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IRAS Infecgédo Relacionada a Assisténcia a Saude
MR Microrganismos Resistentes
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1. OBJETIVO

Padronizar as praticas de limpeza e desinfec¢cdao de superficies em unidades
moveis de servicos especializados em saude, assegurando a adogédo de protocolos
baseados em evidéncias, com foco na seguranca do paciente, no controle de infecgdes e
na manutencdo da qualidade assistencial em ambientes de alta rotatividade e restricao

espacial.

2. JUSTIFICATIVA

A resisténcia microbiana representa um desafio de saude publica em escala global,
afetando tanto os ambientes comunitarios quanto os servigos de saude (OPAS, 2009;
ECDC, 2010; WHO, 2014). No contexto de servigos de saude, o ambiente fisico ocupado
por pacientes pode atuar como importante reservatério de microrganismos resistentes
(MR), contribuindo para a manutengcao e disseminagcao desses agentes entre pacientes,

profissionais de saude e superficies inanimadas (KRAMER et al., 2006).

Nesse cenario, as praticas de limpeza e desinfeccdo de superficies ambientais
tornam-se estratégias fundamentais de controle, sendo parte integrante das agdes de
prevengdo e controle de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). A
padronizacédo e sistematizagdo desses processos visam reduzir a carga microbiana do
ambiente, especialmente em areas criticas, minimizando o risco de transmissao de

patdégenos multirresistentes.

Além dos desafios tradicionais relacionados as IRAS, o uso de unidades moveis no
contexto do Programa “Agora Tem Especialistas” impde a necessidade de normatizagao
técnica que contemple suas peculiaridades operacionais, como espago fisico limitado,
rotatividade de pacientes, variedade de procedimentos e maior vulnerabilidade a
contaminagao cruzada. Assim, este manual visa contribuir para a qualificacdo da
assisténcia prestada e a mitigacao de riscos sanitarios nesse modelo inovador de cuidado

em saude.



3. TERMOS E DEFINIGOES

Desinfecgao: remocao de agentes infecciosos, na forma vegetativa, de uma superficie

inerte, mediante a aplicagdo de agentes quimicos ou fisicos.

Desinfetante: sdo agentes quimicos capazes de destruir microrganismos na forma
vegetativa em artigos ou superficies, sendo divididos segundo seu nivel de atividade em:

alto nivel, médio nivel ou nivel intermediario e baixo nivel.

Detergente: todo produto que possui como finalidade a limpeza e que contém na sua
formulagcdo tensoativos que reduzem a tensdo superficial da agua, facilitando sua

penetracao, dispersando e emulsificando a sujidade.

Limpeza: consiste na remogao das sujidades mediante aplicagdo de energias quimica,

mecanica ou térmica em um determinado periodo de tempo. Pode ser:

— Quimica — agado de produtos saneantes com a finalidade de limpar por meio da

propriedade de dissolugdo, dispersao e suspensao da sujeira.

— Mecanica — agao fisica aplicada sobre a superficie para remover a sujeira resistente a

acao do produto quimico (esfregar, friccionar, escovar).

— Térmica — agao do calor que reduz a viscosidade da graxa e da gordura, facilitando a

remogao pela agao quimica.

Medicina do Trabalho: especialidade médica que se ocupa da promocao, preservagao e
monitoramento da saude do trabalhador. Executa agdes preventivas e emergenciais.
Produtos Saneantes: substincias ou preparagbes destinadas a higienizagao,
desinfeccdo ou desinfestacdo domiciliar, em ambientes coletivos e/ou publicos, em

lugares de uso comum e no tratamento de agua.

Servigo de Limpeza e Desinfecgao de Superficies em Servigos de Saude: executa
acdes de limpeza/desinfecgdo preventivas e emergenciais no ambiente dos servigos de

saulde.

Servigos de Saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de agdes de atengao
a saude da populagdo em regime de internagao ou n&o, incluindo a atencgéo realizada em

consultérios e domicilios.



Risco Bioldgico: risco determinado pela exposicdo a agentes biolégicos por inalagao,

contato ou manuseio (direto ou indireto) de sangue e fluidos corpéreos.
4. DESCRIGAO
4.1 Cadeia de Transmissao de Microorganismos

° Agente: Podem ser diversos os agentes causadores de infecgdes, incluindo
as bactérias, virus, fungos, parasitas ou prions.

) Hospedeiro: Pessoa ou animal vivo que em circunstancias naturais permite
o alojamento de um agente infeccioso. A entrada do agente no hospedeiro inicia o
processo de infeccédo ou periodo de incubagao.

° Infecgao: Quando ocorre a entrada, desenvolvimento e multiplicagdo do
agente infeccioso no organismo de uma pessoa ou animal.

