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RESUMO

Objetivo: descrever o uso de marcadores fluorescentes para o monitoramento da limpeza e a desinfeccao de
superficies. Método: trata-se de um estudo bibliografico, tipo revisdo integrativa, realizado a partir das bases
de dados LILACS, MEDLINE e na biblioteca virtual SciELO. Incluiram-se artigos nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, sem delimitacdo de periodo. Selecionaram-se, a partir da analise critica dos resumos, dez (100%)
artigos. Apresentaram-se os resultados em forma de figuras. Resultados: relata-se, com relacdo a
caracterizacao dos artigos analisados, que quatro (40%) foram publicados no ano de 2008. Nota-se que sete
(70%) apresentam como objetivo avaliar e melhorar as praticas de limpeza em diversos ambientes. Conclusao:
sugerem-se novos estudos que vislumbrem demostrar o impacto de intervencoes na limpeza com os
indicadores de seguranca do paciente, permitindo apontar exatamente os ganhos ao paciente. Descritores:
Corantes Fluorescentes; Desinfeccao; Servico Hospitalar de Limpeza; Gestao da Qualidade; Auditoria de
Enfermagem; Contaminacao de Equipamentos.

ABSTRACT

Objective: to describe the use of fluorescent markers to monitor surface cleaning and disinfection. Method:
this is a bibliographical study, type integrative review, carried out from LILACS, MEDLINE and the SciELO
virtual library. Portuguese, English and Spanish articles were included, without delimitation of period. From
the critical analysis of the abstracts, ten (100%) articles were selected. The results were presented in the
form of figures. Results: four (40%) were published in the year 2008. It is noteworthy that seven (70%) have
the objective of evaluating and improving cleaning practices in several environments. Conclusion: new
studies are suggested that demonstrate the impact of cleaning interventions with the patient's safety
indicators, allowing an accurate indication of the gains to the patient. Descriptors: Fluorescent dyes;
Disinfection; Hospital Cleaning Service; Quality management; Nursing Audit; Equipment Contamination.

RESUMEN

Objetivo: describir el uso de marcadores fluorescentes para el monitoreo de la limpieza y la desinfeccion de
superficies. Método: se trata de un estudio bibliografico, tipo revision integrativa, realizado a partir de las
bases de datos LILACS, MEDLINE y en la biblioteca virtual SciELO. Se incluyeron los articulos en portugués,
Inglés y Espanol sin periodo de delimitacion. Se seleccionaron, a partir del analisis critico de los resimenes,
diez (100%) articulos. Se presentaron los resultados en forma de figuras. Resultados: se relata, con relacion a
la caracterizacion de los articulos analizados, que cuatro (40%) fueron publicados en el ano 2008. Se nota que
siete (70%) presentan como objetivo evaluar y mejorar las practicas de limpieza en diversos ambientes.
Conclusion: se sugieren nuevos estudios que vislumbre demostrar el impacto de intervenciones en la limpieza
con los indicadores de seguridad del paciente, permitiendo apuntar exactamente las ganancias al paciente.
Descriptores: Colorantes Fluorescentes; Desinfeccion; Servicio de Limpieza en Hospital; Gestion de la
Calidad; Auditoria de Enfermeria; Contaminacion de Equipos.
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INTRODUCAO

Sabe-se que as infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) envolvem aspectos
multifacetados, trazendo interferéncias tanto
aos pacientes, familiares e profissionais,
quanto aos servicos de saudes, pois aumentam
o risco de morte e os custos com as
internacdes.'? Estima-se que, em 2011, nos
EUA, ocorreram 721.800 casos de IRAS,* sendo
essa uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo. Requerem-se
estratégias para a sua intervencao,
envolvendo desde a adesao as praticas de
higienizacdo das maos até o controle dos
antimicrobianos e a limpeza e desinfeccao
(L&D) do ambiente.*

Ressalta-se, assim, que o ambiente
contaminado exerce uma funcao relevante na
propagacao de microrganismos, inclusive
patdégenos multirresistentes, a exemplo do
Staphylococcus aureus, resistente a meticilina
(MRSA), entre outros.”’ Alerta-se que as
superficies consideradas de alta frequéncia de
toque, a exemplo das macanetas, dos cabos e
interruptores, devem ter uma atencao
especial,® além de outras superficies que
estao préximas ao paciente, por exemplo:
estrutura da cama, cabeceiras, bomba de
infusdao, entre outras, que estdao em contato
frequente com as maos dos pacientes e/ou
dos profissionais, funcionando como um
reservatorio de microrganismos.’

