== ANVISA

_l | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Série: Seguranca do Paciente e Qualidade
em Servicos de Saude

CADERNO 11

Seguranca do Paciente em Servicos
de Saude: Higiene ambiental

VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA
Aguardando envio de sugestoes

Novembro, 2024

VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES



.= ANVISA

(R
I Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Este Manual é um instrumento regulatério ndo normativo, que contém recomendacdes
minimas a serem seguidas pelos servicos de saude do pais e expressa 0

entendimento da Anvisa sobre as melhores praticas com relacdo a procedimentos,

rotinas e métodos.

ContribuicGes técnicas em relacdo a esse manual poderdo ser enviadas por
meio do formulério eletrénico disponivel no link

http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/473953?lang=pt-BR , com as devidas

referéncias bibliogréaficas utilizadas para embasamento dos textos sugeridos

até o dia 20/12/2024. As contribuicdes serdo avaliadas e poderdo subsidiar

revisdes dessa minuta de Manual.

A fim de garantir maior transparéncia ao processo de elaboragcdo dos instrumentos
regulatorios editados pela Anvisa, esclarecemos que os nomes dos responsaveis
pelas contribuicbes (pessoas fisicas e juridicas) sdo considerados informacdes
publicas e serdo disponibilizados de forma irrestrita nos relatérios e outros
documentos gerados a partir dos resultados desse manual. Ja o e-mail e o CPF dos
participantes, que sédo considerados informacgdes sigilosas, terdo seu acesso restrito
aos agentes publicos legalmente autorizados e as pessoas a que se referem tais
informacdes, conforme preconiza o artigo 31, 81°, inciso | da Lei n® 12.527, de 18 de

novembro de 2011.
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AFR — Area funcional de risco
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ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ASTM — American Society for Testing and Methods
ATM - Antimicrobiano

ATP — Adenosina Trifosfato

BPF — Boas Praticas de Fabricacdo

CA — Certificado de Aprovacgao

CAT — Comunicacéao de Acidente de Trabalho
CBM - Concentragdo Bactericida Minima

CC - Centro Cirargico

CCIH — Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
CCIRAS — Comissdo de Prevencdo e Controle das Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CEN - Comité Européen de Normalisation

CFT — Comisséao de Farmacia e Terapéutica

CHG - Gluconato de Clorexidina

CIM — Concentracao Inibitéria Minima

CME - Central de Material Esterilizado

CNBS — Conselho Nacional de Biosseguranga

CNEN - Comisséo Nacional de Energia Nuclear

CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

CO - Centro Obstétrico

CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente

CPM — Comisséao de Padronizacédo de Materiais

CRT — Centro de Referéncia do trabalhador

CTNBiIo — Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca
DCCA — Acido Dicloroisociantrico

DML — Depésito de Material de Limpeza

DNA — Acido Desoxirribonucleico

DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
EAC — Exames de Analises Clinicas

EAS —Estabelecimento Assistencial de Saude

EDTA — Acido Etileno Diamino Tetracético

EPC — Equipamentos de Protecéo Coletiva

EPI — Equipamento de Prote¢&o Individual

ERC — Enterobacterias resistentes aos carbapenens

EU — European Union

EUA - Estados Unidos da América

FISPQ — Ficha de Informacé&o de Seguranca de Produtos Quimicos

HEPA - Hight Efficiency Particulate Air

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HLE — Hydrogen peroxide, Lactic acid and Ethylenediaminetetraacetic Acid

HM — Higiene das Méaos
HS — High Speed
IHI — Institute for Healthcare Improvement
ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia de ldosos
INCQS - Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
IRAS - Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
LER — Lesé&o por Esforco Repetitivo
LT — Limpa Tudo
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MR — Multirresistente

MRSA — Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina

MS — Ministério da Saude

MTR — Manifesto de Transporte de Residuos

NR — Norma Regulamentadora

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nacdes

PCIRAS — Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infeccbes Relacionadas
a Assisténcia a Saude

PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

PFF — Pecas Faciais Filtrantes

PGRSS - Programa de Gerenciamento de Residuos em Servicos de Saude
PHA — Plano de Higiene Ambiental

PHMB — Biguanida polimérica

PNI — Programa Nacional de Imunizacdes

POP — Procedimento Operacional Padrao

PPD — Derivado Proteico Purificado

PPRA — Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais

PPRAMP — Plano de Prevencéo de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes
PPS — Produtos para a Saude

PVC — Cloreto de Polivinila

PVPI — Polivinilpirrolidona lodo

RDC — Resolugéo da Diretoria Colegiada

RM — Resisténcia Microbiana

RPM — Rotagédo por Minuto

RSS — Residuos de Servicos de Saude

SBIM — Sociedade Brasileira de Imunizagbes

SCIH — Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar

SCIRAS - Servico de Controle das Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude
SESMT - Servico de Medicina e Seguranca do Trabalho

SND — Servigo de Nutricdo e Dietética

TCCA — Acido Tricloroisociantrico

THG — Transferéncia Horizontal de Genes

TMO - Transplante de Medula Ossea

TNT - Tecido Nao Tecido

UF — Unidade Federativa

UFC — Unidades Formadoras de Colbnia
UHS — Ultra High Speed

URL - Unidades Relativas de Luz

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

UV - Ultravioleta

VRE — Enterococos resistente a vancomicina

APRESENTACAO
Sabe-se que o ambiente de servicos de saude € apontado como importante
reservatorio de  microrganismos, especialmente daqueles considerados
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multirresistentes. Ainda, a presenca de matéria organica nesses ambientes pode
favorecer a proliferacdo de microrganismos e o0 aparecimento de insetos, roedores e
outros, que podem veicular microrganismos nos servigos de saude.

Assim, falhas nos processos de higiene ambiental, com destaque para o uso de
técnicas incorretas de limpeza e desinfeccdo de superficies, além do manejo
inadequado dos residuos em servicos de saude, podem ter como consequéncia a
disseminacgéo e a transferéncia de microrganismos nos ambientes dos servi¢os de
saude, colocando em risco a seguranca dos pacientes e dos profissionais que atuam
nesses Servigos.

Nesse contexto, a higiene ambiental converge para a sensacdo de bem-estar,
seguranca e conforto dos pacientes, profissionais e familiares nos servigos de saude.
Corrobora ainda para a prevencao e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), por garantir um ambiente com superficies limpas, com reducéo do
namero de microrganismos, e apropriadas para a realizacao das atividades visando a
seguranca do paciente em servicos de saude.

Diante dos antecedentes, cabe salientar a importancia crucial do Servico de Higiene
Ambiental e, no sentido de contribuir com a correta limpeza e desinfeccdo de
superficies em servicos de salde, a Anvisa disponibiliza esta publicacdo, com
informacgdes atualizadas sobre o tema.

Espera-se que a presente publicagdo proporcione aos gestores, administradores,
educadores, lideres, supervisores e encarregados do Servico de Higiene Ambiental,
além dos profissionais de saude, melhor uso e aprimoramento desses processos, de
forma a racionalizar esforgos, recursos e tempo, garantindo, assim, a seguranca do

paciente, dos profissionais e do ambiente nos servicos de saude do pais.

Capitulo 1 - O papel do ambiente na transmissédo de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude

Claudia Vallone

1.1 Introducéo
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As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sao aquelas que podem ser
adquiridas pelo paciente durante o atendimento em uma instituicdo de saude (hospital,
ambulatorio, servicos de didlise, centros de quimioterapia ou outro estabelecimento
de assisténcia a salude - EAS) e que ndo estavam presentes ou incubando na
admissdo ou momento do procedimento. Visitantes, familiares e profissionais de
saude também podem ser afetados por IRAS (WHO, 2016).

As IRAS séo eventos adversos graves que podem ocorrer em servigos de saude de
todo o mundo, afetando centenas de milhdes de pacientes a cada ano. Essas
infeccbes, com elevado custo para os individuos e sistemas de saude, podem
aumentar significativamente a morbidade e a mortalidade tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento (THE JOINT COMMISSION,
2012; CDC; ICAN, 2019).

Paises em desenvolvimento sdo mais afetados por IRAS e algumas hip6teses podem
explicar esta condicdo: pouco conhecimento e treinamento para prevencao e controle
das infecc¢bes; baixa consciéncia quanto aos riscos e consequéncias das mesmas;
estrutura inadequada e recursos escassos; baixa adesao a higiene das méos; uso de
produtos para a saude (luvas, aventais, seringas, etc.) de forma inapropriada;
cuidados de higiene ambiental falhos; superlotacdo das unidades; relacdo inadequada
entre numero de profissionais e pacientes; uso inapropriado e prolongado de
antimicrobianos/dispositivos invasivos; politicas nacionais e locais limitadas;
variacbes importantes na adesdo a legislacdo ou regulamentos e suporte
administrativo insuficiente (THE JOINT COMMISSION, 2012).

E importante destacar que grande porcentagem das IRAS é evitavel se forem
executadas medidas eficazes de prevencao e controle de infeccéo pelos servicos de
saude, porém, as IRAS sdo multifatoriais e na maioria das vezes a prevencdo e o
controle envolvem vérias estratégias, inameros profissionais e varios pontos da cadeia
de cuidado (ANVISA, 2021Db).

A infeccdo é resultante da interacdo entre 0 ambiente assistencial e a prestacéo de
cuidados variados a pessoas que, com diferentes riscos, podem sofrer danos
consequentes ao contato com outras pessoas, materiais e ambiente contaminado
(PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

O ambiente assistencial pode ser um reservatorio importante de microrganismos
desempenhando um papel na transmissdo de IRAS. Microrganismos que estdo no

ambiente podem circular na unidade utilizando principalmente as méos dos
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profissionais de salude como veiculo de transporte, mas também equipamentos,
materiais e outros componentes da assisténcia. A figura 1 demonstra as
possibilidades de contaminacdo de outros pacientes por meio das m&aos ou contato

com o ambiente/ superficie contaminada.

Figura 1. Transmissdo de microrganismos através de superficies contaminadas.

Paciente colonizado
ou infectado

bwm'ug—a-:

m

Superficie
contaminada

A contaminacdo das médos dos profissionais da saude
pode ser relacionada ao contato direto com o paciente ou
indiretamente ao toque com superficies ambientais
contaminadas.

OO oMM = wvmoD

O paciente também pode se tornar colonizado ou
infectado, apenas com o contato com o ambiente.

Fonte: Modificado de Centers for Disease Control and Prevention - CDC (2020)

Um paciente colonizado ou infectado pode contaminar superficies ambientais e
equipamentos ndo criticos. Os microrganismos destas superficies ambientais e
equipamentos contaminados podem ser transferidos para um outro paciente
susceptivel de duas formas:

* se 0 paciente susceptivel tocar diretamente as superficies contaminadas;

* se o profissional de saude ou visitante tocar as superficies contaminadas e, em
seguida, transferir os microrganismos para outro paciente susceptivel sem realizar o
procedimento de higiene das maos.

E importante lembrar que as maos ou luvas contaminadas da equipe de salde e
visitantes também podem contaminar as superficies ambientais desta forma. Assim,
a higiene das méos e a limpeza ambiental adequadas podem impedir a transferéncia
de microrganismos para a equipe de saude, visitantes e para pacientes susceptiveis
(CDC,; ICAN, 2019).

A higiene das méos e praticas apropriadas de limpeza e desinfecgdo ambiental fazem

parte das intervengcdes necessarias para prevenir e controlar infec¢des e além disto,
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alguns estudos tém demonstrado que um ambiente limpo, organizado e o trabalho de
equipes de higiene treinadas, trabalhando de forma consistente e com adequada
estrutura estéo relacionadas com uma melhor evolucéao do paciente (HUISMAN et al.,
2012; MAGNINI; ZEHRER, 2021).

1.2 Fatores que favorecem a contaminacao

Vérios pontos devem ser avaliados para que a contaminagcado ambiental ndo aconteca
e/ou que 0s microrganismos ndo permanecam nas superficies. Sem duavida, um
ambiente ndo estruturado e desorganizado, com fluxos de pessoas, materiais,
residuos e roupas tem maior risco de cruzamento de microrganismos e por
conseguinte, maior risco de transmissdo de infeccdo (pacientes, profissionais de
saude e visitantes) (BRASIL, 2002). Projetos de construcdo e reforma devem ser
cuidadosamente avaliados pela equipe local (que dispde de conhecimento sobre os
processos, pacientes e necessidades), pela equipe de Prevencédo e Controle de
Infeccao da instituicdo (conhecimento técnico), equipe de salde ocupacional, equipe
da manutencdo, de engenharia e a equipe do Servico de Higiene Ambiental. Estas
equipes devem trabalhar de forma colaborativa auxiliando na discussao a respeito de
fluxos e necessidades da nova area, na selecao de acabamentos (por exemplo, piso,
estofados etc.), escolha de mobilidrios, isolamento da area a ser reformada e outros.
Deve-se garantir que todos os acabamentos, moveis e equipamentos de atendimento
ao paciente possam ser limpos de forma eficaz e que sejam compativeis com o (s)
desinfetante (s) padronizados na instituicdo (CDC; ICAN, 2019; SAO PAULO, 2019).
Alguns fatores podem favorecer a maior ou menor contaminagédo do ambiente, tais
como: préticas basicas inadequadas realizadas pelos profissionais de salude; baixa
adesdo a higiene das maos; manutencdo de superficies Umidas ou molhadas;
superficies empoeiradas ou com sujidade visivel; condicbes precérias de
revestimentos; presenca e manutencdo de matéria organica; areas com reformas e
construcdo; e ambientes com pacientes que apresentam diarreia, por exemplo
(BRASIL, 2012; CDC; ICAN, 2019).

Para manutencdo de um ambiente seguro € fundamental a escolha adequada de
materiais para confeccdo de mobiliario, equipamentos, revestimentos de pisos,
paredes etc., pois qualquer item do ambiente com ferrugem, trincas ou perda de

revestimento dificulta a limpeza e desinfec¢édo da area favorecendo o aparecimento
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de biofilmes que, por sua vez, faciltam a sobrevivéncia dos microrganismos
(SEHULSTER; CHINN, 2003; CDC; ICAN, 2019). Outra questdo importante € a
escolha adequada de saneantes utilizados para a limpeza e desinfeccdo das
superficies. Estes devem ser escolhidos segundo normas técnicas, preparados de
acordo com orientacdes contidas no rétulo do produto e utilizados criteriosamente por
equipes treinadas (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

Todas as instituicdes de saude devem ter politicas e procedimentos de limpeza e
desinfeccdo de superficies claramente definidos e que sejam revisados e atualizados
regularmente. Estes documentos, de facil acesso, devem garantir a compreensao dos
profissionais que trabalham no Servico de Higiene Ambiental (PUBLIC HEALTH
ONTARIO, 2018).

Todos os procedimentos de limpeza e desinfeccdo devem ser descritos levando-se
em consideracdo: tipo de superficie a ser limpa (superficies de alto ou baixo toque);
vulnerabilidade do paciente que utiliza a area (maior suscetibilidade - Unidade de
dialise, Unidades de Terapia Intensiva - UTI neonatal, oncologia, transplante de
medula 6ssea etc.); e probabilidade de contaminacdo de materiais e superficies com
sangue ou fluidos corporais (areas com alta contaminac¢éo: unidade de queimados,
emergéncia, hemodialise, banheiros de pacientes com diarreia etc. ou area com média
contaminacgdo: banheiros de pacientes continentes ou area com baixa contaminacao:
areas administrativas, refeitério etc.) (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

Para que o cuidado com o ambiente seja seguro para pacientes, profissionais,
visitantes e familiares é fundamental que o Servico de Higiene Ambiental disponha de
um Plano de Higiene Ambiental (PHA) com abordagem padronizada e multimodal,
desenvolvido com o apoio da alta gestdo e com a cooperacdo técnica de
intervenientes, departamentos e servigcos, tais como, administracdo, Servico de
Controle das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS/SCIH), Nacleo
de Seguranca do Paciente (NSP), Qualidade, Saude Ocupacional, Farmécia etc.

As boas préaticas para implementar nos servicos de saude um PHA envolvem, entre
outros: dispor de organizacdo, lideranca, recursos humanos com formacéao,
infraestrutura e fornecimento de materiais, politica e procedimentos descritos,

monitorizagdo da qualidade e feedback as equipes operacionais (CDC; ICAN, 2019).

1.3 Microrganismo de importancia epidemioldgica e suarelagcdo com o ambiente
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Apesar da evidéncia da transmissao de microrganismos infecciosos do ambiente para
0 paciente, o papel de um ambiente limpo na prevencdo de IRAS permanece
controversa. A limpeza de superficies do ambiente assistencial certamente ndo € um
substituto para outras praticas de controle de infeccdo, como a higiene das maos,
limitacdo do uso de dispositivos para a saude e uso de aventais ou luvas apenas
guando indicado, no entanto, os esforcos para reduzir a carga microbiana do ambiente
de assisténcia a saude, via limpeza e desinfeccéo, € fundamental como um esforgo
adicional para que haja menor contaminacdo das maos do profissional de saude e de
outros objetos de cuidado (DOLL; STEVENS; BEARMAN, 2018).

Vérios estudos publicados relacionam a contaminacgéo de superficies do ambiente de
assisténcia a saude frequentemente tocadas com a presenca de microrganismos
multirresistentes (MR) como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
Enterococcus resistente a vancomicina (VRE), Enterobactérias resistentes a
carbapenens (ERC), Acinetobacter spp. e Clostridioides difficile (DOLL; STEVENS;
BEARMAN, 2018).

Desta forma, muitas IRAS sao causadas por microrganismos MR, constituindo um
problema de saude publica do século XXI que afeta diversos paises em todo o mundo.
Mais de 2,8 milhdes de infeccbes por MR ocorrem nos Estados Unidos da América
(EUA) a cada ano e mais de 35.000 pessoas morrem como resultado. Quando
Clostridioides difficile, (bactéria que normalmente néo é resistente, mas pode causar
diarreia mortal e esta associada ao uso de antibioticos), sdo adicionados a este
guadro, o numero de todas as ameacas relacionadas nos Estados Unidos da América
(EUA), de acordo com relatério, excede 3 milhdes de infec¢des e 48.000 mortes (CDC,
2019).

Kramer, Schwebke e Kampf (2006) publicaram uma reviséo sistematica que agregou
varios estudos demonstrando que os patdégenos persistem no ambiente por longos
periodos e que a limpeza e desinfeccao rotineira e eficaz de superficies, de itens
proximos ao leito e de equipamentos é uma atividade essencial que protege pacientes,
profissionais de salde e visitantes de possivel contaminacdo e posterior infeccédo
(APECIH, 2013).

Em outro estudo que avaliou o risco de aquisicdo de MRSA e VRE para pacientes
admitidos em quartos previamente ocupados por pacientes com estes agentes foi
evidenciado um aumento de 40% nas chances de transmissao atribuida a esta

condicdo (admitidos em quartos de ocupantes colonizados por estes agentes),
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sugerindo fortemente o papel da contaminagcdo do ambiente, apesar dos métodos de
limpeza terminal realizados (HUANG; DATTA; PLATT, 2006).

Em uma revisdo sistemética publicada em 2010, os autores avaliaram as superficies
do ambiente hospitalar como possiveis reservatérios de MR e encontraram, em 21
artigos, a presenca de varios microrganismos em monitores, grades de cama, mesas,
torneiras, telefones, teclados de computador e outros objetos. Houve predominancia
de MRSA, C. difficile, Acinetobacter baumannii e VRE, sendo fator preditivo a
ocupacgdo prévia por pacientes colonizados por tais microrganismos. Em alguns
estudos verificou-se semelhanca entre as cepas isoladas de pacientes colonizados
e/ou infectados e as cepas do ambiente por biologia molecular (OLIVEIRA;
DAMASCENO, 2010).

No caso de pacientes com C. difficile ha grande preocupacdo com o ambiente por
conta da presenca de esporos gque sd0 mais resistentes a alguns desinfetantes
normalmente utilizados nos hospitais. Este agente tem se mostrado altamente
transmissivel e acdes direcionadas devem ser aplicadas (uso de desinfetantes
especificos e higiene das maos com sabonete liquido e Agua e para casos de surtos)
(PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2012).

Alguns virus também tém alta transmissibilidade e sobrevivem no ambiente por mais
tempo. Por exemplo, o Norovirus, que € responsavel por 90% das diarreias néo
bacterianas e pode causar surtos importantes, sendo mais frequente no inverno. Nos
EUA 23 milhdes de pessoas sao infectadas por ano — 200.000 mortes (principalmente
criancas < 5 anos). A transmissao € fecal-oral, alimentos/agua e o ambiente pode
estar envolvido (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2012).

Atualmente temos acompanhado o surgimento de algumas doencas emergentes.
Uma doenca infecciosa emergente é aquela que apareceu e afetou uma populacéo
pela primeira vez, ou ja existia anteriormente, mas esta aumentando rapidamente,
seja em termos do numero de novos casos dentro de uma populacdo, ou sua
disseminacgdo para novas areas geograficas (WHO, 2016).

Sem duvida a infec¢éo pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) € uma infeccdo emergente que
levou o mundo todo a repensar a convivéncia social, necessidade de imunizagéo, uso
de méscaras e incentivo a higiene das maos na comunidade. Como medida preventiva
nos hospitais, além das precaucdes padréao, deve-se implementar adicionalmente as

precaucdes por contato, goticulas e para aerossois dependendo da situacéo.
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As evidéncias demonstram que o SARS-CoV-2 se espalha principalmente entre
pessoas atraveés de "goticulas respiratorias” maiores a "aerossois" menores. A
transmissdo por contato em superficies contaminadas (conhecidas como fomites) é
improvavel de ocorrer quando os procedimentos de limpeza e desinfeccao e outras
medidas de precaucao padrao sao aplicadas.

Portanto, a limpeza e desinfeccdo do ambiente assistencial deve acontecer de forma
padronizada, constante e valorizando, principalmente as superficies de contato
proximo ao paciente (por exemplo, grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e
de refeicéo etc.) e superficies frequentemente tocadas no ambiente de atendimento
ao paciente (por exemplo, macanetas, grades dos leitos, interruptores de luz,
corrim@es, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes etc.).

O profissional do Servico de Higiene Ambiental deve ser treinado e supervisionado
guanto ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) indicados, lembrando
gue ndo ha necessidade de utilizacdo de desinfetantes diferenciados, podendo ser
utilizado alcool liquido a 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante padronizado
pelo servico de saude (ANVISA, 2021a).

Outra preocupacdao recente € o surgimento da Candida auris. Este fungo emergente
representa uma grave ameaca a saude global, pois pode causar infec¢des invasivas,
que sdo associadas a alta mortalidade, pode ser multirresistente e levar a ocorréncia
de surtos nos servigos de saude. A transmissibilidade e o alto nivel de resisténcia aos
antifangicos séo caracteristicas que diferenciam a C. auris de outras espécies de
Candida. O modo preciso de transmissao dentro do ambiente de salde ainda nédo é
conhecido, mas héa indicios que apontam o ambiente como o principal reservatorio da
C. auris, levando a sua disseminacdo por meio de superficies e equipamentos
contaminados, incluindo os de assisténcia ao paciente (estetoscépios, termdémetro,
esfigmomanémetro etc.), ou, ainda, por contato direto com os pacientes. Os fatores
de risco para a infeccdo séo parecidos com outros agentes infecciosos e incluem:
internacdo em instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) e hospitais,
principalmente em UTI por longos periodos, uso de dispositivos invasivos, além de
cirurgia recente, diabetes e uso de antimicrobianos ou antifungicos de amplo espectro
(ANVISA, 2020).

Entre as medidas de prevencdo e controle da disseminacdo de C. auris nas
instituicdes de salude estdo o incentivo a pratica de higiene das maos, instituicdo das

precaucdes de contato em adi¢cdo as precaucdes padréo e limpeza e desinfecgcédo
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criteriosa dos ambientes e equipamentos. Neste caso, recomenda-se: 1) limpeza
frequente de superficies altamente tocadas e equipamentos moveis que s&o
compartilhados, tais como glicosimetro, termdémetros, medidores de pressao arterial,
transdutores de ultrassom, carrinhos de enfermagem e carrinhos de emergéncia; 2)
realizar a limpeza com agua e sabado/detergente seguida de desinfeccdo com
hipoclorito de sodio a 0,1% ou outro saneante que tenha esta finalidade (n&o utilizar
produtos a base de quaternario de amdnio), seguindo as instru¢des dos fabricantes
quanto a aplicacdo do produto pelo tempo de contato correto e 3) realizar a limpeza e
desinfeccdo completa diaria e terminal em quartos e outras areas comuns usadas pelo
paciente (radiologia, fisioterapia, centro cirargico etc.) (ANVISA, 2020).

As intervengdes propostas em ambientes sabidamente contaminados ou em unidades
com surtos de infeccdo sempre compreendem medidas adicionais para tratamento do
ambiente. Para reduzir a colonizacdo/infeccdo por MRSA e VRE em uma UTI na
Califérnia/EUA, foi realizado um estudo antes (setembro 2003 a abril 2005) e depois
(setembro 2006 a abril 2008) que ampliou as medidas de limpeza e desinfeccdo do
ambiente. Para a intervencdo foi utilizado Quaternario de Amoénia (padréo) na limpeza
terminal, além dos seguintes procedimentos adicionais: adequacdo da limpeza,
usando marcador de rastreamento, substancia luminescente, cujas marcas Sao
visiveis apenas sob luz ultravioleta - UV) (“luz negra”); alteracdo da aplicacdo de
desinfetante (uso de panos imersos diretamente no balde de desinfetante); e
educacdo sobre a importancia da imersao repetida do pano mantendo-o bastante
umido. Os resultados da intervencéo evidenciaram reducao significativa da aquisicao
geral de MRSA em 49% e a aquisicdo de VRE em 29%, além de eliminar o risco de
aquisicdo de MRSA mesmo em quartos que o paciente anterior estava colonizado,
mas nao eliminou por completo o risco de aquisicdo de VRE (DATTA et al., 2011).
Em um estudo que mapeou as praticas de higiene em 11 hospitais australianos foram
encontradas diferencas significativas que tiveram impacto no resultado de avaliagao
da qualidade do processo. Foram encontradas variacdes no processo de auditoria
usado para avaliar a limpeza ambiental, diferentes praticas de limpeza, uso de
produtos diferentes e estratégias de treinamento variadas. Tais variagcdes ndo eram
esperadas, pois as equipes de higiene e controle de infec¢do j& haviam padronizado
0 processo e recebido treinamento (MITCHELL et al., 2017).

Muitas sdo as variaveis que podem impactar o processo adequado de limpeza e

desinfeccdo de superficies, a saber: escolha de saneantes (detergentes versus
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desinfetantes); uso de produtos diluidos versus pronto uso; técnica de diluicao;
armazenagem e transporte dos produtos; materiais utilizados nas praticas de limpeza
e desinfec¢do; limpeza imediata de derramamento de fluidos corporais; técnica de
monitoramento da limpeza; estratégias de treinamento e envolvimento da equipe
(DOLL; STEVENS; BEARMAN, 2018).

Entende-se que o ambiente pode ser um potencial reservatério de microrganismos,
sendo que a presenca deles pode facilitar a transmisséao cruzada de alguns agentes
e que principios devem ser definidos para que 0 processo seja mais seguro, tais como:
realizar a limpeza/desinfeccado das areas prosseguindo da mais limpa para a mais suja
com movimentos Unicos; durante a limpeza iniciar com as superficies de menor
contato e depois as altamente tocadas; iniciar a limpeza pelas areas do quarto e
depois, limpar os banheiros; iniciar o processo de limpeza pelos quartos de pacientes
em precaucdo padrao (sem precaucdes especiais ou isolamento); realizar a limpeza
de superficies mais altas para mais baixas; realizar a limpeza/desinfeccdo de forma
sistematica para evitar que alguma superficie ndo seja contemplada (CDC; ICAN,
2019).

Superficies ambientais onde o contato com as maos é maior devem ser limpas com
maior frequéncia e em casos especificos (precaucdo de contato) recomenda-se a
limpeza seguida de desinfeccdo. Merecem mais atencédo, as superficies horizontais
que tenham maior contato com as maos dos pacientes e das equipes, tais como
macanetas das portas, telefones, interruptores, grades da cama, chamada de
enfermagem, manoplas de equipamentos e outras (SEHULSTER; CHINN, 2003).

