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RESUMO

Este trabalho propfe-se a sugerir uma ferramenta para a melhoria dos servigos de limpeza e
eventual base a automacdo do processo de higienizacdo hospitalar. A énfase da anélise recaiu
sobre 0 qudo importante é a aplicacdo de um checklist na limpeza hospitalar, pois, mediante a
implantacdo do mesmo, pode-se gerar indicadores e, assim, medir tanto a eficiéncia quanto a
eficacia do trabalho realizado manualmente por colaboradores. A pesquisa foi realizada em 17
hospitais em quatro regifes brasileiras. Junto a funcionarios do setor de limpeza, aplicou-se um
questionario sociodemografico e uma entrevista sobre percep¢des. Em seguida, um checklist
pratico da atividade de limpeza. Posteriormente, um teste de conhecimento para mensurar o
quanto tais funcionarios dominavam sabiam sobre limpeza hospitalar. Além disso, gestores e
pacientes contribuiram preenchendo questionarios. Assim, foi possivel comparar os resultados
entre as diferentes regides. Mediante essa analise, constatou-se que a implementacdo de um
manual de checklist é realmente importante, pois 0s hospitais podem verificar que é necessario
iniciar um ciclo, uma vez que ndo adianta inserir um sistema de alta gestdo para quem néo
entende como ele funciona. Primero iniciamos com algo mais pratico, depois evoluindo para
sistemas mais inteligentes e, ai sim, avancar para outros, mais precisos, como o checklist
automatico ou o uso de tecnologias mais avancadas a semelhanca de automacéo de processo e
emprego de inteligéncia artificial.

Palavras-chave: Gestdo; Limpeza hospitalar; Checklist; Automacao de Processos

Classificacdo JEL: 110, J11.






ABSTRACT

This work proposes a tool to improve cleaning services as well as an eventual basis to hospital
cleaning process automation. An analysis has been done to emphasise a checklist’s application
relevance for the hospital cleaning sector. That checklist application enabled to generate
indicators with which the efficiency and effectiveness of the tasks manually done by workers
were quantified. Conducted in seventeen hospitals along four Brazilian regions, the research
included a sociodemographic questionnaire applied along with a cleaning sector workers
perceptions interview. A practical cleaning activities checklist application was the next phase.
Right after it, a knowledge test took place to measure those workers’ knowledge degree about
hospital cleaning. Moreover, other sorts of questionnaires have been filled by the visited
hospitals” managers and patients. Thus, it was possible to contrast results between the country’s
regions. Through that investigation, it’s become feasible to substantiate the importance of a
checklist manual implementation, hence the hospitals could verify every cycle requires a start.
Inserting a top management system to people who didn’t understand how it’s worked was
useless. The process begins with a more pragmatic step gradually followed by more intelligent
systems to, then, shift to higher precision checking systems as an automatic checklist or even
the adoption of more advanced technologies such as process automation and artificial

intelligence.

Keywords: Management; Hospital Cleaning; Checklist; Automation Process

JEL Classification: JEL: 110, J11.
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INTRODUCAO

A higienizagdo é um tema relevante ao controle hospitalar de infec¢cdes. Conforme o Ministério
de Saude do Brasil (2003), as categorias de limpeza hospitalar estdo bem estabelecidas em seu
manual de boas préticas de limpeza, este baseado no Manual da Organizagdo Nacional de
Acreditacdo (ONA): higienizacbGes concorrente e terminal; revisdo da limpeza concorrente.

A higienizagdo concorrente precisa garantir uma limpeza néo superficial. Para termos um
servico de higiene de qualidade no hospital, a confiabilidade é um critério bastante importante
e crucial na percepcao de qualidade. A limpeza e a desinfeccdo de superficie sdo elementos que
convergem para a sensacdo de bem-estar, seguranca e conforto dos pacientes.

A atividade de higienizacdo hospitalar visa ao bem-estar dos clientes e profissionais, e
contribui, de forma relevante, para a prevengdo e controle de infecgdo hospitalar. Tais
atividades precisam ser desenvolvidas com competéncia, prazo mais curto e menos esforco
fisico, firmando os padrfes de qualidade requeridos pelas normas de higienizacdo. Para isso, é
necessario que o profissional seja bem treinado.

O marco referencial para o Controle das Infeccbes Hospitalares por micro-organismos
ocorreu conforme Ministério da Saude - MS (1983) no Brasil, quando instituiu-se a implantacéo
de Comissbes de Controle de InfeccGes Hospitalares (CCIH) em todos os hospitais do pais.
Atualmente, as diretrizes gerais para o Controle das Infeccdes em Servigos de Saude séo
delineadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, na Geréncia Geral de
Tecnologia em Servigos de Saude, pela Unidadede Controle de InfeccBesem Servigos de Saude
(UCISA).

A ANVISA, juntamente com outras entidades, busca difundir informacdes sobre a evolugédo
da tecnologia na area de saude baseada em inumeras melhorias relatadas cientificamente
(ANVISA, 2014). Tais avancos vém contribuindo, significativamente, para o progresso de
indicadores de qualidade relacionados aos servicos prestados por Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) no Brasil, abrindo caminhos para a modalidade de limpeza e
higienizagdo hospitalares.

No desenvolvimento de novas tecnologias voltadas para higienizacdo hospitalar, faz-se
necessario considerar diversas variaveis, como uma tecnologia que realize a desinfeccéo

hospitalar. O procedimento utiliza produtos quimicos fortes, portanto a tecnologia precisaria
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ser composta por material higiénico que seja resistente a tais produtos pois terd que reduzir
acumulos de bactérias que possam representar perigo para o paciente.

No mercado, hé& diversos produtos voltados para a higiene hospitalar usando Inteligéncia
Artificial (IA), porém é necessario levantar questfes que viabilizem a criacdo de modelos
capazes de aproximar as analises obtidas para ser confrontadaem padrao ideal sendo possivel
obter maior confiabilidade.

Existe uma grande necessidade de disseminar conhecimento tedrico e prético de
higienizacdo hospitalar, podendo ser auxiliada com Inteligéncia Artificial. Desse modo,
podemos fornecer parametros coletados nas praticas que expdem os profissionais de limpeza a
situacBes de risco, favorecendo a execucdo de tarefas de limpeza em ambito hospitalar. Logo,
a otimizacgdo dos servi¢cos de higienizacdo hospitalar pode trazer novos investimentos e novas
demandas a instituig&o.

Mais de 280 mil unidadesde prestacdo de servicos de saude e cerca de 6,6 mil hospitais
demandam por limpeza adequada (ABRALIMP, 2018). Desta forma, cabe a gestdo hospitalar
manter uma relagdo com as areas de interface desses processos para que a Visdo sistémica do
impacto dos seus processos no restante do hospital seja significativamente positiva, e que as
decisbes tomadas venham favorecer o ambiente hospitalar de forma inovadora.

Para facilitar a gestdo do servico de limpeza, 0s hospitais terceirizam este servico a
empresas especializadas. Se a empresa contratada ndo detiver o conhecimento, pode acarretar
problemas irreversiveis para diversas areas do hospital. As substancias utilizadas para realizar
a desinfeccdo podem ocasionar consequéncias maléficas tanto para clientes, quanto para 0s
profissionais de salde e limpeza devido ao manuseio e descarte de residuos que devem seguir
as orienta¢fes normatizadas pela ANVISA (2008).

Desse modo, o objetivo geral deste trabalho é propor uma ferramenta para a melhoria dos
servicos de limpeza e eventual base a automacéo do processo de higienizacdo hospitalar.

Os objetivos especificos sdo: analisar as praticas de limpeza hospitalar; identificar os
atributos ou condicdes dos processos de limpeza realizados na limpeza hospitalar; propor acdes
de melhoria atraves da implantagdo do checklist; e, consequentemente, fazer a automacéo do
processo levando em conta as especificidades do hospital.

A pesquisa foi efetuadaem 17 hospitais brasileiros junto as equipes da limpeza (servicos
gerais), seus respectivos gestores e pacientes.

Primeiro, foi aplicado um questionario aos colaboradores do setor da limpeza para tracar o

perfil destes trabalhadores Em seguida, foi implementado, junto & equipe de limpeza, um
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checklist manual das atividades de limpeza do hospital. Depois, foi realizado um teste para
mensurar o conhecimento dos colaboradores sobre a limpeza hospitalar

Em outra etapa, foi apresentado para os gestores dos hospitais o checklist de limpeza e
foram feitas algumas perguntas relacionadas a performance da implantacdo do checklist. Apds
a implementacdo do checklist, foi aplicado um questionario para verificar se os gestores dos
hospitais tinham observado melhoria depois da utilizacdo do checklist; quais foram as
percepgdes que eles tiveram antes que ndo tinha nenhum checklist e depois que foi implantado;
quais foram os pontos positivos 0s pontos negativos da implantacdo; e o que essa implantacao
pode melhorar para o futuro dos hospitais brasileiros.

Para validar os dadoscoletados, fizemos uma pesquisa de satisfacdo com os pacientes a fim
de verificar se 0s mesmos observaram melhoria no periodo que foi implantado o checklist no
hospital. Nesta pesquisa, para termos uma analise de fora do sistema, entrevistamos pessoas
sem conhecimento técnico no assunto e que estavam avaliando a limpeza hospitalar a partir de
sua percepcdo como pacientes.

Para finalizarmos a pesquisa, fizemos um comparativo a nivel Brasil, nomeadamente nas
regides brasileiras norte, nordeste, sul e sudeste. Fizemos a coleta de dados somente com 0s
gestores gerais de hospitais particulares. A pesquisa contemplou: 1) se houve implantacdo do
checklist no hospital; 2) se, quando foi implantado o checklist, houve melhoria; 3) se acreditam
que esse servico possa ser de exceléncia, e como pode ser de exceléncia; 4) como tais gestores
analisam o futuro da limpeza hospitalar.

O trabalho apresenta a seguinte estrutura: no Capitulo 1, faz-se a revisao de literatura sobre
aplicacdo do checklist em hospitais; no Capitulo 2, apresenta-se a metodologia utilizada nesta
dissertacdo, fazendo-se referéncia ao método, amostra, técnicas de recolha de dados e técnicas
de tratamento de dados; no Capitulo 3, apresentam-se os resultados e finalmente, as conclusées

e perspectivas.
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CAPITULO 1-REVISAO DE LITERATURA

1.1 Higienizacdo Hospitalar
A limpeza hospitalar requer um conjunto de precaucdes mediante aten¢do com residuos capazes
de contaminar pacientes. Para Salles (2011, p. 112):
“Ao limpar superficies de servigos de salde, pretende-se proporcionar aos pacientes
um ambiente com a menor carga de contaminacéo possivel, contribuindo na reduc¢éo

da possibilidade de transmissdo de patégenos oriundosde fontesinanimadas, através
dasboas praticasem higiene e limpeza hospitalar.”

Conforme o autor, ha ineficiéncia na limpeza quando se utiliza dgua canalizada. Para isso,
precisa-se adicionar produtos quimicos que viabilizem um contato mais préximo com a
superficie a ser higienizada. A limpeza programada é basica, embora exija uma frequéncia
menor quanto ao piso. Alguns procedimentos devem considerados no momento derealizar uma
limpeza, em especial para o profissional que atua nesse processo dentro de uma unidade
hospitalar. Os procedimentos para uma boa limpeza carecem de conformidade a muitas normas.

A limpeza hospitalar consiste em: a) limpar e conservar ambientes; b) desinfectar
superficies fixas; c) remover, reduzir ou destruir micro-organismos patogénicos; d) controlar a
disseminacdo dacontaminacdo de naturezas bioldgica, quimica, dentre outras. Por outro lado,
a forma vegetativa de todos os micro-organismos patogénicos pode ser destruida por
desinfetantesideais: 1) fenois; 2) glutaraldeido; 3) hipoclorito; 4) iodforos; 5) dioxido decloro.

As categorias de limpeza hospitalar encontram-se no Quadro 1.1:

Quadro 1: ClassificagBes aplicadas aos tipos de limpeza hospitalar

Classificacédo Descrigéo

Limpeza E realizada de forma geral, diariamente. Limpeza imediata ou
concorrente descontaminagdo quando ocorre sujidade em qualquer periodo do dia.
Limpeza Limita-se mais ao piso, banheiros e esvaziamento de lixo, em locais de

de manutencéo grande fluxo de pessoas realizadas nos trés periodos do dia conforme a
necessidade.

Limpeza Trata-se de uma limpeza e ou desinfeccdo mais completa, abrangendo
terminal horizontalmente e verticalmente pisos, paredes, equipamentos, mobiliarios,
inclusive camas, macas e colchdes, janelas, vidros, portas, peitoris,
varandas, grades do ar condicionado, luminarias, teto etc.

Fonte: ANVISA (ano).
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No Brasil, tratamento e descarte de residuos provenientes dos servi¢os de salde, ha pouco
tomados como lixo hospitalar, tem sido objeto de leis, normas técnicas, estudos, discussdes e
divergéncias. Tal assunto tem consumido muito tempo de técnicos e interessados no setor.
Inclusive, em tais estudos e discussdes, deveriam estar também inseridas a manipulacdo dos
residuos dentro dos hospitais e demais estabelecimentos de salde tanto quanto a higienizacdo
desses ambientes, nos quais ocorrem as maiores e piores consequéncias da pouca atencdo dada
a essa questdo por autoridades publicas brasileiras.

Segundo Vecina e Malik (2011), a qualidade da esterilizacdo e o bem-estar dos pacientes
sdo importantes para hospitais. Para Righl (2010), profissionais da limpeza hospitalar expdem-
se a inumeras doencas e infeccBes origindrias dos pacientes que passam pela triagem. A
qualidade da higienizacdo tem de ser vista como obrigatoria a servigos hospitalares. Considera-
se a melhoria dos servigos de limpeza visando o bem estar da popula¢do que acompanha seus
parentes dentro dos hospitais.

Bittar (2011) enfatiza a complexidade de instituicOes hospitalares face a diversos aspectos
intrinsecos aos programas e servicos que influenciam elementos externos e internos em
condicdes laborais que estejam em processo de emergéncia e urgéncia ao atendimento.

Logo, mediante a proposta deste trabalho no aperfeicoamento dos servicos de limpeza
hospitalar, seja possivel utilizar um software aplicado em um rob6, pretendendo-se remover o
contato direto humano nas atividades de higienizacdo, bem como prevenir possiveis
contaminacdes de acompanhantes e pacientes. O software pode fazer uma série historica de
fatos e, assim, mensurar as atividades de limpeza de todo o periodo de atuacdo. No futuro,

poderd tomar as melhores decisdes para a limpeza hospitalar em geral.

1.1.1 Classificacdo das areas de contaminacao
Menegueti et al. (2015) afirmam que as contaminacfes restringem-se ao ambiente hospitalar.
Os autores ainda apontam que, em alguns paises desenvolvidos, as estimativas indicam que 5%
ou mais dos pacientes admitidos em hospitais contraem alguma contaminacdo. No Brasil, uma
pesquisa realizada em um hospital universitario verificou que a “taxa de contaminagao variou,
em média, de 8,2%, sendo 149 (29,1%) pneumonias, 136 (26,6%) infeccGes de corrente
sanguinea, 87 (17%) infeccbes do trato urinario, 57 (11,1%) infeccGes de cateter central e 47
(9,2%) infecgdes de sitio cirlrgico”.

Segundo Pérez et al. (2015), a prevaléncia de contaminacdo na assisténcia a saude € de 7,6
infeccBes a cada 100 pacientes em paises desenvolvidos. Naqueles em desenvolvimento, essa

prevaléncia € de 15,5. A ocorréncia de infeccdo hospitalar depende: a) da existéncia de uma
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fonte de infeccdo; b) da transmissdo do agente etioldgico; ¢) dasusceptibilidade do paciente a
infeccdo; d) das caracteristicas do hospital; e) dos servigos oferecidos; f) do tipo de clientela
atendida. Ou seja, a gravidade e complexidade dos pacientes, o sistema de vigilancia
epidemioldgica e o sistema para limpeza e higienizacdo de leitos.