) Colonizagao: Trata-se do crescimento e multiplicagdo de microrganismos

em superficies epiteliais do hospedeiro, sem expresséao clinica ou imunoldgica.
Conceitos:

° Limpeza: E a remogdo de sujidade de qualquer superficie com &gua,
detergente e agdo mecanica. Esse processo € essencial para que a desinfeccdo seja
efetiva.

° Desinfecgdo: E o processo aplicado em objetos e superficies inanimadas
que promove a destruicao de microrganismos na forma vegetativa mediante a aplicagao
de agentes quimicos.

) Atualmente algumas formulagbes de produto de limpeza possuem fungéo
duplicada, ou seja, detergéncia (limpeza) e desinfecgdo em processo simultaneo, como o

caso da biguanida, quartenario de amoénia e perdxido de hidrogénio.

4.2 Classificagcao das Superficies de Servicos de Saude segundo o risco

potencial de transmissao de patégenos: convencional e alternativa.

A classificacdo convencional das areas das unidades de saude considera a relagao
entre o risco de transmissdo mediante as atividades desenvolvidas em cada setor. Esse

meétodo, permite a implementagdo de estratégias a fim de evitar a disseminagédo de



infeccdes, além de otimizar a elaboracdo dos processos de limpeza e desinfeccéo
(Anvisa, 2019).

Desse modo, as areas tém sido definidas conforme o risco potencial de

transmissao de infecgdes, sendo classificadas em criticas, semicriticas e nao-criticas.

e Areas Criticas: caracterizadas por ambientes onde o risco de transmiss&o
de infeccdo é aumentado, locais onde se realizam procedimentos de risco
com grande manuseio de matéria organica ou onde se encontram pacientes
clinicamente criticos, ou imunodeprimidos. Sao exemplos dessa area:
Centro Cirurgico (CC), Centro Obstétrico (CO), Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), Unidade de Dialise, Laboratério de Analises Clinicas, Banco de
Sangue, Setor de Hemodindmica, Unidade de Transplante, Unidade de
Queimados, Unidades de Isolamento, Bergario de Alto Risco, Central de
Material e Esterilizagdo (CME), Lactario, Servico de Nutricdo e Dietética
(SND), Farméacia e Area suja da Lavanderia.

e Areas Semicriticas: ambientes ocupados por pacientes com doencas
infecciosas de baixa transmissibilidade e doengas nao infecciosas, assim
como enfermarias e apartamentos, ambulatérios, banheiros, posto de
enfermagem, elevador e corredores.

e Areas Nio Criticas: consistem nos demais compartimentos das unidades
assistenciais de saude que ndo sédo ocupados por pacientes, nos quais nao
se realizam procedimentos de risco. Exemplos desse tipo de area: vestiario,
copa, areas administrativas, almoxarifados, secretaria, sala de costura
(ANVISA, 2012).

Alternativamente, outra forma de classificacdo considera de maneira mais
detalhada os riscos envolvidos no manejo de cada superficie. Esta classificagdo foi
proposta pelo Centers for Diseases Control (CDC, 2003) para as superficies ambientais,
dividindo-as em: superficies de equipamentos médicos (aparelho de raio-x, tomografia) e
superficies gerais (“housekeeping”). Por sua vez, estas superficies sdo também
subclassificadas em: baixo contato com as méos (pisos, tetos) ou alto contato com as
maos (macganetas, tomadas de luz, grades de camas). Esta forma de classificagao
racionaliza os esforcos de limpeza e contribui na definicdo da frequéncia e do tipo de

limpeza. Portanto, equipamentos médicos e superficies gerais que tem alto contato com
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as maos devem ser limpos e desinfectados com maior frequéncia, pois representam maior

risco de transmissao de patégenos no ambiente de cuidado (CDC, 2003).

Naturalmente, a classificagdo convencional e a classificagdo alternativa ndo se
opdem, mas se complementam. Devem ser utilizadas de forma combinada para alcangar
os melhores resultados visando prover um ambiente seguro para pacientes, trabalhadores

e visitantes (Anvisa, 2019).
4.2.1. Quanto a especificidade da limpeza

As superficies de um servico de saude podem ser classificadas quanto ao tipo e

especificidade de limpeza em 02 (duas) duas categorias:

a)  Areas de apoio
Sao0 todas as areas que nao estdo envolvidas no atendimento de pacientes, isso

inclui areas publicas como:

° Salas de espera;

° Escritorios;

° Corredores;

° Plataformas elevatoérias;
° Escadas.