Destaca-se que as acdes que vislumbram
fortalecer a pratica de higienizacao das maos
tém colaborado para a prevencao das IRAS,
contudo, a adesao permanente dos
profissionais e pacientes a essa pratica ainda é
um desafio aos servicos de saude.® Colabora-
se, frente a isso, pela adesao a uma limpeza
satisfatoria nos ambientes, para a diminuicao
de patogenos, fortalecendo,
consequentemente, a seguranca do paciente.’

Identificam-se, na literatura, varios
métodos de monitoramento da L&D, sendo os
mais utilizados: a inspecao visual, a contagem
de colonias totais, a quantificacdo do ATP
(Adenosina Trifosfato) e o uso de marcadores
fluorescentes.” Consiste-se a utilizacdo de
marcadores ambientais em aplicar um corante
fluorescente (praticamente invisivel a olho nu)
na superficie antes do processo de L&D e,
apds a realizacao da L&D, verifica-se, com o
auxilio de uma luz negra, se o corante foi
totalmente removido da superficie ou se
existe a presenca de residuos do mesmo.'*"

Acrescenta-se que, embora, entre os
métodos de monitoramento da L&D, o mais
utilizado pelos servicos de saude ainda seja a
inspecao visual, principalmente pelo seu baixo
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custo, a mesma ainda se apresenta como um
indicador subjetivo da limpeza."” Torna-se,
entdo, pertinente apontar que todos os
métodos de monitoramento apresentam
vantagens e desvantagens.

OBJETIVO

e Descrever o0 wuso de marcadores
fluorescentes para o monitoramento da
limpeza e a desinfeccao de superficies.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
bibliografico, tipo revisao integrativa com o
intuito de responder a seguinte questao
norteadora: “Quais sao os indicativos e as
limitacdes no uso de corantes fluorescentes
para a avaliacao do processo de limpeza de
superficies em servicos de satde?”.

Empregaram-se, nessa perspectiva, 0s
seguintes caminhos para atender ao objetivo
do estudo: o estabelecimento da hipotese e
dos objetivos da revisao integrativa; a
determinacao de critérios de inclusao e
exclusao de artigos (selecao da amostra); a
definicao das informacdes a serem extraidas
dos artigos selecionados; a analise dos
resultados; a discussao e a apresentacao dos
resultados e da revisao."

Realizaram-se as buscas no més de
novembro de 2017, sendo consultadas: a
MEDLINE via PubMed, a base de dados LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e a biblioteca virtual
SciELO (Scientific Eletronic Library Online).
Empregaram-se os descritores disponiveis

DeCS/MeSH: “corantes fluorescentes”;
“fluorescent dyes”; “desinfeccao”;
“disinfection”,  “servico  hospitalar  de
limpeza” e “hospital  housekeeping”,

combinados por meio do operador booleano
AND.

Utilizaram-se como estratégias de busca
para a selecaio dos  artigos: (no
PubMed/MEDLINE)  fluorescent dyes AND
disinfection, fluorescent dyes AND hospital
housekeeping, disinfection AND hospital
housekeeping; (no LILACS e SciELO) corantes
fluorescentes AND desinfeccao, corantes
fluorescentes AND servico hospitalar de
limpeza, desinfeccao AND servico hospitalar
de limpeza.

Incluiram-se os artigos nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, que
contemplavam o} uso de corantes
fluorescentes como método de monitoramento
de limpeza de superficie em servicos de
saude, sem delimitacio de periodo.
Excluiram-se os periodicos em duplicidade.

Portugués/Inglés
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Desenvolveu-se um formulario a fim de
facilitar a andlise e a caracterizacao dos
artigos da amostra. Apresentaram-se, nho
formulario utilizado, as seguintes
informacoes: identificacao do artigo e
autores; fonte de localizacao; objetivos;
delineamento e sintese dos resultados.