Os procedimentos de limpeza na area préxima ao paciente devem ser padronizados
e envolver as equipes do Servico de Higiene Ambiental e de Enfermagem. A
capacitacao das equipes é fundamental.

De forma semelhante ao pacote do Institute for Healthcare Improvement (IHI) para
prevencao de infeccdo da corrente sanguinea ou pneumonia associada a ventilacédo
mecanica foi criado um pacote de medidas de prevencao relacionadas a limpeza e
desinfeccdo ambiental. Os componentes-chave deste pacote incluem o seguinte
(HAVILL, 2013; MITCHELL et al., 2019): manter politicas e procedimentos descritos,
atribuindo as responsabilidades de limpeza entre a equipe; selecdo de produtos de
limpeza apropriados; padronizacdo do método de aplicacdo dos produtos e treinar e

reciclar as equipes, monitorando e fornecendo feedback aos profissionais.
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Ha evidéncias da importancia do ambiente como reservatério de microrganismos e
seu papel na transmissdo de infeccbes relacionadas a assisténcia a saude, e,
portanto, mais atencdo deve ser dada a limpeza e desinfeccdo ambiental e na
melhoria da eficacia de praticas de limpeza. A utilizagcdo de um pacote de medidas
pode auxiliar no alcance de sucesso do PHA. Todavia, cumpre destacar que o plano

exige um compromisso continuo dentro dos servi¢os de saude do pais.
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Capitulo 2 - Classificacdo dos ambientes em servicos de saude

Claudia Vallone

2.1 Introducéao

Um ambiente limpo desempenha um papel importante na prevencgéo e controle das
infeccdes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS). Fatores como o design do
ambiente assistencial, de servicos como centro cirdrgico, central de material
esterilizado, a qualidade do ar, abastecimento de agua e servigo de processamento
de roupas, podem influenciar significativamente a transmisséo de IRAS (WHO, 2004).
Muitos pontos podem ser criticos para a manutencao de um ambiente seguro para
pacientes, profissionais de saude, familiares e visitantes (WHO, 2004). Assim, o
projeto e o planejamento das instalagcdes devem garantir: abastecimento adequado
de &gua; praticas de limpeza criteriosas; areas assistenciais com fluxos adequados;
estruturas apropriadas para higiene das maos; ventilacdo adequada para salas de
isolamento/precaucdes e areas de alto risco como salas de operacédo, unidades de
transplante etc.; controle de roedores e instalacbes adequadas para gestdo de
residuos.

As areas assistenciais incluem, mas ndo estao limitadas a areas onde pacientes
recebem atendimento, mas também incluem areas de espera de pacientes, areas para
armazenamento de equipamentos e produtos para a saude, areas de preparacédo de
medicamentos e outras areas envolvidas na prestacdo de cuidados de saude (OMS,
2014).

Politicas e procedimentos para limpeza e desinfeccdo de superficies ambientais
devem ser incluidos como parte do Programa de Prevencdo e Controle de IRAS
(PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

Um conceito importante e que deve ser difundido a todos os profissionais de saude é
o0 de precaucdes padrdao. A implementacao das precaucdes padrdo compreende a
adocdo de um conjunto minimo de préaticas para reduzir a transmissao de agentes
infecciosos entre pacientes e profissionais de saude e implica na utilizacdo de
barreiras (higiene das maos, uso de Equipamento de Protecdo Individual - EPI em

situacdes de risco de contato com sangue e/ou fluidos corporais de qualquer paciente,
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em qualquer ambiente). A principal premissa das precaucdes padréo é tratar todos 0s
fluidos corporais humanos como potencialmente infecciosos (incluindo amostras
derivadas de sangue, urina, secrecdes, fezes etc.). A equipe do Servico de Higiene
Ambiental tem uma grande responsabilidade em relacdo a melhorar a adesdo a
higiene das maos e deve manter em seu grupo profissionais treinados e
comprometidos com a prética. Ainda, deve se envolver na escolha do produto e
responsabilizar-se pelo abastecimento de produtos e insumos relacionados a prética
da higiene das méaos: papel toalha; sabonete liquido e preparacao alcodlica; auxiliar
na manutencdo adequada de estrutura; realizar a limpeza padronizada e adequada
de dispensadores; ter cuidados com materiais no almoxarifado ou Depdésito de
Materiais de Limpeza (DML) e participar das campanhas institucionais (OMS, 2014).

Cuidados padronizados e criteriosos com a limpeza e desinfeccdo ambiental séo
recomendados pela precaucdo padrdo. Estes cuidados compreendem: processos
padronizados (limpeza concorrente e terminal), embasados cientificamente, equipe
treinada, carros organizados e com produtos disponiveis, cuidados com
equipamentos, cuidado com a prépria salde — vacinacdo, uso de EPI, técnicas
corretas etc. (CORREA; SILVA; FERNANDES, 2021).

O principio fundamental de uma higiene ambiental adequada é que os microrganismos
s6 podem ser removidos e/ou inativados com sucesso se houver uma remocéo efetiva
da sujeira e detritos. Para conseguir esta remocao efetiva é necessaria a aplicacdo de
um produto detergente com friccdo na superficie a ser limpa. A limpeza remove grande
namero de microrganismos das superficies e deve sempre preceder a desinfec¢éo
(PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018). O processo de limpeza e desinfeccéo deve ser
padronizado para superficies proximas ao paciente (superficies inanimadas que sédo
tocadas pelo paciente ou em contato fisico direto com ele, assim como aquelas
tocadas pelos profissionais de saude durante o cuidado assistencial), incluindo os
pertences pessoais do paciente (OMS, 2014; CORREA; SILVA; FERNANDES, 2021).
Independentemente do nivel de risco de uma area, atencéo especial deve ser dada
para derramamento ou contaminag&o com sangue ou fluidos corporais (por exemplo,
vomito) no ambiente do servi¢o de saude. O processo de limpeza/desinfeccéo, deve
acontecer imediatamente apds o incidente. Recomenda-se: uso de EPI (luvas e
oculos); confinar o liquido derramado (toalhas ou granulos absorventes); limpar com

detergente e utilizar posteriormente o desinfetante (alguns produtos séo detergentes
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e desinfetantes), respeitando o tempo de acdo recomendado pelo fabricante; e
descartar ou encaminhar para reprocessamento todos os materiais utilizados no
processo (CDC; ICAN, 2019).

Em 1868, Earle H. Spaulding criou uma classificacdo de artigos e equipamentos
hospitalares que, por ser tdo logica e clara tem sido utilizada até hoje pelos
controladores de infeccéo e outros profissionais de satde que planejam métodos para
limpeza, desinfeccao e esterilizacdo de produtos para a saude. Os artigos hospitalares
séo divididos em trés categorias segundo sua natureza, risco para o paciente e
aplicacao, facilitando a deciséo de qual o melhor tipo de processamento ao qual deve
ser submetido. Sao eles: artigos criticos, semicriticos e ndo criticos (RUTALA;
WEBER, 2004).

2.2 Classificacao por areas e por superficies ambientais

A classificacdo do ambiente hospitalar, por sua vez, também usou 0 mesmo conceito,
ou seja, as areas foram divididas, durante muito tempo, apenas levando-se em
consideracdo a relacdo entre o risco de transmissdo de infeccdo mediante as
atividades desenvolvidas em cada setor. Neste caso, podem ser classificadas como:
1) Areas Criticas: ambientes onde o risco de transmiss&o de infeccdo é aumentado,
ou locais onde se realizam procedimentos de risco com grande manuseio de matéria
organica ou onde se encontram pacientes clinicamente criticos ou imunodeprimidos.
Exemplos: Centro Cirurgico (CC), Centro Obstétrico (CO), Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Unidade de Didlise, Laboratério de Analises Clinicas, Banco de
Sangue e outros;

2) Areas Semicriticas: ambientes ocupados por pacientes com doencas infecciosas
de baixa transmissibilidade e doencas nao infecciosas. Exemplos: enfermarias e
apartamentos, ambulatérios, banheiros, posto de enfermagem, elevador e corredores
e outros; e

3) Areas Nao Criticas: demais locais dos estabelecimentos assistenciais de satde
(EAS) nédo ocupados por pacientes, nos quais ndo se realizam procedimentos de risco.
Exemplos: vestiario, copa, areas administrativas, almoxarifados, refeitério e outros
(BRASIL, 2012). Essa classificacao auxilia a lideranca do servigo de higiene a dividir
as atividades a serem realizadas, incluindo a definicdo de frequéncia da limpeza e

dimensionamento de recursos humanos, equipamentos e materiais (BRASIL, 2012).
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Atualmente sabe-se que ndo é o tipo de area que oferece risco, mas, sim, o
procedimento realizado no paciente, independente da area em que 0 mesmo se
encontra (APECIH, 2013).

Alguns fatores podem afetar o risco de transmissdo de microrganisSmos em um
ambiente de saude como o agente infeccioso que pode estar presente (presenca do
microrganismo, infectividade, viruléncia, capacidade de sobrevivéncia no ambiente,
capacidade de colonizar pessoas ou dispositivos invasivos), condi¢cdes do paciente
(incontinéncia fecal nao contida, lesbes de pele com drenagem néo contida, presenca
de secrecOes respiratérias abundantes, dificuldade de compreensao de praticas de
higiene e precaucdes, paciente de UTI ou necessitando de muitos cuidados) e
suscetibilidade do hospedeiro (paciente de UTI ou necessitando de muitos cuidados,
paciente com dispositivos invasivos, pele ndo intacta, extremo de idade, terapia
antimicrobiana recente, imunossupressao, falha na imunizacdo apropriada e
educacao/ treinamento inadequados) (CDC, 2020).

Sao considerados como superficies fixas os mobiliarios, piso, parede, divisérias,
portas e macanetas, tetos, janelas, equipamentos para a saude, bancadas, pias,
macas, suporte para soro, balanca, computadores, instalacdes sanitarias, grades de
aparelho de condicionador de ar, ventilador, exaustor, luminarias, bebedouro,
aparelho telefdnico e outros. E importante entender que as superficies dos servicos
de saude ndo tém o mesmo potencial de transmissdo de microrganismos quando
comparadas umas com as outras (BRASIL, 2012).

As areas também foram classificadas por alguns autores pensando no manejo de
cada superficie e podem ser divididas em superficies de equipamentos para a saude
(por exemplo, painéis de controle de bomba de infusé@o, equipamentos respiratérios e
de hemodidlise, de monitoramento cardiaco) e superficies ambientais (por exemplo,
pisos, paredes e tampos de mesa). Estas superficies ainda podem receber uma
subclassificacdo: baixo contato com as méos (piso ou teto) ou alto contato com as
maos (macanetas, interruptores de luz e grades de camas) (SEHULSTER; CHINN,
2003; SILVA et al., 2016). Esta forma de classificacdo parece mais logica no sentido
que racionaliza os esfor¢os e contribui para a definicdo da frequéncia e do tipo de
limpeza segundo riscos. Entdo, equipamentos para a saude e superficies gerais que

tém alto contato com as maos devem ser limpas e desinfetadas com maior frequéncia,
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pois representam maior risco de transmissao de patégenos no ambiente assistencial
(SEHULSTER; CHINN, 2003).

O quadro 1 mostra o desenvolvimento dos critérios de classificacdo das AREAS
AMBIENTAIS ao longo do tempo:

Quadro 1. Desenvolvimento dos critérios de classificacdo das areas ambientais.

Desenvolvimento dos critérios de
classificacao das areas ambientais

Areas Criticas i
Areas Semicriticas [ Baixo contato com as }

Areas N3o Criticas (teto, parede, piso)

Superficies de Equipamentos Alto contato com as maos
Médicos (grade da cama, maganeta,

interruptores, botdes de alarme,

Superficies de Ambiente manoplas, etc)

Superficies Criticas
Superficies Semicriticas
Superficies N3o Criticas

Embora seja possivel manter a divisdo de areas com a finalidade de definir a
frequéncia, recursos humanos, materiais e equipamentos a serem utilizados para a
seguranca de todos ainda deve ser considerada a classificacdo das superficies
(criticas, semicriticas e ndo criticas).

Os equipamentos criticos e semicriticos nos blocos operatérios e UTI, por exemplo,
precisam ser limpos e desinfetados pela equipe da enfermagem, pois requerem
procedimentos de reprocessamento especializados e ndo devem ser de
responsabilidade da equipe de Higiene Ambiental (CDC; ICAN, 2019). Enquanto os
pacientes estdo internados e fazendo uso de equipamentos como bomba de infuséo,
ventilador mecanico, equipamento de hemodialise etc., a equipe de enfermagem deve
responsabilizar-se pela limpeza e desinfecgéo destes itens. Isto também se aplica as
superficies proximas ao paciente (grade da cama), enquanto houver paciente
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internado. O processo de limpeza e desinfeccdo adequados pode envolver varias
equipes, e, portanto, devem ser implementadas responsabilidades claramente
definidas e delineadas para a limpeza de todas as superficies ambientais e
equipamento ndo critico, tanto fixos na unidade como portateis. A utilizacdo de
checklists de verificacdo sdo altamente recomendados (CDC; ICAN, 2019).
Procedimentos devem estar descritos de forma clara, acessivel e atualizada para que
as equipes possam trabalhar com seguranca e, ainda, deve haver supervisdo das
atividades e acompanhamento de indicadores de qualidade para avaliagdo do
processo (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

Todos os profissionais devem ter no¢ao sobre os conceitos de limpeza, desinfeccao,
limpeza concorrente, limpeza terminal e outras questdes, além de treinamento
adequado para todo o processo.

Em resumo, maior atencao deve ser dada para a limpeza das superficies horizontais
gue tenham maior contato com as maos dos pacientes e das equipes, tais como
macanetas das portas, telefones, interruptores de luz, grades da cama, chamada de
enfermagem e outras. As areas proximas ao paciente sdo consideradas superficies
altamente tocadas e envolvem um local restrito ao ambiente de assisténcia,
temporariamente destinado a um paciente, incluindo equipamentos, mobilia (cama,
cadeira, mesa de cabeceira, painel de gazes, painel de comunicacao, suporte de soro,
mesa de refeicdo, cesta para lixo e outros mobiliarios) e pertences pessoais (roupas,
livros etc.), manuseados pelo paciente e pelo profissional de salude ao prestar
assisténcia e, portanto, com maior risco. O mecanismo de transmissdo depende da
movimentacdo do profissional entre areas distintas (0 ambiente de assisténcia, o
cuidado a ser prestado, e as areas préximas ao paciente) e as tarefas executadas
nessas areas (BRASIL, 2012; PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

Reduzir o risco de transmisséo de infeccdo do ambiente de assisténcia a saude requer
a cooperacao de todos os profissionais da area de saude. Também requer uma equipe
em numero apropriado, treinada, com estrutura compativel e lideranca comprometida
que valoriza 0 processo e sua equipe, investindo em atualizacdes e incentivos

financeiros e de crescimento pessoal.
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Capitulo 3 - O servico de higiene ambiental

Silvana Torres

3.1 Introducéao

Limpeza € o processo de remocao de poeira, detritos, matéria organica e demais
sujidades que contribuem para o crescimento bacteriano, mediante a aplicacao
de agentes quimicos, mecanicos ou térmicos (DANCER, 2004; BRASIL, 2012).

Grande parte dos microrganismos de superficies e objetos podem ser removidos
através do processo de limpeza com solucdes detergentes e acdo mecanica,
sem a utilizacdo de desinfetantes, sendo possivel a reducdo de até 4 log da
carga microbiana (DANCER, 2004). Um estudo evidenciou a redugé&o de 80% da
carga microbiana de superficies com a limpeza realizada apenas com detergente
(AYLIFFE; COLLINS; LOWBURY, 1966).

A matéria organica impede o contato direto do desinfetante com a superficie,
podendo interferir na qualidade da desinfeccéo e até anular as propriedades do
saneante utilizado (OPAS, 2020). Para que o tratamento da superficie com
matéria organica nao seja comprometido, trés etapas sequenciais sdo

necessarias em servicos de saude: remocdao, limpeza e por ultimo, desinfeccéo.

Em servicos de saude, a limpeza deve ser realizada em todas as superficies de
ambientes internos e externos e deve preceder a desinfeccao, a qual deve ser
feita apenas quando necesséaria, como por exemplo, na presenca de matéria
organica, em superficies de toques frequentes, superficies de equipamentos e
materiais relacionados a assisténcia, presenca de microrganismos
multirresistentes, em situacdes de surtos e na presenca de patdgenos de
importancia epidemiolégica com evidéncia de persisténcia nas superficies do
ambiente. A periodicidade da limpeza deve constar no procedimento operacional
padrdo (POP) e dependera do ambiente onde serd executada e do tipo de

limpeza a ser feita: concorrente, terminal, de manutencao ou imediata.
As superficies do ambiente, superficies de equipamentos relacionados a
assisténcia e de fomites de servi¢cos de saude podem servir de reservatério para
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diversos microrganismos, incluindo os multirresistentes, podendo contribuir para
a transmissdo cruzada de infeccbes, principalmente quando patdégenos
presentes nestas superficies sao veiculados por meio das méos e luvas dos
trabalhadores da equipe de higiene ambiental e outros profissionais de saude
(SEHULSTER; CHINN, 2003; ANVISA, 2006; KRAMER; SCHWEBKE; KAMPF,
2006; SAO PAULO, 2019).

A limpeza das superficies ambientais corrobora para o controle das infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) na medida em que contribui para a
prevencdo e controle da disseminacdo de patégenos de superficies
contaminadas, interrompendo a cadeia de transmissdo cruzada de
microrganismos através da execuc¢ao de rotinas sistematizadas e monitoramento

da qualidade da limpeza por equipes capacitadas continuamente (OPAS, 2020).

Alguns fatores influenciam no tempo de crescimento e sobrevivéncia dos
microrganismos em superficies de servicos de saude, tais como, tipo e
guantidade de microrganismos, circulacao de pessoas, grau de umidade, tipo de
revestimento das superficies, tempo de espera para realizacdo da limpeza etc.
(PROTANO et al.,, 2019). O tempo de sobrevivéncia dos microrganismos é
variavel, podendo ser de dias a meses, como por exemplo, Clostridioides difficile,
cujos esporos podem sobreviver até cinco meses em superficies do ambiente,
roupas e dispositivos utilizados na assisténcia a saude quando ndo ha
intervencdo de limpeza e desinfeccdo de superficies e higiene das maos,
aumentando assim, o risco de infeccdo quando essas superficies sdo tocadas
por maos ou luvas de profissionais de saude (AGOLINI et al., 2009). Bactérias
gram-positivas sobrevivem mais facilmente em superficies secas, ja os gram-
negativos e fungos sobrevivem principalmente em ambientes sujos e umidos
(SULEYMAN; ALANGADEN; BARDOSSY, 2018).

Evidéncias demonstram que, quando um grupo de intervencdes é aplicado em
conjunto, resultam em melhores resultados do que quando realizadas
individualmente (HAVILL, 2013; PROTANO et al., 2019). Considerando que as
IRAS sdo multifatoriais e varias medidas preventivas podem resultar em seu
controle, podemos incluir bundles especificos para o Servico de Higiene
Ambiental. Tais bundles envolvem um conjunto de medidas, que quando
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aplicadas simultaneamente, causam maior impacto quando comparadas a uma

Gnica intervencao.

bY

As principais medidas (bundles) referentes a limpeza e desinfeccdo de
superficies ambientais que impactam positivamente para a prevencao e controle
das IRAS séo (HAVILL, 2013):

e Definicdo de politicas institucionais com o objetivo de inserir a Higiene
Ambiental em programas ou projetos estratégicos multidisciplinares com
relevancia institucional, através da criagdo de um grupo multidisciplinar
composto por representantes de diferentes categorias profissionais que
tenham algum tipo de interacdo relevante com o Servico de Higiene
Ambiental, direta ou indiretamente, como por exemplo: o proprio Servico
de Higiene Ambiental, Servico de Controle das Infec¢cbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SCIRAS/SCIH), enfermagem, gerenciamento de
risco, infraestrutura, servico de seguranc¢a ocupacional etc.

e Definicdo de responsabilidades referente aos diferentes processos de
limpeza. O objetivo € que todos o0s representantes do grupo
multidisciplinar discutam as atribuicbes e se comprometam perante o
grupo com suas responsabilidades, como por exemplo, quem limpa o qué.
Esta medida evitard que tarefas sejam negligenciadas por falta de
defini¢cdo clara das fungoes.

e Padronizacao dos processos de limpeza, com elaboracéo ou revisao de
todos os POPs. Preferencialmente, devem ser disponibilizados para
consulta on line a todos os colaboradores.

e Padronizacdo de produtos quimicos, apresentando a relacdo de todos
limpadores e desinfetantes padronizados na instituicdo, assim como, a
concentracdo de uso, tempo de contato com a superficie a ser limpa,
método de aplicacdo e compatibilidade entre superficies e produtos
(onde, quando e qual produto usar).

e Capacitacdo continua sobre os processos de limpeza, desinfeccdo e
biosseguranca, com as seguintes definicdes: quem ir4 capacitar, quais
superficies deverao ser limpas pela Equipe de Higiene Ambiental, passo

a passo de cada processo de limpeza, frequéncia, sequéncia e sentidos
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da limpeza, tipo e quantidade de panos de limpeza manual e cabeleira de
mops ou fibras por ambientes a serem limpos, uso adequado de EPI
(paramentacdo e desparamentacdo), risco ocupacional e respectiva
prevencgao.

Monitoramento e feedback da qualidade da limpeza.

3.2 Objetivos do Servico de Higiene Ambiental

O Servico de Higiene Ambiental tem como objetivo oferecer aos pacientes,

profissionais de saude e visitantes um ambiente limpo, organizado, livre de mau

odor, que remeta a sensacdo de aconchego, seguranca, conforto e bem-estar.

No entanto, um ambiente limpo néo significa que esta livre de microrganismos,

porém, apenas a execucao rotineira e sistematizada dos processos de limpeza

€ capaz de reduzir significativamente a carga de patdégenos das superficies,

mesmo sem a utilizacdo de desinfetantes, contribuindo assim, para a prevencao
e controle das IRAS (AYLIFFE; COLLINS; LOWBURY, 1966).

3.2.1 Objetivos gerais

Realizar limpeza concorrente e terminal de superficies fixas de ambientes
internos e externos, de acordo com o procedimento operacional padrao.
Realizar limpeza de equipamentos e materiais utilizados pela Equipe de
Higiene Ambiental apés cada turno de trabalho.

Repor materiais de higiene, como papel higiénico, papel toalha,
preparacao alcoodlica para as maos, sabonete liquido etc.

Realizar tratamento de pisos de acordo com a programacao e
necessidade.

Contribuir com a manutencdo do patrimonio institucional, zelando pela
conservacao de revestimentos de superficies, mobiliarios, equipamentos
e materiais através da utilizacdo de produtos indicados e utilizacdo de
técnicas corretas de higienizagao.

Comunicar vazamentos, perda de integridade ou deterioragdo de

superficies e mobiliarios (impresso ou on line).
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Apresentar indicadores de estrutura e de processos, contribuindo assim
para o monitoramento da eficacia do trabalho da Equipe de Higiene
Ambiental, adesdo as boas praticas etc.

Monitorar a qualidade da limpeza e apresentar feedback aos
colaboradores.

Gerenciar os residuos de servi¢os de saude.

Contribuir com a preservacdo do meio ambiente através da adesédo as
praticas ecoldgicas, tais como, utilizacdo de produtos biodegradaveis;
utilizacdo de critérios rigorosos e racionais para indicacdo de
desinfetantes e realizacdo de descarte adequado; aquisicdo de
equipamentos utilizados para limpeza que ndo requeiram gasto excessivo
de agua; segregacao consciente e criteriosa dos residuos etc. (TORRES;
LISBOA, 2014).

3.2.2 Objetivos especificos relacionados a prevencgéo e controle das IRAS

Reducdo da sujidade e carga de patégenos das superficies através da
limpeza e desinfeccdo (quando necessaria), como medida de prevencao
e controle da disseminacdo dos microrganismos, dando especial atencéo
as superficies de toques frequentes, como macanetas, interruptores de
luz, valvula de acionamento da descarga, painel de gases, botdes de
elevar, campainhas para chamada de enfermagem etc.

Trabalho dos lideres do Servico de Higiene Ambiental, em parceria com
0 (SCIRAS/SCIH) e outras instancias, na construcdo de um Plano de
Higiene Ambiental (PHA) quando os temas forem referentes a limpeza e
desinfeccdo de superficies, como por exemplo, na: elaboracdo de
manuais e protocolos de limpeza; padronizacdo de produtos,
equipamentos e materiais de limpeza; capacitacdo das equipes;
participacdo do comité de reformas e construcdes; gestao de residuos;

e praticas sustentaveis etc. (TORRES; LISBOA, 2014).
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3.3 Préticas sistematicas para limpeza de superficies

A sistematizacdo da limpeza e desinfeccéo de superficies ambientais padroniza
0s processos de limpeza e favorece a organizacdo e método no trabalho (CDC;
ICAN, 2019). Consiste na realizacdo dos processos em ordem sequencial, de
forma que contribua para a redugéo da transferéncia de microrganismos de uma
superficie para outra e evite que uma superficie ja limpa se recontamine (NHS
ENGLAND, 2021).

3.3.1 Sequéncia da limpeza em diferentes ambientes

A limpeza de superficies deve ser iniciada pelos niveis mais altos (por exemplo,
teto) e sequencialmente continuar para os mais baixos (paredes, divisérias,
janelas, portas, mobiliario e piso) para que sujidades e detritos provenientes das
superficies mais altas, que caiam no piso, sejam limpas por ultimo (CDC; ICAN,
2019; ASSADIAN et al., 2021; NHS ENGLAND, 2021). Em uma limpeza terminal
o teto deve ser limpo sempre que houver indicagcao, como por exemplo, sujidade
visivel ou respingos de matéria orgéanica, caso contrario, deve-se obedecer ao
cronograma institucional. As janelas devem ser limpas de acordo com o
cronograma ou sempre que houver necessidade. Em muitos servi¢cos de saude
as janelas e vidros sao limpos por equipes de higiene especificas para este fim,

obedecendo o cronograma descrito no POP.

Outras sequéncias também devem ser obedecidas, tais como: do fundo para a
porta de entrada (por exemplo, quarto, enfermaria ou box de pacientes,
consultérios etc.); de dentro para fora e de trds para frente, tendo como
referéncia a porta de entrada (por exemplo, corredores, sagudes etc.); das
superficies mais limpas para as mais sujas, como por exemplo, primeiro a
limpeza dos quartos e por ultimo a do banheiro (CDC; ICAN, 2019; RUTALA;
WEBER, 2019; ASSADIAN et al., 2021).

Superficies de ambientes de pacientes que ndo estejam com precaucdes

baseadas na transmisséo devem ser limpas antes daquela com precaugdes.
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No que se refere ao leito do paciente, as grades devem ser limpas antes dos
pés. Deve ser utilizado um pano de limpeza manual limpo para cada zona de
paciente e na sequéncia devem ser descartados ou encaminhados para
reprocessamento sempre que estiverem visivelmente sujos. O piso sempre sera
o0 ultimo a ser limpo (CDC; ICAN, 2019; RUTALA; WEBER, 2019; ASSADIAN et
al., 2021; NHS ENGLAND, 2021).

3.3.2 Sentidos da limpeza

A limpeza deve ser feita em sentido unidirecional, tanto para superficies de
grande extensao (teto, parede e piso etc.), como pequena extensao (mesa de
cabeceira e de refeicbes, cadeiras, bancada etc.). O sentido Unico evita a
transferéncia microrganismos de panos ou mops de uma superficie que foi limpa
para outra, por este motivo, 0 movimento de vai e vem deve ser evitado. Panos
de limpeza manual, wipes ou mop ndo devem ser passados duas vezes na
mesma superficie (ASSADIAN et al., 2021).