A limpeza baseia-se na aparéncia visual que inclui remogao de poeira e sujeira,
eliminacao de residuos e limpeza de janelas e superficies. Nessas unidades, aplica-se a

limpeza comum.

b) Ambiente assistencial

Sao os ambientes em que esta envolvido o atendimento do paciente, inclui:

° Areas de assisténcia;

° Salas de procedimentos;

° Banheiros;

° Centro cirurgico;

° Areas de diagnéstico e tratamento, etc.



Nessas areas a limpeza deve ser diferenciada e realizada de forma rotineira e
consistente para providenciar um ambiente seguro e higienizado. Manter o ambiente

limpo e seguro € um componente importante da prevencéo e controle de infecgéo.

A importancia dessa categorizagcao para a limpeza ambiental visa alocar recursos
diferentes em termos de prioridade de limpeza, intensidade, frequéncia e mao-de-obra.
Desta forma, o ambiente assistencial € o que representa maior relevancia para a
seguranga do paciente e da equipe profissional, devendo ser priorizado e sua limpeza

regida por normativas da institui¢ao.

4.2.2 Ambiente e risco para transmissao de microrganismos

Estudos microbiolégicos mostram que a permanéncia de patdégenos em superficies
secas in vitro varia conforme as condi¢gées experimentais. No entanto, algumas cepas de
bactérias na forma vegetativa tém capacidade de sobreviver por meses em superficies de

assisténcia a saude, assim como descrito na Tabela 1.

Quadro 1. Tempo de sobrevivéncia dos patégenos em superficies secas.

Microrganismo Tempo de sobrevivéncia
Clostridium difficile > 5 meses
Acinetobacter spp 3 dias a 11 meses

Enterococcus spp. - incluindo 5 dias a > 46 meses

Enterococcus resistente a vancomicina

(VRE)
Pseudomonas aeruginosa 6 horas a 16 meses
Klebsiella spp. 2 horas a > 30 meses
S. aureus — incluindo Staphylococcus 7 dias a >12 meses

aureus resistente a meticilina (MRSA)
Norovirus 8 horas a > 2 semanas

Fonte: Adaptado de Kramer et al., 2006.
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4.2.3. Quanto ao potencial de transmissao de agentes microbianos

As superficies do ambiente assistencial devem ser classificadas conforme o
potencial de transmissao dos microrganismos, pois o papel das diferentes superficies nao

€ 0 mesmo na sua disseminagao.

Com o intuito de definir o grau de transmissdo de microrganismos as superficies

sao classificadas em:

° Ambiente de assisténcia: como definido anteriormente, € o ambiente em
que esta  envolvido o atendimento do paciente.

° Ambiente (unidade) do paciente: n&o se restringe ao leito ocupado pelo
paciente e inclui todas as superficies e itens que estejam temporariamente e

exclusivamente dedicados a este paciente.

Essa diferenciagdo visa garantir efetiva remogéao de microrganismos e racionalizar

0 uso de produtos e trabalho.

Na figura 1, a seguir constam exemplos de itens e superficies de toque frequente
no ambiente de assisténcia. Os pontos vermelhos indicam areas de toque frequente e

consequentemente, maior contaminagao.

Figura 1. Exemplos de itens e superficies de toque frequente no ambiente de

assisténcia
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Area de trabalho .

Banheiro

(Manual de Limpeza e Desinfec¢ao, Sao Paulo, 2019)

4.2.4. Quanto a necessidade de desinfecgao:

A base para a definicdo de que superficie deve ou ndo passar por desinfeccio esta
no potencial de disseminagdo de microrganismos de cada superficie. Portanto, todas as
superficies que se enquadram como de toque frequente devem ser diariamente
desinfetadas e o objetivo é reduzir drasticamente o numero de microrganismos das

mesmas.

A frequéncia de limpeza e desinfecgao de itens ou superficies individuais depende
de:

. Frequéncia de toque;
. O tipo de atividade que ocorre na area e o risco de infecgdo associada (por
exemplo, areas de cuidados intensivos em relagao a sala de reunido);

. Da vulnerabilidade dos pacientes em assisténcia na area;

12



. Da probabilidade de contaminagao com fluidos corporais.

Quadro 2. Produtos a serem utilizados conforme o tipo de superficie

Tipo de superficies

Superficies fixas

Superficies de toque
frequente por
profissionais ou

pacientes

Equipamentos para

assisténcia

Descricao

Piso, parede, janela, divisoria,

corredores, teto.

Macanetas, interruptores, grade da
cama, painel da cabeceira,
campainha de chamada, bancadas,
mesa de refeicdo, criado mudo,
suporte de soro, instalagdes
sanitarias, dispensadores de alcool
espuma e detergente liquido,
toalheiros, torneiras, telefone
etc.

Bombas de infusao, estetoscopio,
aparelho de Raio-x (RX), tomografo,

ultrassonografia (USG),

esfigmomandémetro, foco central, etc.