Efetivou-se, no que tange ao tratamento
dos dados, uma leitura flutuante do material
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dados encontrados, permitindo evidenciar os
indicios.  Formou-se, pelas informacoes
contidas nos artigos, o cerne da analise,
permitindo comparar os dados da literatura.™

Selecionaram-se, a partir da analise critica
dos resumos, dez (100%) artigos que atendiam
aos critérios de selecao propostos. Observam-
se, abaixo, os resultados decorrentes das
buscas com os cruzamentos dos descritores

transcrito. Procedeu-se, em seguida, ao
recorte, a agregacao e a enumeracao dos

(Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2009). Coxim (MS), Brasil, 2017.

Optou-se, para a definicao do nivel de
evidéncia, pelos critérios validados em

Categorizaram-se os dados utilizando,
como método, a Analise de Conteldo,

estudo’, sendo: | - revisdes sistematicas ou buscando agrupar as informacées de maneira
metanalise; Il - estudo randomizado, clara e objetiva, a fim de fortalecer a
controlado; Il - ensaio clinico controlado sem confianca nos resultados encontrados'.

randomizacao; IV - caso-controle ou coorte; V
- revisao sistematica de estudos qualitativos
ou descritivos; VI - estudo qualitativo ou

Agruparam-se os estudos em quatro
categoriais tematicas com a finalidade de
facilitar a categorizacao dos dados nos

descritivo; VIl - parecer ou consenso de artigos: | - Intervencoes e feedback para a
especialista. equipe; Il - Produtos para limpeza e
Portugués/Inglés
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desinfeccao; Il - Métodos de monitoramentos;
IV - Diagnostico da L&D das superficies.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a237457p1495-1502-2019

RESULTADOS

Observou-se, com relacao a caracterizacao
dos artigos analisados, que a maioria, quatro
(40%), foi publicada no ano de 2008, sendo os
demais assim publicados: trés (30%) em 2013,
um (10%) em 2014, um (10%) em 2011 e um
(10%) em 2006.

Detectou-se, quanto aos periddicos, que
quatro (40%) estudos foram publicados na
revista Infect Control Hosp Epidemiol; dois
(20%), no Journal of Hospital Intection; dois
(20%), na American Journal of Infection
Control; um (10%), no BMC Infectious
Diseases, e um (10%), no Can J Infect Control.

Infere-se, quanto ao tipo de estudo, que a
maioria dos artigos € de abordagem
quantitativa, quatro (40%), seguidos de dois
(20%) quantitativos e comparativos, dois (20%)
estudos de intervencao, um (10%) prospectivo
e um (10%) prospectivo de intervencao.

Nota-se que a maioria dos artigos, sete
(70%), apresentou como objetivo: avaliar e
melhorar as praticas de limpeza em diversos
ambientes; um (10%) busca avaliar a eficacia

Uso racional de antimicrobianos...

de desinfetantes de superficie; um (10%) é
voltado para a tematica de testar a hipotese
de que o marcador fluorescente ou os
sistemas de monitoramento baseados em ATP
sao melhores do que a inspecao visual isolada
e um (10%) procura comparar o0 uso de
marcadores fluorescentes com contagens de
colonias aerdbicas (ACC’s) e um sistema de
ensaio de bioluminescéncia de adenosina
trifosfato (ATP) para analisar as praticas de
limpeza de terminais.

Enquadrou-se a maior parte dos estudos na
categoria IV (Diagndstico da L&D), com 40%
dos estudos (artigos 5,6,8,9); em seguida, a
categoria | (Intervencoes e feedback a
equipe), com 30% das pesquisas (artigos
2,4,7); posteriormente, a categoria |l
(Métodos de monitoramentos, com 20% dos
estudos (artigos 3 e 9) e, por ultimo, a
categoria Il (Avaliacao de produtos), com
apenas 10% dos estudos (artigo 1).

Construiu-se um quadro sinoptico (Figura
2), buscando facilitar a visualizacao dos
resultados. Podem-se ver, por meio deste, os
titulos dos artigos, os periodicos e o ano de
publicacdao, o delineamento da pesquisa, 0s
objetivos e o nivel de evidéncia.