3.4 Boas préticas para a Equipe de Higiene Ambiental
3.4.1 Higiene das maos

De acordo com Carling (2021), tanto a higiene das mé&os, como a higiene
ambiental s&o intervencbes basicas, intrinsicamente relevantes para a
prevencdo da transmisséo de patdgenos associados aos cuidados de saude e,

portanto, devem ter uma abordagem integrada (CARLING, 2021).

A higiene das maos pode ser feita com sabonete liquido e agua ou com
preparacao alcoolica para higiene das maos. A higiene das médos com sabonete
liquido e 4gua deve ser feita: antes de iniciar o turno de trabalho; quando as
maos estiverem visivelmente sujas; apos tratamento de superficies que
contenham matéria orgéanica e fluidos corporais; antes e apos utilizar o banheiro;
apos repetidas utilizacdes de preparacdo alcodlica; quando a preparacdo
alcodlica ndo estiver disponivel proximo ao local da execucao de algum processo

de limpeza.
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Séo exemplos de situacbes em que as maos podem ser higienizadas com
preparacdes alcodlicas pela Equipe de Higiene Ambiental: antes e apds a
realizacdo de um processo de limpeza; e ap0s contato com superficies de

equipamentos, mobiliarios e outras superficies de toques frequentes etc.

E obrigatoria a disponibilizacéo de preparacéo alcodlica pelos servicos de saltde
em lugar visivel e de facil acesso (BRASIL, 2010a). Um facilitador para a Equipe
de Higiene Ambiental seria a colocacéo de dispensadores contendo preparacéo
alcodlica em todas as estagfes de trabalho, ou seja, no carro funcional.

3.4.2 Cuidados com o carro funcional

O carro funcional é a estacédo de trabalho da Equipe de Higiene Ambiental. A
instituicdo deve assegurar que cada trabalhador da higiene tenha acesso a um
carro para realizacao dos processos de limpeza. O compartilhamento dos carros

funcionais retarda a execucao dos processos e compromete o rendimento.

Tanto os carros, como 0s equipamentos e materiais que sdo transportados
devem ser mantidos limpos, organizados e com seus itens conferidos antes de

serem transferidos para outro funcionario ao final do plantdo (CDC; ICAN, 2019).

3.4.3 Utilizacdo adequada de panos, mops e fibras

Tanto os panos de limpeza manuais, como cabeleiras de mops ou fibras
utilizadas no sistema mop, devem ser separados por superficies a serem limpas,

por ambientes onde serdo usados e por cor.

Panos de limpeza manual podem ser reprocessaveis ou descartaveis. Quando
reprocessaveis, devem ser diferenciados por cor ou tarjas coloridas para
utilizacdo em diferentes superficies e ambientes, como por exemplo, cores

diferentes para banheiros, quartos, mobiliario, isolamentos etc.

Os panos de limpezas manuais ou wipes devem ser substituidos caso néo
contenham a saturacdo necessaria de saneante utilizado, quando estiverem
secos e quando saturados de sujeira, pois tais condicbes comprometem a

qualidade do processo de limpeza e desinfecgdo (ASSADIAN et al., 2021).
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Para cada superficie da zona do paciente (mesa de cabeceira, leito, mesa de
refeicOes, painel de gases etc.) um novo pano devera ser utilizado e 0 mesmo
deve ser substituido sempre que estiver saturado com sujidades (ASSADIAN et
al., 2021). Para a realizacdo da limpeza, o pano deve ser dobrado e todas as
faces devem ser utilizadas. Esta medida visa o0 melhor aproveitamento do pano

e otimizacao da limpeza.

Apéds sua utilizacdo, os panos nao descartaveis, cabeleira de mops e fibras
reprocessaveis utilizadas no sistema mop devem ser encaminhados ao servigo
de processamento de roupas (préprio ou terceirizado) para serem lavados,
desinfetados e secos antes de nova utilizacdo. A etapa de secagem €
fundamental para evitar o crescimento dos microrganismos em meio a umidade.
O processamento deve ser feito em carga exclusiva na maquina, além disso, é
recomendavel ndo misturar em uma mesma carga as cabeleiras de mops e
panos. E importante que o processamento seja mecanizado e ndo manual, pois

a lavagem manual compromete a padronizacdo e a qualidade da lavagem.

Uma alternativa para a instituicdo que nao possui servico de processamento de
roupas proprio e que nédo dispde de recursos para contratacdo de um servigo
terceirizado é a aquisicdo de duas maquinas, semi-industrial (menos onerosa)
ou industrial, exclusivas para panos, cabeleiras e fibras reprocessaveis, sendo

uma para lavagem e outra para secagem, o que agiliza o processo.

Panos, cabeleiras dos mops e fibras utilizadas para limpeza ou desinfeccao do
piso, devem ser trocadas a cada ambiente para evitar a transferéncia de

microrganismo de um ambiente para outro (CDC; ICAN, 2019).

3.4.4 Prevencéo da dispersao de microrganismos

Particulas em suspensdo, como pé e aerossois, acarretam riscos a saude do
trabalhador, pacientes e visitantes em servi¢os de saude, pois quando dispersas
no ambiente podem veicular microrganismos, que ao serem inalados podem
causar problemas respiratérios, aléem de outros danos. Tanto a pratica de
varricdo seca, como a utilizacdo de aspiradores de p6 com filtro comum

contribuem para a dispersédo de microrganismos e, portanto, devem ser evitadas.
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A varricdo seca de areas internas de servicos de saude é proibida por Norma
Regulamentadora do Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2005).

Existem tecnologias para remoc¢do do p6 e sujidades de superficies que nao
oferecem riscos e eliminam a necessidade de vassouras ou aspiradores de po
com filtro comum. Vassouras, por exemplo, podem ser substituidas por cabeleira
de mops, fibras descartaveis ou fibras reprocessaveis de microfibra e néo
microfibra, que podem remover detritos e sujidades visiveis sem que ocorra a
dispersdo da poeira contendo contaminantes. Muitos desses materiais, como
também acessorios (por exemplo, espanadores), contam com a propriedade de
atracdo eletrostatica, que atraem as particulas mantendo-as aderidas ao
acessorio, impedindo sua dispersédo durante a remocao do p6. Como alternativa

a essas tecnologias, panos umidos podem executar a fungcéo de remocéo do po.

Para aspiradores de p6 com filtros comuns, a alternativa € a substituicdo por
aspiradores que contenham filtro Hight Efficiency Particulate Air (HEPA),
considerado um filtro absoluto, que conttm o maximo de eficiéncia
na filtragem do ar, projetados para reter contaminantes e particulas muito
menores que um aspirador com filtro tradicional e quando utilizados nas
proximidades de ambientes ocupados por pacientes, as portas dos quartos ou
enfermarias devem ser fechadas e os filtros devem ser limpos e trocados de
acordo com instrucdes do fabricante (SEHULSTER; CHINN, 2003). Aspiradores
de p6 devem ser evitados em ambientes ocupados por pacientes, pois podem
dispersar microrganismos no ar, como por exemplo, esporos de fungos, como
Aspergillus, que podem ser aerotransportados pelo sistema de exaustdo de
aspiradores de p6 e disseminados no ambiente durante o processo de limpeza.
Existem evidéncias de aumento no numero de casos de Aspergilose em
pacientes imunodeprimidos durante reformas e constru¢cdes em servicos de
saude (SEHULSTER; CHINN, 2003; DIAS, 2019).

Outros reservatorios e fonte de dispersédo de microrganismos s&o a agua ou terra
proveniente de vasos com flores e plantas, os quais podem veicular através do

ar, maos e luvas diversos patdgenos para diferentes superficies.

Embora a presenca de flores e plantas seja relacionada as acbes de
humanizacdo da assisténcia, geram preocupacdes para os controladores de

49
VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES



infeccdo (ANVISA, 2006), pois podem atrair insetos, como formigas, moscas e
abelhas, além de provocar picadas, casos de alergia ao polen e favorecimento
do crescimento de bactérias e fungos devido a umidade e presenca de material
organico em decomposi¢ao proveniente da terra dos vasos de flores ou plantas
(ALTAYYAR et al., 2017).

Mesmo que faltem evidéncias de que plantas e flores sejam consideradas fatores
de risco para as IRAS em pacientes imunocompetentes, sugerem-se medidas
de precaucdo até que evidéncias mais confidveis estejam disponiveis
(SEHULSTER; CHINN, 2003; ANVISA, 2006).

Jéa para pacientes imunodeprimidos, os fungos representam um potente fator de
risco para infeccao e a transmisséo do Aspergillus terreus oriunda de plantas no
ambiente hospitalar ja foi descrita. Fungos e seus esporos, quando suspensos
no ar produzem grande quantidade de conidios no ar, que quando inalados
colonizam o sistema respiratorio e podem causar Aspergilose (ALTAYYAR et al.,
2017).

Um estudo identificou quarenta e uma espécies bacterianas diferentes, incluindo
doze espécies de Pseudomonas em 60 amostras de vasos de flores obtidas em
diversos ambientes, incluindo um hospital. A contagem média de bactérias
aerdbicas totais revelou altos niveis de resisténcia a antimicrobianos. Apos
investigar a origem das bactérias, os resultados apontaram que a flora
microbiana multirresistente encontrada na agua dos vasos era nativa das flores

e ndo do ambiente em que foram colocadas (KATES et al., 1991).

As principais medidas de precaucbfes tem como objetivo evitar que
microrganismos patogénicos provenientes da agua dos vasos, de flores e
plantas possam contaminar méos e luvas de quem manipula e que se
disseminem para outras superficies do ambiente e envolvem: ndo permitir
presenca de vasos com flores e plantas em ambientes ocupados por pacientes
imunocomprometidos; designar para o recebimento, manipulacédo e descarte
alguém que nao esteja envolvido com a assisténcia aos pacientes; realizar a
manipulagdo com o uso de luvas, com higiene das méos antes e apds sua
retirada; realizar a troca da agua dos vasos a cada dois dias; descartar a agua
de vasos e de flores ou plantas fora do ambiente do paciente e realizar a limpeza
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e desinfeccao do vaso apés o descarte de seu contetdo (SEHULSTER; CHINN,
2003).

Matéria organica ressequida também constitui uma fonte de aerolizagdo de
microrganismos patogénicos durante e ap0s o0 processo de remocao e limpeza,
podendo ser inaladas ou depositadas em superficies do ambiente, e, portanto,
deve ser removida imediatamente apés o derramamento (CIOFI-SILVA, 2017;
CIOFI-SILVA et al., 2019).

3.4.5 Prevencdo da contaminacdo de solucdes detergente/desinfetante

utilizadas na limpeza do piso

Embora o sistema de duplo balde seja muito popular no pais, nem sempre sua
utilizacdo € adequada, principalmente quando se trata das solugdes para
limpeza e desinfec¢éo e agua para enxague contidas nos dois baldes. O sistema
€ destinado a limpeza do piso e possui dois baldes de cores diferentes, sendo
um destinado a solucdo de detergente ou detergente/desinfetante e cabe ao

segundo balde a agua para enxague.

Para a realizacdo da limpeza e/ou desinfeccdo do piso, a cabeleira € mergulhada
no balde com a solugcdo e em seguida passada no piso, ao término desta
operacdao, a cabeleira é enxaguada no balde com agua. O problema é que essa
operacdo sera repetida varias vezes, até que toda a extensdo do piso do
ambiente seja limpa completamente. Neste processo, tanto a solugdo, como a
agua para enxague tornam-se cada vez mais contaminadas. Apenas na primeira
imersao da cabeleira do mop na solucéo e na agua, antes de passar no piso,
contamos com a solucdo e a 4gua sem contaminacao, pois ap0s passar a
cabeleira no piso e mergulha-la pela segunda vez na solugéo e na agua para
enxague, tanto a solucao, como a 4gua estarao contaminadas. Além disso, tem-
se a alteracdo da concentracdo da solucdo, pois mesmo que a prensa seja

utilizada ap6s o enxague, nunca remove todo o excesso de agua da cabeleira.

As solucdes com detergente ou desinfetante sdo contaminadas durante o
processo de limpeza e diminui sua eficacia na medida em que a carga

contaminante aumenta e assim, o0 uso prolongado da mesma solugéo pode
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contribuir para a transferéncia de microrganismos para todas as superficies
subsequentes (ASSADIAN et al., 2021).

Para que o uso do sistema com duplo balde ndo comprometa a qualidade do
processo de limpeza, tanto a solu¢cdo, como a agua para enxague contidos nos
dois baldes devem ser descartados em local adequado apoés a limpeza de cada
ambiente (ASSADIAN et al., 2021), 0 que na pratica representa aumento dos
custos com agua, produtos quimicos, aumento do tempo da limpeza e desgaste
do trabalhador que realiza o processo.

Existem tecnologias que oferecem maior seguranga, menor risco, com impacto
menor ao meio ambiente e dispensam o uso de baldes e prensas para execucao
da limpeza do piso, como por exemplo, 0 mop plano (sem cabeleira). Nesse
caso, um Unico equipamento composto por cabo limpa tudo (suporte LT), com
uma fibra na base e um dispositivo que injeta a solugdo diretamente no piso
realiza o processo de limpeza do piso com mais praticidade. Mais detalhes
encontram-se no capitulo 7 desta publicacdo (Equipamentos e materiais

utilizados na limpeza e desinfeccéo de superficies).

3.4.6 Utilizacdo de saneantes regulados pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (Anvisa)

Todos o0s saneantes, com ou sem atividade antimicrobiana devem ser
regularizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Os
saneantes que nao apresentam atividade antimicrobiana (risco 1), como por
exemplo, os sabdes e detergentes, devem ser notificados na Anvisa atraves de
peticionamento eletrdnico; ja os saneantes com atividade antimicrobiana (risco
2), como por exemplo, os desinfetantes, devem possuir registro na Anvisa e so
podem ser comercializados ap6s publicacdo no Diario Oficial da Unido (BRASIL,
2010b).

A limpeza de superficies pode ou néo ser acrescida do processo de desinfeccéo
em servi¢os de saude, dependendo da indicacao do uso ou ndo de desinfetantes
(OPAS, 2020).

52
VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES



3.4.7 Nao realizar mistura de saneantes

A mistura de saneantes pode causar danos a saude do trabalhador, de pacientes
e visitantes, como, problemas respiratérios e outros danos a saude, além de
inativar principios ativos quando nao compativeis, possibilitando que um
saneante anule a eficacia do outro. Ainda, a mistura pode comprometer a
estabilidade do saneante. Ademais, a mistura de saneantes pode produzir
produtos quimicos corrosivos a serem transportados pelo ar (CLAUSEN et al.,
2020).
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Capitulo 4 — Gestéo do servico de higiene ambiental

Adriana Maria da Silva Felix
Cristiane Schmitt

4.1 Dimensionamento de pessoal

Um dos fatores mais importantes que determinam o sucesso da limpeza e
desinfeccdo de superficies ambientais nos servi¢cos de saude e contribui para a
reducdo dos indices de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) é o
namero adequado de profissionais de higiene ambiental (CDC; ICAN, 2019;
PORRITT; MARIN, 2020). O numero de profissionais deve ser adequado para
cada departamento/unidade, com capacidade de aumentar esse quantitativo em
caso de surtos (CDC; ICAN, 2019; CDC, 2020).

A literatura apresenta algumas propostas para determinar o namero de
profissionais do Servi¢co de Higiene Ambiental, porém, ndo ha um consenso de
qual delas é a mais adequada (CDC; ICAN, 2019; SAO PAULO, 2019).

Vale ressaltar que o dimensionamento dos profissionais que atuam na
supervisao do Servico de Higiene Ambiental deve ser apropriado ao numero de
profissionais envolvidos na limpeza/desinfeccdo. Os supervisores tém a
responsabilidade de assegurar a capacitacdo da equipe, a adesdo ao uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI) e o monitoramento dos
procedimentos de limpeza/desinfeccdo. Assim, niveis adequados de
supervisores ajudardo a garantir o cumprimento de padrdes de qualidade e
seguranca (CDC; ICAN, 2019).

4.1.1 Calculo para dimensionamento de profissionais do Servico de Higiene

Ambiental

O dimensionamento de profissionais do Servico de Higiene Ambiental pode ser

calculado de duas formas:
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4.1.1.1 Andlise de fatores estruturais, processuais e de pessoas

Alguns fatores podem ser considerados ao se fazer o dimensionamento de

profissionais e supervisores do Servi¢co de Higiene Ambiental em instituicbes de

saude:

Estrutura predial

Idade da instalacéo - edificios mais antigos sdo mais dificeis de limpar
Projeto — arquitetura, pisos, paredes

Tamanho da instalacéo

Temperatura ambiente

Exposicdo da instalacdo a poeira - por exemplo, existéncia de obras e
reformas

Méveis e equipamentos

Ocupacéao

Taxa de ocupacao e volume de pacientes

Tipo de atendimento na area (por exemplo, atendimento de agudos,
atendimento de longa permanéncia, hospital-dia, consultorios)
Frequéncia da limpeza

Metros quadrados a serem limpos nas areas de atendimento a pacientes
Metros quadrados a serem limpos em areas administrativas

Admissdes / altas por unidade / transferéncias

Taxas de Enterococos resistente a vancomicina (VRE) e Clostridioides
difficile - serdo necessarios profissionais adicionais devido a limpeza e
desinfeccdo extras, bem como a exigéncia de colocagdo e remocéo de
EPI

Quartos de precaucdes especificas - serd necessario um tempo extra para
a colocacao e remocéao de EPI.

Equipamentos

Tipo de materiais e equipamentos de limpeza/desinfeccdo disponiveis

(por exemplo, limpador automético de piso vs. esfregdo e balde)
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e Meétodo de limpeza (isto €, equipamentos, produtos quimicos, materiais e

ergonomia), métodos de monitoramento do processo de limpeza

Capacitacao e supervisédo

o Numero, nivel de formacgéo e experiéncia dos profissionais
o Quantidade e nivel de capacitacédo ofertada aos colaboradores
o Atividades de monitoramento das praticas de limpeza/desinfeccao

Exigéncias Normativas
¢ Responsabilidades do supervisor

e Horas trabalhadas

4.1.1.2 Aspectos relacionados ao processo de limpeza e desinfeccéo
A Association for the healthcare environmental — AHE (2019) considera que 0s
seguintes aspectos devem ser considerados ao se fazer o dimensionamento:

e Metragem da area a ser limpa pelo profissional da Equipe de Higiene
Ambiental: refere-se a superficie quadrada limpa pela equipe;

e Frequéncia da limpeza (concorrente, intermediaria e terminal): refere-se
ao numero de vezes que a area sera limpa em um periodo de 24 horas;

e Classificacdo da area (critica, semicritica e nao critica): refere-se as
caracteristicas do local onde o profissional do Servico de Higiene
Ambiental esta alocado para o turno ou periodo, independente da
metragem da éarea, frequéncia da limpeza e numero de clientes
atendidos;

e Tipo de limpeza por area de risco: a avaliacao de risco consiste em um
olhar mais atento do local, com o objetivo de identificar situacbes e
processos que possam causar dano ao paciente. Por exemplo, a limpeza
terminal de uma sala cirargica exige uma limpeza mais detalhada
guando comparada a limpeza terminal de um escritério da area
administrativa.

Segundo a AHE, o nimero de profissionais pode ser determinado por tempo ou

volume de trabalho conforme descrito a seguir:
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e Tempo de trabalho necessario para limpar a area = metragem da area
(metros quadrados) / total de horas padréo de produtividade?!
e Volume de trabalho = nimero de quartos a serem limpos X média de
tempo (horas) gasto para limpar o quarto
Vale considerar que a equipe que trabalha um turno de oito horas/dia nao
trabalha as oito horas inteiras, sendo necessario subtrair os intervalos de
descanso, bem como o tempo gasto para arrumacao do carro funcional entre
outras tarefas necessarias antes do inicio do turno.
No que se refere ao numero de supervisores por profissionais, recomenda-se
um supervisor para cada 15-20 profissionais do Servi¢o de Higiene Ambiental,

nas areas ocupadas por pacientes.

4.1.2 Consideragdes sobre dimensionamento de pessoal

Ha uma variedade de métodos para estimar o nimero de profissionais do Servi¢o
de Higiene Ambiental. Os métodos vado desde estudos de analise estrutura
predial até avaliacdo da carga de trabalho. Contudo, ainda ndo dispomos de um
Unico método de melhores praticas.

Sugere-se que gestores de Servico de Higiene Ambiental consultem recursos
(por exemplo, softwares de carga de trabalho) e dados existentes (por exemplo,
benchmarking com outras instituicées) para estimar o dimensionamento da
equipe.

Na auséncia de dados existentes, o dimensionamento pode ser estimado
empiricamente, com base na realizacdo da limpeza/desinfeccdo de acordo com

a politica do servico e refinada ao longo do tempo.
4.2 Organizacgao do Servi¢o de Higiene Ambiental
Acdes voltadas a prevencédo e o controle das IRAS sao indispensaveis no que

tange a qualidade e a seguranca durante a assisténcia a saude, assim como,

para garantia de um ambiente seguro para acompanhantes, visitantes, familiares

1 Os padrGes de produtividade sdo médias estimadas (ex.: para limpeza terminal a média é de X
minutos) e os gestores devem validar qualquer padrdo usado de acordo com a capacidade de
seus colaboradores. Embora isso possa ser usado como uma orientacdo geral, o tempo varia
ligeiramente de uma instituicAo para outra, de acordo com 0s equipamentos utilizados e
mobiliario da instituicdo (ASSOCIATION FOR THE HEALTH CARE ENVIRONMENT, 2019).
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e profissionais que atuam em instituicbes de saude. Neste contexto cabe
destacar a importancia do Servi¢co de Higiene Ambiental para a manutencao do
ambiente limpo e organizado.

Ha evidéncias quanto a persisténcia de contaminagdo microbiana em areas
proximas ao paciente (DANCER, 2008; RUSSOTTO et al., 2015), bem comao,
quanto a transmissao de microrganismos de ocupantes anteriores de quartos
hospitalares aos ocupantes subsequentes (MITCHELL et al., 2015). Assim, é
indispensavel assegurar a adequada limpeza e desinfec¢cdo do ambiente. Para
tanto é necessario garantir que o Servico de Higiene Ambiental esteja
adequadamente estruturado no que tange a disponibilidade de insumos,
equipamentos, recursos humanos e estruturais. Entretanto, a disponibilidade
desses recursos precisa estar associada a gestao do servigo no que se refere a
selecdo e capacitacdo da equipe, elaboracdo de politicas e procedimentos
acerca da limpeza e desinfec¢ao, selecéo e implantacdo de ferramentas voltadas
ao monitoramento de processos e resultados.

A organizacao e estruturagdo do Servico de Higiene Ambiental esta diretamente
relacionada a existéncia de um Plano de Higiene Ambiental (PHA). Segundo a
diretriz publicada em 2019 pelos Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e pela Infection Control Africa Network (ICAN), com o apoio da OMS, ha
cinco elementos necessarios para os PHA: elementos organizacionais; recursos
humanos e treinamento; infraestrutura e suprimentos; politicas e procedimentos;
e monitoramento, feedback e auditoria (CDC; ICAN, 2019). Neste capitulo seréo
discutidos aspectos relacionados a organizacdo, recursos humanos,
treinamento, infraestrutura e suprimentos.

A garantia da qualidade esta associada a padronizacdo das acfes de forma a
possibilitar o monitoramento da adesédo as rotinas de limpeza. A padronizacao
consiste em definir metodologia especifica para a realizacdo de uma dada
atividade. O processo de padronizagdo estd pautado na documentacdo e
envolve a existéncia de politicas, planos, normas, procedimentos operacionais
padréo (POP), entre outros. Esses documentos séao definidos por consenso com

o objetivo de promover transparéncia, consisténcia, e reprodutibilidade de

62
VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES



atividades especificas, bem como, de facilitar a comunicagdo (MANGHANI,
2011).

O POP trata de uma instru¢cdo compulséria que descreve operacdes recorrentes
e relevantes, cujo objetivo € garantir a realizacdo das operacdes corretamente e
sempre da mesma maneira. Tais documentos devem ser escritos por individuos
que fazem uso de determinado processo ou que estdo envolvidos na sua
realizacdo; ainda, devem ser concisos e faceis de ler, com detalhamento do
passo a passo da atividade em questédo. Seu nivel de detalhamento deve permitir
que individuos com conhecimento limitado de um dado procedimento, sejam
capazes de reproduzi-lo quando n&o supervisionados. E imprescindivel garantir
a revisdo periddica dos POP, bem como, sua disseminacdo. Para tanto €
necessario que a equipe seja treinada e que tenha pronto acesso aos
documentos sempre que necessario. Um POP deve conter minimamente um
namero de identificacdo, versdo, vigéncia, titulo, autor, setor responsavel e
informar a quem se destina a informacdo (MANGHANI, 2011).

As normas e os POP devem garantir que a limpeza e desinfecgcdo do ambiente
sejam processos continuos que contemplem a totalidade das éareas da
instituicdo, devendo estar embasadas nos principios basicos de prevencao e
controle de infeccdo (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018). Os documentos
devem ser descritos contemplando claramente a descricdo dos padrdes de
limpeza, a frequéncia e a responsabilidade pela limpeza de cada area/superficie.
E necessario que haja descricéo especifica quanto ao uso, dilui¢io e rotulagem
de produtos, metodologia de limpeza concorrente, terminal e intermediaria,
manejo de residuos, limpeza de éareas durante construcdes ou reformas,
medidas de biosseguranca e uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI),
saude ocupacional, precaucfes padréo e precaucdes especificas, assim como,
metodologia de monitoramento e feedback quanto a qualidade da higiene
(PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

As politicas e procedimentos de limpeza implantados em instituicdes de saude
devem garantir que a limpeza seja um evento continuo de responsabilidade
compartilhada no ambiente de salde, que atenta os principios de prevencao e
controle de infeccdo. Os documentos devem contemplar padrbes de limpeza,

frequéncia e responsabilidade pela limpeza, ou seja, quem limpa, o que limpa,
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guando limpa e como limpa (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018; CDC; ICAN,
2019).

O suporte administrativo é indispensavel para a implementacdo do PHA, inclui a
nomeacgado de um gestor ou de um profissional de referéncia do plano. Na
assisténcia secundaria ou terciaria recomenda-se um gestor em tempo integral.
Na assisténcia primaria € suficiente um profissional de referéncia ou
coordenador com atuacdo em tempo parcial ou integral. Cabe ao gestor
desenvolver a politica de higiene ambiental, incluindo o PHA bem como o manual
de procedimentos de higiene ambiental do servico de saude. Cabe ao gestor
ainda, apoiar a implementacédo das acdes previstas no plano, com destaque para
aguelas relacionadas aos processos de limpeza e desinfeccédo de superficies,
assim como, assegurar a capacitacao dos profissionais de higiene ambiental na
admissao e periodicamente. Também cabe ao gestor implantar um sistema de
monitoramento da qualidade do servico, disponibilizar insumos e equipamentos
conforme necessidade e estabelecer comunica¢do com outros servi¢os internos

e com empresas externas (CDC; ICAN, 2019).

4.2.1 Quem limpa o qué?

A definicdo de responsaveis pela limpeza de itens no ambiente hospitalar é
imprescindivel para assegurar que todas as superficies sejam higienizadas com
a frequéncia e o método adequado de forma segura e sistematizada. Ha
evidéncias de que superficies sem a definicdo dos responsaveis pela limpeza
sao frequentemente esquecidas.

Anderson et al. (2011) mapearam equipamentos de uso clinico, usados
diariamente, em uma enfermaria de 24 leitos de um hospital geral no Reino Unido
e identificaram usudrios predominantes (enfermeiros, trabalhadores de apoio
clinico, médicos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas), frequéncia de
contato com as maos e responsaveis pela limpeza por meio de observacéo
direta. Cada item foi classificado de O (sem contato em >3 h); + (um contato/3 h);
++ (um contato/h); +++ (varios contatos/h) (ANDERSON et al., 2011).

