e controle dos processos institucionais (SALOME, 2018).

A Higiene e Limpeza em Servicos de Satde sdo fundamentais na prevencéo e controle
de infeccdes relacionadas a saude. O Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em
Servicos de Saude é um servico gque integra um conjunto de agdes para a manutencdo do
ambiente e instalacOes seguras e livres de contaminantes. Além disso, proporciona um local
agradavel gerando um aspecto de bem estar e constitui em um dos alicerces do controle de
infeccdo dentro das organizacgdes de saude (BRASIL, 2012; CHAVES et al., 2015).

Este Servigo € imprescindivel nas suas diversas realidades e exige a promog¢do de uma
boa organizagdo ambiental assim como a preservacdo das suas instalagdes e equipamentos. A
complexidade € evidente na prestacdo das acOes a serem empregadas que devem ser com
técnicas adequadas nas diversas individualidades dos servicos prestados (SILVA, 2009).

Outro ponto importante € a garantia das superficies livres de microrganismos
contaminantes, que geram impactos significativos no que tange a prevencdo das infeccoes
relacionada a assisténcia a satde e no controle dos processos preventivos a serem realizados.
Desta forma, preserva e diminui consideravelmente o ambiente livre de patdgenos que podem
ser transmitidos através de superficies inanimadas (BRASIL, 2012).

Estudos recentes demonstram sobre a importancia da transmissibilidade de patdégenos
que sdo epidemiologicamente relevantes nas infeccbes relacionadas a assisténcia a satde. As
superficies podem acumular sujidades quando ndo limpas e desinfetadas adequadamente
albergando os microrganismos por periodo prolongados, a exemplo, enterococos resistentes a
vancomicina, Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, e norovirus (OTTER, et al., 2011).

Segundo Kramer, et al. (2006), alguns microrganismos tendem a persistir nessas
superficies inanimadas quando oferecem os meios adequados. Podem ser destacados a
viabilidade de alguns como: Acinetobacter spp 3 dias a 05 meses, Clostridium difficile (esporos)
5 meses, Escherichia colil, 5 horas — 16 meses, Enterococcus spp. incluindo Enterococcus
Resistente/Sensivel a Vancomicia, Klebsiella spp. 2 horas a > 30 meses, Pseudomonas
aeruginosa 6 horas — 16 meses; em piso seco: 5 semanas, Staphylococcus aureus, incluindo
MRSA 7 dias — 7 meses.

Assim, as rotinas de limpeza e desinfec¢cdo no ambiente hospitalar sdo ferramentas
indispensaveis para a prevencao da disseminagdo de microorganismos multirresistentes. Logo,
é pertinente a elaboracdo de um documento elencando as melhores préticas quanto a limpeza e
desinfeccdo ambiental. (SAO PAULO, 2019)
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Avaliar o servigo de limpeza e higienizacdo dentro dos padrbes de qualidade se torna
imprescindivel dentro das organizacfes de saude de forma a garantir o seu controle
proporcionando um ambiente mais seguro. O Servi¢o Controle de Infeccdo hospitalar € um
servico que desenvolve em uma das suas atividades, sistemas de auditorias nesses tipos de
servigos de forma a garantir que a sua execucdo encontre-se dentro dos padrées estabelecidos
nas normativas vigentes, recomendacGes da literatura cientifica e também nas boas préticas.
(SALOME, 2018; ONA, 2020)

A Resolucdo Diretoria Colegiada n°® 63 (2011, p.1), enfatiza sobre a exigéncia na
garantia de qualidade no funcionamento dos servigos em saude em sua “totalidade das acdes
sistematicas necessarias para garantir que os servicos prestados estejam dentro dos padrdes de
qualidade exigidos, para os fins a que se propdem”. Desta forma, ¢ notdria a compreensao
acerca do Servico de Limpeza e Higienizacdo para que seja desenvolvida em suas atividades de
maneira eficaz e com a garantia de melhoria destes processos.