Para delimitar as areas dos servicos de saude, empregou-se riscos e potencial de contagio

como parametros (Quadro 1.2):

Quadro 2: Classificacao, descri¢do e exemplos de areas dos servigos de salide

Classificacdo  Descricédo Exemplos

Areas Sdo ambientes onde: existe Centro Cirargico (CC); Centro Obstétrico

criticas risco aumentado de (CO); Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
transmissdo de infeccdo; Unidade de Didlise; Laboratério de
realiza-se procedimentos de Andlises Clinicas; Banco de Sangue; Setor
risco, com ou sem pacientes; de Hemodindmica; Unidade de
encontra-se pacientes Transplante; Unidade de Queimados;
imunodeprimidos. Unidades de Isolamento; Bercario de Alto

Risco; Centro de Material e Esterilizacio
(CME); Lactéario; Servico de Nutricdo e
Dietética (SND); Farmacia; Area suja da
Lavanderia.

Areas Sao todos 0s compartimentos Enfermarias; apartamentos; ambulatérios;
semicriticas ocupados por pacientes com banheiros; posto de enfermagem; elevador,
doencas infecciosas de baixa corredores.

transmissibilidade e doengas

nédo infecciosas.

Areas Sdo todos o0s demais Vestidrio; copa; areas administrativas;
ndo-criticas compartimentos dos almoxarifados; secretaria; salade costura.
estabelecimentos assistenciais

de salde ndo ocupados por

pacientese ondendose realiza

procedimentosde risco.

Fonte: Yamaushi, Lacerda e Gabrielloni (2000); Brasil (2002); Associacdo Paulista de Estudos e
Controle de Infecgio Hospitalar (2004).

Essa classificacdo pode ser duvidosa enquanto a sua eficiéncia, pois o risco de infeccdo ao
paciente esta relacionado aos procedimentos aos quais ele € submetido, independentemente da
area em que ele se encontra. Entretanto, essa classificacdo pode nortear o lider, supervisor ou
encarregado do Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servigos de Salde na
divisdo de atividades, dimensionamento de equipamentos, profissionais e materiais adequados

para areas especificas a serem limpas. A frequéncia de limpeza constano Quadro 1.3:
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Quadro 3: Frequéncia de limpeza

Classificacio das Areas Frequéncia Minima*
Criticas 3x por dia
N&o-Criticas 1x por dia
Semicriticas 2x por dia
Comuns 1x por dia
Externas 2x por dia

Fonte: Torres e Lisboa (2008).
* Data e horario pré-estabelecidos e sempre que necessario.

A limpeza daunidade de internacdo do paciente deve ser feita diariamente ou sempre que
necesséria, antecedendo a limpeza concorrente de pisos. Merece maior atencdo a limpeza das
superficies horizontais que tenham maior contato com as maos do paciente e das equipes
(Quadro 1.4):

Quadro 4: Superficies horizontais que recebem maior atencdo da limpeza

paredes equipamentos camas
interruptores de luz filtros grades de camas
pisos painel de gases colchdes

portas grades de ar-condicionado macas

macanetas luminarias mesas de cabeceira
bancadas telefones mesas de refeicéo
janelas chamada de enfermagem armarios

peitoris vidros

Fonte: Sehulster and Chinn (2003); Yamaushi et al. (2000).

Ha polémica quanto aos parametros minimos de concentracdo dos desinfetantes a serem
utilizados no processo quimico, incluindo tempo e temperatura no processo fisico. Conforme a
Secretaria de Assisténcia a Saude (Brasil, 2001), para o processo de desinfeccdo quimica, 0s
locais devem ser submetidos a desinfeccao de nivel intermediario, tendo-se, como método de
primeira escolha, o uso de Hipoclorito de S6dio na concentracdo de 200ppm, ou seja, de 0,02%
a 0,5% de Cloro Ativo por 60 minutos, dispensando-se 0 enxague.

A qualidade dos servicos deve englobar, aléem da certificacdo de qualidade para o produto
final - que € ter a limpeza -, a higienizagdo e a segurancga dos pacientes no sentido de se evitar

contaminacdo durante as fases do seu processo hospitalar. Sob uma perspectiva mais
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abrangente, Brito et al. (2001) argumentam que ha uma relagdo indissocidvel entre um rob6 e
0s comandos a que este atende para funcionar.

Neves (2009) aponta algumas condicdes a fim de que o procedimento de limpeza atinja as
expectativas tangentes a otimizacdo do tempo e a sanitizacdo dos equipamentos: a) O impacto
que a limpeza e a sanitizacdo causam sobre a estrutura do equipamento e se residuos derivados
desta limpeza estardo presentes no produto final; b) a racionalidade nos testes para detectar a
presenca de residuos apds a limpeza; c¢) a validacdo dos testes e métodos analiticos para a
deteccdo da presenca de residuos.

A utilizacdo correta dos equipamentos e materiais utilizados na limpeza e desinfeccéo de
superficies reduz o custo da mdo de obra, aumenta o rendimento dos produtos e,
consequentemente, pode reduzir custos. A utilizacdo de qualquer equipamento requer cuidados,
principalmente quando aquele é utilizado sem a indicacdo técnica do fabricante. Assim,
acredita-se que, apesar de ndo ser encontrado, esse item devera ser avaliado com regularidade
pelo servigo para que se possa validar e qualificar os processos realizados, e garantir a equipe
a seguranca necessaria que, segundo L. Brito, T. Brito e Buganza (2001), ainda tem sido tratada
apenas como obrigacdo legal. Os exemplos de equipamentos e materiais encontram-se no
Quadro 1.5:

Quadro 5: Exemplos de equipamentos e materiais

maquinas lavadoras e maquinas lavadoras com aspiradores de po e
extratoras injecdo automaética de liquidos

solucéo
conjunto mop Rodos kits para limpeza de

vidros e tetos

baldes panos de limpeza de pisos espremedor
polidoras discos abrasivos carros para transporte
de residuos

A seguranca de pacientes e profissionais de salide pode ser posta em risco mediante
disseminacdo e transferéncia de micro-organismos que um paciente contraia do ambiente a
partir de falhas em processos de limpeza e desinfec¢do de superficies.

A limpeza € otimizada por meio de acdo mecénica e solugcdes apropriadas. O processo de
desinfeccdo e/ou esterilizagdo poderd ser facilitado via limpeza adequada, 0 que aumenta a

probabilidade de eliminar micro-organismos ao final do processo, sobretudo quando for baixo
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0 bioburden. Compreender que cada classe de micro-organismos apresenta um prazo distinto
de exterminio, uma vez executada a esterilizacdo, consiste em um dos avan¢os na pratica da
mesma.

Num segundo momento, ha a eliminacdo dos 90% dos 10% restantes e assim
sucessivamente por 12 vezes. No caso de artigos médico-hospitalares, de modo a obter-se um
nivel de seguranca de esterilidade da ordem de 10-6 esporos microbianos (Sociedade Brasileira
de Enfermeiros do Centro Cirargico, 2003). Por esse motivo, a limpeza dos artigos torna-se
extremamente importante para garantir a seguranca do processo ao qual o artigo sera submetido,
uma vez que o sucesso da desinfeccéo/esterilizagdo depende da carga microbiana inicialmente

presente nos locais.

1.2 Automacéo Hospitalar

A automacdo estd presente em diversas areas como a industrial, comercial e hospitalar
oferecendo servigos e processos com eficiéncia, qualidade, produtividade e seguranga. Em
hospitais, a automatizacao esta bastante voltadaa gestdo de prontuérios eletrdnicos, marcacao
de consultas, cadastro do paciente, controle de farmécia, internagdo, exames laboratoriais e
outros, com o objetivo de reduzir custos e otimizar os processos (Cardoso, 2013). Porém
podemos abranger a automacdo para outras areas de um hospital a fim de aprimorar
procedimentos e processos com maior seguranc¢a, solucionando problemas a um menor custo
possivel.

Segundo Valentim et al. (2012), a automacdo hospitalar pode trazer beneficios como: a)
Seguranca do paciente; b) seguranga no trabalho daequipe; c) rapidez no recebimento de planos
desatde e do SUS; d) eficiéncia no fechamento de contas do paciente; e) precisdo no controle
do estoque.

A legislacdo brasileira vigente implementada pela ANVISA, Ministério da Salde e outros,
tem apoiado o fortalecimento, modernizagao e direcionamento dos servigos em saude (Brasil,
2008) juntamente com entidades certificadoras de qualidade hospitalar como a Joint
Commission International, Organizacdo Nacional de Acreditacio (ONA), 1SO 9000,
Accreditation Canada entre outras (Cardoso, 2013).

A ANVISA (2010Db) estabelece diretrizes para o gerenciamento de tecnologias em saude
para garantir rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade e seguranca. Quanto a tecnologias
em saude, traz-se os conceitos: a) Conjunto de equipamentos; b) conjunto de medicamentos; c)
conjunto de insumos; d) conjunto de procedimentos utilizados na prestacdo de servigos de

salde; e) conjunto de técnicas de infraestrutura desses servigos e de sua organizacao.

10
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Tecnologias médicas ou dispositivos médicos englobam uma ampla variedade de produtos,
desde os mais simples, como luvas, camas hospitalares até os mais complexos como implantes
cardiacos, monitores de glicose e aparelhos de ressonancia magnética (raios-X). O software do
checklist automatizado pode ser utilizado juntamente com uma ou mais tecnologias médicas ou
dispositivos medicos, como: controlar o indice de infeccdo do ambiente; e controlar ou
monitorar as funcdes de um dispositivo médico, como monitor cardiaco do paciente, bomba de
infusdo, medicéo da presséo arterial e monitor de gas (ANVISA, 2008).

De acordo com a ABIIS - Alianca Brasileira da Industria Inovadoraem Saude (2015, p.19):

“As tecnologias médicas ou Dispositivos Médicos no Sentido Amplo (DMAs):
envolvem a aplicacdo de conhecimento organizado e de praticas médicas sob a forma

de aparelhos, procedimentos e sistemas desenvolvidos para identificar, prevenir e
solucionar um problema de satde e melhorara qualidade de vida.”

Segundo a ANVISA (2010), um software medico é destinado a prevencdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo ou anticoncepcdo de seres humanos, auxiliando tratamentos, trazendo
resultados de exames complexos com maior rapidez, um diagndstico com alta precisdo, além
de assistir procedimentos cirdrgicos, principalmente nos quais Sd0 necessarias maiores
diligéncias dos cirurgides.

Os softwares podem simplificar rotinas complexas de tratamentos e proporcionar mais
eficiéncia e eficacia aos médicos e seus pacientes, tendoem vista que, na area de saude, o0 tempo
é essencial para o sucesso de um tratamento. A integracdo dos softwares ajuda os clinicos a
evoluirem os seus procedimentos constantemente, pois os softwares de produtos para a saide
sdo um dos principais motivos para a grande evolucdo que a area médica hospitalar esta
vivenciando.

O software de limpeza hospitalar pode interagir diretamente com o software de agdes
médicas. Por exemplo, uma sala de cirurgia que ndo possa ser utilizada pois os parametros
minimos de limpeza da sala ndo foram aceitaveis pelo software de limpeza. Podemos ainda
interagir com o sistema de software da automacéao Predial. Assim, se o software de limpeza nédo
aprovou os parametros de limpeza, tem-se o primeiro bloqueio dasala; se o software de gestéo
médica também ndo aprovou a limpeza da sala, entdo ha o segundo bloqueio; mediante os
blogueios anteriores, o software de gestao predial também ndo libera a parte elétrica e a rede de
gases dasala, impossibilitando, assim, a realizacdo da cirurgia naquela sala.

A partir domomento que o checklist manual foi implantado, e evoluimos para este checklist
automatizado, pode-se fazer os intertravamentos necessarios para garantir a seguranca do

paciente e fazer, por exemplo, cirurgias seguras sem risco de contaminagao.

11
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1.3 Automacédo em Servicos de Limpeza e Higienizagdo Hospitalar

Na area de higienizacdo e limpeza hospitalares, também podem ser usados softwares que
oferecem colaborac6es cruzando informacGes de contaminagdo. O sistema usa um robd (Figura
1.1) para a realizacdo de diversas etapas.

n

Figura 6: Exemplo de rob6 utilizado em higienizagéo e limpeza hospitalares

Kaushal et al. (2015) dizem que a carroceria do prot6tipo do rob6 é confeccionada em
aluminio e guiado por um software com o objetivo dereduzir o custo com o material e preservar
sua resisténcia, trazendo facilidade de ser moldado (Figura 1.2):

Figura 7: Exemplo de robé guiado por software

O movimento ndo € composto de um sistema especifico de dire¢do, ou seja, a mudanca de
direcdo é realizada através de um sistema de inversdo da rotacdo do motor, 0 movimento é de
arraste para alterar a direcdo do carro. No interior da carenagem, encontra-se 8 mancais de
rolamento para a fixacdo e mobilidade das partes moveis de tracdo e movimento das 4 rodas de
automodelo, também contém 4 eixos, 2 motores de passo para tracdo, juntamente acoplados a

uma corrente cadae 2 engrenagens acopladas ao eixo, fazem a movimentacdo do robd.

12
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A utilizacdo robotizada pode ser definidacomo uma reproducdo das varias etapas de um
processo do mundo real ou de um sistema ao longo do tempo (Anderson & Broberg, 2015). O
software utilizado é uma das ferramentas com potencial para identificar contaminacGes em
lugares que a enceradeira ou mesmo o rodo sdo incapazes de alcancar (Kaushal et al., 2015).
Recorre-se ao sistema de software robotizado quando se pretende identificar agdes em locais
onde existem situacbes que possam medir o desempenho projetado do sistema robotico
(Barroso, 2014).

As ferramentas citadas podem ser sensores de diversos tipos como de presenca, calor,
umidade, termossensores de diversas aplicacbes que, espalhados pelo hospital, podem ser
sistemas de captacédo de informacdes que permitem ao sistema (programa) de software estudar
como um sistema reage em determinadas condicdes dificilmente aplicaveis ao mundo real.
Permite, ainda, estudar o modo como pequenas alteragdes a um sistema podem alterar o seu
comportamento. A simulacdo de um software se destacaem relacdo a outras quando o sistema
em estudo € bastante complexo (Shim & Kumar, 2013).

Apesar de uma determinada simulacdo ndo ser uma técnica de otimizacdo, é uma técnica
de gestdo bastante reconhecida para investigar o comportamento de sistemas complexos
sujeitos a efeitos aleatdrios, como é o caso da proposta de aperfeicoamento dos servicos de
limpeza hospitalares. Para tentativas de otimizagdo em sistemas de limpeza, recentemente tém
sido utilizados métodos iterativos com recurso a combinagdes entre software implantados em
robds (Zeinali, Mahootchi & Sepehri, 2015).

1.4 Analise das Observacgdes de Procedimentos através do Checklist
O checklist € uma forma eficaz de verificar se os procedimentos adequados foram realizados
conforme determinacdo. Essa é uma verdade para qualquer situacdo. Entretanto, o checklist
assume uma importancia muito maior quando a situacéo é na area da saude.
Os procedimentos realizados na area de limpeza hospitalar sdo de suma importancia, pois
a vida saudavel dos pacientes depende do sucesso alcancado por aqueles. Uma limpeza
adequada de ambientes e equipamentos colabora muito para o indice baixo de infeccéo
hospitalar e de transmissdo de bactérias.
Passos para implantacdo do checklist:
1) Implantar checklist manualmente (o0 estudo desta tese s diz respeito a este item o
restante e para os estudos futuro os itens a seguir so irdo ser deixadosindicados como
ponto de melhoria). Seria as etapas da evolugdo da limpeza hospitalar apds a

implantacdo do checklist manual;

13



Impactosobservadosna implantacdo de checklist

2) Implantar o checklist automatico;

3) Implantar o checklist a automacéo hospitalar;

4) Automatizar por completo os servicos de limpeza hospitalar;

5) Propor melhorias no processo de limpeza com foco na eficiéncia total e contaminacao
zero.