A limpeza das superficies foi avaliada por meio de trifosfato de adenosina (ATP),

usando um ponto de corte >100 unidades relativas de luz (URL). Foram
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identificadas 44 superficies na area de atendimento ao paciente, 21 limpos por
trabalhadores de apoio, cinco por funcionarios da higiene, trés pela enfermagem,
trés por médicos e 12 sem responsabilidade designada. Os usuarios
predominantes foram enfermeiros e fisioterapeutas, seguidos pelos médicos.
Todas as categorias profissionais tocaram em crachas de identificacdo,
dispensadores de preparacdo alcodlica para as maos, torneiras e canetas,
superficies préximas aos leitos, manguitos de pressdo, estetoscopios,
prontuério, computadores, telefones, termdmetros, mesas e carrinhos de
medicamentos (ANDERSON et al., 2011).

As medidas de URL foram 58 log10 para dispensadores de preparacao alcodlica
para as maos, 63 log10 para computadores, 72 log10 para canetas, a 447 log10
para saidas de ar-condicionado, 514 logl0 mesa do paciente, 541 0gl10 para
balancas e 553 0g10 para oximetro. A média geométrica foi de 249 log10 RLU,
sendo que a maioria das superficies tiveram média >100 URL, 37 de 44
superficies excederam o ponto de corte e foram classificados como falhas de
higiene. Em relacédo a limpeza, considerando os profissionais responsaveis, dos
27 itens de responsabilidade da equipe de saude e dos 12 sem designacédo de
responsabilidade, 24 (89%) e 11 (92%) respectivamente ficaram > 100 URL,
entretanto, 100% das superficies limpas pela equipe de higiene ficaram abaixo
do ponto de corte. O maior indice de falhas na limpeza identificado por
profissionais de saude possivelmente foi associado a sobrecarga de trabalho e
a visdo de que a higiene ambiental ndo necessariamente era funcdo deles
(ANDERSON et al., 2011).

Diante dos resultados evidenciados no estudo de Anderson e colaboradores é
importante que haja designacéo da responsabilidade da limpeza de cada item
ou superficie, principalmente quando préximas ao paciente. No entanto, ha
divergéncias quanto as responsabilidades. O primeiro passo a ser dado quando
se pensa em sistematizacdo de limpeza e definicdo de responsabilidade de
limpeza é o mapeamento das superficies de cada area. O uso de fotografias das
superficies pode ser uma alternativa didatica, além de garantir que todas as
superficies sejam avaliadas. A partir da identificacdo das superficies é possivel
definir responsaveis segundo sua capacitacdo, por exemplo, equipamentos de

uso clinico devem ser higienizados pela equipe assistencial, assim como cama,
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suportes de soro e outros itens usados na assisténcia a saude enquanto o
paciente estd internado. A Equipe de Higiene Ambiental é responsavel pela
limpeza de pisos, banheiros e outros itens distantes da area do paciente. Ainda,
€ possivel definir a responsabilidade pela limpeza com base na categoria
profissional que manipula cada equipamento, delegando, por exemplo, a limpeza
de ventiladores mecéanicos e outros itens relacionados a terapia ventilatéria a
equipe de fisioterapia.

A tabela 1 apresenta um exemplo de mapeamento de superficies com definicao
de responsaveis pela limpeza concorrente, terminal e tipo de produto indicado.

Tabela 1. Modelo de itens a serem limpos, responséaveis, frequéncia de limpeza
e produto indicado.

Item Responsdvel Frequéncia Produto
| Superficies Concorrente | Terminal Concorrente | Terminal | Concorrente | Terminat
. Porta SHL | SHL NA | Quinzenal | NA Detergente neutro
- . Detergente +
Maganeta SHL SHL Diario Quinzenal | Detergente neutro et
| | — = desinfetante
Paredes SHL SHL NA Quinzenal | NA Detergente =
| desinfetante
Piso SHL SHL Diario Quinzenal | Detergente neutro Detgrg ente N
| = desinfetante
Teto SHL SHL NA Quinzenal | NA Detergente  +
| | | desinfetante
. Luminarias SHL | SHL NA | Quinzenal | NA Detergente neutro
| Saidas de ar condicionado SHL | SHL NA | Quinzenal | NA Detergente neutro
. Interruptor SHL | SHL Diario | Quinzenal | Detergente neutro | Detergente neutro
. Campainha SHL | SHL Diario | Quinzenal | Detergente neutro | Detergente neutro
. Painéis Enfermagem | SHL Diario | Quinzenal | Biguanida Detergente neutro
. . i . Detergente +
Cadeira, sofa SHL SHL Diario Quinzenal | Detergente neutro cre
| | | desinfetante
. o . Detergente +
. « ¥ 1 ¥ .
. Janelas, parapeito SHL | SHL Diario [ Quinzenal | Detergente neutro desinfetante
. e . . . Detergente +
§ ¥ 1. .
. Cama Enfermagem | SHL Diario _ Quinzenal | Biguanida desinfetante
o . . . Detergente +
. . - . ¢
. Grades da cama Enfermagem | SHL Diario _ Quinzenal | Biguanida desinfetante
. e . . . Detergente +
§ ¥ 1. .
Colchao | Enfermagem | SHL . Diario . Quinzenal | Biguanida | desinfetante

4.2.2 Provisionamento de equipamentos e materiais

E necessario instituir sistemas e processos voltados ao provisionamento
adequado e controle de estoque de insumos, bem como, a manutencao de
equipamentos. A gestado de materiais parte de uma lista principal de materiais e

equipamentos envolvendo especificagbes do fornecedor e quantidades
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necessarias desenvolvidas pelo gestor do PHA. O monitoramento e as
inspecdes voltadas a suprimentos devem ser realizados pelo gestor e ocorrer de
maneira peridodica para garantir o funcionamento e a disponibilidade de
equipamentos em numero suficiente para atender as demandas do servico. Em
servicos de grande porte pode ser oportuno um almoxarifado que receba
materiais e equipamentos e, conforme resultados das inspecdes, possa realizar

a reposicao e a distribuicdo de equipamentos e materiais (CDC; ICAN, 2019).

4.2.3 Selegao e controle de saneantes

Detergentes sdo produtos que reduzem a tensédo superficial da agua, removem
sujidade, matéria organica e realizam a suspensao de gorduras. Desinfetantes
sao capazes de destruir a maioria dos microrganismos patogénicos de objetos
inanimados e superficies, com excecdo de esporos bacterianos. Esses ultimos
podem ter caracteristicas bactericidas, fungicidas, virucidas, micobactericidas ou
esporicidas, devendo ser usados apenas para a desinfeccao de superficies.
Cumpre ressaltar ainda que h& saneantes que promovem limpeza e desinfec¢ao
de superficies em uma Unica etapa, combinando propriedades de limpeza e
desinfeccdo, simultaneamente (BRASIL, 2010; PUBLIC HEALTH ONTARIO,
2018).

Cabe destacar que para a maioria das superficies e ambientes de servigos de
saude, a limpeza apenas com detergente é suficiente para garantir a seguranca
do processo. Portanto, a indicacdo de acrescer desinfetantes ao processo de
limpeza, em uma ou duas etapas, deve estar pautada na consideracdo da
natureza das superficies e no tipo de sujidade (PUBLIC HEALTH ONTARIO,
2018; CDC; ICAN, 2019).

A padronizacdo de saneantes deve estar em consonancia com a legislacéo
vigente (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018). Para saneantes de qualquer tipo é
necessario solicitar comprovagao de notificagdo ou registro junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); para os desinfetantes deve-se solicitar
ainda, laudos de eficacia do produto sobre Staphylococcus aureus, Salmonella
choleraesuis e Pseudomonas aeruginosa, junto a laboratério habilitado, bem

como, laudo técnico do produto. Outro aspecto relevante é que os produtos a
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serem padronizados devem ser aprovados pela Comissdo de Controle de
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIRAS/CCIH), obedecendo as
recomendacdes do fabricante quanto a diluicdo, temperatura, dureza da agua,
tempo de contato, e compatibilidade das superficies (BRASIL, 2010; PUBLIC
HEALTH ONTARIO, 2018). E desejavel que as instituicdes optem por um nico
desinfetante hospitalar que atenda a todas ou a maioria das instalacfes, bem
como, requisitos de limpeza e desinfeccdo com o objetivo de simplificar o
processo de limpeza, minimizar esforgos relacionados ao treinamento e reduzir
a chance de erro (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

Cabe as instituicbes de saude avaliar o produto desinfetante no momento da
padronizacdo e durante o uso. Esta avaliacdo inclui atividade contra
microrganismos encontrados no ambiente assistencial, necessidade de requerer
minima ou nenhuma diluicdo, ser ativo em temperatura ambiente com minimo
tempo de contato, ter baixo potencial alergénico, de baixo custo, baixa
toxicidade, baixo nivel de odor, ser biodegradavel e compativel com as
superficies nas quais serd utilizado. Ainda, cabe avaliar a inflamabilidade e
condi¢Bes necessérias ao armazenamento e diluicdo (BRASIL, 2010; PUBLIC
HEALTH ONTARIO, 2018).

Outros a aspectos a serem observados durante o uso de desinfetantes
envolvem: inspecédo regular dos sistemas de dispensacado; e instituicdo de
medidas para a reducéo do risco de contaminacao das solucdes desinfetantes e
dos equipamentos de limpeza (diluicdo adequada e troca frequente da solucao
desinfetante e dos panos de limpeza e limpeza e desinfeccdo dos
equipamentos), além de equipamentos de protecédo individual, adequados ao(s)
produto(s) utilizado(s) (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018; CDC; ICAN, 2019).

4.2.4 Selecao de superficies, acabamentos, mobiliario e equipamentos

Instituicbes de saude devem instituir politicas determinando critérios para a
escolha de superficies, acabamentos, méveis e equipamentos para areas de
atendimento, de forma a garantir o atendimento aos requisitos de prevencéo e
controle de infecgBes relacionados a limpeza e desinfecgdo. Durante a selecéo

de equipamentos, mobiliarios e revestimentos é importante considerar se a
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superficie é lavavel, de facil manutencdo e reparo, resistente a crescimento
microbiano e ndo poroso (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018; CDC; ICAN, 2019).
Deve-se garantir que superficies ou equipamentos sejam prontamente
reparados ou substituidos quando apresentarem avaria.

Superficies de tecido comum sdo as que abrigam maiores concentracdes de
microrganismos, portanto, ndo sdo recomendados para areas assistenciais.
Superficies para essas areas de atendimento devem ser revestidos com tecidos
resistentes a fluidos, ndo porosos e resistentes a limpeza com desinfetantes
regularizados junto a Anvisa. Caso haja superficies de tecido em areas
assistenciais € necessario definir um cronograma de substituicdo. Superficies
visivelmente contaminadas com sangue ou fluidos corporais devem ser
imediatamente removidas do ambiente para limpeza e desinfeccdao (PUBLIC
HEALTH ONTARIO, 2018; CDC; ICAN, 2019).

Cortinas de privacidade de tecido ainda sdo usadas em instituicdes de saude e,
visando minimizar o risco de contaminac¢éo cruzada deve ser definida rotina de
troca de cortinas de privacidade para retirada e posterior limpeza e desinfeccao,
contemplando pacientes de longa permanéncia e altas/transferéncias. O Servigo
de Higiene Ambiental deve realizar o monitoramento da limpeza e desinfeccao
dessas cortinas, conforme regularidade de troca definida, de modo a garantir a
seguranca do uso de cortinas. Cumpre ressaltar que cortinas visivelmente sujas
com sangue e fluidos corpéreos devem ser prontamente removidas
e substituidas (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018; CDC; ICAN, 2019; CLINICAL
EXCELLENCE COMMISSION, 2020) e em situacfes de surto ou de patégenos
emergentes, as cortinas devem ter frequéncia de limpeza aumentada (CLINICAL
EXCELLENCE COMMISSION, 2020). Caso as cortinas utilizadas ndo possam
ser devidamente limpas e desinfetadas com seguranca entre um paciente e

outro, ndo sao indicadas para uso em servicos de saude.

Vérios pesquisadores demonstraram reducao significativa da carga microbiana
em superficies de cortinas através de materiais com propriedades
antimicrobianas ou tecnologia no-touch para desinfeccao de cortinas (Peroxido
de hidrogénio, luz ultravioleta - UV-C etc.) (RUTALA et al., 2014; LUK et al., 2019;
RUTALA; WEBER, 2019; WILSON et al.,, 2020; SANGUINET; EDMISTON,

2021). Cabe ao servico de saude avaliar o custo-beneficio da aquisicéo de novas
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tecnologias para desinfeccédo de cortinas de privacidade, considerando os custos
indiretos envolvidos no reprocessamento de cortinas de tecido, tais como, custo
da lavagem das cortinas, tempo gasto para troca e reposicao, perdas etc. (LUK
et al., 2019).

4.3 Capacitacao

A capacitacdo continua é um componente obrigatorio para todas as categorias
profissionais, independentemente do servigo ser proprio ou terceirizado (CDC,
2020).

O principal objetivo da capacitacéo profissional € conscientizar os colaboradores
em relacdo aos riscos inerentes a sua funcdo e prepara-los para agir de forma
segura frente aos riscos ocupacionais (CDC, 2020).

Dentre as diversas categorias profissionais que atuam nos servigos de saude,
os profissionais do servico de limpeza e desinfeccdo desempenham um papel
importante na interrupcdo da cadeia de transmissdo de microrganismos, uma
vez que as superficies ambientais exercem o papel de reservatério de
microrganismos.

Uma revisao sistematica aponta que intervencdes educativas para profissionais
do servico de higiene melhoram os niveis de conhecimento, as atitudes e
impactam positivamente na eficacia da limpeza e desinfec¢do das superficies
ambientais de servi¢cos de saude (HEWAGE et al., 2021). Assim, recomenda-se
gue todas os profissionais do Servico de Higiene Ambiental sejam capacitados
antes de iniciarem as suas atividades e periodicamente.

A limpeza e desinfec¢éo das superficies ambientais € uma interveng¢do complexa
de prevencao e controle de infec¢gbes que requer uma abordagem multifacetada,
que pode incluir treinamento, monitoramento, auditoria e feedback,
procedimentos operacionais padrdao (POPs), atualizacdes e lembretes
constantes (WHO, 2020).

Todos os aspectos da limpeza e desinfeccéo de superficies ambientais devem
ser realizados e supervisionados por profissionais devidamente capacitados
(PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

Assim, as capacitacdes devem ser oferecidas antes que o colaborador inicie as

suas atividades laborais (por exemplo, treinamento admissional), durante a

70
VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES



jornada de trabalho, devendo ser repetidas anualmente e sempre que novos
produtos/ equipamentos de limpeza/ desinfeccéo forem introduzidos ou que um
problema de desempenho for identificado (BRASIL, 2005; PUBLIC HEALTH
ONTARIO, 2018; CDC, 2020; WHO, 2020).
O programa de capacitacdo deve contemplar os seguintes quesitos (PUBLIC
HEALTH ONTARIO, 2018; WHO, 2020):

e Utilizar conteudo padronizado baseado em evidéncia cientifica, politicas

e diretrizes;
e Dispor de um mecanismo para avaliar competéncias essenciais?; e
e Ser passivel de comprovacao (registro de data, carga horaria, conteudo
programatico, nome dos participantes, nome e formacéo dos instrutores).

As sessOes de treinamento podem ser conduzidas por uma equipe
multidisciplinar, composta por profissionais do Servico de Higiene Ambiental
(supervisores, gestores), da Seguranca/Medicina do Trabalho, da CCIRAS/CCIH
e de outros departamentos/ especialidades (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).
Com relacéo ao tipo, a capacitacdo pode ser classificada em preventiva e técnica
(PROVINCIAL INFECTION CONTROL NETWORK OF BRITISH COLUMBIA,
2016; PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018; CDC; ICAN, 2019; MITCHELL et al.,
2019; RUTALA; WEBER, 2019; CDC, 2020; WHO, 2020; AUSTRALIAN
COMMISSION ON SAFETY AND QUALITY IN HEALTH CARE, 2021). Na

sequéncia, sera apresentado o conteudo programatico de cada uma delas.

4.3.1 Capacitacao preventiva

2 As competéncias essenciais refletem as responsabilidades cotidianas, assim como a base de
conhecimentos, principios e praticas que devem orientar os profissionais no cumprimento dessas
responsabilidades. As areas de competéncia para profissionais do Servigco de Higiene Ambiental
incluem: limpeza e desinfeccao de superficies, prevencao de infec¢des, manuseio de residuos,
biosseguranca e seguranca ocupacional, comunicagéo, foco no paciente e atendimento ao
paciente/cliente, preparacdo e resposta a emergéncias. As principais areas de competéncia para
supervisores, gerentes e diretores incluem: limpeza ambiental, gestéo téxtil, gestédo de residuos,
compliance e administragdo. Os gerentes e diretores também tém competéncias essenciais
relacionadas & administragcdo financeira, planejamento, design e constru¢cdo (ASSOCIATION
FOR THE HEALTH CARE ENVIRONMENT, 2021).
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Introducéo geral aos principios de prevencao e controle das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), incluindo: cadeia
epidemiologica da transmissdo de microrganismos, o papel-chave do
Servico de Higiene Ambiental na manutencdo da seguranca dos
pacientes, colaboradores e dos visitantes.

Avaliacéo de riscos

Controle de pragas

Resposta a surtos infecciosos

Higiene das mdos (com sabonete liquido e agua e com preparacao
alcodlica)

Etiqueta respiratoria

Sinalizacao utilizada para designar Precaucdes Especificas nos servicos
de saude

Uso de EPI, incluindo selecéo, colocacéo, remocao e descarte seguro
Preparo, uso, reprocesso e armazenamento de suprimentos e
equipamentos de limpeza e desinfeccéo

Produtos recomendados (por exemplo, detergentes e desinfetantes) e
suas indicacoes

Prevencédo de exposicdo ocupacional a sangue e fluidos corporais, e

conduta em caso de exposicao

4.3.2 Capacitacdo técnica

Postura profissional

Mecanica corporal correta na movimentacdo de materiais e
equipamentos, de forma a preservar a saude e integridade fisica
Orientacéo sobre o layout das instalacdes e areas-chave para o servico
de limpeza e desinfeccao (depdsito de material de limpeza - DML).
Manuseio de esfregbes, panos, equipamentos de limpeza e
desinfeccao

Limpeza e desinfeccao de superficies com sujidade de sangue e fluidos

corporais
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e Manuseio e aplicacao de agentes de limpeza e desinfec¢céo: quando e
como preparar e usar com seguranca diferentes detergentes,
desinfetantes e solugdes.

e Manuseio de residuos (infectantes, perfurocortantes etc.)

e Teécnicas de limpeza e desinfeccao de superficies, com destaque para
as superficies de elevado contato com as maos

e Teécnicas de limpeza e desinfeccdo de ambientes sob Precaucdes
Especificas

e Uso e manuseio adequados de EPI e equipamentos de protecao
coletiva (EPC)

e Uso de agentes de limpeza e desinfetantes

e Revisdo detalhada das tarefas especificas de limpeza ambiental pelas
quais eles sao responsaveis, incluindo revisdo dos POP, listas de

verificagcao etc.

No que se refere as estratégias educacionais, recomenda-se considerar 0s
diferentes estilos de aprendizagem dos colaboradores e sempre que possivel
utilizar recursos visuais (por exemplo, lembretes visuais faceis de usar que
mostrem os procedimentos de limpeza/ desinfeccao, ou seja, sem a necessidade
de leitura excessiva), demonstracdes e treinamentos praticos (hands on), a fim
de estimular a participagao ativa dos profissionais, bem como facilitar o processo
de aquisicdo, retencdo e transferéncia do aprendizado para o cotidiano do
trabalho (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018; SAO PAULO, 2019; PORRITT;
MARIN, 2020).

Ao final da capacitacdo, sugere-se que o0s profissionais sejam avaliados quanto
ao nivel de compreens&o do tema abordado (SAO PAULO, 2019). Para isso, é
recomendavel considerar:

e Avaliagdo de aprendizagem: pode ser realizada imediatamente apos o
curso ou em intervalos pré-estabelecidos. Avalia se o curso gerou
aprendizado;

e Avaliacdo de comportamento: em geral, aplicada duas ou quatro
semanas ap0s a capacitacdo. Avalia se houve mudanca de

comportamento;
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e Avaliacdo de resultados: permite identificar se o treinamento contribuiu

para a melhora de indicadores pré-definidos.

4.3.3 A capacitacdo e a terceirizacao

Em casos de terceirizacdo do servico, a responsabilidade pela capacitacdo dos
profissionais do Servico de Higiene Ambiental é solidaria entre as duas
empresas, contratante e contratada e, portanto, ambas tém a mesma
responsabilidade e podem ser alvos de fiscalizacdo (BRASIL, 2005; BRASIL,
2012; CDC; ICAN, 2019).

Mesmo que todas as atribuicbes relativas ao servico terceirizado estejam
descritas em um contrato de trabalho, cabe ao contratante certificar-se de que a
capacitacdo estéd sendo realizada e de como é realizada. Ainda, deve colaborar
guando necessario nessa capacitacdo, estabelecendo uma solida parceria com
verdadeira responsabilidade compartilhada (BRASIL, 2005; BRASIL, 2012,
CDC; ICAN, 2019).

4.3.4 Consideracgdes sobre a capacitacao

A limpeza ambiental é uma intervencdo complexa de prevencdo e controle de
infeccbes que requer uma abordagem multifacetada, que pode incluir
treinamento, monitoramento, auditoria e feedback, lembretes e exibicdo de pops
em areas-chave.

O treinamento do pessoal de limpeza deve ser baseado nas politicas e POP das
instalagbes de saude e nas diretrizes nacionais. Ele deve ser estruturado,
direcionado e ministrado no estilo correto (por exemplo, participativo, no nivel
apropriado de alfabetizacdo), e deve ser obrigatério durante a introducdo do
pessoal em um novo local de trabalho.

O programa de treinamento deve incluir instrugdes sobre avaliagéo de risco e
garantir competéncias demonstrativas de preparacao segura de desinfetantes,
limpeza mecéanica e uso de equipamentos, precau¢fes padrdo e precaucdes
baseadas na transmissao.

Recomenda-se a realizacdo de cursos de atualizac&o para incentivar e reforcar
as boas praticas. Em instalacbes de saude e edificios publicos, cartazes ou

outras orientacbes devem ser visiveis para os trabalhadores do Servico de
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Higiene Ambiental e outros para guia-los e lembra-los sobre os procedimentos

adequados de preparacao e uso de desinfetantes.
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Capitulo 5 - Gestéo de servigos terceirizados

Ligia Maria Abraéo

5.1. Introducéao

E inegavel a influéncia do ambiente de assisténcia & salde na transmissdo de
microrganismos multirresistentes, bem como na ocorréncia das Infeccbes

Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS).

Assim, sabe-se que falhas nos processos de higiene ambiental, com destaque para
os de limpeza e desinfeccdo, podem comprometer a seguranca do paciente em
servicos de saude. Dessa forma, garantir a limpeza adequada do ambiente é
fundamental para a reducédo da disseminacdo de microrganismos multirresistentes.
Uma vez definida a estrutura e a forma de atuacéo do Servi¢co de Higiene Ambiental
€ necessaria uma boa gestdo, de modo a estabelecer a metodologia de avaliacdo da
gualidade dos servicos prestados (TAJEDDIN, 2016; CVE, 2019).

No Brasil, ainda persiste a pratica de higiene ambiental realizada manualmente e sob
responsabilidade de trabalhadores sem formacdo em salde, que em a maioria €
contratada por servicos terceiros (SANTOS, 2020).

A terceirizacdo de servigcos é uma pratica que tem sido cada vez mais utilizada no
Brasil e em diversos paises do mundo. Trata-se de um processo que visa a reducao
de custos e 0 aumento da qualidade, podendo ser usada em todas as organizagoes.
E uma préatica onde a empresa se abdica da execucéo de um processo, transferindo-
0 para um terceiro, portador de uma base de conhecimento mais especializada, com
0 objetivo de agregar maior valor ao produto final (RAHIMI, 2011; LETHBRIDGE,
2012; APECIH, 2013). Esse método permite que uma organizagdo se concentre em
sua expertise, transferindo outros servigos para profissionais que possam atendé-los.
O uso de terceirizagdo em servicos de saude oferece oportunidades para maior

satisfacdo do paciente/cliente, melhor foco para o servico em suas atividades



principais e reducdo de custos. Dessa forma, servicos de saude que conseguem
integrar sinergicamente os provedores de servicos externos e internos tendem a

encontrar grandes progressos (RAHIMI, 2011).

Existem alguns fatores que devem ser considerados no processo de terceirizagao,
gue sao: reducao de custos, foco na sua atividade fim e estar em conformidade com

0s objetivos estratégicos da organizacao (APECIH, 2013).

O fato de o Servico de Higiene Ambiental ser proprio ou terceirizado ndo deve ser fator

determinante na qualidade do servico prestado em servicos de saude (CVE, 2019).

Entretanto, de acordo com o National Health Service, uma série de estudos mostram
gue a terceirizacdo do Servico de Higiene Ambiental pode resultar na fragmentacéo
entre as atividades de limpeza e os demais dos processos do hospital. Sabe-se que
para obter resultados positivos com a prestacdo de servi¢cos externos é necessario o
emprego de uma abordagem holistica, pois a ado¢do de abordagem fragmentada
pode resultar na falta de continuidade dos processos entre as equipes do Servico de
Higiene Ambiental, equipes clinicas, gerentes e pacientes e visitantes, ndo existindo
um senso de responsabilidade compartilhada pela limpeza do servico de saude. A
relacdo entre a equipe do Servico de Higiene Ambiental e a equipe clinica é crucial
para manter altos padrées de limpeza em uma instituicdo de saude (LETHBRIDGE,
2012).

Dessa forma, para garantir que uma equipe terceirizada ofereca um servigco de
gualidade que atenda aos padrdes de seguranca e controle de infeccdo é necessario
definir claramente, no contrato, os papéis e as responsabilidades de ambas as partes
(ONTARIO AGENCY FOR HEALTH PROTECTION AND PROMOTION; PIDAC,
2018).

Vale destacar que, de acordo com a Norma Regulamentadora (NR) n° 32, nos casos
de terceirizacao do servico, a responsabilidade pela capacitacéo dos profissionais do
Servico de Higiene Ambiental nas instituicbes de saude € solidaria entre as duas
empresas, contratante e contratada e, portanto, ambas tém a mesma
responsabilidade e podendo ser alvos de fiscalizagcdo (BRASIL, 2005). Mesmo que
todas as atribuicdes relativas ao servico terceirizado estejam descritas em um contrato
de trabalho, cabe ao contratante certificar-se de que a capacitacao dos profissionais

do Servico de Higiene Ambiental esta sendo realizada e de como é realizada. Ainda,



a empresa contratada deve colaborar quando necessario nessa capacitacéo,
estabelecendo uma solida parceria com verdadeira responsabilidade compartilhada
(BRASIL, 2012).

5.2. Aspectos importantes que devem constar no contrato de prestagédo de

servigo

Alguns aspectos importantes que devem constar no contrato de prestacao de servico
(ONTARIO AGENCY FOR HEALTH PROTECTION AND PROMOTION; PIDAC, 2018;
CVE, 2019; CDC; ICAN, 2019) envolvem:

e Definir as expectativas em relacéo a frequéncia e padrdes de limpeza;

e Alinhar previamente o contingente de pessoal (responsavel técnico, profissional
responsavel pelas capacitacfes técnicas pertinentes e interlocu¢cbes com
equipes do Servico de Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (SCIRAS/SCIH) e outras, encarregados responsaveis pelos servicos);

e Definir a responsabilidade pelo fornecimento de insumos e Equipamentos de
Protecao Individual (EPI);

e Definir a responsabilidade pela saude dos colaboradores (consistentes com as
politicas nacionais vigentes);

e Definir/estabelecer o perfil técnico (nivel de instrucdo) e a capacitacdo da
equipe a qual deve ser compartilhada entre a contratada e a contratante;

e Pactuar os métodos, frequéncia e métricas de avaliagcdo da qualidade dos

processaos.

Adicionalmente, a equipe contratada de higiene ambiental, incluindo profissionais
executores e supervisores, devem trabalhar de forma estreita com o responsavel pelo
Servico de Higiene Ambiental vinculado ao servico de saude (exemplo, hoteleiro
local), e também com o SCIRAS/SCIH da instituicdo, a fim de garantir que a limpeza
seja realizada de acordo com as melhores praticas e as politicas do servi¢o de saude
(CDC; ICAN, 2019).