Estudo Titulo do artigo Periodico e Delineamento da Objetivo Nivel de
ano de pesquisa evidéncia
publicacdo

01 Evaluating a new Infect Control Quantitativo e Avaliar, em duas fases, Vi
paradigm for Hosp comparativo a eficacia clinica de dois
comparing surface Epidemiol. desinfetantes de
disinfection in 2014 superficie.
clinical practice

02 Continuing J Hosp Infect. Intervencao Avaliar o efeito de \"
performance 2013 fornecer feedback
feedback and use of semanal para a equipe
the ultraviolet visible de limpeza em melhorar
marker to  assess e manter a
cleaning compliance conformidade com a
in the healthcare limpeza ao wusar o
environment marcador  ultravioleta

visivel como ferramenta
de auditoria.

03 Diagnostic Am J Infect Prospectivo Testar a hipotese de que v
assessment of Control. 0s sistemas de
different 2013 marcadores
environmental fluorescentes e a
cleaning monitoring avaliacao por meio de
methods adenosina trifosfato

(ATP) sao melhores que
a avaliacao visual.

04 Improving cleaning of Infect Control Prospectivo e de Avaliar, v
the environment Hosp intervencao minuciosamente, a
surrounding patients Epidemiol. limpeza da sala terminal
in 36 acute care 2008 antes e depois de
hospitals intervencoes

educacionais e
processuais
estruturadas.

05 UV-visible marker BMC Quantitativo Avaliar a conformidade \
confirms that Infectious de limpeza da equipe
environmental Diseases. para banheiros em um
persistence of 2008 ambiente de salde

Portugués/Inglés
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Clostridium difficile
spores in toilets of
patients  with  C.
difficile -associated
diarrhea is associated

with lack of
compliance with
cleaning protocol.e.

06 Intensive care unit J Hosp Infect.
environmental 2008
cleaning: an

evaluation in sixteen
hospitals using a
novel assessment tool

07 An environmental Infect Control
disinfection odyssey: Hosp
evaluation of Epidemiol.
sequential 2013
interventions to
improve disinfection
of Clostridium
difficile isolation
rooms

08 An  evaluation of Infect Control

patient area cleaning Hosp
in 3 hospitals using a Epidemiol.

novel targeting 2006
methodology
09 Comparison of Infect Control

fluorescent  marker Hosp
systems with 2 Epidemiol.
quantitative methods 2011

of assessing terminal

cleaning practices

10 Use of a fluorescent Can J Infect
chemical as a quality Control. 2008
indicator for a
hospital cleaning
program

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a237457p1495-1502-2019
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terciario.

Avaliar e melhorar as Vi
praticas de limpeza

atuais.

Avaliar a conformidade \%

de limpeza da equipe de
limpeza para banheiros
em um ambiente de
saude terciario.

Avaliar a minuciosidade Vi
da limpeza da area de
pacientes.

Quantitativo e Comparar marcadores Vi
fluorescentes com

contagem de colonias
aerobicas e sistemas de
bioluminescéncia para
avaliar as praticas de
limpeza.

Avaliar a limpeza diaria VI
com uso de um po
quimico fluorescente.

Figura 2. Producao cientifica acerca do processo de monitoramento. Coxim (MS), Brasil, 2017.

DISCUSSAO

Verificou-se, de acordo com os resultados
encontrados, que, em relacdo ao ano de
publicacao dos artigos, 100% dos estudos se
concentraram no periodo de 2006 a 2014, com
predominio de revistas internacionais.
Publicou-se, recentemente, no cenario
nacional, pela ANVISA,'® um manual de
orientacoes para a L&D dos servicos de saude
que cita alguns métodos de monitoramento.'’

Observou-se, em relacao aos locais de
estudo, que o contexto hospitalar foi o
principal cenario de investigacao, contudo, é
pertinente destacar, conforme apontado em
estudo,’ que, na atencdo primaria, também
sao desenvolvidos procedimentos invasivos.
Acredita-se, assim, que as superficies
ambientais também podem abrigar
microrganismos, 0 que requer atencao
adequada nos processos de L&D, com a
perspectiva de se minimizar a ocorréncia das
IRAS.