O checklist deve ser aplicado na menor periodicidade possivel. Ideal seria que fosse uma
conferéncia que ocorresse logo apds o término da limpeza ou antes que o ambiente fosse
novamente utilizado. Apesar de cada institui¢cdo construir seu proprio checklist, eles costumam
ser bem parecidos, seguindo orientacfes e manuais especializados. A seguir, um checklist

utilizado pela maioria das instituicdes de saude (Quadro 1.6):

Quadro 8: Checklist utilizado pela maioria das institui¢Ges de satde

. Roteiro de Visita Técnica— SCIH
NOME DA INSTITUICAO | Servico de Higiene e Limpeza (SHL)
Setor:

Data: Responsavel pelo SHL.:
Técnico(s) responsavel(eis) pela visita:
Responsavel pela Unidade Assistencial:
1. ENFERMARIA/BOX S N
1.1 Janelas/Vidros
1.2 Paredes/Divisorias/Cortinas
1.3 Porta
1.4 Pisos
1.5 Macanetas
1.6 Mobiliario
1.7 Suporte de soro
1.8 Banheiro do paciente
1.9 Luminaria
1.10 Louca sanitaria
1.11 Lixeira
1.12 Limpeza terminal
a) Periodicidade
b) Produtos utilizados

2.ASPECTO GERAL DE LIMPEZA DO SETOR S N
2.1 Teto

2.2 Janelas/Vidros

2.3 Paredes

2.4 Portas

2.5 Pisos

2.6 Mobiliario

2.7 Banheiro funcionario
2.8 Recolhimento de lixo

14
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2.9 Dispensadores de sabdo

a) Abastecimento

b) Realiza desinfeccdo antes de abastecer

2.10 Limpeza dos dispensadores alcool em gel

2.11 Limpeza das pias de higiene de maos

2.12 Abastecimento das papeleiras

2.13 D.M.L. (organizacéo)

2.14 Expurgo (recolhimento do lixo)

2.15 Expurgo (limpeza)

3 BIOSSEGURANCA

3.1 Mops organizados e completos?

3.2 EPIs adequados?

3.3 Funcionario conhece rotina de trabalho?

3.4 Funcionario higieniza aas maos antes e apos a utilizacdo das luvas

3.5 Funcionario transporta material contaminado acondicionado de maneira
adequada?

3.6 Manipulaos produtos de limpeza de modo a ndo contaminar as solucbes?

3.7 Funcionario com carteirinha de vacinacdo em ordem?

3.8 Os funcionarios receberam treinamentos praticos e técnicos?

3.9 Periodicidade dos treinamentos

3.10 O manual de normas e rotina esta disponivel de facil acesso aos funcionarios?

3.11 E respeitado o principio de limpeza?

a) Iniciar sempre da area mais limpaparaa mais suja?

b) Utilizam movimento Ginico em um sé sentido para limpeza?

c) Séo utilizados baldes de cores diferentes, contendo solucao detergente e
outro com agua limpa?

d) E trocada aguacom detergente neutro e 4gua para enxague a cada limpeza
do ambiente ou mobilia?

OBSERVACOES

Assinatura do responsavel do SHL:

Assinatura do responsavel pela visita técnica:

1.5 Observacdes de Procedimentos através de Checklist Automatizado

Sabe-se que o checklist manual é suscetivel a diversos erros, pois pode ser manipulado por

respostas incorretas e que produzirdo resultados irreais, daia importancia da utilizacdo, sempre

que possivel, do checklist automatizado que, por meio de sensores, leva a resultados mais

confiaveis. Proporcionando aos gestores possibilidade de corrigir possiveis erros que possam

ser demasiadamente prejudiciais ao servigo, considerando que um ambiente mal esterilizado é

propicio a disseminagdo de diversas contaminagdes, inclusive de bactérias letais.
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Além do que, 0 uso de um sistema automatizado pode proporcionar para a instituicdo uma
grande economia, pois monitora a quantidade e periodicidade de produtos de limpeza, evitando
desperdicios.

Com o proposito de estabelecer protocolos que contribuam para o sucesso do CME, a
ANVISA publicou em 15 de marco de 2012 a Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC) n.15,
que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para a saude.

O artigo 26 estabelece que:

O CME deve dispor de um sistema de informacdo manual ou automatizado com
registro do monitoramento e controle das etapas de limpeza e desinfeccdo ou
esterilizagdo constante nesta resolu¢do, bem como da manutengdo e monitoramento
dos equipamentos. Os registros devem ser arquivados de forma a garantir a
rastreabilidade por um prazo minimo de cinco anos (ANVISA, 2008).

Para O'Keefe (2010), rastreabilidade consiste em definir condic6es de boas praticas quanto
ao processamento de produtos para a saude a partir de histérico e emprego deste mediante
informacges registradas anteriormente. Nos ultimos anos, tornou-se cada vez mais relevante
desenvolver sistemas de rastreabilidade automatizada devido ao avanco tecnoldgico, a
variedade de equipamentos cirdrgicos e a apreensao, que tem crescido paulatinamente, acerca
de como gerenciar informacdes. Aumento de produtividade e identificacdo mais veloz de
informacbes sdo viabilizados por sistemas automatizados, resultantes da coesdo entre
tecnologia e procedimentos de qualidade.

Mattos et al. (2009) declaram que o conceito de rastreabilidade automatizada adveio da
escassez de informacBes que havia sobre localizacdo de produtos e quais matérias primas havia
na composicdo destes. Os processos executados no CME sdo uma consequéncia desse
desenvolvimento de sistemas automatizados ocorrido na agricultura e inddstria. Tais sistemas
abrangem diversas funcbes: a) inserir resultados de controle bioldgico; b) programar
manutengdes preventivas; c) controlar pingas; d) gerar relatorios de produtividade, os quais, se
devidamente utilizados, incrementam a qualidade, aceleram o trabalho e diminuem chances de
erro humano.

Todas as partes interessadas podem beneficiar-se pela conciliagdo desses sistemas com
aplicacbes do Centro de Controle (CC), cuja aquisicdo é facultativa e traz acréscimos a
eficiéncia operacional quando da identificacdo de um paciente ou procedimento, evitando
conflitos ao agenda-los. No mercado nacional, estdo disponiveis cerca de seis sistemas que
permitem a rastreabilidade automatizada no CME. Cabe ao gestor conhecer o produto, suas

funcdes, possibilidades e infraestrutura necessaria para selecionar um fornecedor.
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1.6 Proposta do Uso de Tecnologias para de Desinfec¢cdo da Sala

1.6.1 Robd de Luz Ultravioleta sem contato para desinfec¢ao de sala
Os micro-organismos patogénicos sdo vulneraveis a radiacéo ultravioleta. Sendo assim, 0 uso
dessa radiacdo torna-se uma alternativa viavel para inativacdo dos mesmos.

No mercado, podemos encontrar o robd DUOBOQOT 1850 da Taski Intellibot que oferece
0 que ha de mais moderno em recursos tecnoldgicos, usando radiacdo ultravioleta [UV] e
impacto ambiental minimo em compara¢do com o0s métodos tradicionais de limpeza de piso.
Um exemplar do rob6 é apresentado na Figura 1.3:

Figura 9: Rob6 Duoboot 1850

Figura 10: Robd Xenex Disinfection Systems

Na area de limpeza hospitalar, temos o robd XENEX Disinfection Systems (Figura 1.4),
equipado com tecnologia de xendnio pulsado que auxilia na desinfeccdo do ambiente com alta
qualidade. De acordo com Fornwalt et al. (2016) o rob6 favorece até 4300x a morte de agentes
patogénicos, oferece melhorias em desinfeccdo em cirurgias para pacientes submetidos a

procedimentos articulares. Os autores descrevem que, no periodo de 12 meses, pacientes que
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sofreram com procedimentos cirtrgicos nos joelhos tiveram o indice de infeccdo reduzido de 4
para 0, e o de cirurgias no quadril, de 3 para 0, provocando grande economia para o hospital.
Dispositivos de desinfecgéo ultravioleta (UVD) sem contato podem reduzir, efetivamente,
cargas bioldgicas epidemiologicamente significativas. A implementacdo foi realizada no
hospital Virginia Commonwealth University Health System, nos Estados Unidos, com 865

leitos durante um periodo de 25 meses.

1.6.2 Dispositivo automatizado de descontaminacao de acido peracético em aerossol

Conforme indica a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2016), o acido peracético é um
agente oxidante que age como o peroxido de hidrogénio. Disponivel sob a forma liquida e em
po, seu pH varia entre fabricantes. Sua forma de acdo é desnaturar as proteinas e alterar a
permeabilidade da parede celular. Algumas vantagens e desvantagens de se utilizar tal acido

constam no Quadro 1.7.

Quadro 11: Vantagens e desvantagens no emprego do acido peracético em aerossol

Vantagens Desvantagens

atividade antimicrobiana de amplo é corrosivo para cobre, latdo, bronze, aco puro e
espectro (incluindo esporos) ferro galvanizado”

modo de agdo muito rapido pode causar lesdo ocular

ndo produz residuos toxicos pode causar lesdo cutanea™

ndo exige ativacdo causa irritacdo das membranas mucosas
permanece eficaz na presenca de matéria

organica

possui efeito esporicida mesmo sob baixa

temperatura

nao coagulasangue

fixa tecido a superficies

* Tal efeito pode ser reduzido com aditivos e modificagdes de pH.
** Especialmente solugdes concentradas.

As maquinas automaticas que usam acido peracético sdo vendidas para “esterilizar”
instrumentos médicos. Ha solucBes para a imersdo manual de itens apds a limpeza. Usa-se em
concentracdes de 0,1% a 0,2% com um tempo de contato de 5 a 15 minutos. Uma solucédo é

considerada estavel quando diluida. Apés preparada, deve ser usada dentrode 24 horas segundo
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o fabricante. Indicadores biol6gicos ndo sdo adequados para monitoramento de rotina. Ha tiras
de teste disponiveis para alguns produtos a fim de se verificar a eficicia da concentracdo

apresentada pela solucdo (OMS, 2016).
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA

A pesquisa realizada € do tipo descritiva com abordagem qualitativa a fim de investigar e
identificar fatores que possam ser verificados através da observacdo (Gerhardt & Silveira,
2009).

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, em que as hipoteses ndo foram definidas
apriori, e apesquisa foi tomando forma a medida que o observador reunia as informagdes sobre
0 objeto a ser investigado (Trivifios, 1987). Concomitantemente a observacdo técnica de coleta
de dados que consiste em ver, ouvir e examinar fatos ou fenbmenos que se desejam estudar,

permite ao observador ter contato direto com o objeto de estudo (Gerhardt & Silveira, 2009).

2.1 Cenério da Pesquisa

Inicialmente, a pesquisa foi realizada com os agentes de limpeza, pacientes e o gestor de um

hospital publico dacidade de Manaus, capital do estado brasileiro do Amazonas (Figura 2.1):

Pesquisa Desenvolvida
em 3 hospitais

Rio Negro

Japura Parintins 2 P

7
Itaco-
atiara

Tefe Manaus

Alto Solimdes

Jurud Madelra

Purus

do Acre

Figura 12: Microrregido de Manaus, no Estado do Amazonas
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Tal estabelecimento enquadra-se como de alta complexidade de atendimento. Pela
hierarquia, € tomado como de niveis terciario e quaternario, pois fornece atendimento para 62
municipios amazonenses.

O Quadro 2.1 apresenta os setores do hospital segundo a disponibilidade por andar:

Quadro 13: Setoresdo hospital — por andar

Setor Andares disponiveis por setor
Ambulatério 1°
Banco de Sangue 2°
Emergéncia térreo
Lavanderia térreo
Almoxarifado térreo
Servico de Infectologia térreo
Central de Exames Radioldgicos térreo
Setor de Dialise 1°a0 6°
Centro Cirargico 1°
Centro de Terapia Intensiva 1°
Unidade de Terapia Intensiva 1°
Laboratorio de Patologia Clinica 1°
Enfermaria de Hematologia 52
Enfermaria de Ortopedia 3°
Enfermaria de Pediatria 50
Enfermaria Clinica 40
Enfermaria Cirdrgica Masculina e Feminina 40
Alojamento Conjunto 3°
Pronto Socorro Adulto térreo
Pronto Socorro Infantil térreo
Nutricdo térreo
CME - Central de Material e Esterilizac&o 1°
CCO - Central de Comando Operacional térreo
Heliponto 7°
Sala de Observagao Masculina 3°
Sala de Observacéo Feminina 40
Sala de Tecnologiada Informagao 1°
Sala de Racks 1°a0 6°
Sala de Quadros 1°ao0 6°
Sala de Ar-Condicionado 1°a0 6°
Sala de Automacéo 1°a0 6°
Corredores 1°a0 6°
Jardins de Inverno 1°a0 6°
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Atrio 1°a0 6°
Sala de Tratamento do Lixo 1%°ao0 6°
Sala de Cadaveres térreo
Velorio térreo
Refeitorio térreo
Piscina térreo
Sala de Fisioterapia térreo e 1°
Area Externa térreo
Estacionamento térreo
Areas de Suporte de Instalagdes 1°a0 6°
Salas Administrativas 1°ao0 6°
Confortos Médicos 1°a0 6°
Confortos Enfermeiros 1°ao0 6°
Recepcao térreo
Elevadores 1°a0 6°
Escadas 1°a0 6°

De forma complementar, aplicou-se questionarios a agentes de limpeza, pacientes e
gestores hospitalares em outros 16 hospitais em quatro (4) regides brasileiras: sul, sudeste, norte
e nordeste. Os hospitais sdo de Gestdo Privada com foco em resultados e com perfil de
atendimento geral direcionado a Populacdo local. Visitados durante a pesquisa, verificou-se
também que os hospitais citados seguem a mesma linha de atuacdo: atendimentos via Sistema
Unico de Sadde (SUS), atuando como uma modalidade coberta por OS (organizacao social) ou
gestao direta da Secretaria de Saude.

Confrontou-se os servicos realizados no norte (Manaus e Belém) com os oferecidos nas
outras regides para identificar se havia diferencas culturais nos servicos, uma vez que o Brasil,
por seu tamanho continental, apresenta grande variedade cultural nas suas regiées. O nimero

de gestores entrevistados encontra-se na Quadro 2.2, sendo um gestor por hospital:

Quadro 14: Cidades brasileiras da pesquisa de gestao

Cidade Regido do Brasil Quantidade de hospitais visitados
Belém Norte 4
Manaus Norte 3
Fortaleza Nordeste 3
Sao Paulo Sudeste 3
Curitiba Sul 2
Sédo Luis Nordeste 1
Teresina Nordeste 1
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A pesquisa foi realizada com 17 gestores em 7 capitais no total, como exposto na Figura
2.2:

Pesquisa com Gestores em 17

hospitais pelo Brasil, sendo:
@ Curitiba - 2 Hospitais .*
@ S3o Paule - 3Hospitais ;

@ Fortaleza - 3 Hospitais

@ Belém - 4 Hospitais
Manaus -3 hospitais
Sao Luis -1 Hospital

o
¢

Figura 15: Locais que foram executadas a pesquisa de gestdo

2.2 Participantes da Pesquisa
Os questionarios foram aplicados a 100 (cem) prestadores de servico da area de limpeza

hospitalar (Servigos Gerais), 17 gestores e 60 pacientes como observado no Quadro 2.3:

Quadro 16: Quantidade de entrevistados, segundo tipo e regiéo brasileira

5 Posicdo Total
Regido or Regiéo
Diretores Colaboradores Pacientes P g
Norte 7 30 20 57
Sudeste 3 20 10 33
Sul 2 20 10 32
Nordeste 5 30 20 55
Total por Posicéo 17 100 60 177

Tanto os trabalhadores terceirizados quanto os diretos autorizaram a participacdo na

pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo A).
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2.3 Instrumentos de Pesquisa

Ao visarmos o desenvolvimento profissional de cada um dos 100 colaboradores, aplicamos 0
checklist do manual de limpeza (Anexo C). O checklist foi baseado em ANVISA (2008) e em
boas praticas de limpeza hospitalar (Anexo H). A partir desse resultado, juntamente com o da
andlise socioecondmica, pudemos tracar um perfil do profissional da limpeza.