Nesse contexto, dada a relevancia do assunto e a perspectiva de apontar as estratégias
utilizadas, é que o estudo tem por objetivo relatar a experiéncia quanto a elaboracéo e aplicacéo
de um instrumento de visita técnica para o Servi¢o de limpeza e Desinfeccdo de Superficies em

um hospital de médio porte do estado do Rio de Janeiro.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa na modalidade de relato de
experiéncia, sobre a elaboracao e aplicacdo de um instrumento de visita técnica para o Servico
de Limpeza e Desinfeccdo e Superficies em um hospital privado de médio porte com perfil de
atendimento de emergéncia 24 horas e Centro de Tratamento Intensivo para adulto localizado
na regido metropolitana do Rio de Janeiro, desenvolvido por uma empresa de consultoria em
servicos de saude.

O instrumento de visita técnica foi elaborado com base em resolucGes normativas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Ministério da Saude, Ministério do
Trabalho e Emprego, manuais e literaturas cientificas que abordam a tematica. Foi divido em
trés dimensdes: Estrutura, Processos e Resultados que possuem um total de 44 topicos a serem
avaliados, com recomendacdes e acOes corretivas necessarias. Cada topico avaliado pode ser
classificado em conforme, parcialmente conforme, ndo conforme ou ndo observado.

A aplicacdo do instrumento foi realizada, durante o desenvolvimento do PCIH, por

profissionais responsaveis pela execucdo do servico de controle de infeccdo hospitalar (SCIH).
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O seu uso foi proposto para auxiliar o SCIH na implementacao e desenvolvimento do Programa

de Controle de Infec¢éo Hospitalar no Servigo de Limpeza e Higienizagéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Visita Técnica para a avaliacdo do servico de higiene e limpeza da institui¢cdo ocorreu
através da aplicacdo do instrumento, enumerado e pautado com topicos a serem observados,
assim como as recomendacdes e agdes corretivas necessarias, auxiliando o avaliador na hora da

visita a aplicabilidade do instrumento, conforme tabela 1.

Tabela 1: Instrumento de visita técnica do servico de higiene e limpeza, 2022.

ESTRUTUEA

ITENS AVATLTADOS

RECOMENDACOES

Fesponszavel técnico qualificado para o Servige de
Higiene e Limpezra com  desenvolvimento de
programas  de treinamento e goalificagfio  dos
profizsionais.

O Servigo devera ter um profissional técnico que tenha
capacitaco na area, vizando atender a demanda dos
critérios de qualidade exigidos (BRASIL, 2012; SAO
PATLO, 2019; ONA, 2020

Organcgrama do servigo com deserigfo das fongles e
reaponzahilidades de cada profissional.

Para a garantia de padries de qualidade do Servigo de
Higiene & necessdrio estabelecer a estuturacio do
servico  com  a  deserigBo  das fungBes e

responsabilidades dos profissionas envolvidos nos
procezsoz (BRASIT, 2012; SAOQ PAULO, 2019;

ONA, 2020).

Padronizagio de produtos utilizados para limpeza e
desinfeccio de superficies com a disponibilidade da
Ficha de Informacic de Seguranca para Produtos
Ouimicos (FISQP); com registro ou notificados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa);
validado pela Comizzio de Comtrole de Infeccio
Hoszpitalar (CCIH).

Todos oz produtes devem ser padronizados e os
zaneantes  utilizados devem estar  devidamente
registrados ou motificados na Agéneia Nacional de
Vigilincia Sanitaria (Anvisa) e validados pela CCIH
(BEASIL, 2012; BRAZ, 2013; SA0 PAULO, 201%;
ONA, 20200

Equipamento de Protecfio Individual (EPI) e
Equipamento de Protegio Coletiva (EPC), em
quantitativo suficiente e disponivel para equipe.