Produtos
indicados
Detergente

Desinfetante

Detergente
Biguanida,
Quaternario,
Peréxido de
Hidrogénio,
Alcool 70%*

Cloro organico**

Detergente
Biguanida,
Quaternario,
Perdxido de

Hidrogénio

*No caso do uso do alcool 70%, € necessaria a limpeza prévia com detergente, caso haja

presenga de matéria organica. Nao € recomendado o uso de alcool 70% em superficies

confeccionadas em polimero, pois 0 uso continuo do alcool resseca as superficies. Por

essa razao, foi introduzido as solugdes desinfetantes de biguanida, perdxido de

hidrogénio e quaternario.

** Uso nas instalagcdes sanitarias.
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4.3 Principios Gerais na Higienizagcao dos Ambientes de Cuidado

Estabelecer o processo, produto e a frequéncia da limpeza das superficies, apos

avaliagao dos seguintes aspectos:

. Possibilidade de contato direto ou indireto com o paciente;

. Possibilidade de contaminag¢ao da superficie com sangue e fluidos corporais;
. Tempo e frequéncia do contato manual;

. Risco de aquisi¢cao de infec¢ao pelo paciente;

. Numero de pessoas circulando no ambiente.

. Seguir as recomendacgdes do fabricante quanto a diluicdo, validade, uso de

EPIs no preparo das solugbes que devem ser colocados em recipientes prontos para o

uso ou previamente higienizados;

. Estabelecer rotinas e realizar vigilancia de uso e adesao quanto a:

. Dispositivos de limpeza (mops, baldes, microfibras, etc.);

. Troca entre procedimentos;

. Higienizagao;

. Classificagao em cores, quando indicado;

. Uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) e equipamentos de

protecao coletiva (EPCs);

. Diluigdes adequadas;
. Manual técnico acessivel a todos os profissionais;
. Planilhas de controle das limpezas executadas devem estar disponiveis para

consulta, sempre que necessario.

4.3.1 Produtos Saneantes

Devem ser considerados para a aquisicao de produtos saneantes os seguintes

itens:

. A natureza da superficie a ser limpa ou desinfetada e o seu comportamento
perante o produto;
. A possibilidade de corrosao da superficie a ser limpa;

. Tipo e grau de sujidade e a sua forma de eliminagao;
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. Tipo de contaminagdo e a sua forma de eliminagdo (microrganismos

envolvidos com ou sem matéria organica presente);

. Recursos disponiveis e métodos de limpeza adotados;

. Grau de toxicidade do produto;

. Método de limpeza e desinfecgao, tipos de maquinas e acessorios
existentes;

. Concentracao de uso preconizado pelo fabricante;

. Seguranga na manipulagao e uso dos produtos;

. Principio ou componente ativo;

. Tempo de contato para a agao;

. Concentragao necessaria para a agao;

. Possibilidade de inativagao perante matéria organica

. Estabilidade frente as alteragdes de Iluz, umidade, temperatura de

armazenamento e matéria organica;

. Temperatura de uso;
. Potencial hidrogeniénico (Ph);
. Incompatibilidade com agentes que podem afetar a eficacia ou a

estabilidade do produto como: dureza da agua, sabdes, detergentes ou outros produtos
saneantes;

. Prazo de validade para uso do produto.

Ainda, deve ser exigido do fornecedor a comprovagdo de que o produto esta
notificado ou registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) com as
caracteristicas basicas de aprovagado e, se necessario, no caso de produtos com agao
antimicrobiana, laudo de testes no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
(INCQS) ou demais laboratorios acreditados para essa analise, e finalmente, o laudo

técnico do produto.

Deve ser solicitado ao fornecedor, fabricante ou distribuidor, o numero da
autorizacdo de funcionamento da empresa titular do produto (empresa que
registrou/notificou o produto na Anvisa) e a Ficha de Informagdo de Seguranga de
Produtos Quimicos (FISPQ).
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4.4 Tipos de Limpeza e Desinfecgao
A limpeza de ambientes assistenciais é classificada em:

. Limpeza concorrente:

E a limpeza executada diariamente no ambiente e visa manter a éarea
higienicamente agradavel. Abrange essencialmente superficies horizontais e areas de
toque frequente das maos;

. Limpeza terminal do ambiente do paciente na sua saida (alta, 6bito,
transferéncia):

E a limpeza que deve ser executada no mobiliario, equipamentos, poltronas, mesa

de exame, cadeiras de procedimento cirurgico e deve compreender todas as suas

superficies.
4.4.1 Recomendacgoes técnicas para a limpeza ambiental
. O fluxo de limpeza das areas mais limpas para sujas e das mais altas as
mais baixas;
. Movimentos unicos, do fundo para frente e de dentro para fora do ambiente.
. Sinalizacdo de corredores e areas de circulagdo durante o processo de

limpeza, dividindo a area em local de livre transito e de impedimento;