Averiguou-se, no que concerne aos
periodicos em que os estudos foram

publicados, que a maior parte dos artigos se
enquadrou na categoria IV (Diagnostico da
limpeza e desinfeccao). Percebe-se, segundo
estudo de revisdao,” que os sistemas de
marcadores fluorescentes apresentam, como
vantagem, o seu baixo custo, a pouca
necessidade de equipamentos e a sua
capacidade de avaliar as praticas, ou seja:
eles sao uma ferramenta de auditoria barata,
que permite avaliar a limpeza
realizada.'®Acrescenta-se, contudo, na mesma
revisao, que esse método apresenta, como
desvantagem, o fato de necessitar da fixacao
do marcador na superficie, antes de a equipe
realizar a limpeza, para, posteriormente,
verificar se o marcador foi removido, e esse
fato exige que essa acao seja realizada de
maneira sigilosa em relacao a equipe de L&D.

Demostrou-se, em revisao,” que os
sistemas de gel fluorescentes devem ser
utilizados  com outros métodos  de
monitoramento, a exemplo de culturas de
microrganismos, tendo em vista que os
marcadores permitem apenas verificar a
pratica da limpeza, ou seja, se o gel foi

Portugués/Inglés
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removido da superficie, nao identificando
realmente se a superficie esta
adequadamente limpa (livre de patdégenos ou
matéria organica, por exemplo).” Destaca-se,
porém, que, para a remocao assertiva de
microrganismos e de matéria organica
residual, a friccdo é de suma importancia.'

Denota-se, quanto a categoria |
(Intervencoes e feedback a equipe), a
necessidade de ampliacao das acdes de
educacao permanente com a equipe,
disponibilizando o feedback imediato, com
resultados concretos obtidos por meio de
métodos de monitoramento, por exemplo, os
marcadores.?' Entende-se que o
desenvolvimento de intervencdes educativas,
o feedback e o monitoramento permitiram
melhorar a minuciosidade da limpeza das
superficies em varios estudos.'?23

Aponta-se, em estudo controlado realizado
em uma unidade de terapia intensiva na
China, durante 13 meses, que o feedback a
equipe, somado ao uso dos métodos, por
exemplo, o marcador fluorescente e o ATP,
proporcionou uma melhora significativa na
descontaminacao do ambiente proximo ao
paciente, inclusive, em relacao aos
microrganismos multirresistentes.® Corrobora-
se essa perspectiva com a conclusao de um
estudo prospectivo, realizado em uma unidade
hospitalar, no qual os autores afirmaram que
a escolha da tintura fluorescente na superficie
e o0 uso do método de ATP apresentaram um
melhor diagnostico da qualidade do processo
de L&D realizado.?

Demonstra-se, contudo, conforme descrito
em estudo de revisdao,®® que algumas
substancias que compoem os marcadores
podem ser vistas em pequeno grau quando
colocadas em superficies escuras, e esse
aspecto pode corroborar o efeito Hawthorne.
Acredita-se que o ideal é que os colaboradores
da limpeza mudem suas praticas focando nao
apenas na remocao do marcador e, sim, na
melhoria efetiva de todos os processos de
limpeza realizados. Recomenda-se, assim, que
0 marcador seja colocado de forma mais
variada possivel nas superficies.

Evidencia-se, em relacdo a categoria Il
(Métodos de monitoramento), que todos os
métodos de monitoramento apresentam
vantagens e desvantagens, e a inspecao
visual, embora seja a mais barata, nao
fornece uma avaliacao precisa da L&D.
Permite-se, pelas analises de unidades
formadoras de colonias, a identificacao
microbioldgica, porém, estas requerem de 48
a 72 horas para o fornecimento de dados.
Quantifica-se, pelo uso de ATP, a presenca de
matéria organica na superficie com feedback
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imediato, contudo, isso requer investimento
na aquisicao do equipamento e dos swabs."

Concluiu-se, em outro estudo que avaliou a
L&D em superficies de trés hospitais,
utilizando marcadores fluorescentes em 1404
locais de alto toque, que a escolha de marcar
as superficies com os compostos alvos se
constitui uma excelente estratégia para se
avaliar, de maneira mais objetiva, a atividade
de L&D.® Devem-se considerar, entretanto,
pela escolha do método de monitoramento, as
caracteristicas e as especificidades de cada
servico, pois, em casos de surtos, a escolha
apenas dos marcadores fluorescentes como
método de monitoramento nao € uma acao
recomendada, tendo em vista que esse
método nao permite identificar a presenca ou
a auséncia de patoégenos, porém, apenas
indica que uma substancia foi removida
fisicamente de uma superficie.?