Oz Equipamentos: Equipamento de Proteco Individual
(EPI) e Equipamento de Protegdo Coletiva (EPC)
devem ser disponibilizados para todos os profissionais
de modo a garantir a seg ocupacional ndividual
e coletiva (BRASIL, 2012; 5A0 PAULO, 2019; ONA,
20200

Materiais & eguipatnentos como: carro funcional
baldes, horrifadores, panos, rodo, mop, etc. em
quantitativo suficiente & disponivel para equipe.

Oz iateriaty  devemn ser dispondbilizados  em
quantitativo suficiente para a garantia da qualidade dos
processos e da execucBo do servige (BRASIL, 2012;
SAO PAULOQ, 2019; ONA, 2020).

Becursos humanos em quantidade suficiente para
atender a demanda do servigo.

A equipe do Servigo de Higiene deve ser dimensionada
de acordo com as caracteristicas da instrtuicdo e em
mimero suficiente para 2 garantia da eficdeia de
execucidc doz proceszos. Alguns aspectos devem ser
levados em consideragio como freqiiéacia e método de
limpeza, mapeamento das dreas, planos de
contingéncias como: obras, reformas, surtes, efc
(BEASIL 2012; TORRES. et al.. 2008; ONA, 2020).
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Possui Procedmmentos Operacionais Padronizados
(POP), para execugdo do trabalhe e das fungdes
disponiveis para toda a equipe e validadas pela
Comisslio de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH)
e disponibilizada em cada DML para facilitar que cada
Auxiliar de Servigos Gerais (ASG) consulte-os em
caso de dividas.

Para uma boa qualidade do servigo € necessiria a
elaboracdo de Procedimentos Operacionais
Padronizados (POP), disponiveis para consulta dos
profissionais e disponibilizados em cada DML de
forma a gasantir a eficacia dos processos no setor, O
documento deve ser validado pela CCIH e aprovado
pela alta gestio da umidade (BRASIL, 2011, 2012;
ONA, 2022).

Profissionais de saide recebem capacitagio para o
trabalho especifico sobre as politicas da instituicio e
relacionada aos processos de trabalho baseados nos
procedimentos  operacionais  padrdes  (apds  a
contratacio e, pelo menos anualmente cu de acordo
com a lemislacdo aplicavel).

A equipe de limpeza e higienizacio hospitalar deve ser
treinada antes de ser inserida no contexto hospitalar,
Devemos contar com treinamentos de reciclagem
periddicos para a equipe lotada no hospital com os
temaz como: higiene pesscal sadde e zeguranca
conhecimento dos materiais & equipamentos (eX. novos
produtos de limpera e equipementos), técmicas de
limpeza nas diversas areas (tedrica e pratica) e manejo

do residuo hospitalar. Manter disponivel para consulta
e avaliacdo de oOrgfos  fizcalizadores, Orgdos
acreditadores e Comissdo de Controle de Infecglo
Eelacionada a Assisténcia a Saiude: programa anual de
treinamento e lista de frequéncia dos treinamentos
realizados no amo (BRASIL, 2012; BEAZX 2018,
ONA, 20200.

Evidéncia de treinamento dos profissionais quanto as
rotinas de trabalho.

O zervigo de sadde deve promover a capacitagio de
zeus profissionais antez do inicio daz atividades e de
forma permanente em conformidade com as atividades
dezenvolvidas. As capacitagdes devem ser registradas
contendo  data, horario, carga hordria,  conteddo
ministrado, nome e a formagdo ou capacitacio
profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos
(BEASIL, 20035, 2011, 2012; ONA, 2020).

10

Area para armazenamento de equipamentos, materiais,
produtos, insumos organizado, com superficies lisas,
palets, armarios em bom estado de conservacdo.

A irea para armazenamentos de materiais, produtos,
insumos deve estar organizado, com as superficies
lizas, monoliticas e sem frestas para permitir a limpeza
e desinfeccio. Oz palets, armarios devem ser limpos,
zem defeitos, superficies lisas e passiveis de limpeza e
desinfeccio (BRASIL, 2012, 2021; ONA, 20207,

11

Gerenciamento de tecnologia dos equipamentos.