No Anexo D, consta o questionario composto por 6 perguntas e que foi aplicado junto a
colaboradores dos Servigcos Gerais para analise socioecondmica, contemplando idade, sexo,
escolaridade e faixa salarial, aléem de verificar padrdes passados e atuais de acdes venham
colaborar com a eficacia do servico prestado. Empregou-se perguntas abertas para que as
respostas pudessem estimular a cooperagdo, viabilizando solugBes a partir de comentarios,
explicacOes e esclarecimentos (Mattar, 1994).

A evolugdo de cada agente de limpeza foi observada por meio de um questionério (Anexo
E) com 16 perguntas que visava medir sua performance na utilizacdo do checklist e verificar a
eficacia na implantacdo do mesmo.

Este mesmo checklist foi apresentado para os gestores dos 17 hospitais participantes da
pesquisa para fazer uma analise se o checklist aplicado poderia trazer beneficios para o hospital.
Também foram feitas 14 perguntas (Anexo F) a gestores sobre a avaliagdo da implantacdo do
checklist nos seus respectivos hospitais: a) qual o pontode vista que o gestor local teve mediante
a implantacéo do checklist; b) a visdo de outros gestores quando foi implantado checklist em
sua subunidade. Gostariamos, ainda, de ter comparado as regides brasileiras com a cidade de
Manaus.

O quinto instrumento, foi um questionario com 5 perguntas aplicado aos pacientes da
unidade hospitalar (Anexo G) cujo intento foi verificar a visdo dos pacientes acerca da limpeza

hospitalar durante a implantacdo do checklist.

2.4 Anédlise de Dados

Através de analise detalhada dos questionarios, verificou-se consisténcia e integridade das
respostas, tomando-se a decisdo de rejeitar questionarios incompletos para que se evitasse
qualquer parcialidade sistematica dos resultados. Os dados foram tabulados e representados
graficamente usando o pacote Office — Excel 2013 mediante emprego de estatistica descritiva

e analise de conteldo.

25



26

Impactosobservadosna implantacdo de checklist



Impactosobservadosna implantacdo de checklist

CAPITULO 3 - RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Andlise do Inquérito no Hospital
O primeiro questionario (Anexo D) foi aplicado para fazermos uma anélise socioecondmico
cultural aos operadores do servico de limpeza via checklist, que expde os conhecimentos

técnicos de como desenvolver a limpeza.

3.1.1 Caracterizacdo Sociodemografica e Experiéncia dos Profissionais do Servico de
Limpeza do Hospital

As figuras 3.1 a 3.4, a seguir, apresentam idade, género, tempo de experiéncia profissional e
valores salariais coletados junto aos funcionarios alocados no setor Limpeza e Higiene nos 17
hospitais pesquisados. A Figura 3.1 mostra que quase trés quartos dos respondentes apresentam

30 anos ou mais de idade, sendo a idade média 35 anos.

Idade dos Funcionarios

MAIOR QUE 50 ANOS | 22%
MAIOR QUE 30 ANOS 73%

MAIOR QUEE 18 ANOS 15%

Figura 17: Idade dos funcionérios

Na Figura 3.2, o género feminino é representado por 75% do quadro de funcionarios.

Género dos Funcionarios

FEMENINO 75%

MASCULINO 25%

Figura 18: Género dos funcionarios
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Tradicionalmente, as mulheres destacam-se em trabalhos de higienizacdo de espacos. Por
iss0, sdo maioria nesses tipos de trabalho, o que justifica essa evidente discrepancia entre 0s
quantitativos masculinos e femininos. Todavia, tem havido uma crescente participacdo da
mulher em outros setores 0 mercado de trabalho (Pereira et al., 2005; Andrade, 2016).

O tempo de experiéncia pode contribuir para um melhor desempenho no trabalho de
limpeza hospitalar, embora tem-se observado que, quanto mais longo € o periodo dedicado a
uma mesma fungdo, mais chances ha em se adquirir vicios na execucdo daquela. O tempo de

experiéncia dos respondentes consta na Figura 3.3:

Tempo de Experiéncia

Profissional
MAIS DE 10 ANOS 10%
MAIS DE 5 ANOS 38%
MAIS DE 1 ANO 50%
MENOS DE 1 ANO || 2% |

Figura 19: Tempo de experiéncia profissional

Dos funcionarios que preencheram o questionario, 81% afirmaram receber valores maiores
ou iguais a um salario minimo, e ocupam-se no cargo de auxiliar de higienizacdo hospitalar. Os
que recebem salarios superiores representam 19% e sdo supervisores dos servicos de

higienizacdo, como ilustrado pela Figura 3.4:

Valores Salariais

MAIOR QUE 3 SALARIOS 0%
MINIMOS )
MAIOR QUE 2 SALARIOS )
MINIMOS 19%
MAIOR QUE 1 SALARIOS

MINIMO B

Figura 20: Valores salariais

Petean et al. (2014) evidenciaram que trabalho de limpeza hospitalar é predominante

feminino. Conforme Chillita Coco (2004), esse resultado ja era de ser esperar, tendo em vista
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que as mulheres estdo inseridas em trabalhos mais precérios e com baixos salarios,
principalmente em servicos que exige baixa escolaridade.

O trabalho de limpeza hospitalar exige esforco muscular narealizacdo dastarefas, tais como
levantamento e transporte de peso, esforco repetitivo e repentinos (Petean et al., 2014). Desse
modo, as mulheres ficam com trabalhos delicados (limpezas de salas, lavagem de panos e
limpezas de banheiros) enquanto homens lidam com tarefas que necessitam de forca fisica
(lavagem de pisos, recolhimento de lixo, varricdo externa).

Durante a entrevista, alguns relatos apontaram que ha uma grande rotatividade de homens
no trabalho devido a preconceitos que 0os mesmos sofrem por trabalhar com limpeza. Muitas
vezes, isso faz com que procurem outros trabalhos mais valorizados socialmente.

Nos ultimos anos, em decorréncia do aumento da taxa de escolarizagdo feminina, o nivel
de instrucdo das mulheres superou o dos homens, pois existe um forte interesse feminino em
ingressar no mercado de trabalho. Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (2016), a taxa de frequéncia escolar liquida ajustada no ensino médio dos homens de 15
a 17 anos de idade era de 63,2%; 10,3 pontos percentuais abaixo da taxa feminina (73,5%),

como apresentado na Figura 3.5:

Taxa de frequéncia escolar liquida ajustada
no ensino médio, por sexo e cor ou racga (%)

68,2 e

Total

63,2

Homens

73,5

Mulheres

M Homens brancos [l Mulheres brancas
Haorrens pretos Mulheres pretas

ou pardes ou pardas

Figura 21: Taxa de frequéncia escolar liquida ajustadano ensino médio por sexo, cor ou raga
Fonte: IBGE (2016).

A taxa de frequéncia escolar liquida mede, para cada faixa etéria, a proporcdo de pessoas
que frequentam algum ambiente escolar no nivel de ensino adequado a essa faixa, incluindo
guem ja concluiu o nivel, quando comparado ao nimero total de pessoas damesma idade. Logo,

observa-se uma vantagem educacional das mulheres, principalmente as brancas.
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Segundo Chillita Coco (2004), o fato de a profissdo ndo exigir qualificagdo profissional
traz, como consequéncia, trabalhadores com baixa qualificacdo e em funcdo disso, baixos
salarios e sem condicdes de progressdes salariais. De acordo com alguns relatos, alguns
funcionarios comecaram a trabalhar na adolescéncia, pois ndo se exigia escolaridade para o

trabalho.
3.1.2 Anélise do Teste de Conhecimento
O segundo questionario (Anexo E) foi direcionado a colaboradores da area de servi¢os gerais.

O resultado dos questionarios é apresentado no Quadro 3.1.

Quadro 22: Resultado dos questionarios

Questdes Respostas Certas Respostas Erradas
01 08% 92%
02 10% 90%
03 36% 64%
04 54% 46%
05 78% 22%
06 88% 12%
07 08% 92%
08 08% 92%
09 23% 77%
10 77% 23%

Total 39% 61%

A partir dos questionarios aplicados aos colaboradores dos servigos gerais (limpeza),
encontra-se um déficit de conhecimentos gerais (ensino escolar) tanto quanto um déficit de
conhecimentos especificos para os servigos de limpeza hospitalar, o que pode acarretar em
problemas para pacientes e acompanhantes. Um servico de limpeza hospitalar é de suma
importancia, ndo podendo ficar tdo vulneravel assim mediante pessoas despreparadas quanto a
fazer uma limpeza adequada para que nao haja contaminacdo hospitalar.

Antes da aplicacdo do checklist, fica mais dificil de mensurar a criticidade do problema,
porque era invidvel medir a real situacdo do servico. Mediante a aplicacdo do checklist,
percebeu-se que o problema era mais complexo ainda, pois sdo conhecimentos basicos que
faltam para os colaboradores. Diante dessa realidade, muitas vidas ficam em risco. Esta-se

lidando com bactérias e sujeira hospitalar, as quais, dependendo de como entram em contato
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com a pele humana, podem causar danos irreversiveis, como podemos analisar no quadro acima
com as respostas retiradas dos questionarios aplicados junto a colaboradores.

Verificou-se ainda que a falha humana prevalece por inimeros fatores, como: falta de
conhecimento basico; falta de conhecimento especifico; falta de mapeamento dos riscos; falta
de interesse pessoal; falta de oportunidade de crescimento; falta de querer desenvolver-se como
profissional; baixa estima elevada; sensacdo de menos apresso pela profissao de servicos gerais

Entéo, olhando em linhas gerais, a implantacdo do checklist pode agravar mais o sistema
de limpeza porgque, mesmo recebendo treinamentos, os colaboradores ndo conseguem assimilar
a forma correta. E, quanto maior a pressao do trabalho, maior a vontade de mostrar trabalho.
Dessa forma, os colaboradores executam limpeza hospitalar como uma limpeza doméstica,
quase que invalidando todo o procedimento, ja que sdo cenarios completamente diferentes.

O Quadro 3.1 aponta que o conhecimento especifico esta ruim, pois somente 49% das
questdes foram respondidas corretamente. A falta de preparo é clara mediante as respostas.
Pessoas que foram capacitadas em treinamentos praticos e treinamentos em sala de aula ainda
erraram questdes elementares sobre servi¢os que fazem diariamente.

Com esta analise, podemos tirar varias vertentes como: a) “Qual a real importancia que os
colaboradores tém em relacdo a limpeza?”; b) “Qual o grau de confiabilidade que temos nesta
mao de obra?”; ¢) “Estdo compromissados com o trabalho?”’; d) “Sabem que podem matar uma
pessoa por fazer a limpeza errada ou até mesmo a falta de limpeza?”.

Eles sabem que ndo medem sua eficiéncia e sua efetividade. Logo, tivemos algumas
perguntas que, depois deste questionario aplicado, paramos e analisamos onde e como
estdvamos confiando neste tipo de servico prestado. Um servico de suma importancia e que
estava tdo a mercé de seres humanos despreparados para tal trabalho essencial a vida das
pessoas que se encontravam téo vulneraveis dentro de um hospital.

Mediante aos resultados, eles ndo tiveram noc¢do de qudo importante era sua mao de obra.
Aplicou-se testes para analisar o aprendizado dos colaboradores. Foram detectadas falhas
grandes no aprendizado, e menores em processos de limpeza. A preocupacdo recai sobre as
falhas do processo de limpeza que afetam os pacientes, pacientes do hospital. Somente 18%
dos respondentes afirmaram ndo haver percebido melhoria no processo de gestdo apds a

implantacdo do checklist da limpeza, como evidenciado na Figura 3.6:
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Figura 23: Implantagdo do checklist operacional (Questionario 2, pergunta11l)

Quanto a melhorias apos a implantacdo do checklist, 82% dos respondentes afirmaram haver

identificado diferengas positivas na rotina de trabalho (Figura 3.7):
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Figura 24: Melhorias depois daimplantacéo do checklist (Questionério 2, pergunta 12)

A - Melhor controle do Servigo;
B - Vocé consegue desempenhar melhor a sua funcao pois tem as tarefas a seguir;
C - Néo sentiu diferenca positiva na execucdo do servigco de limpeza;

D - Vocé entende que o checklist e para maior controle da gerencia sobre o seu servigo.

Metade dos funcionarios participantes da pesquisa apontou, como maior desvantagem na

implantacdo do checklist, a perda de tempo em preenché-lo (Figura 3.8):
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Figura 25: Desvantagem na implantagdo do checklist visdo operacional (Questionario 2, pergunta 13)

A - Perda de tempo para o preenchimento do checklist;
B - Dificuldade em entender o que esté escrito no checklist;
C - Dificuldade de entender o processo de limpeza;

D - Dificuldade de entender e fazer na prética.

Por sua vez, o roteiro para se executar tarefas de limpeza emergiu como a principal

vantagem que os funcionarios identificaram quanto a implantacao do checklist (Figura 3.9):
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Figura 26: Vantagem daaplicacdo do checklist na viséo operacional (Questionario 2, pergunta 14)

A - Andlise das atividades para o preenchimento do checklist;

B - Roteiro para execucéo as tarefas de limpeza;

C - Néo precisa ficar perguntando para as pessoas como deve ser feito;
D - Otimizar o processo de limpeza;

E - Analisar os indicadores do processo.
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Foi unanime o medo que os funcionarios relataram quanto a perder o emprego em

decorréncia da sua substitui¢cdo por um robd (Figura 3.10):
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Figura 27: Implantagdo de um rob6 (Questionario 2, pergunta 15)

Do mesmo modo, todos os funcionarios que participaram da pesquisa informaram a
inexisténcia de perspectiva profissional apés uma possivel demissdo caso sejam substituidos

por um robo (Figura 3.11):
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Figura 28: Impactos da implantacdo do robd (Questionario 2, pergunta 16)

3.1.3 Andlise das Entrevistas
As entrevistas analisadas sdo as perguntas abertas feitas aos funcionérios das equipes de
limpeza, junto ao questionario sociodemografico.

As perguntas foram de respostas abertas no sentido qualitativo para analisar a questdo do
ponto de vista dos funciondrios em relacdo ao hospital a expectativa de trabalho e também para

balizar o quanto o hospital e importante profissionalmente na vida de trabalho dos mesmos.
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Na primeira pergunta, sobre os aspectos positivos e negativos da realizacdo da limpeza,
houve discrepancia nas respostas pois como ja dito acima era de d&mbito aberta as respostas
muitos elencaram a limpeza hospitalar como um fato menos importante do hospital, se sentido
menosprezados por trabalharem na limpeza. Outros colaboradores ja se enalteceram em falar
em limpeza hospitalar e tendo a consciéncia que é uma das areas mais nobres do hospital. Entra
as situacOes de trabalho citadas foram a coleta seletiva do lixo a separacdo do lixo comum para
o lixo infectante e também citaram bastante a questdo dos perfurocortantes foi um ponto critico
que foi citado pois 0 nimero de acidente de trabalho por perfurocortante e muito alto em
unidades de satde.

No guestionamento dasegunda pergunta, se 0s mesmos eram cientes dosriscos daprofissao
que eles exerciam, alguns foram categoricos e disseram que era uma profissdo que se expunha
em varios riscos bioldgicos, quimicos, fisicos entre outros citados pelos colaboradores. Muitos
deles sdo cientes dos riscos que sdo expostos. O que foi mais preocupante, foram os que nao
conseguiram perceber este tipo de situacdo. Foi perceptivel a falta de esclarecimento dos riscos
para alguns colaboradores. Estes que oferecem o mais risco de contaminacgédo e também acidente
de trabalho por ndo deter o conhecimento destes riscos.

Na questdo 3, foi deuma surpresa pois, eles ndo acreditam em ajuda do hospital na profissdo
e citam muitas vezes que ndo se importam com a situacao que eles mesmo tém, mas enfatizaram
gue os treinamentos sdo importantes para a evolugédo e melhoria da execucéo dotrabalho deram
os exemplos de treinamentos praticos que para os colaboradores seriam a melhor forma de
aprendizagem.

Sobre o acidente de trabalho foi mais complicado pois acidente de trabalho e muito
abrangente. Alguns sofreram e nem sabiam que tinha sofrido acidente de trabalho. Mas 89%
dos colaboradores sofreram algum tipo de acidente de trabalho e mais de 50% com
perfurocortante o que foi um ponto preocupante das respostas.