E essencial que todos os elementos dos protocolos institucionais sejam descritos

explicitamente no nivel de servi¢co e acordados com a empresa externa para garantir



a prestacao de contas. Em geral, os componentes incluidos no contrato devem ser

semelhantes a politica de Higiene Ambiental da instituicdo e devem incluir no minimo
(ONTARIO AGENCY FOR HEALTH PROTECTION AND PROMOTION; PIDAC, 2018;
CVE, 2019):

Organograma para todos os funcionarios contratados, incluindo relatérios
funcionais e responsabilidades;

Plano de pessoal para cada area de atendimento ao paciente, incluindo planos
de contingéncia para pessoal adicional. Servicos de Higiene Ambiental que
tenham numero de pessoal adequado para operacionalizacédo das rotinas sao
um dos fatores mais importantes para garantir o sucesso da higiene ambiental
em um ambiente de saude. Os niveis de pessoal devem ser adequados a cada
departamento ou unidade da instituicdo, com a capacidade de aumentar o
pessoal em caso de surtos;

Conteudo e frequéncia do treinamento para funcionarios contratados;

Resumo dos cronogramas e métodos de limpeza para cada area de
atendimento ao paciente, de acordo com a politica da instituicao;

Métodos para monitoramento a serem empregados, definicdo de ponto de corte
ou nivel de conformidade aceitavel e rotina de feedback;

Suprimentos, equipamentos e saneantes a serem utilizados;

Periocidade para atualizagao/revisdo do Plano de Higiene Ambiental (PHA).

5.2.1 Outros pontos importantes a serem considerados

Outros pontos importantes a serem considerados seguem descritos na sequéncia.

Validacdo de Procedimentos Operacionais Padrao (POP): existem situacdes
na qual a empresa terceira de higiene ambiental conta com um rol de POP, ja
previamente estabelecidos. Nesse caso, ainda na fase de contratacdo, &
necessario que o contetudo desses documentos seja avaliado por especialistas
(SCIRAS/SCIH e hotelaria local) e validados. Anualmente, esses documentos
devem ser revisitados pelos especialistas. Em situacbes excepcionais, a
exemplo da pandemia da COVID-19, na qual muitos processos foram
ajustados, os documentos devem ser adaptados e as equipes do Servigo de

Higiene Ambiental devidamente treinadas.



e Validacdo de insumos/saneantes: nos casos de minutas de contrato nas quais
a empresa terceira fique responsavel pelo fornecimento de insumos/saneantes
e outros, também € essencial que seja alinhado previamente que o0s
insumos/saneantes deverao ser validados pela equipe do servico de saude e
gue a insercdo de novos itens estara sujeita a esse processo de avaliacéo
prévia, mediante acordo entre as partes.

e Monitoramento da limpeza: € interessante que seja discutido e pactuado em
contrato o nivel de limpeza desejavel. Nesse caso, pode-se alinhar previamente
a metodologia a ser utilizada para avaliacdo da qualidade da limpeza e o
resultado esperado em cada processo. Exemplo: percentual de conformidade
aceitavel de no minimo 80%. A instituicdo contratante deve notificar
formalmente a empresa em relacdo a possiveis desvios de qualidade da
limpeza. Adicionalmente, a depender o nivel do contrato, € importante que o
servico de saude audite periodicamente, além da qualidade da limpeza,
processos basicos tais como: disponibilidade de insumos, processo de diluicdo
dos saneantes, identificacdo e rotina de limpeza dos frascos etc.

e Comunicacdo e acompanhamento peridédico: € essencial manter uma
comunicacdo efetiva e bem documentada com a empresa. Além disso,
reunides periddicas de acompanhamento auxiliardo no alinhamento das
informacdes, na melhoria continua de processos, resolucdo de problemas e

necessidades de ambas as partes.

Por fim, os contratos devem apoiar (sem penalidade ou barreira) um ambiente proativo
e cooperativo, de modo a implementar de forma consistente medidas adequadas de
higiene ambiental (ONTARIO AGENCY FOR HEALTH PROTECTION AND
PROMOTION; PIDAC, 2018).



Figura 1. Gestdo de Servicos Terceirizados.
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6.1. Introducao

De acordo com a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 59, de 17 de dezembro
de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (BRASIL, 2010),
Produto Saneante é definido como “substancia ou preparacao destinada a aplicagcéao
em objetos, tecidos, superficies inanimadas e ambientes, com finalidade de limpeza e
afins, desinfeccédo, desinfestacdo, sanitizacdo, desodorizacéo e odorizacao, além de

desinfec¢do de agua para consumo humano, hortifruticolas e piscinas”.

Ressalta-se que todo produto saneante, obrigatoriamente, deve estar regularizado

junto a Anvisa antes da sua fabricacéo e exposi¢ao ao uso.

Dependendo da indicacdo de uso, os produtos saneantes apresentam categorias
especificas sendo que os esterilizantes, desinfetante de alto nivel, desinfetante de
nivel intermediario, desinfetante hospitalar para superficies fixas e artigos néo criticos,
desinfetantes/sanitizante para roupa hospitalar e detergente enzimatico devem ser de

uso profissional.

Dentre essas indicacbes de uso, serdo destacados neste capitulo, os produtos
saneantes de limpeza e desinfeccdo de superficies dada a sua importancia nos

servicos de saude.

Nesse contexto, 0s seguintes objetivos devem ser assegurados: manutencao
adequada de um ambiente (para ser considerado limpo); reducdo da contaminacao
do ambiente; e reducdo da possibilidade da transmissao de infec¢do cruzada atravées
de objetos inanimados (RUTALA; WEBER, 2019; NPSA, 2021).

Diante do exposto, a importancia da selecéo, escolha adequada dos produtos a serem
utilizados, a avaliacdo da caracteristica da superficie em que o produto saneante sera
utilizado, o tempo de contato do produto com a superficie, a diluicdo do produto e a

forma da sua utilizac&o, sdo elementos fundamentais para uma escolha assertiva.



E recomendavel que todo produto saneante seja selecionado para uso pela comiss&o
de padronizacao da instituicdo (envolvendo o Servico de Higiene Ambiental, Setores
de Hotelaria e Servico de Controle de Infec¢cdes e/ou qualidade, apoiados pelos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), Geréncia de Risco e Servico de Medicina
e Seguranca do Trabalho - SESMT).

Ademais, cabe destacar que a Ficha de Informacdo de Seguranca de Produtos
Quimicos (FISPQ) e os laudos dos ensaios de eficacia e técnico sdo alguns dos itens
exigidos para o registro do produto saneante na Anvisa (PROVINCIAL INFECTIOUS
DISEASES ADVISORY COMMITEE, 2018; CVE, 2019). Pode ser solicitado ao
fornecedor, fabricante ou distribuidor, o nimero da autorizacéo de funcionamento da
empresa titular do produto (empresa que registrou/notificou o produto na Anvisa) e a
FISPQ, que deve ser analisada em conjunto com o SESMT.

No rotulo dos produtos saneantes devera constar: 0 nome do produto saneante; modo
de utilizacdo, destacando o tempo de contato do produto; precaugdes de uso quanto
a toxicidade e necessidades de uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI);
restricdbes de uso; composicdo do produto; teor de principio ativo descrito em
percentagem (%); frases relacionadas ao risco do produto; prazo de validade; data de
fabricacdo; lote e volume; informacdes referentes a empresa fabricante, como nome
da empresa, endereco e Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); e nimero do
registro do produto na Anvisa (BRASIL, 2012).

6.2 Legislacao

O quadro 1 destaca as principais legislacbes sobre os saneantes vigentes no pais.



Quadro 1. Apresentacédo das principais legislacdes referentes aos saneantes no Brasil.

Legislagéo e Descrigéao Regulamentos Detalhes importantes
ano anteriores
Lei n° 6.360/76 Norma sanitaria para medicamentos, | Nao ha Importancia da atuacdo da vigilancia

drogas, insumos farmacéuticos, cosméticos,
saneantes e outros produtos que precisam

de fiscalizac&o sanitéaria.

sanitéria sobre os produtos especificados.

RDC n° 59/2010

Dispbe sobre os procedimentos e requisitos
técnicos para a notificacdo e o registro de

prod utos saneantes.

RDC n° 184/2001

A RDC tem por objetivo elaborar, revisar,
alterar, consolidar, padronizar, atualizar,
desburocratizar procedimentos,

estabelecer definicbes, caracteristicas
gerais, embalagem e rotulagem, requisitos
técnicos para a notificacdo e o registro de
produtos classificados como saneantes, de

forma a gerenciar o risco a saude.

RDC n° 47/2013

Determina as boas praticas na fabricacao de

saneantes

Portaria n° 327/

1997

Descreve os requisitos para boas praticas
de fabricacdo (BPF), protecdo a saude do
colaborador, gestdo da qualidade com
fluxo de

tratativas de reclamacdes,

recolnimento de  produtos, registro




documental do produto saneante,
amostragem  para analise (quando
necessario), importancia da auditoria

interna e controle de qualidade.

RDC n° 682/2022

Dispbe sobre produtos saneantes

desinfestantes.

RDC n° 326/2005

RDC n° 34/ 2010

A RDC tem por objetivo estabelecer

defini¢des, caracteristicas gerais,
substancias ativas e coadjuvantes de
de

apresentacao, adverténcias e cuidados a

formulacéo permitidos, forma

serem mencionados na rotulagem de
produtos saneantes desinfestantes de
forma a minimizar o risco a saude do

usuario.

RDC n° 685/2022

DispBe sobre o0s requisitos técnicos e 0s
de

conservantes

procedimentos para atualizacao

substancia na lista de
permitidos na formulacdo de produtos

saneantes.

RDC n° 35/2008 e
RDC n° 30/2011

A RDC se aplica aos produtos saneantes
de risco 1 e de risco 2, nos termos da RDC
n° 59/2010.

IN 153/2022

de
permitidas para a formulagdo de produtos

Lista substancias conservantes

RDC n° 35/2008

RDC n° 58/2009

Lista das substancias permitidas nos

saneantes.




saneantes, incluindo seus limites maximos

de concentracao.

RDC n° 30/2011

RDC n° 691/2022

Dispde sobre a industrializacao, exposi¢éo a
venda ou entrega ao consumo, em todas as
suas fases, do alcool etilico hidratado em
todas as graduacbes e do &lcool etilico
anidro, como produto destinado a limpeza
de superficie, desinfeccéo e antissepsia da

pele ou substancia.

RDC n° 46/2001
RDC n° 219/2001
RDC n° 490/2021

Menciona as formas permitidas para
da

embalagem do alcool etilico e as formas

comercializacdo, volume maximo
fisicas permitidas e do éalcool liquido e as
informagdes que devem ser contidas no

rotulo.

RDC n° 693/2022

Dispbe sobre as condicdes para registro de

RDC n° 14/2007

A RDC tem por objetivo definir, classificar

produtos saneantes com acao e regulamentar as condicbes para o
antimicrobiana. registro e rotulagem dos produtos com
acao antimicrobiana a serem
comercializados.
RDC n° 694/2022 | Dispde sobre os critérios para a|RDCn°40/2008 |A RDC tem por objetivo estabelecer as

regularizacdo de produtos de limpeza e afins
e sobre a biodegradabilidade de tensoativos

anionicos.

RDC n° 180/2006

definicdes, classificacbes, especificacbes
técnicas e requisitos de rotulagem para
destinados a

produtos limpeza e

conservacdo de superficies e objetos




inanimados e sobre a biodegradabilidade

de tensoativos anidnicos

RDC n° 699/2022

de

saneantes categorizados como alvejantes a

Regulamento  técnico produtos

base de hipoclorito de sddio ou hipoclorito

RDC n° 109/2016

RDC n° 321/2019

Determina os requisitos minimos para o
de

categorizados como alvejantes.

registro produtos saneantes

de calcio.
RDC n° 700/2022 | Dispde sobre produtos com acéo | Portaria n° | A RDC tem por objetivo definir, classificar
antimicrobiana utilizada em artigos criticos e | 15/1998 e regulamentar as condicbes para o

semicriticos, e seu registro.

Dispbe sobre produtos com acgao

antimicrobiana utilizados em artigos criticos

e semicriticos, e seu registro

registro e rotulagem para os produtos com
acao antimicrobiana de uso em assisténcia
a saude para artigos criticos e semicriticos

a serem comercializados.

Incorpora ordenamento
nacional a Resolugdo GMC MERCOSUL n°

19/2010

ao juridico

RDC n°

701/2022

Dispde sobre a indicagdo de uso dos

produtos saneantes na categoria

"Esterilizante" para aplicagéo sob a forma de

RDC n° 31/2011

Altera a nomenclatura dos desinfetantes de
artigos semicriticos para desinfetantes de

alto nivel ou nivel intermediario.




imersdo, a indicacdo de uso de produtos
saneantes atualmente categorizados como
“Desinfetante Artigos

Hospitalar para

Semicriticos”.

RDC n° 703/2022

Dispbe sobre detergentes enzimaticos de

uso restrito em estabelecimentos de

bY

assisténcia a saude com indicagdo para

limpeza de dispositivos médicos

RDC n° 55/2012

Estabelece os requisitos minimos para
detergentes enzimaticos de uso restrito em
estabelecimentos de assisténcia a saude
com indicacéo para limpeza de dispositivos

médicos.

Fonte: Adaptado pelos autores




6.3 Critérios de selecao e padronizacdo dos saneantes

E importante reforcar que para a selecéo e padronizagéo do saneante a ser utilizado

em uma instituicdo de saude devem ser considerados os fatores abaixo descritos
(AORN, 2017; CDC, 2019; SOBECC 2021).

Para detergentes

Avaliacdo da toxicidade: o produto ndo deve ser toxico, ou seja, ndo deve ser
irritante para a pele ou membranas mucosas do profissional, visitantes e pacientes.
Desta forma, os produtos devem possuir classificagdo de atdéxicos ou intoxicacao
leve.

Facilidade no manuseio: as instrucées de preparacdo e utilizacdo devem ser
simples e conter informacdes sobre o EPI, conforme recomendado pelo fabricante.
Odor aceitavel: ndo deve ter odores ofensivos para os profissionais que utilizam o
produto, pacientes e acompanhantes.

Solubilidade: deve ser facilmente solavel em agua (quente e fria).

Econdmico: baixo custo.

Deve ter algumas propriedades inerentes a realizacdo da limpeza (PROVINCIAL
INFECTIOUS DISEASES ADVISORY COMMITEE, 2018; CDC, 2019).

Para desinfetantes

Amplo espectro de acdo: que contenha agentes antimicrobianos contra
microrganismos que causam infeccfes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
e surtos em servicos de saude.

Persisténcia: deve ter um efeito antimicrobiano residual na superficie tratada.
Acéo rapida: com tempo de contato curto. Para o tempo de acdo as superficies
devem ser mantidas Umidas durante tempo suficiente para cumprir os tempos de
contato recomendados com uma Unica aplicacao.

Compatibilidade com materiais, equipamentos e mobiliarios: deve ser
comprovadamente compativel com equipamentos, mobiliarios e superficies de
servicos de saude e ainda, com materiais de limpeza (por exemplo, panos) e
produtos (por exemplo, detergentes) e outros quimicos encontrados na utilizacéo.
Né&o toxico.
Inodoro.

Sem restricdes para o descarte.



e Mdltiplos usos.

e Facil uso e manuseio: devem ser realizadas capacitacdes especificas para a equipe
sobre a forma de manipulacéo e técnicas de limpeza para a utilizacdo do produto
escolhido.

e Baixo custo.

e Pouco afetado por matéria organica e por condicdes ambientais: deve estar ativo
na presenca de vestigios de matéria organica (por exemplo, sangue).

e Compativel com detergentes.

e Atoxico para o trabalhador, paciente e in6bcuo ao ambiente.

e Difusivel.

e Estabilidade: deve ser estavel quando concentrado ou diluido.

e Possibilidade de monitorar a concentracao (importante salientar que somente 0s
desinfetantes de alto nivel possuem fita-teste para mensurar a concentracao).

e Nao inflamavel: deve ter um ponto de inflamacéo superior a 65°C (150°F).

Para produtos saneantes que realizam limpeza e desinfeccdo, € necessario observar
todos os itens mencionados em relagdo aos detergentes e desinfetantes
(PROVINCIAL INFECTIOUS DISEASES ADVISORY COMMITEE, 2018; CVE, 2019;
CDC, 2019; BRASIL, 2022). E importante ressaltar que superficies ou
materiais/equipamentos sujos devem ser submetidos primeiramente a limpeza,
seguido de desinfecgao.

Para a padronizacdo de um produto saneante é importante envolver os setores do
Servico de Controle das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(SCIRAS/SCIH), qualidade, NSP, Geréncia de Risco, medicina e seguranca do
trabalho. O SCIRAS pode ajudar na selecédo do produto, avaliando se contempla
eficacia para a microbiota existente no servico de saude; a medicina e seguranca do
trabalho podem avaliar a toxicidade e os EPI corretos para a limpeza e desinfeccéo
de superficies e o setor de qualidade, NSP e Geréncia de Risco podem monitorar
possiveis eventos adversos que poderdo ocorrer durante o uso do produto saneante

tanto para o profissional como para o paciente.

6.4 Principais produtos utilizados na limpeza de superficies



A resisténcia microbiana aos antimicrobianos e a disseminacdo de microrganismos
multirresistentes € um grande problema de saude publica em todo o mundo. Para
superar este desafio € imprescindivel a adesdo as boas praticas de limpeza e
desinfeccédo de superficies (RUTALA; WEBER, 2019; NPSA, 2021).

Tais medidas estdo ao alcance tanto dos profissionais que atuam nos servicos de
limpeza e desinfeccédo de superficies quanto daqueles que trabalham na assisténcia
a saude e podem apoiar a resolucao de grande parte dos problemas relacionados a
disseminacgao de agentes patogénicos de relevancia global, tais como SARS-CoV-2,
Candida auris e Clostridioides. A selecdo e o uso adequado dos produtos sao
fundamentais para limpeza e desinfeccdo ambiental eficaz. Muitos estudos
demonstram que h& necessidade de empenho de esfor¢cos para melhorar a rotina de
limpeza, sendo fundamental para a reducdo da transmissdo de microrganismos

resistentes a antimicrobianos, patégenos emergentes e IRAS.

Na sequéncia serdo apresentadas as principais caracteristicas para selecao dos
produtos de limpeza e desinfeccdo, vantagens, desvantagens, limitacdes e custos.

6.4.1 Produtos para limpeza (sabéo e detergente)

Antes de apresentar as especificidades dos saneantes utilizados para limpeza e
desinfeccdo em ambientes de salde, faz-se necessério lembrar que a limpeza é a
remocdo de material estranho ou matéria organica (sujidade, sangue, secrecdes,
excrecdes e microrganismos) de uma superficie ou objeto. A limpeza consiste em um
processo mecanico, quimico e fisico, que propicia a diminuigcdo da carga microbiana
e retirada de sujidade (PIDAC, 2018; CDC, 2019).

A limpeza é o primeiro passo do processo de limpeza/desinfeccdo de superficies,
sendo uma etapa indispensavel para todas as unidades de saude. Séo indicados para
os procedimentos de limpeza ambiental os detergentes neutros (pH entre 6,5 e 7,5),

facilmente solGveis (em agua quente e fria).

Também existem produtos de limpeza especializados, que podem proporcionar
vantagens para areas ou materiais especificos dentro da unidade de cuidados de
saude (por exemplo, produtos saneantes para limpeza de banheiros, pisos e vidros).

No entanto, os produtos especializados devem ser avaliados caso a caso, ponderando



as vantagens e desvantagens (por exemplo, custo adicional) e a capacidade da
unidade de garantir o armazenamento, preparacao e utilizacao corretos (CDC, 2019;
RUTALA; WEBER, 2019). E importante salientar que, no Brasil, os produtos de
limpeza ndo apresentam ensaios especificos que os definam como indicativos para
uso em &reas distintas. Ademais, todo detergente tem que conter um tensoativo na

formulacao, caso contrario sera classificado simplesmente como limpador.

Detergente/desinfetante combinados séo produtos disponiveis para realizar em uma
Unica etapa os processos de limpeza e desinfec¢do em servigos de salde. Entretanto,
esses produtos saneantes deverdo ser utilizados em superficies ou artigos que néo
apresentam sujidade aparente. No caso de sujidade visivel, devera ser feita limpeza
prévia da superficie ou artigo, seguido de desinfeccao, conforme ja citado, ou seja, 0
processo devera ser realizado em duas etapas. Recomenda-se repetir o procedimento
guantas vezes forem necessarias, dependendo da sujidade apresentada. Ao utilizar
um produto combinado de pronto uso para limpeza e desinfec¢cdo ambiental sugere-
se verificar junto & Comissédo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (CCIRAS/CCIH), a necessidade de rotina de enxadgue (PROVINCIAL
INFECTIOUS DISEASES ADVISORY COMMITEE, 2018). Além disso, deve-se ter
cuidado para garantir que o produto combinado permaneca viavel na superficie
durante o tempo de contato necessario e descrito pelo fabricante (para concluir o

processo de desinfecc¢éo).

No mercado, séo oferecidas op¢des de produtos combinados de detergente, ou seja,
de um produto que apresente um tensoativo ou surfactante em uma formulagdo com
componentes ativos a base de: quaternario de amdnio; biguanida, peréxido de

hidrogénio; &lcool; e outros. No entanto, apresentam como desvantagem: ndo sao

indicados para ambientes com presenca de Clostridioides, Candida auris e derrames
de sangue ou fluidos corporais, conforme mostra o quadro 2 (CDC, 2019;
PROVINCIAL INFECTIOUS DISEASES ADVISORY COMMITEE, 2018).



Quadro 2. Descricdo de detergentes e detergentes combinados segundo as

caracteristicas, vantagens e desvantagens.

Produto Caracteristicas Vantagens Desvantagens

Detergentes | Agente de limpeza sintético | Utilizacdo em equipamentos | Necessita de acédo
que pode emulsionar e|e superficies. Facil | mecéanica para
suspender 6leo. Contém | manipulagdo, baixo custo. | remocao de sujidade
surfactante ou uma mistura | De acordo com a literatura, | € matéria organica.
de surfactantes com | ha acdo contra SARS COV- | Nao possui acao
propriedades de limpeza em | 19. Cumpre destacar que no | desinfetante e
solucbes diluidas para | Brasil, a acdo ainda nao foi | esporicida; destaca-
reduzir a tensdo da|comprovada nos produtos [se acdo contra
superficie e auxiliar na | saneantes regularizados | Candida auris e

remocao de matéria | junto & Anvisa. Clostridioides.
organica, 6leos, gorduras e Cumpre destacar
lubrificantes. qgue no Brasil, a agéo
ainda nao foi
comprovada nos
produtos saneantes
regularizados junto a

Anvisa.

Produtos Detergentes e desinfetantes | Geralmente s&o produtos de | Recomendavel
combinados pronto uso, sendo que os | instituir rotina de
processos de limpeza e |enxague periddica.
desinfeccdo sdo realizados | Nao indicados em
em uma Unica etapa. ambientes com
Devem ser utilizados em | presenca de

superficies ou artigos que | Clostridioides,
nao apresentam sujidade | Candida auris e

aparente.

derrames de sangue
ou fluidos corporais.

Fonte: Adaptado pelos autores (PROVINCIAL INFECTIOUS DISEASES ADVISORY
COMMITEE, 2018; CDC, 2019)

6.5 Principais desinfetantes indicados para superficies

Os desinfetantes podem conter caracteristicas bactericidas, fungicidas, virucidas,

micobactericidas ou

esporicidas,

segundo Normas de

Boas

Praticas e

Recomendagdes (ANVISA, 2013; ANVISA, 2016), como descrito no quadro 3.

Os desinfetantes devem ser usados na etapa de eliminagcdo de microrganismos e néo

devem ser usados como agentes de limpeza geral, a menos que combinados com

detergentes.




Os desinfetantes séo aplicados apenas em superficies fixas e objetos inanimados.
Equipamentos, dispositivos e outros produtos para a saude devem ser completamente
limpos antes da desinfeccao efetiva, exceto os produtos que combinam agentes de

limpeza e desinfeccao citados anteriormente.

Existe ampla variedade de produtos saneantes que podem ser utilizados para limpeza
e desinfeccdo em servicos de saude. No Brasil, os produtos devem ser
regulamentados conforme a legislagdo vigente, conter FISPQ e aprovados pela

Anvisa.

O quadro 3 apresenta os principais produtos saneantes que podem ser utilizados em

servigos de saude e suas caracteristicas.

Atencdo: E importante seguir rigorosamente as instrucdes do fabricante em relacéo
a diluicdo e tempo de contato dos agentes saneantes com o artigo ou com a
superficies, conforme consta no rétulo do produto que foi analisado e aprovado pela

Anvisa e disponibilizado no portal da Agéncia.



Quadro 3. Descri¢ao dos principais produtos desinfetantes segundo as caracteristicas, vantagens e desvantagens.

Desinfetante Nivel de Espectro Vantagens Desvantagens
desinfeccao
Alcool (60% - 80%) Baixo v  Bactericida v Espectro amplo (mas Inflamével
v Virucida ndo esporicida) Agdo lenta contra virus ndo
; ; i v Fungicida v Agéo rapida envelopados
Ex: Alcool isopropilico, Alcool etilico e Alcool ¥  Micobactericida v Nao téxico A evaporacdo rapida pode diminuir a
desnaturado v Deacordocoma| v N&omancha concentracéo e dificulta a adesdo ao
categoria do | v Na&o deixa residuos tempo de contato (em superficies
produto saneante |« N&o corrosivo ambientais mais extensas)
s6 sdo exigidos | v |ndicado para Inativado por material organico
para equipamentos ou Limpador ipeficaz, pois coagula a
regularizagéo dispositivos  pequenos proteina. Alcool em concentragéo
junto a Anvisa, os gue possam ser imersos abaixo de 54% pode ser notificado na
ensaios de | s Baixo custo Anvisa apenas como limpador
eficicia v/ Acdo contra SARS- Pode danificar materiais (tubo de
bactericida CoV-2 (no Brasil ndo ha plastico, silicone, borracha, e
desinfetante deteriorar colas)
regularizado na Anvisa Contraindicado em sala cirurgica
com comprovagao
laboratorial)
Quaternario de amonio v Baixo v Bactericida v Pode ser utlizado em Pode ser utilizado para desinfeccdo de

(12 a 5% geracéo)

Ex: cloreto de alquildimetilbenzilaménio

e cloreto de dialquildimetiletilbenzilaménio

intermediario

v Virucida (apenas

virus
envelopados)

v Fungicida

superficies que entram em
contato com alimentos

v Ampla compatibilidade de
materiais

v N&o corrosivo

materiais de inaloterapia e assisténcia
ventilatdria, sendo que o enxague deve
ser abundante e desde que registrado

como desinfetante de nivel
intermediario.
Espectro restrito contra virus né&o

envelopados




v Boa capacidade de
limpeza, geralmente com
propriedades detergentes

v Efeito microbicida
persistente nas superficies

v Baixo custo

v Acéo contra SARS-CoV-2
(essa comprovacao devera
constar no rétulo do
produto saneante)

v N&o micobactericida ou esporicida

v Solugdes diluidas podem favorecer o
crescimento  de  microrganismos,
principalmente Gram negativos

v Dependendo da geracdo podem ser
afetados por fatores ambientais:
atividade reduzida por varios materiais
(ex: algodao, dureza da 4gua,
microfibra)

v Os quaternarios de 4% e 52 geracdes
sdo pouco afetados pela presenca de
matéria organica, o que favorece a
associacdo com surfactantes

v Podem induzir resisténcia cruzada com
antibioticos

v Persistem no ambiente e podem
persistir  nas vias respiratorias,
exigindo que o enxague de materiais
seja abundante

v Pode ser registrado na Anvisa como

desinfetante hospitalar para
superficies fixas e artigos nao criticos
OU como desinfetante de nivel
intermediario
Liberadores de Cloro Ativo v Baixo e | v Bactericida v Acao rapida
Organicos’ Intermediario |«  Virucida v Nio inflaméaveis v Mais estaveis que compostos
_ cloroisociandri v Fungicida v Apresentagdo em pé inorganicos
5i)éloroisogg:n%rﬁézouanurIC(EIJ_CCA) (DCCA)e’ v Micobactericida |v Podem reduzir biofilmes | v Pgdem liberar ,c!oro téXiCOA Se
i b o em altas concentracdes misturados com &cidos ou amdnia
dicloroisocianurato de sodio (NaDCC) v Largo espectro / Corosivo para metais em alta

concentracao




Inorgénicos
Ex: Hipoclorito de sédio, calcio e de litio.