. O carro funcional deve estar completo, conforme padronizacao estabelecida;

. Luvas, panos e baldes devem ter cores diferenciadas e padronizadas para
cada tipo e local de procedimento;

. Técnicas de varredura nado devem dispersar poeira, para tanto,
recomenda-se a utilizagdo de mop ou pano umido;

. Ao usar panos e sistema de balde, os panos limpos ndo devem ser
misturados com os sujos ou em uso e deve-se utilizar toda a superficie do tecido. Um
balde deve conter o saneante e o outro a agua para enxague. As solugcbes devem ser
descartadas apos a limpeza de cada ambiente;

. Ao término da limpeza, utensilios e equipamentos utilizados devem ser
higienizados no depdsito de material de limpeza (DML). Panos, flanelas, mops ou
esfregbes nao devem ser armazenados umidos, ou pendurados em locais nao destinados

para este fim;

4.4.2 Descontaminacao local
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. Reduzir ou remover os microrganismos de objetos inanimados por métodos

quimicos mecanicos;

. Aplicar o produto desinfetante diretamente na matéria organica;

. Deixar o produto agir durante o periodo preconizado;

. Remover o desinfetante apds o periodo de agao com papel toalha;
. Desprezar o papel toalha na lixeira para o residuo comum;

. Limpar o restante da area com agua e detergente (ou sab&o);

. Secar as superficies.

4.4.3 Técnica de desinfeccado com pequena quantidade de matéria

organica

Nas superficies onde ocorre um pequeno derramamento de substancias corporais
ou sangue, incluindo respingos, deve-se remover a matéria organica com papel toalha ou

pano e proceder a limpeza, utilizando a técnica de 02 (dois) baldes.
4.4.4. Se piso ou paredes:

. Realizar, primeiramente, a limpeza com sabdo ou detergente, ou produto 2
em 1 padronizado na superficie a ser desinfetada, com o auxilio do rodo ou mop;

. Enxaguar e secar;

. Apos a limpeza, aplicar o desinfetante na area que foi retirada a matéria
organica, deixando o tempo necessario para agdo do produto (seguir orientagdo do

fabricante). Se necessario, realizar enxague e secagem.
4.4.5. Se mobiliario:

. Realizar limpeza com sabao ou detergente, ou produto 2 em 1 padronizado

na superficie a ser desinfetada, com o auxilio de panos de mobilia;

. Técnica de desinfecgdo com excesso matéria organica;
. Remover a matéria organica com auxilio do rodo e da p3;
. Desprezar a matéria organica, liquida, no esgoto sanitario (tanque do

expurgo ou vaso sanitario). Caso a matéria organica esteja no estado sélido, acondicionar
em saco plastico, conforme Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS). Utilizar EPI apropriado;

. Proceder a limpeza, utilizando a técnica de dois baldes;
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. Seguir os mesmos passos indicados na Técnica de desinfecgado com
pequena quantidade de mateéria organica;

. Quando houver excesso de matéria organica nao utilizar os saneantes 2 em
1. Realizar a limpeza e desinfecgdo em duas etapas (agua e sabao ou detergente e apds

desinfetante).

4.5 Rotinas para Limpeza e Desinfec¢ao de Superficies das Unidades Moéveis
4.5.1 Limpeza de piso:

. Limpar o piso diariamente;

. Recolher o lixo e os residuos, com rodo envolvido por um pano umido ou
mop, e coloca-los em sacos conforme a classificagao do residuo removido;

. Usar agua e detergente;

. Os desinfetantes devem ser usados em casos de limpeza terminal ou na

presenca de matéria organica,;

. Sempre limpar no sentido do fundo para a frente e sempre na mesma
direcao;

. Nunca executar movimentos de vai e vem;

. Quando houver excesso de matéria organica nao utilizar os saneantes 2 em

1. Realizar a limpeza e desinfec¢gdo em duas etapas (agua e sabao ou detergente e apos

desinfetante).

4.5.2 Limpeza de paredes e anexos (Tetos, janelas, portas):

. E realizada em casos de limpeza terminal ou sempre que necessario;

. Limpeza com rodo, coberto por pano umido ou mop usando agua e
detergente;

. Limpar primeiro o teto e depois a parede e anexos com movimentos de cima

para baixo em sentido unico.