Descobriu-se, em conclusdo de estudo,?
que os marcadores fluorescentes permitem
uma melhor avaliacao em comparacao com o
uso exclusivo do método de inspecao visual
utilizado de modo isolado. Acrescenta-se,
porém, em estudo que comparou marcadores
fluorescentes com contagem de colonias
aerobicas e sistema de ATP, que os
marcadores permitem identificar se a
superficie foi limpa, entretanto, as superficies
que foram consideradas limpas pelo critério
marcador fluorescente foram menos propensas
a ser consideradas como limpas quando
avaliadas pelos testes de ACC e ATP.

Considera-se, no que tange a categoria Il
(Avaliacdo de produtos), em estudo® onde os
marcadores fluorescentes foram utilizados
para avaliar a eficiéncia clinica do uso de dois
desinfetantes de superficies, a possibilidade
de comparacao de duas intervencdes ao
mesmo tempo, tanto no que diz respeito a
eficacia do produto, quanto ao processo de
limpeza realizado. Tem-se, com a oferta de
novas tecnologias para o monitoramento da
limpeza e desinfeccao, elevado o interesse em
avaliar as praticas de limpeza e desinfeccao,
sendo que a limpeza do ambiente é uma
estratégia relevante para a prevencao das
IRAS.*

Torna-se imprescindivel, para um processo
de limpeza e desinfeccao assertivo, a adocao
de protocolos elaborados de modo objetivo e
implementados por meio de capacitacao com
a equipe.’ Apresentam-se, nesse contexto, os
marcadores fluorescentes como ferramentas
para avaliar os protocolos de controle de
infeccao, permitindo avaliar deficiéncias na
padronizacao das praticas e o efeito de
intervencées educativas com a equipe."”
Percebe-se, frente a isso, que o
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monitoramento da limpeza fornece dados mais
concretos sobre a real situacao de limpeza
higiénica, favorecendo uma padronizacao
global e uniforme da avaliacao, uma educacao
a equipe com o objetivo em conformidade
com as avaliacoes. Corrobora-se, além disso, a
identificacao de oportunidades de melhoria,
potencializando a seguranca do paciente.'

Constata-se, em relacao ao nivel de
evidéncia, o predominio de estudos de
intervencao de  natureza  quantitativa,
demostrando um  deficit de  estudos
comparativos com a associacao entre a
eficacia da limpeza e indicadores das IRAS.
Assemelha-se esse dado ao apontado em
revisdo sistematica,* onde se verificou uma
enorme limitacao de estudos de carater
clinico que correlacionem as taxas de infeccao
com os processos de limpeza.

Destaca-se que a inspecao visual é o
método mais utilizado para avaliar a limpeza,
pois cerca de 89% de uma amostra de hospitais
nos Estados Unidos sao avaliados por esse
método. Adverte-se, porém, que essa
avaliacdo visual € subjetiva e apresenta
fragilidades, permitindo identificar falhas
grosseiras na limpeza. Torna-se urgente, para
tanto, avaliar, com minuciosidade, o processo
de limpeza, pois a literatura ja aponta que o
risco é mais elevado de obter uma IRAS ao
ocupar salas anteriormente contaminadas por
microrganismos de relevancia
epidemioldgica.'®"?
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CONCLUSAO

Evidencia-se, com os resultados deste
estudo, o predominio de estudos de natureza
qualitativa, demostrando o deficit de estudos
comparativos.  Verificou-se, em diversos
estudos, que a inspecao visual é um indicador
fragil para descrever exatamente o quanto as
superficies estao limpas ou nao, sendo que os
marcadores fluorescentes se apresentaram
como estratégias mais objetivas para
identificar a eficacia da pratica de limpeza e
fornecer um feedback a equipe.

Relaciona-se outro resultado relevante a
escassez de estudos recentes que utilizaram
os marcadores fluorescentes, principalmente
publicacbes nacionais e em contextos nao
hospitalares.

Torna-se, assim, pertinente (o]
desenvolvimento de novas pesquisas em
outros servicos de saude para além dos
hospitais, buscando fortalecer o avanco
cientifico. Vislumbra-se, ainda, a necessidade
de demonstrar o impacto de intervencoes na
limpeza e desinfeccao de superficies com os
indicadores de seguranca do paciente,

Uso racional de antimicrobianos...

permitindo apontar exatamente os ganhos aos
pacientes.
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