O servigo deverd estabelecer o gerenciamento de
tecnologias em satde utilizadas na prestacio de
servigos de sadde, de modo a garantir a sua
rastreabilidade, qualidade, eficicia  efetividade o
seguranca e, 0o que couber, desempenho, desde a
entrada no estabelecimento de sabde até seu destino
final inclunds o planejamento dos reeursos fisicos,
materiaiz & humanos, bem como, da capacitagdo dos
profissionais envolvidos no processo destes (BEASIL,
2012, 2021; ONA, 2020).

Validagho dos EPIs.

Adaquirir EPI com certificacio de aprovaclo, pois se
refere a0 CA do Ministério do Trabalho e
disponibiliz-los em quantidade suficiente para uso e
reposigiao.Os EPIs devem ser avaliados periodicaments
por um superiisor visando a substitnicdo dos mesmos
em caso de dano. MManter um regiztro dizponivel de
reposigdo de EPI para consulta e avaliagdc de orgaos
fiscalizadores, orgios acreditadores e Comussio de
Controle de Infecgio Hospitalar - CCTH (BRASIL,
2012; BRAZ, 2018; ONA, 2022).
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13

Kits de limpera para pacientes em precaugdo de
contato.

Estabelecer kits de limpeza para pacientes em
precaucdo de conmtato para melhoria da qualidade do
processo. Para pacientes em isclamento de contato,
recomenda-se exclusividade no kit de lmpera e
desinfeccdo de superficies. Utilizar, preferencialmente.
pano de limpeza descartivel (BRASIL, 2012,
OLIVEIRA; DAMASCENO, 2013; 3A0 PAULO,
2019,

—_— = ——— — -

PROCES

505

Cronograma de periodicidade e de frequéncia dos
diferentes tipos de limpera em todos ambientes e

Estabelecer junto as chefias das unidades eronogramas
com periodicidads e frequéncia dos diferentes tipos de

14 superficies sob responsabilidade da equipe de limpeza | limpeza em todos o5 ambientes e superficies, de modo
e desinfeccio. a permitir o planejamento. controle & conferémcia das
atividades realizadas pelo servige de limpeza
(BRASIL, 2012; SAQ PAULOQ, 2019; ONA. 2020).
A equipe devers ser capacitada de acordo com a
padronizacdo do trabalho para a garantia do bom
15 Az rotinas escritas estio sendo seguidas. funcionamento, eficiéncia e eficdcia do  servigo
(BRASIL, 2012; SAO PAULO, 2019; ONA_ 20207.
Eealizar um planejamento para a atualizagio das
técnicas do trabalho na Unidade bazeado nas melhores
Planejamentc para  atualizagbes das técnicas de | priticas e evidéncias clentificas. Devera ser atualizadas
16 | trabalho. periodicamente, mudancas de técnicas, produtos ou
quando necessaric (BEASIL, 2012; SAQ PAULOD,
2019; ONA, 2020).
Profiszionais sem uso de adornos (relégio, anel | Segundo a NR-322005 € vedade ac profissional de
17 pulzeira) ou unhaz lonsaz ou unhas sobrepostas, | sadde a utilizacdo de adormos, unhas schrepostas,
durante a realizacio das atividades. devido dificultar a realizago da técnica adequada de
higienizacic daz mios (BRASIL, 2005 2012).
Os equipamentos, utensilios e materials precizam ser
mantidos com rotina de limpeza e desinfeccdo para
. . = - proporcionar a seguanga nas suas utilizagbes. Deve ser
1g | Contele de lumpeza ¢ desinfecgdo dos eqUPAMENOS. | feita ao final de cada tumo de trabalho e 20 término de
) cada processo de trabalho: ex. término da limpeza e
himienizacio do pizo do gquarto’ CTI etc. (BRASIL,
2012; SAQPAULO, 2019; ONA, 2020).
Controle  de  limpeza e  desinfecgio  dos E recomendado estabelecer mecanismos de x“ahdag;ac-
condicionad de ar, geladeira, s de sabio e du:us_ ProCessos ref'erentes_ ac controle da hmpezav e
19 lcool em el lixeiras, cotti ' desinfeccBo daz superficies (BRASIL, 2012; SAO
= ; ’ PAULO, 2019; ONA_ 20207
Todas as embalagens comtendo produtos quimicos
devem ser identificadas com nome do produto, lote,
Produtos quimicos, borrifadores rotulados e dentro do | data da dilwicio, concentracio e assinatura de quem
prazo de validade. Em caso de reemvase, o5 | realizou a dilmicdo para o controle da qualidade dos
20 | bornfadores sdo lavados, secados antes da colocacio | processos. Os  bomnfadores  guando reeavasados,
da nova sologio. devem ser lavados e secados antes da colocacio da
solugdo (BRASIL, 2012; SAOQ PAULO, 2019; ONA,
20200.
A incompatibilidade entre diferentes produtos pode
resultar em inativagio dos mesmos. Portanto, esta
Oz produtos utilizado: na limpeza e higienizagio | reflex3o deve ser considerada antes da realizacio de
hospitalar, como detergente e desinfetantes, sfo | qualquer tipo de mistura. As mistoras podem ser
21 | vtilizados de forma adequada, ow zeja, zem mistura de | perigosas gquando inaladaz, causam danos 2o meio