4.5.3 Limpeza de pias:

. Limpeza diaria;
. Levar os equipamentos para junto das pias;
. Retirar sujeiras encontradas no ralo usando um gancho.
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Abrir a torneira e espalhar agua;

Fechar a torneira e espalhar o detergente, na superficie;
Lavar a pia por fora e posteriormente por dentro;

Nao use nunca o mesmo pano utilizado no chéo;
Limpar as torneiras;

Enxaguar a superficie da torneira e depois secar;

Lavar as maos.
4.5.4 Limpeza dos vasos sanitarios:

Deve ser o ultimo item a ser limpo no banheiro;
Lavar uma vez por dia ou quando necessario;
Equipamentos que serao utilizados;

Panos proprios;

Escova Sanitaria;

Baldes;

Detergente;

Solucgéao desinfetante;

Luvas de borracha.

4.5.4.1 Técnica:
Abaixar o assento e a tampa do vaso;

Dar a descarga com a tampa do vaso fechada;

Lavar com agua e detergente a parte de fora do vaso com a escova,

inclusive a area sob a borda;

sanitario;

Enxaguar com agua limpa: o exterior do vaso, assento e dobradigas;
Secar com pano limpo: a parte de fora do vaso, assento e dobradicas;

Colocar detergente no interior do vaso e friccionar com a escova sanitaria;

Fechar novamente a tampa e dar descarga;

Pulverizar solugao desinfetante (Hipoclorito de sédio 1%) no interior do vaso

e Aplicar solugéo desinfetante (Hipoclorito de sédio a 1%) na parte interna da

tampa, do assento e na parte interna do vaso;

Proceder ao enxague;

Lavar as maos apos retirar as luvas.
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4.5.5 Ar condicionado de parede:

A limpeza do filtro deve ser semanal, em casos de limpeza terminal ou quando

houver sujidade:

. Lavar o filtro deve ser semanal, em casos de limpeza terminal, ou quando

houver sujidade;

. Lavar o filtro com agua e detergente;

. Deixar secar e colocar novamente;

. Deve ser feita também a limpeza da parte externa do aparelho com um pano
umido;

. O aparelho deve ser retirado mensalmente para limpeza da parte interna

pela empresa de manutencao;

NOTA:
A periodicidade de troca de filtro se faz pela necessidade de reposicdao por

desgaste do material.

4.5.5.1 Ar condicionado (Central):

. Deve haver limpeza mecanica das saidas, no minimo 1(uma) vez por
semana;
. A rotina de troca de filtros € supervisionada pela equipe de engenharia

clinica e / ou manutencao de cada instituicio;

. Deve ser estabelecido o Plano de Manutengdo, Operacdo e Controle
(PMOC), conforme descrito na Portaria n°® 3.523/GM, de 28 de agosto de 1998;
. Deve ser garantida a aplicagdgo do PMOC por intermédio da execugao

continua direta ou indireta deste servico;
. Manter disponivel o registro de execugao dos procedimentos estabelecidos
no PMOC.

4.5.6 Limpeza dos Corredores:

. Limpeza do piso deve ser realizada diariamente e sempre que necessario;
. Limpeza de parede, teto e janela deve ser realizada QUINZENAL e sempre

gue necessario;
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° A limpeza deve ser realizada utilizando pano umido ou mop umido.

NOTA:
e Utilizar EPC para a sinalizagao da limpeza dos corredores de circulagao;
e Definir um horario de menor circulagao para a realizagao de limpeza em areas

de grande circulagao.

4.5.7 Limpeza da Sala de pré-preparo do paciente:

. Limpeza a cada 06 (seis) horas com agua e detergente e depois desinfecgéo
de mesas e bancadas de preparo de medicagbes com alcool a 70%, friccionando trés

vezes ou produto de limpeza padronizado;

. Limpeza quinzenal de paredes e teto, incluindo parte interna de armarios e
gavetas;
. Limpeza semanal da geladeira com agua e detergente e desinfeccédo com

alcool a 70% (friccionando 03 vezes) exceto nas borrachas ou produto de limpeza

padronizado.
4.6 Higiene e Limpeza em Areas de Assisténcia Especializada
4.6.1 Centro cirurgico

O Centro Cirurgico é classificado com area critica, porém as areas internas podem

ser subclassificadas como: area restrita, area semi restrita e area nao restrita.