Sobre a aplicagdo de tecnologia, as respostas ndo foram muito acalentadoras. Todos 0s
funcionarios foram categdricos ao dizer que a tecnologia iria gerar desemprego para eles pois
0s mesmos nao teriam condigcdes de acompanhar a tecnologia e que eles iriam sofrer mais por
conta de ndo terem recursos financeiros de investir em cursos para aprimorar a questao dos
conhecimentos.

Em relacdo aos rob6s, foram bem diretos nas respostas que em um futuro que nao tem volta.

E que realmente o trabalho dos rob6s poderia ser melhor que o trabalha deles (colaboradores).
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3.2 Andlise Comparativa com Servicos Gerais de Outros Hospitais

O terceiro questionario foi aplicado aos gestores dos hospitais, apds uma conversa explicando
todo o processo de como seria 0 estudo do checklist com os funcionarios operadores do servico
de limpeza.

Olhando pelo lado dagestdo dalimpeza hospitalar puramente, depara-se com um problema
que pode ser parcialmente resolvido aplicando solugbes tecnoldgicas, mas estamos nos
referindo a limpeza hospitalar que néo é simplesmente colocar maquinas para fazer a limpeza,
depende de coletas de dados e analises destes dados, sendo que o problema persistira pois é
cultural e socioecondmico pois estamos nos referindo as pessoas que analisam estes dados e
tomam as decisoes.

Na&o se tem, agora, como sanar esta demandaa que estamos nos referindo pois temos que
trabalhar fora de os hospitais atuar na educacdo basica das pessoas. Como vamos fazer para
melhorar os servicos de limpeza hospitalar nestes moldes na visdo da gestdo quais as
ferramentas que podemos aplicar para modelar o sistema de limpeza sem a dependéncias da
mao de obra de pessoas que tem o conhecimento limitado e tomada de deciséo no achismo.

Com o questionario aplicado aos gestores de diversas regides do Brasil, verificou-se que o
problema é o mesmo em todo o Brasil. Entretanto, constatou-se que, nas regides Norte e
Nordeste, a situacdo € mais grave em fungdo da baixa escolaridade. Com isso, a mao de obra é
muito deficitaria.

E nitido que a falta de estudo atinge, diretamente, o trabalho de limpeza hospitalar mesmo
com treinamentos continuos e grandes investimentos por parte das empresas responsaveis pelo
servico de limpeza. A baixa escolaridade faz com que os funcionarios tenham dificuldade de
entender a rotina dos procedimentos. Além disso, ha de se considerar que a maioria dos
funcionarios da limpeza ndo possuem grandes perspectivas de vida. Parecem que sao
conformados em receber o minimo que garanta apenas a sua sobrevivéncia de forma até mesmo
precaria.

A ndo compreensdo de como realizar os procedimentos de limpeza e, muitas vezes, a falta
de percepcdo do quanto a limpeza é importante, acarreta em problemas de satde para a propria
equipe de trabalho, além de aumentar os riscos de contaminagdo para os pacientes da unidade

hospitalar.
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Figura 29: Impacto da aplicagdo dos treinamentos na visao dos gestores (Questionario 3, pergunta 1)

A maioria dos gestores entende que, mesmo com a aplicacdo e treinamentos, 0s
funcionarios ndo melhoram porque estdo focados em outras importancias para a vida. Ou, até
mesmo, pelo grau de instrucéo, eles ndo conseguem assimilar os treinamentos. Identificou-se
que os funcionarios estdo preocupados com necessidades basicas do seu cotidiano e ndo com a
necessidade da empresa. A regido norte foi a que demonstrou o0 maior nimero de dificuldades

dentre as respostas B (dificuldade em assimilar o trabalho) e C (quantidade de atestados),
conforme a Figura 3.13:
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Figura 30: Principais causas de os colaboradores ndo assimilarem o aprendizado do trabalho
(Questionario 3, pergunta 2)

A - Baixa escolaridade;

B - Dificuldade em assimilar o trabalho;
C - Quantidade de atestados;

D - Faltas sem justificativas;

E - Falta de comprometimento com o trabalho.

A faltade escolaridade é a principal causa pela ndo-assimilacdo das atividades de limpeza
do hospital. Também, podemos analisar a quebra de paradigmas: os colaboradores da limpeza
acham que o modelo de limpeza de cada um é o que esta mais correto isso e muito complicado
mudar a mente de cada colaborador, pois entra no paradigma de criagdo de valores: eles ndo
querem mudar. Pela falta de estudo, complica mais um pouco a situacéo.

A baixa escolaridade amplia a dificuldade de assimilar as tarefas. Discutimos também que
0 excesso de peso e movimentos repetitivos também podem causar grande nimero de atestados
entre os colaboradores. Nem levamos em questédo os atestados por gravidez, pois uma questdo-
chave e que, na maioria, sdo mulheres e dividindo por regido e escolaridade sdo as mais

propicias e ficarem gravidas e terem as ajudas pertinentes do governo.
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A falta de comprometimento pode ser uma causa de menos importancia na pesquisa, mas
pode ser de suma importancia: a falta de comprometimento afeta, diretamente, a qualidade do
servico. Podem ocorrer infeccdes graves nos pacientes ou até mesmo nos acompanhantes
devido a faltade limpeza adequada.

A regido menos escolarizada recebeu mais treinamentos, embora a qualidade do servico
viesse a falhar. Com gastos em treinamento, as pessoas conseguiram mudar suas praticas
(Figura 3.14):
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Figura 31: Investimentos em treinamentos por regido (Questionario 3, pergunta 3)

A - mais de 100 mil reais anuais;
B - mais de 200 mil anuais;
C - mais de 300 mil reais anuais;

D - ndo investem em treinamento.

Chegamos a analisar o pior cenério do colaborador da limpeza; individuo sem estudo sem
treinamento, sem qualificacdo e sem comprometimento com o trabalho ficamos a mercé as
sujidades, das bactérias instaladas no hospital. Mesmo fazendo treinamento, a educacéao
continuada ndo ira causar o resultado esperado no colaborador, pois o colaborador ndo esta
motivado.
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Assim, abrimos mais uns porqués: 1) “Sera que a recompensas (0 salario) estdo compativeis
com a atividade que desempenham?”; 2) “A moradia que habitam tem o conforto necessario?”;
3) “Quantas horas os colaboradores gastam para chegar ao trabalho?”. Analisando na maioria
das vezes, ha vérias incégnitas que afetam, indiretamente, a execucdo do trabalho dos
trabalhadores da limpeza, as vezes a Unica fonte de renda da familia.

Somente na regido sul, os gestores entrevistados ficaram divididosacerca dea terceirizagdo

ser vantajosa na realizagdo das tarefas de limpeza (Figura 3.15):
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Figura 32: Terceirizacdo da méo de obra por regido (Questionario 3, pergunta 4)

Temos varios angulos para analisar este gréafico. Nas regibes sul e sudeste do Brasil,
podemos dizer que a servigo esta consolidado e os gestores preferem absorver a méo de obra, e
trabalhar a gestao internamente, tendo o controle das tarefas e investindo na gestao dos servicos.
Assim, fortalecendo o seu poder de gestdo da companhia. A ofertade mao de obra nesta regido
é maior por ter mais estudo e mais incentivo ao estudo. A concorréncia € mais focada no
crescimento de cada um.

Ja nas regibes norte e nordeste, a demanda de gestores é bem menor e pior. O que acontece
muito € terceirizar para empresas da regido sul doBrasil. Os gestores deixam a responsabilidade

para as empresas e trabalham somente com resultados (indicadores). Assim, ndo investindo
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muito em gestdo pesada em cima dos funcionarios, ja trabalham em alta gestdo e deixam o

operacional para as empresas terceirizadas, focando na cobranca de resultados (Figura 3.16):
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Figura 33: Motivos da terceirizacdo dos servigos de limpeza (Questionario 3, pergunta 5)

A - Reducdo de custo;
B - melhoria no servigo executado;
C - maior poder de gestao sobre 0 servigo;

D - hospital o foco é em vidas (principal atividade), ndo em servicos de apoio.

Podemos enumerar, como reducado de custo, a retirada de méo de obra. Esta seria o principal
ponto, inclusive sobre o desperdicio do material de limpeza, por ndo saberem manipular
podendo colocar material a mais e, assim, ndo dissolvendo como indicado pelo fabricante. Ou,
até mesmo, por deixar cair e desperdicar. Ou por roubo dos mesmos.

Este seria 0 ponto real para o cenario atual. Olhando pelo cenario futuro, a terceirizacdo
motiva a inovacdo e tentar diminuir custos para as prestadoras de servico. Por isso, 0
investimento em reduzir custos através dainovacdo € o focode qualquer companhia; fazer mais
COM MeNos recurso.

Ao pensar em solu¢bes como foi citado acima de tirar todas estas variaveis negativas e

colocando robdés, a empresa comeca a mitigar os riscos de ter custos adicionais com assuntos
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aleat6rios como roubo, e foca no resultado. Analisando pela gestdo, é melhor fazer gestdo de
maquinas que somente avalia o resultado se positivo ou negativo do que fazer gestdo de
problemas gestdo de conflitos o seu poder de gestdo e gasto com assuntos que ndo focam com
0 seu proposito final do negocio. Novamente, a regido norte liderou o0 nimero de respostas,
desta vez quanto a introduzir automagdo ou inteligéncia artificial como meio de solucionar

dificuldades relacionadas a méo de obra (Figura 3.17).
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Figura 34: Investir em inteligéncia artificial (Questionéario 3, pergunta 6)

O olhar atual para estas areas de inteligéncia artificial incide sobre a reducao de custo de
foco no servico final vocé pode ter um investimento inicial até grande para iniciar as atividades
depois vocé entra em uma zona de conforto, pois ja se alinhou ir seus processos junto a
automacdo e inteligéncia artificial. O sistema vai aprendendo automaticamente, e a gestdo
limita-se a nimeros, ndo mais ao processo inteiro. As regides norte e nordeste apresentam mais
expectativas quanto ao decréscimo dos resultados de infeccdo apds 0s processos estarem

automatizados (Figura 3.18):
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Figura 35: Automacdo x Taxade infeccdo hospitalar (Questionario 3, pergunta 7)

Devemos considerar a perspectiva do paciente mesmo com reducgéo de valores de méo de
obra de diminuigdo de risco de problemas que as vezes ndo sao gerenciais e sim sdo problemas
que afetam de forma aleatéria o sistema ao lado da visdo do paciente e muito importante pois é
o principal afetado pela falta de higienizacdo o fato e olhar para as taxa de infecgéo do hospital
se e um hospital seguro ou ndo qual e a taxa de infeccdo hospitalar.

Entdo, olhamos para a diminuigdo da taxa de infeccdo das analises feitas e dos planos de
acdo que sdo feitos para areducdo da infeccdo que foi detectada. O paciente realmente € vitima
de um sistema falho entéo ndo pode deixar o mesmo sofrer impacto com a sujeira hospitalar.

Gestores das regides sudeste e sul, as mais modernas do pais, creem que quatro quintos dos
hospitais privados brasileiros ja estejam automatizados dentro dos proximos cinco anos. No

norte e nordeste, a maioria dos gestores considerou prazos maiores (Figura 3.19):
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Figura 36: Cenério dainteligénciaartificial em hospitais no Brasil (Questionario 3, pergunta 8)

A -5 anos;
B - 10 anos;
C - 15 anos.

O processo de automacao de processos e inteligéncia artificial, € uma tendéncia muito forte
no Brasil. Acreditamos que seja um modelo para salvar os hospitais pois, cada dia que passa 0s
custos operacionais estdo muito altos para manter toda a operacionalizagdo dos hospitais. Em
areas que nado sdo fins, como limpeza, manutencao, refeicdo, jardinagem, podemos reduzir
sensivelmente 0s custos se conseguirmos automatizar estas areas, e assim podemos concorrer
com valores finais para manter a operacdo do hospital. Do contrario, fechamos todos 0os anos
no vermelho. E ndo investiremos para outros setores que também podem ser automatizados,
como areas medicas e enfermagem.

Juntas, as regides sudeste e sul apresentam a mesma quantidade de respostas do que a regido
norte sobre se 0s gestores perceberam melhorias no processo de gestdo dos servigos de limpeza

apés a implantacdo do checklist em tais servigos (Figura 3.20):
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Figura 37: Implantagdo do checklist (Questionério 3, pergunta 9)

A implantacdo do checklist foi o primeiro passo para a automacéo dos processos. Foram
analisados varios pontos positivos, pois conseguiu-se medir 0 processo. Deve-se aprimorar 0S
sistemas para subir para degraus futuros. Teve que ir por etapas segundo analise, porque ndo
tinha nada de processo aplicado. Depois do processo, mesmo que falho, foi alinhado e assim se
tornando melhor o processo até chegar ao ponto de automatizar, e aos poucos sendo retirado a
mao de obra do processo: a) Alinhar o processo; b) acompanhar o projeto; c) fazer os ajustes
necessarios.

E reduzir qualificar a mdo de obra para trabalhar com os robds pode ser uma alternativa
para quem quiser se aprimorar e ndo ficar sem trabalho no futuro, embora tenham que se
qualificar para o trabalho em processos automatizados de limpeza. No futuro, a maioria dos
servigos de limpeza sera automatizada. O melhor controle do servigo emergiu como o principal
ponto em como 0s gestores perceberam as melhorias causadas pela implantacdo de checklist no

gerenciamento de processos de limpeza (Figura 3.21):
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Figura 38: Importanciada aplicagdo do checklist (Questionério 3, pergunta 10)

A - Melhor controle do Servico;
B - Vocé consegue desempenhar melhor a sua funcéo pois tem as tarefas a seguir;
C - Néo sentiu diferenca positiva na execucao do servi¢co de limpeza;

D - Vocé entende que o checklist e para maior controle da gerencia sobre 0 seu servigo.

Na visdo da gestdo, foi detectado melhoras significativas depois da implantagdo do
checklist, pois o controle das atividades pode mensurar o tempo de cada atividade teve, como
mensura, 0s gastos e 0s desperdicios daatividade de limpeza: a) O gerenciamento foi o ponto
focal desta implantacdo; b) mediante a implantacdo pode observar que a melhora tera que ser
continua; ¢) mudar de estratégia quando houver estagnacao; d) quais as maiores desvantagens

analisadas na implantacdo do checklist para os servicos gerais (Figura 3.22):
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Figura 39: Desvantagens da aplicagdo do checklist (Questionario 3, pergunta 11)

A - Perda de tempo para o preenchimento do checklist;
B - Dificuldade em entender o que esta escrito no checklist;
C - Dificuldade de entender o processo de limpeza;

D - Dificuldade de entender e fazer na prética.

Os colaboradores ndo entendem que o processo de limpeza hospitalar tem ambitos
diferentes como limpeza de sujidades graves como bactérias e virus que espalham para o
hospital e que cada setor tem seu método diferente de limpeza. Para pessoas com menos estudo
essa assimilacdo € muito complicada e para o ambito da gestdo também pois dependemos desta
nédo de obra para ndo deixar o hospital doente.

Ja foram feitos inumeros treinamentos, ja foram executados diversos estudos, mas estamos
cadavez mais focados em automatizar o processo como um todo, pois 0S processos ja existem
e estdo bem findados. Agora, temos que colocar em uma plataforma digital para mitigar os
defeitos.

A principal vantagem que gestores apontaram quanto a implantacdo do checklist foi analisar

os indicadores de processo (Figura 3.23).
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Figura 40: Vantagens na aplicagdo do checklist (Questionério 3, pergunta 13)

A - Andlise das atividades para o preenchimento do checklist;

B - Roteiro para execuc&o as tarefas de limpeza;

C - Néo precisa ficar perguntando para as pessoas como deve ser feito;
D - Otimizar o processo de limpeza;

E - Analisar os indicadores do processo.

A implantacéo do checklist e o foco nos indicadores de custos de limpeza hospitalar, pois
mediante estes indicadores, podemos modelar um modelo de projeto para diminuir 0s custos
otimizar o processo e ai pensarmos no futuro em outras plataformas.