detergentes e desinfetantes quando incompativeis.

ambiente e seus principios atvos podem
neutralizados e mativados (BEASIL, 2012;
PAULQ, 2019; ONA, 20207,

ser
SAO
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Camre funcional completc com os materiais e

O cammo funcional deve estar em bom estado de
conservagao, impo, orgamizado, completo dos msumos
e materiais a ser utilizado no processo de higienizacio
e desinfeccio das superficies (BRASIL, 2012; BRAZ,
2018; SAQ PAULO, 2019).

Fluxo de recollumento dos residuos dos quartos/
boxes/ salas de cirurgia e postos de enfermagem,

Devera existir um fluxo de recolhimento dos residuos

nas viudades. Os residucs ndo devem ocupar mais de
23 da capacidade de cada lixeira O acimulo de

residucs propicia o aparecimento de vetores no local
(BRASIL, 2012, 2018).

24

Oz foncionarios realizam limpeza de superficies antes
da dezinfeccio. *Desconsiderar esta recomendacio
quando for utilizado um desinfetante que contenha
tensoativos em sua COmposIcaD.

O procedimento de limpeza deve ser feite com agua e
detergente zesuida de desinfeccio quando for indicado.
Axaliar o tipo de precaugio, para definir se o processo
de limpeza zera sepuido do procesao de desinfeccio. A
limpeza szempre deverda preceder o processo de
dezinfeccio das superficiez (BEASIL, 2012; 330
PAULO, 2019; ONA_ 20207

Luvas com cores diferenciadas para limpeza das
superficies horizontais e verticais.

Deverdo existir lovas de cores diferenciadas para as
zuperficies para controle do processo e qualidade do
zervigo, prevenindo contaminacio ambiental (BEASIL,
2012; SAOPAULO, 2019; ONA, 2020).

26

O utensilics de limpeza s8o0 de material lavavel (rodo,
mop, escovinha, esponja e fibras).

Oz uwtenszilios de limpeza devem ser de materiaiz de
facil limpeza e desinfecgdo. Os cabos de madeira ndo
=30 recomendados, por serem porosos e dificultarem a
higienizacio. Az fibras e espomjas devem szer de
diferentes cores para diferenciacio das superficies. As
eacovas devem ser de base de plastico. As esponjas e
fibras devem zer descartdveis, se ndo for possivel deve
sofrer desinfeccio no tempo certo (BRASIL, 201Z;
SAQOPAULO, 2019; ONA, 2020).