. Areas n3o restritas: vestiarios e salas administrativas externas. Nesta area
nao ha circulacao de pacientes ou realizagao de procedimentos;

. Areas semi restritas: compreendem secretarias, salas de abastecimento,
areas de processamento e estocagem de artigos, corredores, lavabos para degermagao
das maos, salas internas, incluindo a recuperagao anestésica e outras areas proximas as
salas cirurgicas;

. Areas restritas: dependéncias onde sdo realizados procedimentos
anestésicos, cirurgicos, exames invasivos, corredores de acesso as salas cirurgicas e

salas cirurgicas.
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4.6.1.1 Recomendagoes:

e Implantar uma equipe multidisciplinar composta de enfermeiros de centro
cirargico, enfermeiros de Central de Materiais, equipe de higiene ambiental, equipe de
Servigo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS) para
estudar, discutir e estabelecer procedimentos de limpeza envolvendo a frequéncia do
procedimento (levar em consideracéo superficies altamente tocadas), produtos (avaliar
registros, facilidade no uso, espectro de acéo) e equipamentos a serem utilizados além
de técnicas especificas de limpeza e desinfec¢gado conforme a superficie e objetos;

e Disponibilizar procedimentos de limpeza e desinfeccao por escrito, incluindo
a descrigao detalhada da técnica e periodicidade da limpeza concorrente e limpeza
terminal. Este documento deve ser revisado e aprimorado anualmente;

e Enfatizar a seguranga do pessoal e a seguranga do paciente durante o
processo de limpeza, com atengdo aos produtos quimicos e aos detergentes
utilizados, levando em conta, o manuseio e diluicdo destes produtos quimicos,
(conforme as recomendagdes do fabricante), e o uso EPI e EPC;

e Restabelecer um ambiente limpo apds cada procedimento cirurgico o que
exige que a equipe multidisciplinar estabeleca procedimentos para limpeza de itens
reutilizaveis com superficies ndo porosas (capas de colchado, pneumaticas, punhos de
torniquete, manguitos de pressao sanguinea, entre outras) apds cada uso individual do
paciente e conforme as recomendacdes do fabricante. Areas altamente tocadas,
incluindo painéis de controle, interruptores, botdes, areas de trabalho e algas, devem
ser limpos e desinfetados, e 0 chdo das salas operatérias devem ser limpos e
desinfetados apo6s cada procedimento cirurgico ou invasivo, as paredes devem ser

limpas e desinfetadas caso apresentem sujidade (respingos durante o procedimento).

Figura 2. Exemplos de itens e superficies de toque frequente no ambiente cirurgico
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Figura adaptada de Allen, 2014.

Estabelecer procedimentos especificos para casos de pacientes em precaucgdes
especiais como: durante o contato ou aérea. A recomendacao de que os procedimentos
de limpeza e desinfecgdo sejam diferenciados para estes casos, se baseia na
possibilidade maior de contaminacdo ambiental. Todas as superficies altamente tocadas
devem ser limpas e desinfetadas apds o procedimento e, além disso, todos os
profissionais envolvidos devem utilizar EPI durante e depois dos procedimentos (momento

da higiene) e deve-se realizar a limpeza terminal do ambiente.

. Cuidados quanto a limpeza e desinfec¢cao de equipamentos de transporte e
outros dispositivos, incluindo reguladores de sucgao, ventiladores mecanicos, macas,
negatoscopio, aparelho de RX, etc. devem ser realizados criteriosamente;

. Treinar, desenvolver competéncias e implantar um programa de qualidade é
fundamental. As equipes devem receber informagdes iniciais e continuamente validar
competéncias conforme aplicavel para sua fungao. Politicas e procedimentos devem ser
desenvolvidos, revisados periodicamente ou quando necessario, e estar disponivel,

. A limpeza concorrente deve ocorrer ao término de cada cirurgia e antes do
primeiro procedimento do dia. Esta limpeza deve ter énfase nas superficies mais tocadas

e na limpeza de equipamentos;
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. A limpeza e desinfecgcao terminal devem ser realizadas diariamente, ao final
da agenda cirurgica para cada sala e tem objetivo de reduzir o numero de patdégenos,
poeira e matéria organica. Nessa limpeza todos os equipamentos devem ser removidos
do seu local para permitir a limpeza de todo o piso e parede da sala. A finalidade dessa
rotina é higienizar toda a area util, equipamentos, prateleiras, grelhas de ventilagao,
gabinetes, paredes, entre outros. Nao ha indicagdo de técnica de limpeza diferenciada
apos cirurgias contaminadas ou infectadas;

. Procedimentos de limpeza ambiental rigorosa devem ser implementados
para o atendimento de pacientes que estejam em precaugdo durante o contato por
consequéncia de suspeita ou diagnéstico de colonizagdo, ou infeccao por bactéria

multirresistente, ou outros agentes.

4.6.2 Descricao da Limpeza e Desinfec¢ao do Centro Cirargico:

. Limpeza preparatéria:

o] Realizada antes das cirurgias programadas, mesmo que todo centro
cirargico ou centro obstétrico tenha sido submetido a limpeza terminal.

o} Consiste na aplicagdo de pano umedecido em produto de limpeza e
desinfec¢ao das superficies como bancada, mesas, etc., a fim de retirar as particulas que
se depositaram durante a noite por acdo da gravidade. Normalmente realizada pelo

circulante da sala.