Mas, a implantacdo do checklist é de suma importancia para termos pontos onde
consigamos medir e analisar 0 processo, que servird como ponto de partida para estudos futuros
em limpeza hospitalar. Como era antes da implantacdo, ndo tinhamos como medir o servico se
tinha muito custo ou pouco custo, se tinha bastante pessoas ou ndo. Entdo, foi necessario a
implantacdo do checklist para termos uma serie historica dos servicos e, assim, irmos evoluindo
no projeto.

Analisar indicadores de processo foi o principal medo informado pelos gestores que

participaram da pesquisa (Figura 3.24):
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Figura 41: Medos da implantacdo do checklist (Questionario 3, pergunta 14)

Ha alguns entraves. Mediante todos 0s problemas que existem no processo, ainda temos
que analisar os indicadores. Este pode ser 0 passo mais importante. Se analisarmos os dados
errados e as informac@es estiverem erradas tambem, tomaremos decisdes erradas. Entéo, a
andlise dosindicadores é de suma importancia para atomada de decisdo. Assim, algumas etapas
que precisam estar bem: a) captar dados; b) formatar dados; c) descrever a captura de dados; d)
verificar o grau de entendimento do responsavel pela coleta de dados.

Depois destas etapas todas, temos que ver como analisamos os dados para a tomada de
decisdo do processo.

3.3 Analise das Percecdes dos Pacientes da Unidade Hospitalar

O quarto questionario (Anexo G) foi aplicado junto a pacientes das unidades hospitalares. Uma
analise considerada de grande importancia é a do paciente da unidade hospitalar. Foi detectado,
por meio das respostas do questionario, que uma grande parte dos pacientes acha que o ambiente
esta sujo. Ora, se essa colocacao ocorre apenas pela observacdo visual dos pacientes, imagina-
se como serdo ruins os resultados que serdo encontrados quando forem aplicados os

mecanismos de controle de infecgéo.

49



Impactosobservados na implantacdo de checklist

Sabe-se que esta avaliacdo do paciente pode estar sujeita a diversos fatores influenciadores,
como o estado de saude da pessoa, COmo 0 nervosismo e a impaciéncia por conta de estar
hospitalizado e até mesmo pelo fato de algumas pessoas acharem que, sempre, conseguem
realizar as tarefas melhores que as outras. Ent&o, o paciente critica porque entende que, se fosse
ele realizando aquela tarefa, certamente faria melhor. Dai, considerar-se esta avaliagdo como
sendo mediana, mas que jamais podera ser desconsiderada.

Os servicos de limpeza foram percebidos como de 6tima qualidade pela maioria dos
pacientes (Figura 3.25):
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Figura 42: Percepcdo de limpeza do hospital pelos pacientes (Questionario 4, pergunta 1)

A - péssimo;
B - ruim;

C - regular;
D - 6timo;

E - excelente.

Com a aplicacdo do checklist nas dependéncias do hospital, podemos observar que
melhorou nos olhos dos pacientes no periodo que fizemos a andlise. Aplicamos uma pesquisa
de satisfacdo para podermos medir a qualidade mediante aos olhos do paciente. Podemos
verificar que houve uma melhora significativa dos servigos de limpeza. Quase a totalidade dos
pacientes respondentes afirmou que equipamentos automaticos contribuiriam para a limpeza

em setores hospitalares (Figura 3.26):
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Figura 43: Robds ajudariam na limpeza hospitalar (Questionario 4, pergunta 2)

A analise que os pacientes fizeram que, na limpeza manual, tem algumas falhas e que, no
processo automatico com aplicagdo de maquinas ou rob6s, seria ainda melhor o servigo de
limpeza, e poderia ter maior seguranga para 0 paciente. Pois, mediante a aplicacdo das
maquinas, poderia emitir relatorios de analise doambiente que realmente esta totalmente limpo,
ou desinfetamos e temos maior confiabilidade. Os pacientes comentaram que 0s problemas
internos ndo iriam interferir na qualidade do trabalho, pois as maquinas seriam programadas e,
assim, fariam o servigo sem preocupacfes externas. O maior medo dos pacientes foi morrer ou

sofrer complicacbes de saude devido a erro medico, como visto na Figura 3.27:
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Figura 44: Anélise dosriscos pelos pacientes dentro do hospital (Questionario 4, pergunta 3)

A - morrer ou ter uma complicacdo por erro médico;
B - ter alguma infeccéo generalizada;
C - usar o banheiro por conter sujeiras;
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D - falta de manutencdo nos equipamentos.

Aindabem que as pessoas ndo tém medo de morrer por infecgdo as maiores preocupacoes
ainda e morrer por erro médicos. Acreditamos que, fora esta pesquisa, a infeccdo hospitalar é
uma das questdes que mais mata dentro de hospital. Por isso, acreditamos que, pela falta de
conhecimento, as pessoas comentaram que 0 erro médico poderia ser a principal causa.
Analisando friamente, podemos definir que a limpeza pode ser a causa que pode levar a morte
mais que os erros médicos, pois a infe¢do hospitalar pode se dar através da limpeza das areas e
também dos equipamentos e instrumentos. Estdo todos interligados pela falta de limpeza, mas
com olhares diferentes sobre a limpeza das areas: um é o CME; e outra é a higiene dos
colaboradores. Até mesmo 0s pacientes como visitantes podem trazer estes tipos de sujeira
externa, afetando os pacientes diretamente.

Todos os pacientes responderam ser importante a limpeza para um ambiente hospitalar
(Figura 3.28):
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Figura 45: Importancia da limpeza hospitalar parao paciente (Questionario 4, pergunta 4)

Podemos analisar que, quando foi perguntado sobre a limpeza, eles olharam com um olhar

diferente sobre esse ponto (Figura 3.29):
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Figura 46: Importancia da hotelaria para os servicos hospitalares (Questionario 4, pergunta 5)

A - péssimo
B - ruim
C - regular

D - 6timo

O servigo de hotelaria do hospital também faz parte da limpeza hospitalar, pois temos
setores interligados a hotelaria: lavanderia, CME; limpeza de equipamentos; Engenharia
Clinica; e até mesmos 0s técnicos e enfermeiros. Acreditamos que o conjunto de todas as areas
pode se dar ao sossego para ndo ter comprometimento na limpeza.

Segundo a pesquisa de satisfacdo, o atendimento foi feito de forma aceitavel segundo os
pacientes. Em termos gerais, verificou-se que o checklist padrdo proposto pela EBSERH é
totalmente voltado para linha operacional e ndo teve base sobre as interferéncias na area de médo
de obra de limpeza para analisarmos, o0 que, realmente, seria necessario para uma melhoria
continua. O checklist proposto foi para a analise do local da limpeza e a melhoria continua dos
Servigos.

Verificou-se a inexisténcia de ferramentas que detectem o quao efetiva € a limpeza de um
ambiente hospitalar, uma vez que as ferramentas disponiveis se limitam a identificar: a) Se o
servico de limpeza foi executado; b) por que o servico foi executado; ¢) se a mao de obra
empregada detém as competéncias requeridas para a execucdo adequada dos processos; d)
interferéncias que ocorrem durante a execucao dos processos.

Devido a sua complexidade, o servico de limpeza hospitalar precisa ser considerado sob

uma perspectiva mais abrangente do que somente verificar qualidade e execucdo de seus
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respectivos processos. Dessa forma, elaborou-se um checklist de anélise gerencial dos servigos
para mensurar a qualidade e as melhorias que podem ser aplicadas em cada atividade de
limpeza.

A analise englobou o perfil de cada colaborador e a interacdo deste com 0s servicos
prestados. A proposta do checklist foi analisar todos esses servigos, além das informacoes
entregues em relatdrios gerados pelas solucdes ja disponiveis.

Parauma andlise futura, ha o checklist automatizado que, através detodoo ciclo de limpeza,
emite um relatério da efetividade percentual para os servigos realizados, informando se tais
servicos necessitam de melhoria; ou de automagéo, a fim de que se incorra em menos erros, o

que torna o processo mais gerenciavel.
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CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

A limpeza é um problema de dificil solucdo para diversos setores dasociedade. E esse tipo de
servico prestado dentro de uma unidade hospitalar deve receber atencao especial, desde setores
administrativos até os criticos. A limpeza robotizada contribuird para diminuir infeccdes
hospitalares gerando beneficios a todos os envolvidos. Os pacientes tendem a permanecer
internados por mais tempo caso contraiam alguma infeccéo hospitalar, gerando desgastes e mais
onus para as instituicdes. Dessa forma, faz-se necessario investir em areas de limpeza assim
como as associadas ao bem estar do paciente: refeicdo e lavanderia. Tal investimento acarretara
em acréscimo de custo a internacdo do paciente na Unidade Hospitalar.

Os servigos de limpeza e conservacdo das areas integradas aos hospitais sdo considerados
essenciais a seguranca e as condi¢gdes minimas de higiene e conforto dacomunidade, em carater
permanente. Entretanto, as areas higienizadas contemplam pacientes atendidos e com riscos de
contaminacao, sendo estes beneficios atestados pela capacidade da implementacéo do robé.

Nessa perspectiva, a utilizagdo de um rob6 através da implementacdo de um software ird
ampliar a seguranga e os beneficios de toda a comunidade. Dessa forma, apresenta-se uma
solucdo geral da pesquisa que trata de garantir a limpeza e conservacdo de ambientes
hospitalares através de maquinas disponibilizadas pela gestdo hospitalar, e acompanhadas por
colaboradores para sua preservacao e abastecimento.

O roh6 ir4 executar os servicos de limpeza e conservacdo higiénica hospitalar de segunda
a sexta feira, com intervalo de uma hora para abastecimento diario podendo ser utilizados
servigos aos sdbados e domingos, dependendo do fluxo e intensidade de atendimento aos
pacientes. O rob6 podera lavar corredores, saidas de emergéncias, o hall da entrada e salas de
entendimento ao publico.

Os softwares irdo estabelecer uma area para ser limpa de acordo com o metro quadrado
(m?), indicando as peculiaridades, a produtividade, assim como a periodicidade e frequéncia de
cadatipo de espaco discriminando cada servico.

Analisando todo o processo de implantacdo do checklist, foi possivel concluir que a grande
limitacdo a eficacia da limpeza hospitalar é, na verdade, a baixa escolaridade e falta de
conhecimento especifico, dificultosa até mesmo nos treinamentos, dos profissionais da limpeza

é muito grande, colocando em risco 0s objetivos finais da limpeza hospitalar.
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Mediante uma selecdo rigorosa de pessoal e com um aumento salarial significativo,
acredita-se que seja possivel montar uma equipe que atenda as necessidades de higienizacdo de
uma unidade hospitalar. Existe a grande possibilidade de automatizar os processos de limpeza
e desinfeccdo, obtendo resultados bastante otimizados.

Constata-se que as tecnologias crescem muito rapido, técnicas e produtos revolucionarios
sdo propostos a todo instante e 0 mundo esta cada vez mais avancando. No entanto, o real uso
dessas tecnologias existentes, muitas vezes, fica apenas no mundo dos protétipos e feiras
cientificas. E importante que o0s gestores possam se manter atualizados quanto a essas
tecnologias, para que seja possivel viabilizar, de forma concreta e positiva, 0s servigos
oferecidos pela unidade hospitalar. Dessa forma, serd possivel tracar uma gestao estratégica de
treinamento com os colaboradores e, assim, fazer com que 0os mesmos evoluam também junto
com a tecnologia.

Mediante tais colocacfes, entende-se que serd possivel unir a tecnologia com a inteligéncia
humana de forma que nem os pacientes e nem as equipes fiquem expostas a possiveis infecgdes,
muitas vezes fatais.

Por fim, acredita-se que, investindo em oferecimentos de escolaridade associada a
treinamentos constantes, serd possivel abrir um novo leque para esses profissionais da limpeza.
Os gestores terdo condigdes de levar a diregdo das empresas essa visdo de crescimento pessoal
dos funcionarios, de forma a possibilitar que eles executem, com maior perfeicdo e presteza, as
tarefas que Ihe forem conferidas.

Quando funcionarios de uma empresa estdo satisfeitos e atendidos em suas necessidades
bésicas, inclusive de crescimento profissional, eles sentem-se valorizados e retornam sua
satisfacdo em prol do crescimento dessa empresa que Ihes esta dando tais oportunidades. Todos

ganham: os funcionérios, 0s empresarios e 0s pacientes do sistema de saude.
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ANEXOS

Anexo A —Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO-TCLE

Caro Colaborador,

Gostaria de convidar V.Sa. a participar voluntariamente do estudo
cientifico intitulado “USO DE TECNOLOGIA EM HIGIENIZACAO HOSPITALAR?”
cujo objetivo é caracterizar a implantacdo de tecnologias nos processos de higienizacao
hospitalar.

Acredito que os resultados obtidosnesta pesquisa podem contribuir deforma positiva no
ambito de assisténcia, supervisdo, conforto e seguranca dos pacientes.

Concordando livre e voluntariamente em participar desta pesquisa, convido-lhe a
responder um breve questionario de perguntas abertas. Informo que as questfes ndo apresentam
teor de ameaga nem constrangimento de ordem alguma.

As transcricbes na integra ficardo arquivadas sob a guarda rigorosa do proprio
pesquisador. Seu nome assim como todos os dados que Ihe identifiquem serdo mantidos sob
sigilo absoluto. VVocé terd o direito, mesmo tendo acordado em participar, de se retirar da
pesquisa a qualquer momento. Sua participacdo nao envolve custos nem ganhos monetarios.

Os dados resultantes dessa pesquisa servirdo para estudos académicos e publicacbes
cientificas, e eventualmente subsidiar futuras pesquisas e desenvolvimentos.

Declaro que tenho conhecimento dos direitos descritos acima, concordo que 0S
resultados possam ser divulgados em eventos ou periodicos cientificos e, concordo livremente
em responde a entrevista seguinte.

Estou ciente e de acordo, assino o presente

Manaus, de de 2018.