Profissionais de limperza e higienizacio utilizando os
EPIs adequadamente.

O profissional de limpeza e higienizacio deve utilizar
0% EPIs de forma adequada. O EPI deve szer utilizado
somente para finalidade a que se destina, sendo o
profissional responsavel pela sua guarda & conservacio,
O profizsional da limpezra e higienizacio deve
cotnunicar ao empregador qualguer alteragdc que se
torne improprio para © uso. O EPI adequado ao risco
existente nas diferentes atividades deve seguir as
recomendacies do setor de salde ocupacional
(BRASIL, 2005, 2012; SA0 PAULO, 2019).

28

Abastecimento de sab8o liquido e papel toalha neos
setores adequadamente ¢ com a dentificacdo dos
produtos.

O sabonete liquido nic deve ser manipulado, para
evitar sua contaminacdo. Qs  dispensadores
descartiveis necessitam de troca do refil e limpeza
interna e externa. Saboneteira nio descartdvel deve ser
submetida a limpeza semanal ¢ no momento do
abastecimento © dispensador dever zer esvaziado e
limpo completamente. Os produtos devem  ser
identificados com data de instalacdo e com prazo de
validade (ANVISA 2012; 540 PAULO, 2019; ONA,
2022).
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E recomendada a aplicagdo da técnica de dois baldes
nos processos de limpeza Os recipientes destinam.se
Técnica uwsada dos dois baldes nos processos de | a: 1) solugdo; 2) Azua limpa para enxague. Esta téenica
29 | limpeza adequadamente. estd recomendada tanto para MOP Gmido, como para
pano de chio e rodo (BRASIL, 2012; SAOQ PAULO,
2019; ONA, 20200

A varredura deve ser imida e em sentido unidirecional,
Técnica de varredura imida e sem movimentos de vai- | tanto para MOP como para pano de chio e rodo, O
30 | vem. MOP deve ser passado em movimento de "oito
deitado” de maneira firme e continua (BRASIL, 2012;
SA0 PAULO. 2019; ONA_ 2020).

Do total de 44 itens avaliados, 16 (36,4%) foram classificados como conforme, 17
(38,6%) parcialmente conforme, 10 (22,7%) ndo conforme e 01 (2,3%) ndo observado. Apds a
aplicacdo do instrumento da Visita Técnica, foi possivel que o SCIH priorizasse as a¢des de
acordo com a avaliacdo e desenvolvesse junto a equipe estratégias de melhorias dos processos.

A utilizacdo do instrumento favoreceu a identificacdo dos pontos de melhorias no
processo da limpeza e desinfeccdo hospitalar, sendo também util na percepcdo de todas as
atividades realizadas. Facilitou na elaboracdo do plano de acdo com os itens parcialmente
conforme, ndo conforme e ndo observado que foram apontados pelo instrumento utilizado.
Concomitantemente a Visita Técnica foi observado o interesse da equipe para a adequacao de
suas atividades.

Houve a otimizacéo e organizacdo do tempo, por meio da execucao de acOes referentes
as ndo conformidades encontradas. A partir disto, possibilitou a instituicdo de indicadores com

0 acompanhamento e evolucédo dos resultados ao longo do tempo.

4 CONCLUSAO

As barreiras encontradas para a implementacdo e manutencdo das diretrizes de boas
praticas para o funcionamento do Servico Limpeza e Desinfeccdo de Superficies ndo podem
servir como impeditivos para o desenvolvimento da qualidade do servico. Devemos lancar
maos de estratégias dentro da realidade institucional com metas bem definidas para melhoria
dos seus processos.

A elaboracdo do instrumento do check list podera contribuir para a avaliagdo do servico
e auxiliar na construcdo de um plano de acdo para o acompanhamento das atividades a serem
desenvolvidas. A sua aplicabilidade podera ser feita em qualquer estabelecimento assistencial
a salde que deseja organizar o servi¢o baseado nas recomendacdes estabelecidas em normativas

e literaturas pertinentes.
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