. Limpeza operatoria:
o] Realizada quando ocorre derramamento de liquidos ou fluidos corpéreos do
paciente durante a cirurgia nas superficies. Consiste na realizagdo de desinfeccao local

conforme técnica descrita.

. Limpeza concorrente:
o] Realizada diariamente entre as cirurgias, envolve o uso de mops ou pano e

rodo.
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o] Consiste no recolhimento e encaminhamento de roupas sujas, residuos
(auxiliar de higienizagao) e instrumentais (enfermagem) e limpeza de bancadas, mesas
cirurgicas e mesas auxiliares. Implica na utilizagdo de produtos de limpeza e desinfec¢ao

das superficies e na mesa cirurgica, mesas auxiliares e bancadas.

. Limpeza terminal:

o] Limpeza e desinfecgao realizada apos todas as cirurgias programadas do
dia;

o] Consiste na limpeza e desinfeccao de teto, piso, foco, paredes e seus

anexos (portas, macganetas), equipamentos (ex: negatoscopio, bombas infusoras,

monitores, etc.).

Limpeza dos corredores e demais dependéncias:

. Corredores de circulagao:

Limpeza e desinfec¢ao pontual na presenga de matéria organica;
Limpeza diaria com agua e detergente liquido neutro;

Limpeza de tetos, paredes e anexos uma vez por semana.

. Maca/ Cadeira de transporte:

Limpar e proceder a desinfec¢gao apds cada transporte.

4.7 Recursos Humanos: Dimensionamento e Capacitagao

O dimensionado adequado de profissionais do Servigo de Higiene é um dos fatores

importantes do sucesso da limpeza ambiental nos servicos de saude.

Realizar capacitacdo peridodica, no minimo anualmente, dos profissionais

responsaveis pela higiene e limpeza de superficies. Sugerem-se os seguintes conteudos:

. Cadeia epidemiologica da transmissao de agentes infecciosos;
. Controle de pragas;

. Manipulacéo de materiais e equipamentos de limpeza;

. Manuseio e aplicagéo de agentes de limpeza e desinfetantes;
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. Residuos;

. Técnicas de limpeza e / ou desinfeccao de superficies;

. Técnicas para limpeza e desinfeccdo em situacbes de Precaucdes
Especificas;

. Sinalizacdo das precaucodes especificas;

. Técnica de higiene das maos (agua e sabonete, produto alcodlico);

. Uso de EPI, incluindo seleg&o, colocagao, remogéo e descarte seguro;

. Limpeza e desinfecg¢do aplicada a sangue e fluidos corporais;

. Prevencgao da exposigao a sangue e fluidos corporais, incluindo a seguranga

com objetos perfurocortantes.

4.8 Higiene de Maos no Servigo de Higiene

A higiene de méaos é a medida mais eficaz para prevenir a disseminagdo de
infeccoes e é de responsabilidade de todos os individuos envolvidos no cuidado da

saude, incluindo os profissionais do servigo de higiene.
4.8.1 Produto alcodlico:

. Indicado quando ndo ha sujidade visivel nas maos (a sujidade inibe a agao
do produto alcodlico);

. O produto usado deve conter de 70% de alcool; (OMS, 2009)

. A friccdo mecanica por toda a superficie das mé&os & importante para
eliminar os microrganismos transitorios;

. Demanda menos tempo para aplicacao da técnica;

. A secagem € mais rapida que a agua e sabonete.

4.8.2 Agua e sabonete

. Indicado para as maos com sujidade aparente;
. A ac&do mecanica de lavar, enxaguar e secar remove a microbiota transitoria;
. A higienizagcdo das mé&os em determinados momentos tem impacto direto na

redugdo da disseminagao de microrganismos, para o servico de higiene os principais

momentos sio:
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o] Antes do contato inicial com a area do paciente, por exemplo, situacoes
como ao entrar no quarto;

o} Imediatamente apds a exposi¢cao potencial a fluidos corpoéreos, por exemplo,
apos limpar o banheiro, apés manusear roupas sujas, apos manusear residuos,
equipamentos contaminados etc.;

o] Apos contato com a area do paciente, exemplo apos a limpeza de mobilias,
equipamentos, paredes, cortinas etc.;

o} O uso das luvas pelo servigo de higiene tem a fun¢do de proteger as méaos
do profissional de produtos quimicos e do contato com o material biolégico, sendo assim
sao indicadas quando houver o risco previsivel de contato;

o] As luvas nao eliminam a indicacido de higienizacdo das maos que deve

acontecer imediatamente apds a retirada do equipamento de protecéo.

Figura 3. Higienizagao das maos
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