Concentragdo de no maximo 1%.

v Baixo
Intermediario

e

BN NN

AN

Bactericida
Virucida
Fungicida
Micobactericid
a

Esporicida (em
altas
concentracdes

)

T GCURR

Agéo rapida

N&o inflamaveis

Ndo afetados pela
dureza da agua
Amplamente
disponiveis
Apresentacdo em
liquido ou pé

Podem reduzir
bioflmes em altas
concentracdes

Largo espectro
(esporicidas)

Baixo custo

O Hipoclorito de sodio é
eficiente contra
Clostridioides, SARS-

CoV-2 e Candida auris
(no Brasil h& poucos
desinfetantes

regularizados na Anvisa
com comprovagao
laboratorial). Essa

v

Deixa residuos de sal,
enxague ou neutralizagao

requer

Podem ser inativados por matéria
organica

Podem liberar cloro tbéxico se
misturados com acidos ou amdnia
Irritante para a pele e mucosas
Risco de queimaduras nos tecidos
orofaringeo, esofagico e géastrico
Preferir o uso em &rea bem
ventilada

Odor desagradéavel

Danifica tecidos

Corrosivo para metais em alta
concentracao

Deixa residuos de sal,
enxague o abundante
Sujeito a deterioracdo em caso de
exposicao ao calor e aos raios UV
Preferivel uso imediato apds
diluicdo

requer




informacéao devera
constar no rétulo do
produto.
Acido Peracético v Debaixoaalto| v Bactericida v Baixa toxicidade v E instavel, principalmente quando
nivel podendo | v Virucida v Eficiente contra diluido
Concentragéo de 0,5% inclusive v Fungicida Clostridioides, SARS- | v Corrosivo para metais (cobre, latdo,
compor v Micobactericida CoV-2 e Candida auris bronze, ferro galvanizado) que pode
formulactes v Esporicida ser reduzida com a utlizacdo de
de anticorrosivos que alterem o seu pH.
esterilizantes v Causa irritagdo para os olhos e trato
para respiratério, sendo necessario
dialisadores e enxague abundante dos materiais
linhas de
hemodialise
Perdxido de Hidrogénio Acelerado De Baixo a alto | v Bactericida v Acéo rapida v Contraindicado para utilizacdo em
nivel v Virucida v Na3o tdxico metais ndo ferrosos (cobre, latdo,
Concentracdo de 0,5 a 5%. v Fungicida v N&o inflamavel zinco, aluminio)
v Micobactericida |v  N&o mancha v Em _mqiores concentragbes €
v Esporicida” v N&o corrosivo contraindicado  para  uso  em
v Excelente capacidade de monitores
limpeza devido as suas |V Custo elevado
propriedades de | Y Normalmente estd associado ao
detergente. acido peracético, sendo que o tempo
v E necessario realizar de contato € aquele  comprovado
limpeza prévia quando da IaboratoriaI[nente, independente da
presenca de sujidade. concentragao
v Apresentacdo em gel,
permitindo adeséo
vertical
v/ Seguro para 0 ambiente




Eficiente contra
Clostridioides, SARS-
CoV-2 e Candida auris

Monopersulfato de potassio v Baixo v Bactericida v Na&o corrosivo para metais Apresenta decaimento da coloracdo
v Fungicida v N3o toxico da solucdo em uso quando ocorre
Ex: monopersulfato de potassio 1% v Virucida v N&o é irritante diminuig&o da concentrago inicial de
v Realiza limpeza e 1%.
desinfeccdo quando o Acdo ndo comprovada contra
surfactante esta presente Clostridioides, SARS-CoV-2 e
na formulag&o. Candida auris
v E necesséario realizar
limpeza prévia quando da
presenca de sujidade.
Biguanida polimérica (PHMB) v Baixo e |v Bactericida v Alta solubilidade em Necessita de limpeza prévia do
intermediario | Virucida agua ambiente
Ex: Biguanida polimérica com associagéo a v Micobactericida v Baixa corrosio Baixa ac&o fungicida
quaternario de amonia 5% geragao (quando v Baixa toxicidade Acdo ndo comprovada contra
associado a v Baixa producdo de Clostridioides, SARS-CoV-2 e
quaternario de espuma Candida auris auris
amonia) v E necessario realizar N&o é corrosivo para metais
limpeza prévia quando
da presenca de
sujidade.
Fenois e compostos fendlicos v Baixo e | v Bactericida v Mais eficaz contra Gram- | + N&o destréi esporos
Intermediario | v  Fungicida positivos v Necessita de limpeza prévia do
Ex: Formaldeido, Hexaclorofeno v Micobactericida |v Utilizar somente em ambiente
v Virucida superficies ~ fixas e |  Inativo em presenca de matéria

mobiliarios em geral

organica

v Pouco ativo para Gram negativos
v Produto téxico ao manipulador e ao

meio ambiente




Pode causar despigmentacdo da
pele, hiperbilirrubinemia neonatal.

v Acdo ndo comprovada contra
Clostridioides, = SARS-CoV-2 e
Candida auris auris
Toalhas/lencos desinfetantes v Adependerdo |v A depender do Armazenados préximo | v Risco de os lencos secarem antes
principio ativo principio ativo ao local destinado a do uso ou rapidamente durante o
assisténcia a saude uso (se armazenados
Facilidade e praticidade incorretamente) e ndo atingir
para desinfeccdo de guantidade e/ ou tempo de acéo
equipamentos e adequados
dispositivos méveis que | v Devem ser descartados se ficarem
devem ser desinfetados secos
entre clientes v Poucos dados sobre eficacia
O principio ativo deve | v  Custo elevado
ser um  saneante | y  Acdo contra Clostridioides, SARS-

hospitalar apropriado e
adequado para cada
superficie

CoV-2 e Candida auris a depender
do principio ativo impregnado no
lenco/toalha

Fonte: Adaptado pelos autores (PROVINCIAL INFECTIOUS DISEASES ADVISORY COMMITEE, 2018; CDC, 2019)




Cabe lembrar que o hipoclorito de sddio € amplamente disponivel, de baixo custo e
com bom espectro desinfetante, o que o torna uma alternativa frequentemente
utilizada para desinfec¢éo de superficies. No entanto, vale destacar a importancia da
adequada diluicdo deste produto, a fim de se garantir apropriada concentracdo da
solucéo e obter resultado efetivo e seguro.

Lencos umedecidos preparados (pronto uso) saturados com desinfetante ou produto
detergente desinfetante podem ser utilizados como alternativa a panos de limpeza de
algodao ou microfibras. Ao implementar o produto deve-se garantir a adequacéo do
produto as superficies de interesse, considerando as propriedades recomendadas.
Também € importante garantir que sejam devidamente guardados com a tampa
fechada, para que as toalhas permanecam Umidas e com quantidade suficiente dos
produtos. As instrucdes do fabricante devem ser seguidas para armazenamento dos
lencos, bem como as instrucdes de utilizacdo (por exemplo, tempos de contato
recomendados) (PROVINCIAL INFECTIOUS DISEASES ADVISORY COMMITEE,
2018).

6.6 Novas Tecnologias

Nos ultimos anos, evidéncias cientificas ttm mostrado a relevancia do ambiente na
transmissao de microrganismos e a capacidade destes em sobreviver por longos
periodos em superficies (APECIH, 2022), sendo de grande importancia o0s
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Enterococcus spp resistente a
vancomicina (VRE), Clostridioides, Acinetobacter spp., norovirus, entre outros
(OTTER, 2013; WEBER, 2013; SIANI, 2015; WEBER, 2016). Em locais com pacientes
colonizados ou infectados, o ambiente € frequentemente contaminado com
patégenos. Estudos mostram que mesmo apés a limpeza, 5 a 30% das superficies
permanecem potencialmente contaminadas (CARLING et al., 2010), com isso, um
paciente admitido em um quarto em que 0 ocupante anterior estava colonizado ou
infectado pode ter risco quase 6 vezes maior de adquirir um microrganismo
multirresistente e, consequentemente, desenvolver algum tipo de IRAS (COHEN,
2018). A baixa adesao a higiene das maos, o toque de maos enluvadas em superficies
do ambiente (MORGAN, 2012; CDC, 2019), a técnica inadequada de limpeza



ambiental (OTTER, 2013), e o uso incorreto de substancias ou produtos, podem
resultar na transferéncia e ou permanéncia dos microrganismos no ambiente
(SIFUENTES, 2013).

Muitos estudos tém demonstrado que as superficies ndo sdo devidamente limpas
durante a limpeza terminal (WEBER, 2016), sendo que cerca de 50% do processo de
limpeza apresenta fragilidades (CARLING et al., 2010).

Com o objetivo de diminuir a disseminac&o de microrganismos por meio de métodos
mais seguros de higienizacao, a industria tem se empenhado em desenvolver novas
tecnologias de limpezas e desinfeccdo de ambientes. Desde novos produtos,
materiais e equipamentos, as chamadas tecnologias “no-touch”, que nada mais sao
do que o uso de produtos e equipamentos (automaticos ou controlados manualmente)
dispostos em um ambiente por um periodo determinado, com a propriedade de
eliminacdo de microrganismos e que dispensam acao humana direta para desinfeccao
de superficies (PROVINCIAL INFECTIOUS DISEASES ADVISORY COMMITEE,
2018).

De acordo com a literatura, dentre essas novas tecnologias incluem também as
superficies auto desinfetantes, como superficies impregnadas ou revestidas com
metal pesado (por exemplo, prata, cobre) ou saneantes (por exemplo, compostos de
quaternario de amoénio) (OTTER, 2013). Contudo, ainda ndo se dispde dessas
tecnologias no pais.

Essas tecnologias emergentes em um primeiro momento podem ser fascinantes,
porém, apesar das evidéncias de que a utilizacdo da mesma reduz a carga microbiana
de superficies, a limpeza com detergente e friccdo mecéanica deve ser realizada
previamente e 0s principios basicos de limpeza ndo devem ser substituidos
(PROVINCIAL INFECTIOUS DISEASES ADVISORY COMMITEE, 2018; ACSQHC,
2021).

Com o objetivo de prevenir a transmissao de microrganismos por meio das superficies
do ambiente, buscar métodos de limpezas mais eficientes, reduzir falhas humanas e
com isso também reduzir custos, essas novas tecnologias sdo necessarias, e estao
em crescimento em nosso meio, porém, a higienizacdo realizada por métodos que
sao livres de toques ainda necessita de mais estudos. Essas tecnologias ainda
continuam caras, demandam muito tempo de processo de desinfeccédo, apresentam
riscos potenciais de segurancga e exigem treinamento da equipe antes do uso (CDC,
2019; CVE, 2019).



Até o momento, nenhuma tecnologia pode substituir a limpeza manual, ndo pode
remover poeira e manchas, portanto, as novas tecnologias devem ser classificadas
como um complemento a limpeza e desinfeccdo manual padronizada (PROVINCIAL
INFECTIOUS DISEASES ADVISORY COMMITEE, 2018; APECIH, 2022).

A escolha pelo melhor modelo deve considerar o objetivo do uso, as evidéncias atuais
de eficacia (ACSQHC, 2021) e o uso como complemento do que hoje ja é realizado,
até que novas diretrizes e evidéncias cientificas sejam publicadas, ndo esquecendo
que todo o produto a ser utilizado deve visar a seguranca do paciente, do profissional
e 0 descarte no meio ambiente (APECIH, 2013). Enquanto isso, devem ser apoiadas
as praticas tradicionais de prevencéao e controle de infeccao, incluindo a limpeza de
superficies, sem depender indevidamente de novas tecnologias disponibilizadas no
mercado (APECIH, 2022).

6.6.1 Tecnologias “no touch”

Os sistemas de higienizacdo sem toque tém demonstrado a eliminacao relevante de
microrganismos importantes em um cenario assistencial. Existem diferentes tipos de
modelos de sistema ‘no-touch” para desinfeccdo de ambientes que estdo sendo
atualmente utilizados e os mais comuns sao: Vapor de Peroxido de Hidrogénio;
Aerolizacdo de Peroxido de Hidrogénio; e Luz Ultravioleta-C (OTTER, 2013; BOYCE,
2016).



Quadro 4. Tipos de modelos de sistema “no-touch” para desinfecgdo de ambientes.



Vapor de Per6xido de
Hidrogénio

Aerolizagdo de Peréxido de
Hidrogénio

Luz Ultravioleta-C

Gas de Ozb6nio

Equipamento

Maquina autbnoma que gera
névoa Umida de pequenas
particulas da solucdo desinfetante
de peréxido de hidrogénio (H202)
no ar.

Maquina autbnoma que gera
névoa seca de pequenas
particulas da solucéo desinfetante
de peréxido de hidrogénio (H202)
no ar.

Maquina autdbnoma que fornece
pulsos de luz UV em superficies.

Ozonizador, um difusor de gas
conectado a um reator acoplado a
um tubo de silicone, em
temperatura controlada.

Microcondensacdo gerada por
calor, que permite a vaporizagédo
do peroxido de hidrogénio
concentrado (30—35%) através de

Aerossol gerado por pressao,
introduzidas em um invélucro por
meio de um bocal unidirecional, de

Fornece um nivel predefinido de
luz UV para desativar patdégenos
em superficies ambientais e de
equipamentos. Apenas
superficies na linha direta da luz
UV emitida pelo dispositivo serdo

O gas o0zbnio (03) é produzido por

. um fluxo de ar de alta velocidade | distribuicdo ndo homogénea, . . " um reator operando com efeito
Método & tratadas, com isso o dispositivo
para obter uma distribuicdo | liberadas em uma sala, seguidas " disp corona e alimentado por oxigénio
o . = ) ~_ | pode precisar ser movido em uma
homogénea em uma é&rea | de aeragcdo passiva. A solucdo L .| puro.
f . . - sala varias vezes para locais
echada, sob umidade controlada, | contém 5-6% de peréxido de | . )
! ~ . ; n diferentes para garantir que todas
seguida de conversdo catalitica | hidrogénio e <50ppm de prata. - :
ativa as superficies e equipamentos em
' uma sala sejam tratados com a luz
uv.
Tempo de 1,5 - 2,5 horas (HPV) 2 _ 3 horas 15 minutos (forma vegetativa)
processo 8 horas (VHP) 1 - 1,5 horas (esporos) < lhora

Resultado do
processo de
desinfeccéo

Morte celular por liberacdo de radicais livres que oxidam o DNA, RNA

e membranas lipidicas das células

A morte celular ocorre quando a
luz UV quebra as ligacdes
moleculares no DNA e RNA,
causando danos a estrutura
celular dos microrganismos.

A morte celular ocorre através da
oxidacdo da parede celular,
membrana  citoplasmatica e
demais componentes da estrutura
celular microbiana.

Vantagens

Particulas de desinfetante podem atingir superficies de dificil acesso do

ambiente clinico

e equipamentos.

Pode ser usado em superficies porosas e ndo porosas.

Produto seguro para o ambiente

Método automatizado.

O dispositivo ndo danifica as
superficies.

Um processo livre de produtos
quimicos.

Facil de usar e ndo deixa residuo.

Particulas de desinfetante podem
atingir superficies de dificil acesso
do ambiente clinico e
equipamentos.

Pode ser utilizado em grandes
areas.




Desvantagens

Ciclo longo e s6 pode ser usado em uma sala vazia.
Tempo de inatividade prolongado.
Reducéo da eficacia frente a matéria organica.

Pode precisar de mais de um dispositivo para tratar uma grande area.
Custo elevado.

N&o é adequado para superficies
porosas.

Causa danos em plasticos e vinil a
depender do tempo de exposi¢ao.
Tempo de ciclo longo e sé pode
ser usado em uma sala vazia.
Custo elevado.

SO pode ser usado em uma sala
vazia.

Altas concentracdes podem ser
toxicas.

Riscos a saude

A exposicdo ao Peroxido de Hidrogénio pode causar toxicidade (dores
de cabeca, dor de garganta).

A luz UV pode causar dores de
cabeca e distirbios visuais
(efeitos de curto prazo).

A exposicdo ao o0zdnio pode
causar toxicidade, irritagdo em
mucosas, problemas cardiacos e
no sistema nervoso central.

Medidas de
seguranca

Uso de EPI ao manusear produtos quimicos.

Saidas de ar e portas isoladas.

Monitoramento ativo com um sensor portatil necessario para verificar
se ha vazamentos e garantir que a sala esteja segura para entrar
novamente.

Para evitar a exposi¢do de outras
pessoas aos raios UV, a sala a ser
tratada deve ser protegida para
evitar a entrada de pessoas
enquanto o dispositivo estiver em
operacéo.

Nao ha necessidade de
monitoramento ou teste ativo para
garantir que a sala seja segura
para reentrar.

Uso de EPI ao
produtos.

Saidas de ar e portas isoladas.
Monitoramento ativo para verificar
se ha vazamentos e garantir que a
sala esteja segura para entrar

novamente

manusear

*Varios fatores podem afetar a eficacia da radiagdo UV, incluindo a distancia em relacdo a fonte de UV; a dose de radiagdo, o comprimento de onda e o tempo de exposicao;
posicionamento da lampada; idade da lampada e tempo de utilizagdo. Outros fatores incluem um angulo de incidéncia direto ou direto da fonte; o tamanho e formato do c6modo;

intensidade e reflexao.

Fonte: Adaptado pelos autores (ACSQHC, 2021)




6.6.2 Superficies auto desinfetantes

Superficies auto desinfetantes sdo aquelas revestidas de materiais ou
substancias com propriedades antimicrobianas, ou seja, podem inibir o
crescimento de bactérias ou causar a morte de microrganismos (PROVINCIAL
INFECTIOUS DISEASES ADVISORY COMMITEE, 2018; CDC, 2019).

Dentre os materiais descritos na literatura como a prata, 0 zinco e o cobre, este
altimo € o que contempla maiores evidéncias de eficacia e mecanismo de
atividade da reducdo da carga bacteriana. Os ions de cobre liberados das
superficies levam a degradacdo do RNA e a ruptura da membrana dos virus
envelopados (LUO, 2017).

Em um estudo realizado em um ambiente que em algumas superficies foram
revestidas por cobre, apds andlises realizadas, os numeros médios de
microrganismos abrigados pelos itens contendo cobre foram entre 90% e 100%
menores do que seus equivalentes de controle (CASEY, 2010).

O uso de materiais contendo cobre para superficies no ambiente hospitalar pode,
portanto, ser um coadjuvante valioso para a diminuicdo da colonizacdo do
ambiente por microrganismos, porém ainda sao necessarios mais estudos para
demonstrar o impacto da utilizacdo de superficies auto desinfetantes quanto a
reducdo de IRAS (CASEY, 2010). Sendo assim, ndo ha evidéncias suficientes
para recomendar a instalacdo de superficies de cobre em servicos de salde
(PROVINCIAL INFECTIOUS DISEASES ADVISORY COMMITEE, 2018).
Projetar novos materiais com propriedades antibacterianas € uma questao
desafiadora, a adaptacdo de superficies de alto toque com cobre é onerosa e,
muitas vezes impraticavel, sendo que as instituicbes devem analisar o custo, a

funcionalidade e a limitacdo do cobre.

6.6.3 Pulverizagdo de ambientes

A pulverizagdo de superficies do ambiente com desinfetantes, em locais
associados ou ndo a cuidados de saude (como no domicilio do paciente, por
exemplo), pode ndo remover efetivamente a matéria organica, e deixar passar
superficies cobertas por objetos, tecidos e estofamentos com dobras, ou
superficies com designs complexos. Caso sejam usados desinfetantes, estes

devem ser aplicados com um pano ou lenco embebido na substancia (ACSQHC,



2021).

Uma das técnicas de pulverizacdo mais conhecida é a agua eletrolisada. A agua
eletrolisada é um desinfetante promissor, produzido por meio da passagem de
corrente elétrica em uma solucéo de agua e sal. A analise desta técnica foi mais
eficaz comparado ao quaternério de amonio na reducéo de carga microbiana em
superficies proximas ao paciente. Ha evidéncias da reducéo significativa de
esporos de Clostridioides, MRSA e VRE presentes em equipamentos
hospitalares, apds a pulverizacdo de agua eletrolisada (FERTELLI et al., 2013).
As vantagens descritas preliminarmente sdo: ndo requer a limpeza prévia da
superficie e ndo deixa residuos toxicos nas superficies. As desvantagens sao:
questdes logisticas relacionadas a sua utilizacdo; estabilidade; corrosao;
seguranca no manuseio e poucos estudos disponiveis (CADNUM et al., 2020).
Cabe ressaltar que, mesmo na auséncia de matéria organica, € pouco provavel
gue a pulverizagado quimica consiga cobrir adequadamente todas as superficies
durante o tempo de contato necessario para desativar agentes patogénicos.
Ademais, no Brasil, até o presente momento, ndo ha equipamento para
pulverizacao de agua eletrolisada regularizado na Anvisa.

Um estudo demonstrou que 0 uso de spray como estratégia primaria de
desinfeccao é ineficaz na remocéo de contaminantes fora das zonas diretamente
pulverizadas. Além disso, desinfetantes em spray podem resultar em riscos para
os olhos, irritagdo respiratdria ou cutanea e efeitos decorrentes na satde. O uso
de determinados produtos quimicos em spray, como formaldeido, agentes a
base de cloro ou quaternarios de amonio ndo é recomendado devido aos efeitos
adversos a salde dos trabalhadores observados em locais onde esses métodos
ja foram usados (ACSQHC, 2021). Cabe lembrar que o uso do formaldeido, nas
diferentes formas, é proibido no Brasil. Por outro lado, pela propria definicdo de
saneantes, esses produtos séo indicados para uso em superficies inanimadas,
ou seja, ndo devem ser utilizados em pessoas.

Devido aos danos que podem causar a saude do trabalhador e de quem esta
proximo, deve-se evitar 0 uso de desinfetantes em frascos de spray ou
equipamentos que possam gerar aerossois durante o uso. Recipientes que
dispensam liquidos, como “frascos espremidos”, podem ser usados para aplicar
detergente/desinfetante diretamente nas superficies ou em panos de limpeza

com geracao minima de aerossol (ACSQHC, 2021).



Em 2020 a Anvisa, conforme a Nota Técnica n° 26, apontou diversos efeitos
adversos causados pelo uso de produtos saneantes. Alguns desses efeitos nas
pessoas podem ser causados exatamente pelas préprias caracteristicas do
produto utilizado e a exposi¢cao repetida pode induzir reagfes alérgicas que, em
alguns casos, podem ser severas. A pele € uma importante barreira do corpo
humano que impede a penetracdo de alguns patdgenos e substancias quimicas,
no entanto, quando exposta a produtos quimicos produzidos para outra
finalidade, gera fragilidade que podem resultar em rachaduras e lesdes,
favorecendo a penetracdo de microrganismos (ANVISA, 2020).

6.7 Tolerancia e resisténcia aos saneantes

Como j4 abordado em itens anteriores, 0s germicidas devem possuir
caracteristicas para eliminar microrganismos patogénicos e podem ser
antissépticos ou saneantes.

Antes da pandemia da COVID-19, os servicos de saude ja se mobilizavam para
adotar medidas com o intuito de minimizar a resisténcia bacteriana, porém, com
esse surgimento, o problema se agravou e se tornou uma emergéncia nacional
(ANVISA, 2021). Com este cenario, observou-se o aumento da gravidade e da
mortalidade dos pacientes. Atualmente, devido ao uso indiscriminado de
antimicrobianos e pressdo seletiva das bactérias, conta-se com opcoes
terapéuticas mais limitadas para os pacientes (CVE, 2019; ANVISA, 2021).
Pesquisadores relataram suscetibilidade reduzida a alguns germicidas, mas nao
foi relatada resisténcia quando as concentracdes de uso recomendadas pelo
fabricante séo seguidas, de acordo com testes prévios realizados em
laboratorios recomendados. As classes de desinfetantes testadas foram alcoois,
aldeidos, compostos iodoforos, surfactante catidnico e biguanidas. Raramente
estes produtos estdo associados a surtos em servicos de saude (RUTALA,
WEBER, SICKBERT-BENNETT, 2019).

O biofilme contendo microrganismos multirresistentes pode persistir em
superficies inanimadas mesmo com limpeza terminal efetiva. Desta forma,
enfatiza-se a necessidade do aumento da frequéncia de limpeza em areas
criticas, com técnica de limpeza correta e concentracdo adequada do produto
(KUMPF, 2018; ANVISA, 2021; WHO, 2022).

Um aspecto relevante € a importancia da utilizacdo da estratégia multimodal de



monitoramento para avaliagdo dos produtos quimicos utilizados, da técnica
empregada para aplicacdo dos produtos, do tipo de superficie a ser desinfetada
e do treinamento da Equipe de Higiene Ambiental (RUTALA, WEBER, 2019;
PORRIT, MARIN, 2020).

A realizacdo de auditorias de processo para avaliacdo do processo de limpeza e
desinfeccdo na instituicdo de saude é uma estratégia que ajuda na observacao
de oportunidades de melhoria nos processos relacionados a equipe do Servigo

de Higiene Ambiental.

6.8 Central de Diluicdo

A central de diluicdo € um local destinado ao fracionamento, diluicédo, reenvase
e armazenamento tempordrio dos produtos utilizados para a higiene, limpeza,
desinfeccdo e manutencao das superficies em unidades de assisténcia a salude
(INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR, 2017).

A diluicdo de saneantes é um processo critico, e um dos aspectos mais
importantes em relacdo a eficacia de um desinfetante € garantir que a
concentracdo da solugdo de limpeza esteja correta e de acordo com as
especificacdes do fabricante (ACSQHC, 2021). Com a finalidade de assegurar
que os produtos sejam diluidos adequadamente, prevenindo erros de
concentracéo final, dispensacdo, utilizacao indevidas, alteracao na proporc¢éo da
diluicAo preconizada e racionalizagdo do uso, s&o necessarios diluidores
automatizados. O frasco do produto é acoplado a uma bomba diluidora ligada a
um ponto de fornecimento de &agua, sendo a diluicdo realizada diretamente
dentro da bomba e o produto final € dispensado na concentracdo adequada,
conforme a indicagao do fabricante (BRASIL, 2012; ACSQHC, 2021).

Os diluidores devem ser testados e calibrados previamente, com manutencdes
e testes preventivos programados, uma vez que eventuais problemas possam
ocorrer, como por exemplo, alteracdo de pressdo da agua. Os profissionais
envolvidos no processo devem ser capacitados para evitar falhas operacionais
e de seguranca; problemas relacionados com o equipamento deverdo ser
verificados junto ao fornecedor/fabricante (CVE, 2019).

Ndo é recomendado a diluicho manual dos produtos, uma vez que podera
incorrer em erros, sendo que, quantidades insuficientes do produto nao

produzirdo o efeito desejado, enquanto quantidades acima do recomendado



poderdo ocasionar riscos ocupacionais e danos as superficies do ambiente
(CVE, 2019; ACSQHC, 2021).

Apos a diluicdo, os frascos envasados devem ser fechados e identificados com
etiqueta adesiva contendo: nome do produto, data do envase, data de validade,
volume contido no frasco e nome do responsavel pelo envase (BRASIL, 2012;
PROVINCIAL INFECTIOUS DISEASES ADVISORY COMMITEE, 2018;
ACSQHC, 2021). Convém ressaltar que o fracionamento, diluicdo, reenvase e
armazenamento de produtos quimicos deverdo ser realizados com a supervisdo
do farmacéutico hospitalar.