Sendo o que resta, agradeco sua cooperacdo e se desejar maiores esclarecimentos ou tiver
quaisquer duvidas sobre a pesquisa, favor entrar em contato comigo, pelo telefone (92) 11-
98963-5946 ou e-mail: Robson Roberto Rosa

Muito obrigado,

Robson Roberto Rosa
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Anexo B — Checklists de limpeza e higienizagdo hospitalar (Padrao EBESERH)

Ambientes e Diretivas

UNIDADES DE INTERNACAO/ENFERMARIAS:

ESTRUTURA

FREQUENCIA DA LIMPEZA

CORRENTE

TERMINAL

ARMARIOS (EXTERIOR)

ARMARIOS
(INTERIOR E EXTERIOR)

BALCAO E BANCADAS

MACAS
MOBILIARIOS SEM PACIENTES

MOBILIARIO COM PACIENTES

LUMINARIA E SIMILARES

JANELAS (INTERIOR)

JANELAS (EXTERIOR)
PAREDES, DIVISORIAS, TETO,
PORTAS E VISORES

PISOS EM GERAL
BANHEIROS

(EM SUA TOTALIDADE)

BANHEIROS (AREAS DE USO:
PISOS, AREA DE BANHO,
VASOS, PIAS, TORNEIRAS E
ACESSORIOS)

DISPENSADORES (EXTERIOR)
DISPENSADORES (INTERIOR)

TOALHEIRO

1 vez ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

lvezaodiae
sempre gque necessario

Sempre que necessario

2 vezes aodia e sempre
gue necessario

2 vezes aodia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

Quinzenal e na saida de
paciente

Quinzenal e na saida do
paciente

Sempre que necessario
Na saida do paciente

Quinzenal

Quinzenal e na saida do
paciente

Quinzenal, na saida do
paciente e sempre que
necessario

Mensal

Quinzenal na saida do
paciente

Quinzenal e na saida do
paciente

Semanalmente

Sempre ao término do sabdo

Sempre ao término do papel
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UTI’s/ BERCARIO DE ALTO RISCO:

ESTRUTURA

FREQUENCIA DA LIMPEZA

CORRENTE

TERMINAL

ARMARIOS (EXTERIOR)

ARMARIOS
(INTERIOR E EXTERIOR)

BALCAO E BANCADAS

MACAS
MOBILIARIOS SEM PACIENTES

LUMINARIA E SIMILARES

JANELAS (INTERIOR)

JANELAS (EXTERIOR)
PAREDES, DIVISORIAS, TETO,
PORTAS E VISORES
LAVATORIO

DISPENSADORES DO
LAVATORIO (EXTERIOR)

DISPENSADORES DO
LAVATORIO
(INTERIOR E EXTERIOR)

BANHEIROS (AREAS DE USO:
PISOS, AREA DE BANHO,
VASOS, PIAS, TORNEIRAS E
ACESSORIOS)

BANHEIRO COMPLETO DE
PACIENTES E FUNCIONARIOS

DISPENSADORES (EXTERIOR)
DISPENSADORES (INTERIOR)
TOALHEIRO DO BANHEIRO

TOALHEIRO DO LAVATORIO
(EXTERIOR)

TOALHEIRO DO LAVATORIO
(INTERIOR E EXTERIOR)

1 vez ao dia e sempre
que necessario

3 vezesaodia e sempre
gue necessario

2 vezes aodia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
gue necessario

2 vezes aodia e sempre
gue necessario

2 vezes aodia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Sempre que necessario
Na saida do paciente

Quinzenal e na saida do
paciente

Semanal e sempre que
necessario

Mensal

Semanal, na saida do paciente
e sempre que necessario

Sempre ao término do sab&do

Sempre ao término do sabdo

Sempre ao término do papel

Sempre ao término do papel
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CENTROS CIRURGICOS E OBSTETRICOS (LIMPEZA GERAL):

FREQUENCIA DA LIMPEZA

ESTRUTURA

CORRENTE

TERMINAL

ARMARIOS (EXTERIOR)

ARMARIOS
(INTERIOR E EXTERIOR)

BALCAO E BANCADAS

MACAS

DISPENSADORES E PORTA
ESCOVA

LUMINARIA E SIMILARES

JANELAS (INTERIOR)

JANELAS (EXTERIOR)
PAREDES, DIVISORIAS, TETO,
PORTAS E VISORES

PISOS EM GERAL

LAVATORIO

DISPENSADORES (EXTERIOR)

DISPENSADORES
(INTERIOR E EXTERIOR)

TOALHEIRO
(INTERIOR E EXTERIOR)

TOALHEIRO (EXTERIOR)

1 vez ao dia e sempre
gue necessario

Apbs cada
procedimento

Apos cada
procedimento e sempre
que necessario

Apds cada
procedimento e sempre
gue necessario

Apos cada
procedimento e sempre
que necessario

Apbs cada
procedimento e sempre
que necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Sempre que necessario e
semanalmente

Ao final da Ultima cirurgia e
sempre que Necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Mensal

Semanal e sempre que
necessario

Semanal, na saidado paciente
e sempre que necessario

Semanal

Sempre ao término do sabao

Sempre ao término do papel
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SALAS ESPECIFICASDOS CENTROS CIRURGICOS E OBSTETRICOS:

ESTRUTURA

FREQUENCIA DA LIMPEZA
CORRENTE TERMINAL

SALAS OPERATORIAS

RECUPERACAO
POS-ANESTESICA

LAVATORIO

DISPENSADORES (EXTERIOR)

DISPENSADORES
(INTERIOR E EXTERIOR)

TOALHEIRO (EXTERIOR)

TOALHEIRO
(INTERIOR E EXTERIOR)

Antes do inicio da
cirurgia e apés o

1 vez aodia
encerramento da
mesma
3 vezesaodia e sempre Semanal e sempre que
que necessario necessario
3 vezes aodia e sempre
Semanal

gue necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

- Sempre ao término do sabédo

1 vez ao dia e sempre
que necessario

= Sempre ao término do papel
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AMBULATORIOS:
FREQUENCIA DA LIMPEZA
ESTRUTURA
CORRENTE TERMINAL
ARMARIOS (EXTERIOR) 1 vez ao dia e sempre -
que necessario
ARMARIOS
- Mensal

(INTERIOR E EXTERIOR)
BALCAO E BANCADAS
MACAS

MOBILIARIOS SEM PACIENTES
LUMINARIA E SIMILARES

JANELAS (INTERIOR)

JANELAS (EXTERIOR)

PAREDES, DIVISORIAS, TETO,
PORTAS E VISORES

PISOS EM GERAL

CONSULTORIOS

SALAS DE CURATIVO /
RETIRADA DE PONTOS

SALA DE VACINACAO
LAVATORIO

DISPENSADORES (EXTERIOR)

DISPENSADORES
(INTERIOR E EXTERIOR)

TOALHEIRO
(INTERIOR E EXTERIOR)

TOALHEIRO (EXTERIOR)

2 vezes aodia e sempre
gue necessario

2 vezesaodia e sempre
que necessario

2 vezes ao dia e sempre
gue necessario

2 vezes aodia e sempre
que necessario

2 vezes aodia e sempre
que necessario

3 vezesaodia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

Sempre que necessario

Sempre que necessario

Semanal e sempre
necessario

Quinzenal e sempre
necessario

Quinzenal e sempre
necessario

Mensal

Quinzenal e sempre
necessario

Semanal e sempre
necessario

Semanal
Semanal
Semanal

Semanal

que

que

que

que

que

Sempre ao término do sabdo

Sempre ao término do papel
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CENTRODE MATERIAL:

FREQUENCIA DA LIMPEZA
CORRENTE TERMINAL

ESTRUTURA

ARMARIOS (EXTERIOR) clw\;erf eigsgé:?ioe Sl -

ARMARIOS Semanal e sempre que
(INTERIOR E EXTERIOR) i necessario
BALCAO E BANCADAS 2 vezesaodia e sempre Semanal e Sempre que

que necessario necessario

Semanal e sempre que

LUMINARIA E SIMILARES - -
necessario

s |
JANELAS (INTERIOR) - emanal € sempre que

necessario
JANELAS (EXTERIOR) - Mensal
PAREDES, DIVISORIAS, TETO, ) Semanal e sempre que
PORTAS E VISORES necessario
PISOS EM GERAL 2 vezes aogjlge sempre Semanall . e sempre que
que necessario necessario
LAVATORIO 2 vezes ao dia e sempre Semanal

que necessario

DISPENSADORES (EXTERIOR) 1 vez ao dia & sempre ]
que necessario
DISPENSADORES

(INTERIOR E EXTERIOR) = Sempre ao término do sabdo

gﬁ“ggl Fi/%SgDSISOpFASAREAS DE 2 vezesaodia e sempre )
TORNEIRAS E ACESSORIOS) que necessario

Semanal e na saida do

BANHEIRO COMPLETO - .
paciente

TOALHEIRO P
(INTERIOR E EXTERIOR) - Sempre ao término do papel

TOALHEIRO (EXTERIOR) & 72 EOGE) © S )
que necessario

SABONETEIRAS E

DISPENSADORES DO

BANHEIRO (EXTERIOR)

SABONETEIRAS E
DISPENSADORES DO = Sempre ao término do sabdo
BANHEIRO (INTERIOR)

1 vez ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre

TOALHEIRO DO BANHEIRO que necessario

Sempre ao término do papel
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FARMACIA:

ESTRUTURA

FREQUENCIA DA LIMPEZA

CORRENTE

TERMINAL

ARMARIOS (EXTERIOR)

ARMARIOS
(INTERIOR E EXTERIOR)

BALCAO E BANCADAS
LUMINARIA E SIMILARES

JANELAS (INTERIOR)

JANELAS (EXTERIOR)

PAREDES, DIVISORIAS, TETO,
PORTAS E VISORES

PISOS EM GERAL

LAVATORIO

DISPENSADORES (EXTERIOR)

DISPENSADORES
(INTERIOR E EXTERIOR)

TOALHEIRO
(INTERIOR E EXTERIOR)

TOALHEIRO (EXTERIOR)

1 vez ao dia e sempre
gue necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario, assim
como ao final do
experiente

2 vezes ao diae
sempre que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

Mensal e sempre que
necessario

Semanal e Sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Mensal

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal

Sempre ao término do sabdo

Sempre ao término do papel
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BANCO DE SANGUE:
FREQUENCIA DA LIMPEZA
ESTRUTURA
CORRENTE TERMINAL
ARMARIOS (EXTERIOR) 1 vez ao dia e sempre -
que necessario
ARMARIOS Mensal e sempre que
(INTERIOR E EXTERIOR) i necessario
BALCAO E BANCADAS 2 vezesao dia e - Semanall . e Sempre que
sempre que necessario necessario
MOBILIARIOS, LUMINARIA E Semanal e sempre que
SIMILARES ) necessario
S I
JANELAS (INTERIOR) : emanal € sempre que
necessario
JANELAS (EXTERIOR) - Mensal
PAREDES, DIVISORIAS, TETO, Semanal e sempre que
PORTAS E VISORES i necessério
PISOS EM GERAL 2 vezesao diae - Semanall . e sempre que
sempre que necessario necessario
LAVATORIO 2 vezes ao dia e Semanal

DISPENSADORES (EXTERIOR)

DISPENSADORES
(INTERIOR E EXTERIOR)

TOALHEIRO
(INTERIOR E EXTERIOR)

TOALHEIRO (EXTERIOR)

sempre que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
gue necessario

Sempre ao término do sabdo

Sempre ao término do papel
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NECROTERIO:

ESTRUTURA

FREQUENCIA DA LIMPEZA

CORRENTE

TERMINAL

BALCAO E BANCADAS
LUMINARIA E SIMILARES

JANELAS (INTERIOR)

JANELAS (EXTERIOR)

PAREDES, DIVISORIAS, TETO,
PORTAS E VISORES

PISOS EM GERAL

CAMARA FRIA
LAPIDE
LAVATORIO

DISPENSADORES (EXTERIOR)

DISPENSADORES
(INTERIOR E EXTERIOR)

TOALHEIRO
(INTERIOR E EXTERIOR)

TOALHEIRO (EXTERIOR)

1 vez ao dia e sempre
que necessario

2 vezes aodia e sempre
que necessario, assim
como ao término de
cada procedimento

Sempre que necessario

Sempre que necessario

2 vezes ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
gue necessario

Semanal e Sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Mensal

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Apos saida do corpo e sempre
que necessario

Apos saida do corpo e sempre
gue necessario

Semanal

Sempre ao término do sabao

Sempre ao término do papel
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LABORATORIO:

FREQUENCIA DA LIMPEZA

DISPENSADORES (EXTERIOR)

DISPENSADORES
(INTERIOR E EXTERIOR)

BANHEIROS (PISOS, AREAS DE
BANHO, VASOS, PIAS,
TORNEIRAS E ACESSORIOS)

BANHEIRO COMPLETO
TOALHEIRO DO BANHEIRO

DISPENSADORES DO
BANHEIRO (EXTERIOR)

DISPENSADORES DO
BANHEIRO (INTERIOR)

que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

2 vezesaodia e sempre
gue necessario

1 vez ao dia e sempre
gue necessario

Sempre ao término do sabdo

Semanal
necessario

Quinzenal

Sempre ao término do papel

Sempre ao término do papel

e

ESTRUTURA
CORRENTE TERMINAL
;. 1 di
ARMARIOS (EXTERIOR) R -
que necessario
ARMARIOS ) Mensal e sempre que
(INTERIOR E EXTERIOR) necessario
~ 1 vez ao dia e sempre Diario e sempre que
que necessario necessario
MOBILIARIOS (CADEIRAS, Semanal e sempre e
MESAS), LUMINARIA E - - P a
SIMILARES necessario
JANELAS (INTERIOR) - Semanal e sempre que
necessario
JANELAS (EXTERIOR) - Mensal
PAREDES, DIVISORIAS, TETO, i Semanal e sempre que
PORTAS E VISORES necessario
2 vezesaodia e sempre Semanal e sempre que
PISOS EM GERAL que necessario necessério
LAVATORIO 3 vezes ao dia e sempre Semanal

sempre

que
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LAVANDERIA:

ESTRUTURA

FREQUENCIA DA LIMPEZA

CORRENTE

TERMINAL

ARMARIOS (EXTERIOR)

ARMARIOS
(INTERIOR E EXTERIOR)

MESAS DE TRABALHO

MOBILIARIOS (CADEIRAS,
MESAS), LUMINARIAS E
SIMILARES

JANELAS (INTERIOR)

JANELAS (EXTERIOR)
PAREDES, DIVISORIAS, TETO,
PORTAS E VISORES

PISOS EM GERAL
PISOS E PAREDES — AREA SUJA

LAVATORIO

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
(EXTERIOR)

DISPENSADORES (EXTERIOR)

DISPENSADORES
(INTERIOR E EXTERIOR)

BANHEIROS (PISOS, AREAS DE
BANHO, VASOS, PIAS,
TORNEIRAS E ACESSORIOS)

BANHEIRO COMPLETO

SABONETEIRAS E
DISPENSADORES DO
BANHEIRO (EXTERIOR)

SABONETEIRAS E
DISPENSADORES DO
BANHEIRO (INTERIOR)
TOALHEIRO (EXTERIOR)

TOALHEIRO (INTERIOR)

1 vez ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
gue necessario

2 vezesaodia e sempre
gue necessario

Sempre ao término da
separa¢do dasroupas

3 vezesaodiae sempre
que necessario

2 vezes ao dia e sempre
gue necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

2 vezes aodia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
gue necessario

Mensal e sempre que
necessario

Semanal e Sempre que
necessario

Semanal e Sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario
Mensal

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal

Quinzenal e sempre que
necessario

Sempre ao término do sabdo

Semanal e sempre que
necessario

Quinzenal

Sempre ao término do sabao

Sempre ao término do papel
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SERVICODE NUTRICAO, DIETETICA E REFEITORIOS:

ESTRUTURA

FREQUENCIA DA LIMPEZA

CORRENTE

TERMINAL

ARMARIOS (EXTERIOR)

ARMARIOS
(INTERIOR E EXTERIOR)

BALCAO E BANCADAS

LUMINARIAS E SIMILARES
MOBILIARIOS (CADEIRAS,
MESAS) E
ELETRODOMESTICOS
JANELAS (INTERIOR)

JANELAS (EXTERIOR)

PAREDES, DIVISORIAS, TETO,
PORTAS E VISORES

PISOS EM GERAL
LAVATORIO

DISPENSADORES (EXTERIOR)

DISPENSADORES
(INTERIOR E EXTERIOR)

TOALHEIRO (EXTERIOR)

TOALHEIRO (INTERIOR)

1 vez ao dia e sempre
que necessario

3 vezesaodia e sempre
gue necessario

Ap6s cada uso e
sempre que Necessario

3 vezes ao dia e sempre
que necessario

3 vezesaodiae sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
gue necessario

1 vez ao dia e sempre
gue necessario

Mensal e sempre que

necessario

Semanal e sempre que

necessario

Semanal e Sempre que

necessario

Semanal e Sempre que

necessario

Semanal e sempre que

necessario
Mensal

Semanal e sempre que

necessario

Semanal e sempre que

necessario

Semanal

Sempre ao término do sabdo

Sempre ao término do papel
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SERVICODE NUTRICAOEDIETETICA (LACTARIOE DIETETICA):

ESTRUTURA

FREQUENCIA DA LIMPEZA
CORRENTE TERMINAL

ARMARIOS (EXTERIOR)

ARMARIOS
(INTERIOR E EXTERIOR)

BALCAO E BANCADAS

FREEZER / GELADEIRA
(EXTERIOR)

FREEZER / GELADEIRA
(INTERIOR E EXTERIOR)

MOBILIARIOS (CADEIRAS E
MESAS), LUMINARIAS E
SIMILARES

JANELAS (INTERIOR)

JANELAS (EXTERIOR)

PAREDES, DIVISORIAS, TETO,
PORTAS E VISORES

PISOS EM GERAL
PIAS E TORNEIRAS
LAVATORIO

DISPENSADORES (EXTERIOR)

DISPENSADORES
(INTERIOR E EXTERIOR)

TOALHEIRO (EXTERIOR)

TOALHEIRO (INTERIOR)