A FISPQ devera ser mantida para consulta, de facil acesso, no local destinado a
central de diluicdo (BRASIL, 2012).

Durante a manipulacao dos produtos, a seguranca devera ser mantida, utilizando
os EPIs apropriados, a fim de proteger o profissional do contato com os agentes
quimicos, seguindo os principios de biosseguranca capazes de eliminar ou
minimizar riscos (ACSQHC, 2021).

E importante lembrar que somente produtos saneantes padronizados no servigo
de saude, na concentracdo e tempo recomendados pelo fabricante e que
estejam em embalagens rotuladas e dentro do prazo de validade podem ser
utilizados nesse servico. E proibido misturar produtos saneantes/quimicos n&o
previamente autorizados, reaproveitar embalagens vazias com produtos
saneantes diferentes do r6tulo original, armazenar produtos saneantes
incompativeis e alterar a propor¢cdo da diluicdo preconizada. Os produtos
concentrados devem ser mantidos em sua embalagem original e os frascos e
galdes ndo devem ser mantidos e/ou armazenados sobre o chdo. O prazo de
validade da diluicdo devera considerar a instrugéo do fabricante, assim como, as
condicbes de armazenamento e manipulacdo do frasco ou borrifador pelos
usuarios (CVE, 2019).

Contudo, o uso racional de produtos saneantes em servi¢os de saude deve ser
reforcado. Sendo assim, atencdo especial deve ser dada para o fato de se
realizar a diluiciAo apenas da quantidade necessaria para uso em servicos de

salde, evitando-se desperdicio e obedecendo a validade do produto diluido.

Concluindo, h& evidéncias suficientes de que o meio ambiente desempenha um

importante papel na transmisséo de IRAS. Portanto, é necessario maior atencéo



a limpeza e desinfeccdo de ambientes de assisténcia a saude, especialmente,
no que tange a escolha dos produtos saneantes, visto que esta € uma
intervencao fundamental para a prevencao e controle destas infeccoes.

Considerando os desafios da pandemia da COVID-19 e surtos de patégenos
emergentes e multirresistentes, a sensibilizacdo para este importante
componente da cadeia de prevencao de infec¢cdo deve ser discutida, valorizada
e implementada em todos os servicos de assisténcia a saude com vistas a

seguranca do paciente e dos profissionais em servi¢os saude.
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Capitulo 7 - Equipamentos e materiais utilizados na higiene ambiental

Silvana Torres

7.1 Planejamento da compra

O planejamento da compra de materiais e equipamentos de limpeza e
desinfeccdo de superficies é uma tarefa complexa, pois a escolha deve
contemplar varios aspectos, tais como: produtividade; adequacéo as areas onde
se pretende utilizar (tamanho compativel); risco ergonémico para o trabalhador;
eficiéncia e gasto energético; niveis de ruido aceitaveis para a preservacao da
saude humana (maximo de 85 decibéis para jornada de trabalho de 8h);
flexibilizacdo de uso para diferentes areas; facilidade de reposicdo de pecas;
manual do equipamento escrito na lingua portuguesa; local de guarda quando
nao utilizado; custo e beneficio (avaliado durante os testes); sustentabilidade;
possibilidade da capacitacao inicial ser realizada pelo fornecedor; e capacitacéo
quanto a saude ocupacional que atenda a Norma Regulamentadora (NR) n°
7 (BRASIL, 1978).

Outros aspectos igualmente importantes sdo a busca de evidéncias cientificas
sobre as vantagens e limitacdes do material ou equipamento que se pretende
adquirir, assim como sua aplicabilidade em ambientes hospitalares ou em
qualquer outro servigco de saude, com o objetivo de garantir que 0S processos
sejam seguros e ndo sejam comprometidos pelo risco de contaminacdo e
disseminacao dos microrganismos nas superficies do ambiente, ocasionado por

materiais e equipamentos inadequados.

7.2 Equipamentos

7.2.1 Carro funcional

Carro funcional € o equipamento utilizado pela equipe de Higiene Ambiental para
transportar materiais, equipamentos e acessorios de limpeza para execucao das
rotinas diarias nas dependéncias de servicos de saude. A utilizacdo do carro

funcional proporciona ao trabalhador da equipe de Higiene Ambiental a



diminuicdo de esforgcos fisicos e fadiga, além de prevenir doencas
musculoesqueléticas provocadas por esfor¢os repetitivos, ja que, ao empurrar o
carro com as maos, o peso sera mais bem distribuido e a coluna vertebral podera
se manter ereta, o que ndo ocorre quando baldes sédo utilizados para o
transporte.

Outra grande vantagem do carro funcional € o ganho em produtividade
decorrente da diminuicdo de deslocamentos e tempo para reposicdo de
materiais (CDC; ICAN, 2019).

7.2.1.1 Medidas de organizagao, seguranca e prevencdo da disseminacao de
microrganismos

e Preferencialmente, os carros ndo devem ser compartilhados durante a
execucao dos processos de limpeza. Cada funcionario tem que ter o seu
carro e ser responsavel pela organizacao, limpeza e desinfeccao, tanto
do carro, como dos itens de limpeza contidos em seu interior, a cada turno
(CDC; ICAN, 2019).

e Padronize os itens e o local de cada material ou equipamento nos carros
funcionais.

e Confira através de checklist os itens padronizados que devem estar
contidos no carro durante a passagem de plantdo; a falta de quaisquer
itens deve ser justificada.

e Separe em compartimentos diferentes (gavetas ou bandejas) o material
limpo do sujo; equipamentos de protegao individual (EPI) devem ficar em
compartimento separado (CDC; ICAN, 2019).

¢ Nunca coloque objetos de uso pessoal, alimentos ou bebidas nos carros.

e Mantenha produtos e solu¢des de limpeza em compartimentos fechados
e trancados enquanto o carro ndo estiver sendo utilizado. Além de evitar
furtos, esta medida dificulta o uso indevido por parte de pacientes,
visitantes e colaboradores (CDC; ICAN, 2019).

e Designe um local fechado, sem livre acesso de pessoas, para guarda dos
carros funcionais quando nédo estdo sendo utilizados. Corredores néo
devem ser utilizados para este fim, pois podem dificultar a rota de fuga
(CDC; ICAN, 2019).



e NAao transportar escova lavatina no carro funcional. Usar como
alternativas: escova em suporte para cada banheiro até a saida do
paciente ou escovas descartaveis (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

e Dé preferéncia a carros funcionais que possibilitem o acoplamento de
acessorios, que possuam bolsdes com tampa para separacao de residuos

(infectantes e descartaveis), rodas com travas e que tenham ao menos

um compartimento fechado, com opcéo de uso de chave.

7.2.2 Carro para transporte de residuos

O transporte interno dos residuos de servigos de saude deve ser realizado por
carro coletor, o qual deve ser identificado de acordo com o grupo de residuos ao
qual pertenca (A, B, C, D ou E). Por exemplo, o carro de residuos do grupo A é
identificado, no minimo, pelo simbolo de risco biol6égico, com rétulo de fundo
branco, desenho e contornos pretos, acrescido da expressdo “RESIDUO
INFECTANTE” (BRASIL, 2018).

O carro coletor deve ser constituido de material liso, rigido, lavavel, impermeavel,
provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, além de cantos e
bordas arredondados. Quando excederem quatrocentos litros de capacidade
devem possuir valvula de dreno no fundo (BRASIL, 2018). A escolha do tamanho



do carro dependerd da quantidade de residuos gerados na instituicdo; rodas
giratdrias facilitam as manobras.

Existem no mercado carros ergonbmicos para coleta interna de residuos,
dotados de plataforma mével, que consiste em um sistema de molas que erguem
a plataforma do fundo do carro em direcdo a abertura na medida em que 0s

sacos vao sendo retirados.

7.2.3 Maquina lavadora e extratora

A méquina lavadora e extratora tem como finalidade remover as sujidades e
manchas incrustadas no piso, lavar, aspirar a solucdo utilizada para a
limpeza/desinfeccédo e secar o piso simultaneamente (HINRICHSEN, 2004;
TORRES; LISBOA, 2014). Possui um dispositivo, que quando acionado, injeta a
solucdo de Ilimpeza no piso; geralmente o0 equipamento possui dois
reservatorios, um para a solucdo que sera utilizada para limpeza/desinfeccéo e
outro para a solugéo suja aspirada. Essa tecnologia pode ser aplicada tanto em

superficies de grande extensdo (maquinas maiores) ou pequena extensao



(maquinas compactas ou ultracompactas) e o modelo devera ser escolhido de
acordo com a dimenséo das superficies onde a maquina sera utilizada.

Dentre as varias vantagens desta maquina sao destacadas: mecanizacdo do
processo, que resulta em maior rapidez e consequentemente maior
produtividade quando comparado a limpeza tradicional do piso com mops
(manual); limpeza profunda, com remocéo de sujidades impregnadas; menor
esforco fisico do trabalhador; reducéo de acidentes com escorregdes e quedas
(limpeza e secagem simultanea); reducdo do consumo de agua e produtos
quimicos etc.

Como desvantagem tem-se 0 alto custo do investimento, embora exista a

possibilidade de arrendamento.

Lavadora e secadora de pisos com bateria

Compacta, para pequenas Para grandes extenstes
extensoes

7.2.4 Enceradeira
As enceradeiras sao equipamentos multifuncionais que tem como finalidade
lavar, lixar e polir o piso. Por ser mais compacta, pode ser utilizada em ambientes

menores, onde maquinas lavadoras e extratoras de maior porte ndo tem acesso.



Conta com acessoérios especificos para cada operagcdo, como por exemplo,
discos mais abrasivos para remocdo de sujidades mais dificeis, discos de
polimento (menos abrasivos) etc. A cor do disco define a indicacdo de uso e o
nivel de abrasividade (BRASIL, 2012).

O mercado oferece varias op¢des, como, enceradeiras de baixa rotacdo (Low
Speed), alta rotacdo (High Speed) e ultra alta rotacdo (Ultra High Speed), que
podem ser utilizadas em limpezas terminais e no pés-obra.

Como vantagem tem-se a remocdo de manchas, sujidades impregnadas e
restauracdo do piso, embora, com menos eficiéncia, quando comparada as
maquinas lavadoras e extratoras.

Contudo, cabe destacar que em alguns tipos de enceradeiras, existe a
necessidade de aspiracdo ou mopeamento da agua que foi utilizada para a
limpeza do piso, 0 que aumenta o tempo da execucdo do processo, com
consequente diminuicdo da produtividade, como também, a necessidade de
interdicao e sinalizacdo da area que sera limpa para evitar quedas/escorregdes.
Ruidos em excesso também configuram uma desvantagem e frequentemente
estdo presentes em equipamentos mais antigos.

Devido a dificuldade no manuseio e risco de acidentes, os fios longos ligados a
tomada devem preferencialmente ser substituidos por enceradeiras que operam

com baterias.



High Speed
Lava, remove ceras e lustra

Discos

7.2.5 Aspirador de poé e liquidos

Aspiradores de po e de liquidos sdo de grande utilidade em servigos de saude,
sendo recomendavel que sejam industriais, pois sdo mais potentes e possuem
alta capacidade de succéo, podendo suportar grandes quantidades de pé ou
liquido. Pode-se optar pela aquisicdo de aspiradores de pd, aspiradores de
liguidos ou equipamento que exerca as duas funcdes, aspire tanto p6 como
liqguido em compartimentos diferentes.

A escolha do modelo do aspirador dependera da extensao dos ambientes onde
sera utilizado, da quantidade de residuos ou liquidos e da demanda do servico.
Quanto maior a area e volume a ser aspirado, maior deve ser a capacidade de
succado e quanto maior for o peso do equipamento, maior serd a necessidade de
um carro para transporte, pois 0 excesso de peso pode acarretar problemas
ergondmicos para o operador (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO MERCADO DE
LIMPEZA PROFISSIONAL, 2018).

Outros fatores também devem ser considerados durante o planejamento da
compra do equipamento, tais como: nivel de ruido de no maximo 85 decibéis por

8h de jornada de trabalho (BRASIL, 1978); eficiéncia e gasto energético e



equipamentos com bateria ou fios. A auséncia de fios previne acidentes e
permite maior agilidade durante o uso do aspirador e ganho em produtividade
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DO MERCADO DE LIMPEZA PROFISSIONAL,
2018).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
equipamentos que produzam aerossoéis ou névoas, como 0s aspiradores, nao
devem ser utilizados em areas de cuidados com pacientes imunossuprimidos,
pois podem dispersar microrganismos no ambiente através da liberacdo de
particulas de poeira ou aerossoOis durante o processo de exaustdo. Quando
houver necessidade de aspiradores em areas adjacentes deve ser equipado com
fitro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) e as portas dos quartos
devem ser mantidas fechadas (SEHULSTER; CHINN, 2003). Um estudo
apontou o aspirador de p6 como sendo a causa principal de um surto de
Aspergilose ocorrido em enfermaria de oncologia pediatrica, na qual, dentre
outros fungos encontrados, o Aspergillus fumigatus foi o de maior concentracéo
(ANDERSON et al., 1996).

O filtro HEPA retém particulas (fungos, acaros, bactérias etc.) com diametro
médio de 0,3um e s6 sdo aprovados se tiverem uma eficiéncia minima de
99,99% na retencéo dessas particulas; é considerado um filtro absoluto de alta
eficiéncia. A manutencao do filtro ndo deve ser negligenciada; assim, deve ser
realizada regularmente devido ao acumulo de particulas contaminadas que
comprometem a qualidade da filtragem. Por sua vez, os filtros devem ser lavados

e substituidos periodicamente, de acordo com o manual de instrucéo.

Aspirador de p6



Aspirador de po6 e liquidos com filtro HEPA

Filtro HEPA




7.2.6 Sistema Mop para limpeza do piso

O sistema mop é composto por um cabo de aluminio longo, com medidas a partir
de 1,40m (para que o operador possa trabalhar com a coluna ereta), acoplavel
a um suporte plano articulado, haste ou armacgao, que tem a finalidade de
encaixar, acoplar ou fixar uma fibra plana com ou sem franjas ou cabeleira de
fios longos, as quais serdo utilizadas para limpeza e/ou desinfeccédo do piso.
Quando a cabeleira de fios longos é utilizada, a limpeza é realizada com auxilio
do balde espremedor. Tanto o refil plano, como a cabeleira, substitui o pano de

chao.

7.2.6.1 Limpeza vs. desinfec¢éo do piso - consideracdes

A escolha entre usar ou ndo desinfetante em superficies do ambiente dependera
do risco de transmissdo de patdgenos que a superficie representa, e sua
indicacdo ou ndo. Ainda, deve se basear na probabilidade de contato das méaos
dos profissionais com as superficies, probabilidade de contato direto com o
paciente, presenca de matéria organica e presenca de pacientes
imunossuprimidos no ambiente (SEHULSTER; CHINN, 2003; RUTALA;
WEBER, 2008). De acordo com a classificacdo do CDC, as superficies
classificadas como de alto contato com as maos, tais como, superficies de
toques frequentes e superficies de equipamentos e materiais relacionados a
assisténcia, devem ser limpas e desinfetadas (SEHULSTER; CHINN, 2003).
Existem evidéncias de que superficies de baixo contato (por exemplo, piso,
parede, teto etc.), podem ser apenas limpas com detergente neutro, sem impacto
na ocorréncia de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
(SEHULSTER; CHINN, 2003). No entanto, em situacfes especificas, tais como
presenca de sangue ou fluidos corporais, situacdes de surto, provavel presenca
de microrganismos multirresistentes e outros de importancia clinica presentes
nos ambientes de servicos de saude, a utilizacdo de desinfetantes devera ser
considerada.

Mais de 80% da carga bacteriana encontrada em pisos de servicos de saude
podem ser removidas usando apenas detergente (WHITE; DANCER;
ROBERTSON, 2007). Pisos podem se recontaminar em periodos muito curtos e
nao ha evidéncias de que a desinfeccédo de pisos possa reduzir bactérias desta



superficie por um periodo maior do que quando a limpeza é realizada apenas
com detergente (DHARAN et al.,, 1999; SEHULSTER; CHINN, 2003;
DETTENKOFER et al., 2004). No entanto, alguns estudos mostram evidéncias
do piso como fonte de disseminag&o de microrganismos para outras superficies.
Foi evidenciado em um estudo, a frequente contaminacdo de manguitos, botbes
de chamada de enfermagem e outras superficies de alto contato com 0s mesmos
microrganismos encontrados no piso de quartos de paciente (por exemplo,
Clostridium difficile, Staphylococcus aureus resistente a meticilina - MRSA e
Enterococos resistente a vancomicina (VRE). O estudo evidenciou que o contato
das méos dos profissionais de saude para retirada de objetos que caiam no piso
resultou em transferéncia dos patdégenos, tanto para os materiais como para as
maos (DESHPANDE et al.,, 2017). Uma pesquisa experimental encontrou
resultados semelhantes ao evidenciar que, tanto as maos de profissionais de
saude, como superficies de toques frequentes de dentro e de fora dos quartos
de pacientes, foram contaminadas rapidamente com o mesmo virus inoculado
de forma intencional no piso de quartos de pacientes (KOGANTI et al., 2016).
Cabe aos servicos de saude reavaliarem o uso indiscriminado de desinfetantes
em superficies do ambiente e fazer indicacbes mais criteriosas. Um estudo
concluiu que biocidas usados para eliminar bactérias pode levar a resisténcia
microbiana. Segundo a pesquisa, quando as bactérias sdo expostas
repetidamente a biocidas, como por exemplo, durante as atividades de limpeza
e desinfeccdo de superficies, podem desenvolver resisténcia aos desinfetantes
ou em outros casos, também aos antimicrobianos. Os autores alertam também
para o fato de que, o uso de biocidas em niveis inferiores aos indicados pelo
fabricante faz com que 0s microrganismos possam sobreviver no ambiente,
tornando-se resistentes aos desinfetantes (HUET et al., 2008).

Por resisténcia adquirida ou por protecao de biofilme, alguns patégenos podem
sobreviver mesmo em solugdes contendo biocidas, favorecendo a contaminacéo
de todos materiais e equipamentos utilizados na limpeza ou desinfeccdo de
superficies (HEGSTAD et al., 2010; VICKERY et al., 2012).

Outro estudo teve como objetivo investigar a epidemiologia da contaminacao
bacteriana em 57 superficies mais tocadas de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) adulto, pediatrica e neonatal de dois grandes hospitais brasileiros. Os

resultados demonstraram que recipientes para mamadeiras, colchdes e teclados



de computador obtiveram a maior biocarga e o biofilme esteve presente em 56
destas superficies, demonstrando que as praticas atuais de limpeza sao
subotimas. Os autores concluiram que biofilmes de superficies altamente
tocadas representam risco para 0s pacientes, pois resistem por longos periodos,
dificultam a limpeza e desinfecc¢do; além disso, de acordo com os autores,
microrganismos poderiam ser incorporados ao biofilme, inclusive os
multirresistentes, apresentando capacidade de transmissdo para outras
superficies (COSTA et al., 2019). Pesquisadores do Reino Unido demonstraram
que praticas inadequadas de limpeza podem contribuir para formacdo de
biofilme e concluiram que o papel do biofilme seco na disseminacdo de
patdbgenos pode estar subestimado, jA& que em seus resultados foram
recuperados biofilmes secos em 95% das amostras de 61 itens j& limpos durante
a limpeza terminal, sendo que 58% das amostras desenvolveram MRSA
(LEDWOCH et al., 2018).

7.2.6.2 Mop plano

O mop plano é composto por um cabo longo e uma base plana (suporte
articulado, armacéo ou haste articulada), onde o refil (ou luva) sera acoplado,
encaixado ou fixado. Existem dois tipos de mop plano: mop p6 (ou seco) e mop

Uamido (ou agua).

7.2.6.2.1 Mop po

O mop pdé com base plana é utilizado antes da limpeza Uumida e tem como
finalidade a remocao do pé e detritos ndo aderidos no piso, em substituicdo as
vassouras, proibidas em servicos de saude por norma regulamentadora do
Ministério do Trabalho (BRASIL, 2005). Mops p6 podem ser reprocessaveis ou
descartaveis; todos devem possuir carga estatica que impede a dispersédo das
sujidades e p6 removidos no ambiente.

Os refis reprocessaveis do mop po apresentam como desvantagem a
necessidade de remocéo sujidades aderidas no refil (cabelos, chumacos de po
etc.) antes do encaminhamento para o processo de lavagem. Frequentemente a
remocgdo é manual, com refil umedecido e auxilio de escovas, aumentando o
risco de acidentes com respingos de agua contaminada e matéria organica na

pele e mucosas do trabalhador; quando a escova néo é utilizada e o processo €



feito apenas com maos enluvadas, aumenta o risco de acidentes com

perfurocortantes.

Refil mop p6 reuséavel: . . .
microfibra com franjas Refil mop p6 descartavel

7.2.6.2.2 Mop umido com base plana

O mop umido com base plana € indicado para limpeza umida de pisos, paredes
e tetos; € umedecido previamente com solucdes detergente e/ou desinfetantes.
Os refis do mop Umido com base plana podem ser descartdveis ou

reprocessaveis.



Interior do cabo: >

reservatorio p/
solucao detergente
e/ou desinfetante

<+«—— Suporte Articulado
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7.2.6.3 Conjunto mop umido, duplo balde e prensa para limpeza umida

O conjunto € composto por um cabo longo de aluminio ou plastico, uma fibra
plana ou cabeleira de fios longos acoplada ao cabo por um suporte, dois baldes
(um para a solucao e outro para dgua de enxague) e uma prensa para torsdo do
refil (fibra plana ou cabeleira). Tem como finalidade a limpeza e/ou desinfecgéo
do piso.

A técnica de uso do duplo balde com mop Umido substitui a limpeza feita por

pano de chao, rodo e balde.



Conjunto mop Uumido com cabeleira

Conjunto mop umido com fibra plana




7.2.6.3.1 Vantagens do sistema duplo balde, prensa e mop Umido em

comparagao com o uso de pano de chéo, rodo e balde

As vantagens do sistema duplo balde, prensa e mop umido em comparacédo com
0 uso de pano de chéo, rodo e balde envolvem: reducdo de acidentes com
perfurocortantes devido & auséncia do contato das md&os com o0 mop ho momento
da torcdo e diminuicdo da exposicdo das maos do trabalhador as solucdes

contaminadas e matéria organica.

7.2.6.3.2 Desvantagens do sistema duplo balde, prensa e mop Uumido
Sao desvantagens do sistema duplo balde, prensa e mop Uumido:

e aumento do peso da cabeleira quando molhada: exige maior esforco fisico
para levantar do piso e encaixar na prensa repetidas vezes durante a
jornada de trabalho, podendo acarretar lesdes e fadiga extrema ao
trabalhador;

e esforcos repetitivos: o frequente acionamento da prensa para tor¢do da
cabeleira ou fibra plana gera exaustdo e contribui para o surgimento de
lesbes por esforgos repetitivos e outras doencas musculoesqueléticas;

e contaminacao de solucdes, baldes e mop: 0 uso continuo da solucédo e da
agua para enxague (sem troca) contribui para maior sujidade durante as
operacdes de limpeza, podendo levar a transferéncia de microrganismos
para outras superficies que serdo limpas na sequéncia (SEHULSTER,;
CHINN, 2003; WHO, 2019). A contaminacao dos baldes, mop, solucdes
detergente/desinfetante e agua para enxague ocorre imediatamente apos
a primeira vez que o mop utilizado no piso € mergulhado em cada balde
para repetir a operacédo de limpeza (WHO, 2019). Ainda, cabe ressaltar
gue equipamentos utilizados para limpeza podem servir de reservatoério
para microrganismos e esporos (DANCER, 2014);

e alteracdo da concentracdo da solucdo: ocorre assim que O mop

enxaguado em um balde retorna ao balde com a solucgdo, pois mesmo



com a torcdo na prensa, o refil retém agua que ir4 se misturar com a
solucéo detergente/desinfetante;

e aumento do custo: com solu¢des contendo produtos quimicos e com a
agua para enxague, ja que devem ser substituidos a cada ambiente;

e aumento do tempo para a limpeza: apds o término da limpeza de cada
ambiente (por exemplo, quarto do paciente), o colaborador deve se dirigir
ao local designado para realizar a troca da agua e de solu¢cdes contidas
nos dois baldes, assim como, limpar e desinfetar os baldes. A cabeleira
também deve ser trocada por outra limpa e seca, apdés o0 uso em cada
ambiente do servi¢o de saude;

e impacto ambiental: devido aos frequentes descartes de solucdes
detergente/desinfetantes (a cada ambiente) em quantidades expressivas,
na rede de esgoto.

Cabe destacar que a exaustiva repeticdo de movimentos exigidos para a
utilizacao de cabeleiras ou fibras planas, praticamente durante toda sua jornada
de trabalho, podem acarretar danos a saude do trabalhador do Servico de
Higiene Ambiental. No entanto, fibras planas apresentam vantagens com relacao
as cabeleiras, pois mesmo molhadas, pesam menos e exigem menos esforco do

operador.

7.2.6.4 Refis

Os refis para mop pé ou mop umido podem ser reutilizaveis ou descartaveis. Os
refis reprocessaveis do mop pé séo constituidos por fibras planas que podem ou
ndo conter franjas. O tamanho do refil dependera da extensdo do local onde se
pretende utiliza-lo; quanto maior a area a ser limpa, maior o refil. Para o mop
umido, os refis podem ter base plana ou cabeleira, sendo que a base plana pode
ser reprocessavel ou descartavel.

As fibras mais comuns dos refis reprocessaveis, tanto para mop p6, como para
mop Umido, sdo as sintéticas (por exemplo, microfibra) e as naturais (por
exemplo, algodado) e suas pontas podem ser dobradas ou cortadas. Em
comparacao com as fibras de algodéo, as fibras sintéticas secam as superficies
com maior rapidez, sdo mais resistentes, possuem maior durabilidade e

absorvem melhor a umidade e sujidades. Além destas vantagens, fibras



sintéticas ndo dependem de plantacdes ou criacbes de animais para sua
confeccao.

O reprocessamento de fibras, tanto em lavanderias terceirizadas, como préprias,
envolvem custos com a contratagdo de um servigo externo e com 0S custos
arcados para o processamento interno, tais como: mao de obra, energia elétrica,
agua, produtos quimicos, tempo de duracdo do processo e de distribuicédo etc.
Portanto, a instituicdo de saude pode realizar estudo de custo e beneficio para
avaliar o que mais oferece vantagens. Mesmo que 0s servigos de saude ndo
possuam lavanderia prépria, é possivel processar mops e panos de limpeza no
préprio servico. Contudo, mas para que seja viavel, é necessario investimento
para aquisicdo de maquinas profissionais (industrial ou semi-industrial), sendo

uma para a lavagem e outra para a secagem.

Bolsa para lavagem de refis:
fibras planas ou cabeleiras

Da mesma forma que é necessaria a realizacdo de estudo de viabilidade para a
escolha entre processamento dos refis, em lavanderia externa ou em lavanderia
prépria, a escolha entre fibras descartaveis e reusaveis para mop pé ou mop
umido, também deve ser avaliada.

A escolha entre a sustentabilidade proporcionada pelas fibras reutilizaveis e
praticidade oferecida pelas descartaveis pode ndo ser tdo simples,
principalmente quando o0s custos que seréo dispendidos pela instituicdo pesam

mais na decisdo. Neste caso, também pode ser necessario o desenvolvimento



de estudo de custo e beneficio que contemple: o impacto ambiental pelo
aumento de volume de residuos com o uso de descartaveis; o custo unitario da
fibora reprocessavel e da descartavel, a vida utii da fibra reutilizavel,

produtividade; custos de reprocessamento etc.

7.3 Materiais

7.3.1 Kits para limpeza de vidros

Existem kits de limpeza de vidros para areas de pequena, média e grande
extensdo. Os estojos com kits mais completos para uso profissional contém itens
para limpeza de areas envidracadas que podem ser utilizados em qualquer
altura, tais como: cabos de fixacdo e de extensdo telescopica (1 a 3m); guias
removiveis; raspador multiuso e laminas para raspagem; luvas (ou refis) para
lavagem dos vidros; laminas de borracha para rodo limpa vidros; luva para
operador; suporte para adaptacéo da fibra (ndo abrasiva); e adaptador angular
para cantos arredondados. O uso de extensores para o0os cabos reduz a
incidéncia de acidentes, geralmente provocado por quedas de andaimes ou
escadas.