1 vez ao dia e sempre
que necessario

) Semanal e
necessario
Apb6s cada preparo e Semanal e
sempre gue necessario necessario
Apés cada preparo e )
sempre que necessario
Apés cada preparo e Semanal e
sempre que Necessario necessario
Semanal e
necessario
Semanal e
necessario
- Mensal
) Semanal e
necessario
3 vezesaodia e sempre Semanal e
que necessario necessario
2 vezes ao dia e sempre Semanal e
gue necessario necessario
2 vezes aodia e sempre Semanal

que necessario

1 vez ao dia e sempre
gue necessario

sempre

sempre

sempre

sempre

sempre

sempre

sempre

sempre

que

que

que

que

que

que

que

que

- Sempre ao término do sabdo

1 vez ao dia e sempre
que necessario

- Sempre ao término do papel
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SERVICODE NUTRICAOE DIETETICA (COZINHA E ANEXOS):

ESTRUTURA

FREQUENCIA DA LIMPEZA

CORRENTE

TERMINAL

ARMARIOS (EXTERIOR)

ARMARIOS
(INTERIOR E EXTERIOR)

BALCAO E BANCADAS

COIFA

FREEZER / GELADEIRA
(EXTERIOR)

FREEZER / GELADEIRA
(INTERIOR E EXTERIOR)

MOBILIARIOS (CADEIRAS E
MESAS), LUMINARIAS E
SIMILARES

MOBILIARIO E
ELETRODOMESTICOS
(EXTERIOR)

JANELAS (INTERIOR)

JANELAS (EXTERIOR)
PAREDES, DIVISORIAS, TETO,
PORTAS E VISORES

PISOS EM GERAL E ESTRADOS
PIAS E TORNEIRAS
LAVATORIO

DISPENSADORES (EXTERIOR)

DISPENSADORES
(INTERIOR E EXTERIOR)

TOALHEIRO (EXTERIOR)

TOALHEIRO (INTERIOR)

BANHEIROS (PISOS, AREA DE
BANHO, VASCS, PIAS,
TORNEIRAS E ACESSORIOS)

BANHEIRO COMPLETO

SABONETEIRAS E
DISPENSADORES DO
BANHEIRO (EXTERIOR)

SABONETEIRAS E
DISPENSADORES DO
BANHEIRO (INTERIOR)

TOALHEIRO DO BANHEIRO

1 vez ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
gue necessario

1 vez aodia

1 vez ao dia e sempre
que necessario

Ap6s cada uso e
sempre gque necessario

1 vez ao dia e sempre
gue necessario

2 vezes aodia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

2 vezes ao dia e sempre
que necessario

1 vez ao dia e sempre
que necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e Sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Mensal

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal e sempre que
necessario

Semanal

Sempre ao término do sabdo

Sempre ao término do papel

Semanal e sempre que
necessario

Quinzenal

Sempre ao término do sabdo

Sempre ao término do papel
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BANHEIROS EM GERAL:

FREQUENCIA DA LIMPEZA

SABONETEIRAS E
DISPENSADORES (EXTERIOR)

SABONETEIRAS E
DISPENSADORES (INTERIOR)

TOALHEIRO (EXTERIOR)

TOALHEIRO
(INTERIOR E EXTERIOR)

1vezaodiae sempre
gue necessario

1vezaodiae sempre
que necessario

ESTRUTURA
CORRENTE TERMINAL
LUMINARIAS E SIMILARES - Semanal e sempre  que
necessario
JANELAS (INTERIOR) - Semanal ‘e sempre que
necessario
JANELAS (EXTERIOR) - Mensal
PAREDES, DIVISORIAS, TETO, 1vezaodiae sempre Semanal e sempre que
PORTAS E VIDROS que necessario necessario
1 vez aodia e sempre Semanal e sempre que
Pl B TORNENRAS que necessario necessario
PISOS, AREA DE BANHO, ) di S |
VASOS, PIAS, TORNEIRAS E se\rﬁzfes al?e rllaeceessério ngtr:ljaisn;rio v e A
ACESSORIOS Pre g
BANHEIRO COMPLETO - Semanal e sempre que
necessario

Sempre ao término do sabao

Sempre ao término do papel

76




Impactosobservadosna implantacdo de checklist

ESTRUTURAS MOVEIS: AMBULANCIAS, MACAS E CADEIRAS DE RODAS

ESTRUTURA

FREQUENCIA DA LIMPEZA
CORRENTE TERMINAL

MACAS E CADEIRAS DE
RODAS

AMBULANCIA
(INTERIOR, EXCETO CABINE)

Apos uso de cada
paciente e sempre que
solicitado

Semanal e sempre
necessario

Semanal e sempre

Na saida do paciente necessario

que

que
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Anexo C — Checklist

WR3 CONSULTORIA ETREINAMENTO

CHECKLIST POS LIMPEZA TERMINAL

Engenharia & Projetos

DATA: / / ANDAR UNIDADE

[ TTEM Q] BJQlE]Q] B OBERVACAO
lporta: folha

batente
maganeta

teto

Jlustre ldmpadasok?( )sim ( )ndo

Iparedesf azulejos

tomadas/interruptores funcionando?( )sim ( )ndo

fluminarias ldmpadasok?( )sim ( )ndo

lianelas: esquadrias
vidros
parapeito
telas
persianas

piso e rodapé

lavatério

torneira

dispensador sabao/ alcool abastecido?( )sim ( )ndo

Jdispensador papel abastecido?( )sim ( )ndo

flixeira

ar condicionado/fios

armario

criado-mudo

aparelho telefone/fios

Imesa auxiliar

fréguade gases

sofd/ poltrona

Jcama/ colchdo/ travess.

Jbancada

aparelho TV/ fios

suporteda TV

frigobar /fios

[chuveiro

fespelho

Jdisp. papel higiénico

valvula descarga

vaso sanitario: louga

tampa

Ralo
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Anexo D — Questionario 1

QUESTIONARIO INVESTIGATIVO SOBRE O FUNCIONARIO
CARACTERISTICAS
A partir da sua experiéncia neste hospital, no setor de limpeza hospitalar responda
as perguntas abaixo:

Dados de Identificacdo
N° da Entrevista:
Data de Nascimento: Género:
Tempo de Experiéncia profissional:
Média de Rendimento Salarial:

1. Pense na sua situacédo de trabalho e descreva aspectos positivos e negativos na
realizacdo de higienizacdo e limpeza?

2. Vocé é ciente de todos os riscos que sua profissdo tras para sua saude?

3. De que forma vocé acredita que o hospital poderia ajudar com a sua profissao?

4. Vocé j& sofreu algum acidente de trabalho que Ihe causou algum dano?

5. Vocé acredita que as tecnologias podem contribuir de forma positiva no ambiento de
higienizacdo hospitalar? Como vocé vé essa questdo na pratica?

6. Como vocé vé a questao de robds automatizados realizando as mesmas tarefas
realizadas pela sua equipe de trabalho?
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Anexo E — Questionario 2

COLABORADORES DA AREA DE SERVICOS GERAIS HOSPITALARES

1 — Qual a porcentagem de importancia da limpeza hospitalar para vocé auxiliar de
servigos gerais?

() 10%

() 50%

() 80%

() 100%

2- Quantos tipos de limpezas tém no hospital?
()1
()5

( ) Nenhuma limpeza - 0 pessoas

()3

() Limpeza de pano e agua

3 - Nas areas comuns é normal uso de pano e vassoura?
()Sim () Néo

4 — Quando se esta executando uma cirurgia pode fazer limpeza terminal?
()Sim () Nao

5 — Vocé terminou de fazer uma limpeza no Corredor do Hospital vocé pode fazer a
limpeza na UTI?

()Sim () Néo

6 — A limpeza terminal e feita somete com a morte do paciente?
()Sim () Néo
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7 — A enfermeira responsavel pela limpeza hospitalar solicitou para vocé diluir em agua
potavel 30% de um produto que esta no frasco de 1 litro. Quantos ml vocé devera diluir
no balde juntamente com a 4gua para fazer a limpeza da area?

()10ml

()50ml

()30ml

() 100ml

8 - Na limpeza de portas, usualmente, NAO é utilizado o seguinte material:
( ) Rodo

( ) Solucdo de limpeza

( ) Panos macios

() Luvas

9 - A limpeza de pisos com maquinas que possuem tanque para solucdes de detergente que
é dosado diretamente para a escova, 0 que diminui o esforco e risco para o trabalhador, é
denominada de:

( ) Limpeza com maquinas de lavar tipi enceradeira automatica

( ) Limpeza manual

( ) Limpeza seca

( ) Limpeza umida

10 - Marque a op¢do INCORRETA em relacdo aos principios gerais da limpeza:
( ) Nas limpezas internas, iniciar pelo piso e terminar pelo mobiliario

( ) N&o comer ou fumar, enquanto executar tarefas de limpeza

( ) Néo utilizar joias durante a execugéo do trabalho

(') Utilizar de acordo coma orientacdo recebida
11 — Depois da implantacdo do checklist da limpeza, vocé percebeu uma melhora no

processo de gestdo da mesma?
()Sim () Nao
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12 — Depois da implantacdo do checklist da limpeza, vocé percebeu uma melhora no
processo de gestdo da mesma? QUALIS itens abaixo vocé destacaria como ponto focal para
a melhoria?

( ) Melhor controle do Servico.

() Vocé consegue desempenhar melhor a sua funcéo pois tem as tarefasa seguir.

( ) Néo sentiu diferenca positiva na execuc¢édo do servico de limpeza.

() Vocé entende que o checklist e para maior controle da gerencia sobre o seu servigo.

13 - Qual a maior desvantagem que vocé analisa na implantacdo do checklist?
( ) perdade tempo para o preenchimento do checklist

( ) dificuldade em entender o que esta escrito no checklist

( ) dificuldade de entender o processo de limpeza

() dificuldade de entender e fazer na préatica

14 - Qual a maior vantagem que vocé analisa na implantacéo do checklist?
( ) analise das atividades para o preenchimento do checklist

() roteiro para execucao as tarefas de limpeza

( ) ndo precisa ficar perguntando para as pessoas como deve ser feito

( ) otimizar o processo de limpeza

( ) analisar os indicadores do processo

15 - Vocé tem medo se perder seu emprego para um robd?
()Sim () Néo

16 — Caso vocé perdesse 0 emprego para o robd, teria perspectiva para outro trabalho?
()Sim ()Néo
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Anexo F — Questionario 3

GESTORES EM SERVICOS GERAISHOSPITALARES

1 — A aplicacao de treinamento (melhoria continua) em colaboradores de servigos gerais
e aproveitavel realmente na pratica?
() Sim ( )Nao

2 - Qual a maior dificuldade que se encontra nos colaboradores?
( ) baixa escolaridade

( ) dificuldade em assimilar o trabalho

() quantidade de atestados

() faltas sem justificativas

() faltade comprometimento com o trabalho

3 - Uma média de treinamento que a empresa investe para a melhoria continua destes
funcionarios:

() mais de 100 mil reais anuais

() mais de 200 mil anuais

() mais de 300 mil reais anuais

( ) ndo investem em treinamento

4 — Terceirizacdo da mao de obra seria um bom negocio?
()Sim () Né&o

5 — Qual o principal motivo para a terceiriza¢éo?
( ) Reducéo de custo

( ) melhoria no servigo executado

() maior poder de gestéo sobre o servico

( ) hospital o foco e em vidas (principal atividade)

6 — Investir em inteligéncia artificial ou automacéo dos processos de limpeza hospitalar
seria uma saida para resolver esse impasse?
()Sim () Naéo
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7—-Comaautomacao de processos, vocé acredita que os indicadores de infeccao hospitalar
podem cair mediante aos valores atuais?
()Sim () Nao

8 — Como vocé avalia o cendrio da inteligéncia artificial nos hospitais? Em quantos anos
vocé acredita que podemos ter mais de 80% dos hospitais privados do Brasil
automatizados?

() 5anos

() 10 anos

() 15 anos

9 — Depois da implantacéo do checklist ou do sistema de gestdo da limpeza, vocé percebeu
uma melhora no processo de gestdo da mesma?
()Sim () Naéo

10 — Depois da implantacdo do checklist da limpeza, vocé percebeu uma melhora no
processo de gestdo da mesma? QUAIS itens abaixo vocé destacaria como ponto focal para
a melhoria?

( ) Melhor controle do Servigo

() Vocé consegue desempenhar melhor a sua funcédo pois tem as tarefas a seguir

( ) Nao sentiu diferenca positiva na execucao do servico de limpeza

() vocé entende que o checklist e para maior controle da gerencia sobre 0 seu servico

12 — Qual a maior desvantagem que vocé analisa na implantacdo do checklist para os
Servigos gerais?

( ) perdade tempo para o preenchimento do checklist

( ) dificuldade em entender o que esté escrito no checklist

( ) dificuldade de entender o processo de limpeza

() dificuldade de entender e fazer na pratica

() dificuldade de entender e fazer na pratica
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13 - Quais a maior vantagem que vocé analisa na implantacdo do checklist?
( ) analise das atividades para o preenchimento do checklist

() roteiro para execucdo as tarefas de limpeza

() ndo precisa ficar perguntando para as pessoas como deve ser feito

( ) otimizar o processo de limpeza

( ) analisar os indicadores do processo

14 - Com a implantacdo do checklist e as andlises dos dados, qual o seu maior medo?
( ) otimizar o processo de limpeza

( ) analisar os indicadores do processo
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Anexo G — Questionario 4

Questionario aplicado na unidade hospitalar em dias aleatérios da semana com publicos
diversos no més de julho de 2019. Sessenta pessoas participaram da pesquisa.

USUARIODA UNIDADE HOSPITALAR

1 - No periodo que vocé usou as dependéncias (instalagdes hospitalares), qual foi a sua
percepcao em relacdo ao servico de higienizacdo (limpeza) do hospital?

() péssimo

() ruim

( ) regular

() 6timo

( ) excelente

2- Para asua analise, 0 uso de equipamentos automaticos ajudaria na limpeza dos setores
do hospital?
()Sim ()Né&o

3- Qual o maior medo que vocé tem em usar as dependéncias de um hospital?
(') morrer ou ter uma complicacdo por erro médico

( ) ter alguma infeccdo generalizada

(') usar o banheiro

() ndo tem comida

( ) ndo ter o conforto que poderia ter na sua casa

( ) faltade manutencéo nos equipamentos

4 — Para a sua analise, a limpeza hospitalar é importante?
()Sim () Nao

5 — Sobre o servico de hotelaria no periodo que vocé esteve nas dependéncias do hospital,
percebeu que foi efetuado um trabalho de qualidade quando trocaram as roupas de cama
e as tolhas fazendo a higienizacédo do local onde vocé estava?

() péssimo

() ruim

() regular

() otimo

( ) excelente
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Anexo H — Boas praticas de limpeza hospitalar (Padrdo EBSERH)

o Nao abrir ou fechar portas com maos enluvadas.

« Nao deixar materiais e equipamentos de limpeza nos
consultorios/quartos/banheiros/corredores; devem ser limpos, secos e guardados no
deposito de materiais de limpeza daunidade.

e Os panos de limpeza manual e mops devem ser encaminhados a lavanderia para serem
devidamente processados.

« Nao deixar panos de limpeza manual e mops de molho, evitando assim a proliferacao
de microrganismaos.

e Os bhaldes proprios do sistema mop devem ser lavados e secos antes de sua nova
utilizagao.

o Ouso do hipoclorito é restrito para superficies que contenham matéria organica, ou seja,
sangue ou fluidos corporeos.

e Arrevisao dalimpeza do piso deve ser feita nos trés periodos: manha, tarde e noite.

o Nao deixar sujidades incrustadas para limpeza terminal, pois podem ficar impregnadas
e mais dificeis de serem removidas posteriormente; para estes casos uma fibra mais
abrasiva deve ser utilizada no local.

o Aprensa utilizada para torcer o mop pode ser utilizada para obter varios graus de tor¢ao
deacordo com a necessidade: leve, moderada e intensa. Portanto, se vocé deseja deixar
0 piso quase que completamente seco deve realizar uma forte tor¢ao da prensa.
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