7.3.2 Escadas

As escadas utilizadas para operacdes de limpeza devem ter caracteristicas que
possibilitem maior seguranca e conforto ao operador, tais como: degraus com
apoio para os pés antiderrapante, plataforma de apoio, trava de seguranca e
acessorios laterais, como ganchos para materiais. As escadas devem ser de

aluminio.



7.3.3 Sinalizadores de seguranca

Dentre os varios tipos de Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC), tem-se os
sinalizadores de seguranca, como placas de sinalizacdo, fita adesiva
antiderrapante e fita zebrada, cones de sinalizacdo e correntes, entre outros. O
uso de EPC tem como objetivo a prevencao ou reducéo de qualquer acidente
com trabalhadores ou terceiros que estejam no ambiente de trabalho e,
consequentemente, a preservacao da integridade fisica e da saude dos
trabalhadores e das demais pessoas presentes no ambiente.

Cabe ao empregador a minimizacado e controle dos fatores de risco com a
adocao de medidas de protecéo coletiva (BRASIL, 2020).

Todos os carros funcionais utilizados pela equipe do Servico de Higiene
Ambiental devem conter placas de sinalizacdo que podem conter simbolos,
mensagens e cor, tendo como objetivo facilitar a comunicagéo visual com as
pessoas que circulam pelo local e alerta-las sobre situacdes de risco de
acidentes de trabalho, obstaculos ou restricdo de acessos, como por exemplo:
piso molhado, interditado para manutencéo etc.

Fitas adesivas antiderrapantes aumentam a aderéncia da sola dos sapatos com
0 piso e tém como finalidade evitar acidentes como quedas e escorregodes;
podem ser utilizadas em escadas, corredores, pisos inclinados, ambientes
umidos etc. Existem no mercado, opcdes de fitas a prova de agua e
fotoluminescente para locais com pouca iluminacéo. J4, as fitas zebradas sao
utiizadas para demarcacdes do piso, isolamento de &reas de risco,
principalmente em situacfes de reformas e construcées.

Cones de sinalizacdo sao utilizados para delimitar espacos e ambientes de
trabalho que oferecam risco para pessoas que passam pelo local, como por
exemplo, pisos Umidos ou molhados durante o processo de limpeza. Os cones
tém como objetivo principal a prevencdo de acidentes, como quedas e
escorregdes; podem ser utilizados em conjunto com corrente plastica ou fita

demarcadora.
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7.3.4 Rodos

Os rodos tém a finalidade de puxar e recolher liquidos do piso. Devem ser do
tipo profissional; sdo constituidos por cabo de aluminio ou polipropileno e
borrachas flexiveis que podem estar acopladas ao cabo ou serem adquiridas
separadamente e encaixadas através de uma rosca ou manopla em qualquer
cabo. Alguns possuem angulacédo no cabo que facilitam o acesso a locais mais
restritos, como por exemplo, embaixo do mobiliario. A borracha dupla possibilita
a secagem quase que completa do piso.

A escolha da medida de extensdo das laminas de borracha dependera da
dimensado da area onde se pretende utilizar o rodo; quanto maior a area, maior
a medida das laminas, sendo 0,65 cm a de maior extensao. Quanto a altura do
cabo, o mercado oferece medidas a partir de 1,40m para proporcionar menor
desgaste fisico do trabalhador, prevenir problemas ergonémicos e aumentar a

produtividade.



7.3.5 Frascos multiaplicadores

Dentre os varios modelos de frascos multiaplicadores presentes em servicos de
saude, o mais utilizado para o Servico de Higiene Ambiental é conhecido como
borrifador, sendo confeccionado em pléstico rigido, o qual tem como funcéo
armazenar e transportar pequenas quantidades de solugbes para limpeza ou
desinfeccdo de superficies. Possuem gatilho para acionamento das solucdes e
algumas opc¢des de bicos, como por exemplo, versdo para spray, versao para
espuma e para detergente. Devem ser dotados de etiquetas contendo
informacgdes, tais como: nome do produto quimico; concentracdo; prazo de
validade; nome do responsavel pelo preenchimento; e data.

Quando comparados aos frascos tradicionais de limpeza, os multiaplicadores
apresentam como vantagem a praticidade, facilidade de manuseio, reducéo do
tempo da limpeza e/ou desinfec¢éo e reducao do consumo de produtos quimicos
e de agua para enxague das superficies (quando o enxague é necessario).

De acordo com o Comité Consultivo Provincial de Doencas Infecciosas do
Canada, produtos quimicos na forma de spray ndo devem ser utilizados em
servicos de saulde, pois geram aerossois que sao inalados frequentemente por
guem o0s manipulam ou podem ter contato com a pele do trabalhador, podendo
desenvolver problemas respiratorios e alergias. Outra desvantagem do spray €
a inflamabilidade, caracteristica presente em muitos desinfetantes quando
dispersos no ambiente (SEHULSTER; CHINN, 2003; PUBLIC HEALTH
ONTARIO, 2018). Outros estudos também evidenciaram que produtos de
limpeza em spray estavam associados a problemas respiratérios (CLAUSEN et
al., 2020).

O guia de melhores praticas de higiene ambiental em servicos de saude com
recursos limitados, desenvolvido com colaboracédo entre o CDC e a rede africana
de controle de infec¢bes, recomenda que tanto os borrifadores em spray, como
baldes que armazenam pequenas quantidades de solu¢des de limpeza, sejam
substituidos por frascos comprimiveis de gargalo estreito, tipo squeeze, que nao

geram aerossois e realizam a mesma funcédo (CDC; ICAN, 2019). As solucdes



detergentes/desinfetantes que sao armazenadas em baldes tornam-se
rapidamente contaminadas por materiais de limpeza (mops, fibras e panos) e

nao devem ser utilizadas em areas de pacientes criticos (CDC; ICAN, 2019).

7.3.6 Panos para limpeza de superficies

Os panos de uso manual utilizados para limpeza de superficies em servicos de
salude ndo podem ser improvisados, como por exemplo, compressas velhas ou
aproveitamento de sobras de tecidos. Ao contrario disso, a escolha deve ser
criteriosa para ndo comprometer a qualidade da higiene ambiental em servicos
de saude . Sao utilizados para limpeza de superficies de menor extensdo, como
mobiliario, espelhos, pias, bancadas etc. De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), compressas cirdrgicas ndo devem ser
reaproveitadas para a limpeza (BRASIL, 2006).

Existem varias opcdes para escolha, de panos reprocessaveis aos descartaveis.
Dentre os panos reutilizaveis, os mais comuns sdo os de algoddo e os de
microfibra; os descartdveis podem ser de tecido ndo tecido (TNT) ou lencos

umedecidos, que contém celulose e polipropileno em sua composicao.

7.3.6.1 Panos de algodéo vs. panos de microfibra

Os panos de algodao sao menos resistentes que os de microfibra, rasgam com
facilidade, podem soltar fiapos e possuem vida util mais curta. Os panos de
microfibora s@o mais resistentes, ndo soltam fiapos, secam rapido e nao
amassam, possuem durabilidade e capacidade de absor¢cdo maior quando
comparado aos panos de algodao e podem ser utilizados secos (para remocao
de poeira) ou uUmidos, com solucdo detergente e/ou desinfetante (NHS
ENGLAND, 2021).

Os panos de microfibra possuem fibras sintéticas carregadas estaticamente que
atraem o0 maximo de particulas de sujeira das superficies e as mantém presas
as fibras do pano durante o processo de limpeza, sem que ocorra o0 arraste para
outras superficies ainda ndo limpas (DANCER, 2014; NHS ENGLAND, 2021).
Panos de microfibras devem ser substituidos frequentemente para evitar
transferéncia de microrganismos de uma superficie para outra, pois a

capacidade de reter a carga contaminante é finita (NHS ENGLAND, 2021).



Existem na literatura varios estudos que comparam a capacidade de remocao e
transferéncia de microrganismos entre panos de microfibra e de algoddo. Um
dos estudos demonstrou que a microfibora removeu mais esporos de
Clostridioides difficile de superficies contaminadas e transferiu menos para
superficies limpas do que panos de algodédo (TRAJTMAN; MANICKAM; ALFA,
2015). Outro estudo também avaliou e comparou a capacidade de remocao e
transferéncia de esporos de superficies, porém, ndo s6 de C. difficile, como
também, com esporos de outros microrganismos, entre panos de microfibra e
panos convencionais apenas umedecidos em agua, sem uso de biocidas.
Resultados demonstraram que, assim como no estudo de TRAJTMAN,
MANICKAM e ALFA (2015), a microfibra teve resultados significativamente
melhores do que os panos de algodao (WREN et al., 2008). No entanto, em um
terceiro estudo que fez a mesma comparacado dos dois estudos anteriores
(microfibra e algodao), porém, com presenca de matéria organica nas
superficies, os resultados ndo demonstraram diferencas significativas entre
microfibra e algoddo (MAFU et al., 2013). Outros autores concluiram que,
independentemente do tipo de pano, a transferéncia de microrganismos entre
superficies sempre pode ocorrer, em grau maior ou menor (BERGEN et al., 2009;
TRAJTMAN; MANICKAM; ALFA, 2015).

7.3.6.2 Recomendac0es para utilizacdo de panos de limpeza reprocessaveis

e Separar panos limpos de sujos em compartimentos distintos no carro
funcional para evitar que os sujos contaminem os limpos (SEHULSTER,;
CHINN, 2003; CDC; ICAN, 2019).

e Utilizar panos limpos e secos antes de iniciar uma sessao de limpeza
(CDC; ICAN, 2019; WHO, 2019; ASSADIAN et al., 2021).

¢ Os panos utilizados para limpeza de superficies de zonas de pacientes e
outras superficies de toques frequentes devem estar saturados com
desinfetante e ndo apenas umidos, a fim de garantir o contato do produto
com a superficie (CDC; ICAN, 2019).

e Durante os processos de limpeza manual, todos os lados do pano devem

ser utilizados e ndo deverdo ser utilizados em mais de uma zona de



paciente para evitar a transferéncia de microrganismos de uma superficie
para outra (CDC; ICAN, 2019; NHS ENGLAND, 2021).

e N&o deixar panos imersos em solucao detergente e/ou desinfetante por
longos periodos; dar preferéncia as solucdes recém-preparadas, pois as
solucbes se contaminam rapidamente (SEHULSTER; CHINN, 2003;
CDC; ICAN, 2019).

¢ Os panos de limpeza sujos devem ser embalados e encaminhados para
0 processamento para lavagem e secagem antes da proxima utilizacédo
(SEHULSTER; CHINN, 2003). Dar preferéncia ao processamento
mecanizado que pode ser feito em méaquinas de lavanderias préprias ou
terceirizadas (carga exclusiva para panos de limpeza); o processamento
manual, descentralizado e ndo padronizado aumenta o risco de acidentes
ocupacionais e interfere na qualidade da lavagem.

¢ Diferencie os panos por cor, atribuindo uma cor para cada ambiente ou
para cada superficie a ser limpa (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018;
CDC; ICAN, 2019).

e Para éareas de isolamento (quartos, box, enfermarias): os panos de
limpeza devem ter cor distinta dos utilizados em outras ambientes que
nao requeiram isolamento (WHO, 2019); as superficies de éareas de
isolamento devem ser limpas por ultimo, ou seja, ap0s a realizacdo da
limpeza de superficies de outros ambientes (CDC; ICAN, 2019).

e Para melhorar a qualidade da higiene ambiental, evitar o acumulo de
biofilme e aumentar a eficacia dos desinfetantes € essencial que a limpeza

com detergente neutro preceda a desinfeccdo (COSTA et al., 2019).

7.3.6.3 Processo de lavagem da microfibra

Embora seja comum que servigcos de saude apenas encaminhem os panos de
microfibra para a lavanderia e os processem da mesma forma que outros tipos
de tecido, ou seja, com temperatura, detergentes e desinfetantes, o ideal é que
0 processo de lavagem siga as recomendacdes do fabricante, pois existem

varios tipos e marcas de microfibra com variacdo da qualidade.



E desejavel antes da compra, que seja solicitado aos fabricantes, n&o sé as
instrucdes para lavagem e secagem, mas também os laudos técnicos que
validem a qualidade do processo de lavagem recomendado, pois existe
controvérsia quanto ao melhor método, ja que algumas microfibras se deterioram
com o calor e mancham na presenca de produtos quimicos.

De acordo com o Servi¢co Nacional de Saude do Reino Unido (NHS), a lavagem
da microfibra, em geral, deve ser feita em maquina de lavar, apenas com agua
e temperatura (NHS ENGLAND, 2021). Outros autores concordam com a
recomendacao e ressaltam que nao deve ser utilizado detergente, alvejantes e
biocidas no processo de lavagem, pelo risco de danificar a microfibra e reduzir
sua vida util (WREN et al., 2008; GANT; JEANES; HALL, 2010).

7.3.7 Wipes

Wipes consistem em lencos descartaveis pré-impregnados com desinfetantes
diluidos, surfactantes, conservantes, enzimas e perfumes e que podem ser
utilizados em servigos de saude. Podem ser constituidos por fibras celuldsicas e
termoplasticas que garantem a capacidade de retencdo de agua, de
armazenamento e resisténcia a tracdo (SONG; VOSSEBEIN; ZILLE, 2019;
ASSADIAN et al., 2021). Séao indicados para limpeza e desinfeccdo de
superficies de pequena extensdo, como por exemplo, superficies de toques
frequentes, superficies de materiais e equipamentos para a saude, e artigos nao
criticos (HERNANDEZ; CARRASCO; AUSINA, 2008; SIANI; WESGATE;
MAILLARD, 2018).

Como principais vantagens dos wipes tem-se: praticidade por ser de pronto uso,
sem necessidade de diluicdo de produtos; facilidade de uso; rapidez na limpeza
(um dnico passo); maior economia com produtos quimicos; concentracfées de
principios ativos definidas; e reducdo da contaminacédo cruzada, principalmente
de superficies mais tocadas (HERNANDEZ; CARRASCO; AUSINA, 2008; SIANI;
WESGATE; MAILLARD, 2018; ASSADIAN et al., 2021). Como desvantagem, 0s
wipes podem deixar a superficie com excesso de umidade ou residuos e
prejudicar a aparéncia do acabamento (DANCER, 2014); ainda, podem transferir

patogenos de superficies contaminadas para as ndo contaminadas (SATTAR et



al., 2015) e causar impacto ambiental pelo aumento do volume de residuos de
servicos de saude.

As interacdes entre as fibras que compdem o wipe e os biocidas tém particular
importancia, pois podem comprometer a desinfeccdo e aumentar o risco de
surtos (SONG; VOSSEBEIN; ZILLE, 2019). Existem poucos estudos
comparativos entre diferentes tipos de wipes que avaliam a interacdo dos
componentes dos lencos umedecidos com diferentes desinfetantes, sendo
necessario mais pesquisas sobre o tema (SONG; VOSSEBEIN; ZILLE, 2019).
Alguns estudos demonstraram reducéo significativa (>50%) da atividade de
compostos de quaternarios de amoénio quando expostos a lencos umedecidos,
panos de algoddo ou microfiora (MACDOUGALL; MORRIS, 2006;
ENGELBRECHT et al., 2013; BOYCE et al., 2016). Um estudo avaliou a eficacia
de dez desinfetantes contidos em wipes contra S. aureus e Pseudomonas
aeruginosa. De todos os biocidas testados, o que teve a melhor eficacia
bactericida foi o hipoclorito de sédio e o de menor eficacia foi o desinfetante a
base de quaternéario de aménio e alcool (WEST et al., 2018).

Além do tipo de desinfetante utilizado e suas interac6es com as fibras dos lencos,
outros fatores também podem interferir na remocao dos microrganismos das
superficies e comprometer a eficacia bactericida dos wipes, tais como: espécies
bacterianas; extensao da superficie a ser limpa; tempo longo de armazenamento
dos wipes (degradacdo dos principios ativos); forma do armazenamento;
capacidade de retencao dos lencos; forca de pressdo empregada na superficie
e numero de passagens do lenco; tempo de duracéo da limpeza e desinfeccéo,
e forma com que ocorre a adesdo dos microrganismos as fibras do wipe
(WILLIAMS et al., 2007; EDWARDS et al., 2017; WEST et al., 2018; SONG;
VOSSEBEIN; ZILLE, 2019).

7.3.7.1 Recomendac0fes para aquisicao e uso de wipes

e Antes da aquisicdo, solicitar ao fabricante: laudos de eficacia da
desinfeccdo e da composicao dos lencos; compatibilidade com diferentes
superficies; e tempo de contato necessario para a inativacdo do
microrganismo (RUTALA; WEBER, 2019; CARLING, 2021). E desejavel



que os servigos de saude realizem testes de eficacia para validagédo da
desinfeccdo (BOYCE, 2021; CARLING, 2021).

Nao utilizar em superficies de grande extenséo.

Manter as tampas dos recipientes que contenham wipe fechadas, mesmo
durante a realizagdo os processos de limpeza.

Dar preferéncia aos wipes biodegradaveis.

Capacitar as equipes de Higiene Ambiental antes da introducéo dos wipes
na instituicdo de saude, com treinamentos que abordem: higiene das
maos; uso correto de EPI; técnica para uso do wipe nas superficies;
quanto tempo o wipe pode ser utilizado antes de ser descartado;
momentos de descarte de wipes (mudanca de superficie, quando seco ou
pouco saturado, com alta carga de sujidade etc.); local de descarte; tipos
de superficies em que os wipes podem ou nao ser utilizados (GARVEY et
al., 2018; BOYCE, 2021).
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Capitulo 8 — Processos de limpeza e desinfeccao de superficies

Silvana Torres

8.1. Introducéao

Os processos de limpeza e/ou desinfeccao de superficies em servi¢os de saude
tém como objetivo, ndo sé proporcionar um ambiente limpo, organizado e
acolhedor, mas principalmente, garantir uma assisténcia segura aos pacientes
por meio da reducdo da carga microbiana e sujidades das superficies

ambientais.

Para que o objetivo seja cumprido € necessario que as boas préticas de higiene
ambiental e a sistematizacdo dos processos de limpeza seja apoiado por uma
estratégia multimodal e estejam em conformidade com: higiene das m&os com
técnica adequada e nos momentos necessarios; técnica e frequéncia da limpeza
de acordo com o procedimento operacional padrdao (POP); equipamentos e
materiais adequados para uso em servicos de saude; desinfetantes que atendam
a legislacdo e com capacidade de eliminar microrganismos que se pretende
atingir; técnica correta de uso, colocacao e retirada de equipamentos de protecéo
individual (EPI); controle integrado de pragas; e monitoramento e feedback da
qualidade da limpeza (CDC e ICAN; 2019).

O presente capitulo tem o proposito de apresentar os principais topicos
envolvidos nos processos de limpeza e desinfeccdo de superficies para a

seguranca do paciente e qualidade em servicos de saude.

8.2. OrientacOes gerais para o processo de limpeza e desinfec¢cao de

superficies

O detalhamento do POP pode ser crucial para determinar se a limpeza e/ou
desinfeccao sera efetiva ou ndo, como por exemplo, ndo basta instruir no passo
a passo do POP que a passagem do pano de limpeza manual ou wipe em uma

superficie seja feito em sentido unidirecional, mas também que haja presséo



efetiva deste pano na superficie, caso contrario a superficie ndo atingira o nivel

de limpeza ou desinfeccao almejado (CDC; ICAN, 2019).

Outro ponto que merece atencdo é o quao embebidos com detergente e/ou
desinfetante este pano ou wipe devem estar, pois para que atinjam a meta de
limpeza ou desinfeccdo ndo podem estar secos ou pouco umedecidos,
principalmente quando se trata de desinfetantes, os quais devem agir nas
superficies durante o tempo de agdo preconizado pelos fabricantes para que
sejam desinfetadas (CDC; ICAN, 2019; CDC, 2020b; ASSADIAN et al., 2021).
Da mesma forma, as superficies que podem ser limpas e desinfetadas com
wipes devem estar descritas no POP, pois para algumas superficies ndo se
recomenda o uso dos lengos umedecidos, como por exemplo, as de grande
extensédo (WEST et al., 2018).

O rigor da limpeza concorrente ou terminal de todos os quartos, enfermarias, box
e outras areas de atendimento aos pacientes deve ser 0o mesmo,
independentemente de haver ou ndo precaucfes de isolamento baseadas no
modo de transmissdo dos microrganismos (TORRES; LISBOA, 2014); as ndo
conformidades relacionadas as praticas sistematicas de limpeza podem
contribuir para a ocorréncia de surtos (SAO PAULO, 2019). A diferenca ocorre
no tipo e frequéncia da limpeza e/ou desinfeccdo das superficies e no tipo de
desinfetante utilizado (quando necessério), mas o rigor da limpeza permanece

igual.

Em algumas situacdes especificas, como por exemplo, em casos de surtos, pode
ser necessario substituir o desinfetante padronizado na instituicdo por outro com
espectro de agcao capaz de eliminar (ou reduzir) o microrganismo presente nos
ambientes onde o surto ocorre; outra medida seria aumentar a frequéncia da
limpeza e desinfeccdo das superficies de toques frequentes, assim como pode
ser necessaria limpeza e desinfeccdo adicional de todo ambiente (SAO PAULO,
2019). Este padrédo deve ser repetido até que o surto seja resolvido. Cabe
ressaltar que o Servico de Higiene Ambiental deve prever recursos adicionais,
humanos e financeiros, para situacdes de surto, aumento de demanda ou alta

rotatividade de pacientes em servi¢cos de saude (CDC; ICAN, 2019).



A frequéncia da limpeza e desinfec¢do depende do risco clinico do paciente, dos
riscos do ambiente e das caracteristicas das superficies (DANCER, 2014;
PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018). A limpeza sempre deve preceder a
desinfeccdo (CDC; ICAN, 2019), exceto quando se utiliza solucéo
detergente/desinfetante, a qual realiza em um Unico passo, tanto a limpeza,
como a desinfeccdo. No entanto, produtos compostos que realizem a
limpeza e desinfec¢cdo simultanea, ndo devem ser utilizados em superficies
gue contenham matéria organica ou Clostridioides difficile. Nestes casos, a
recomendacdo é que 0 processo contenha dois passos, primeiro a limpeza e
depois a desinfeccdo (CDC; ICAN, 2019). Para o C. difficile € necessario um
desinfetante com propriedade esporicida, como por exemplo, desinfetantes a
base de cloro ou peréxido de hidrogénio (CDC; ICAN, 2019).

Assim como o C. difficile, o Norovirus (virus entérico) tem papel relevante na
disseminacdo ambiental e situacfes de surtos, tendo como caracteristica a alta
transmissibilidade e persisténcia nas superficies do ambiente, as quais também
devem ser desinfetadas (ap6s limpeza) com produtos clorados, principalmente
em banheiros (SAO PAULO, 2019).

Tanto nas limpezas concorrentes, como nas terminais, superficies de toques
frequentes requerem limpeza e desinfeccdo com frequéncia aumentada, como
por exemplo, a cada turno (manha, tarde e noite), devido ao alto risco de infeccdo
cruzada, principalmente em unidade ocupadas por pacientes de maior
vulnerabilidade (por exemplo, pacientes imunocomprometidos) (CDC; ICAN,
2019; CDC, 2020a). Materiais e equipamentos de limpeza devem ser limpos e
desinfetados diariamente (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

Embora ndo seja necessaria a desinfec¢ao rotineira do piso, exceto em situacdes
especificas (CDC; ICAN, 2019), os pisos sao importantes reservatérios de
microrganismos e muitas vezes subestimados (DESHPANDE et al., 2017).
Alguns estudos apontam que 0s mesmos patdgenos presentes no piso foram
encontrados em objetos e materiais relacionados a assisténcia, o que levou os
autores a concluirem que de alguma forma estes materiais cairam no piso e
foram retirados pelas maos de profissionais de saude sem que a higiene das
maos e a limpeza e desinfec¢cao dos materiais fosse realizada (KOGANTI et al.,
2016; DESHPANDE et al., 2017).



De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), deve-se
estabelecer a seguinte sequéncia para a limpeza e desinfeccdo de superficies
de toques frequentes:

A) para limpeza concorrente:1° - superficies de alto contato, fora da zona do
paciente; 2° - superficies de alto contato, dentro da zona do paciente;

B) para limpeza terminal - 1° - superficies de baixo contato; 2° - superficies de
alto contato (CDC; ICAN, 2019).

O uso de desinfetantes ndo deve ser indiscriminado, pois além do impacto
ambiental, existe o risco potencial de resisténcia dos microrganismos aos
biocidas e resisténcia cruzada aos antimicrobianos apdés exposicao
(EUROPEAN COMMISSION, 2009, 2010). A escolha e o uso de desinfetantes
devem ser avaliados pelo Servico de Controle das Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SCIRAS) da instituicdo e restrito as superficies que
oferecam maior risco de disseminacdo dos microrganismos, tais como,
superficies que contenham matéria organica, superficies com alto grau de
toques e superficies de ambientes com microrganismos multirresistentes, C.
difficile, SARS-CoV-2 e outros patdégenos clinicamente relevantes (ASSADIAN
et al., 2021). E importante que os servicos de salde realizem a gestdo dos
biocidas baseado em evidéncias para que seu uso seja racional e seguro
(KAMPF, 2018).

A estrutura ambiental deve ser avaliada durante a realizacdo da limpeza para
gque danos em mobilia, revestimentos de pisos e paredes, janelas,
equipamentos, e encanamentos, entre outros, ndo se acumulem a ponto de nao
terem mais condi¢des de ser reparados (TORRES; LISBOA, 2014). As avarias
devem ser notificadas e encaminhadas aos responsaveis para reparos e
substituicbes, sendo o feedback acompanhado atentamente. A definicdo de
responsabilidades deve constar no Plano de Higiene Ambiental (PHA) do servi¢o
de saude. Um checklist com itens da estrutura predial a serem avaliados pode
auxiliar o trabalhador do Servico de Higiene Ambiental antes do inicio da limpeza

terminal.

E igualmente importante e de responsabilidade institucional a criagc&o de politicas

que especifiquem os critérios para aquisicdo de mobilia e revestimentos



compativeis com o ambiente de servicos de salde e assegurem que sejam
resistentes, passiveis de limpeza e desinfeccao frequentes, e de facil reparo.
Revestimentos lisos e ndo porosos, como por exemplo, madeira e estofados de
tecido, os quais retém umidade, favorecem o crescimento de microrganismos.
Cabe lembrar que a perda de revestimento dificulta a limpeza e desinfeccao,
favorecendo o aparecimento de biofilmes, os quais facilitam a sobrevivéncia dos
microrganismos por funcionarem como uma barreira protetora (TORRES;
LISBOA, 2014). Nesse contexto, a Engenharia Clinica, o SCIRAS, a Geréncia
de Risco, o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e a Medicina do Trabalho
devem ser envolvidos na selecédo destes materiais (PUBLIC HEALTH ONTARIO,
2018; CDC; ICAN, 2019).

As limpezas concorrentes e terminais podem ser realizadas por equipes distintas
ou ndo. Observa-se que em muitos servi¢cos de saude que contam com equipes
distintas para realizacdo de limpeza concorrente e terminal demonstram maior
satisfacdo com os resultados, principalmente com relacdo aos indicadores de
tempo e eficicia da limpeza.

Nesse contexto, a rotacdo de tarefas entre os trabalhadores da equipe do
Servigo de Higiene Ambiental pode ser bem-sucedida, se bem administrada em
servicos de saude. Para isso, é necessario que o responsavel pela distribuicéo
das tarefas conhec¢a bem o perfil de cada trabalhador de sua equipe, consultando
profissionais sobre suas preferéncias, quando necessario; por exemplo, ndo ha
sentido em colocar um colaborador que ndo se sente confortavel em locais

fechados, como no centro cirdrgico.

Vérios servicos de salude possuem sistema de monitoramento da situacao dos
leitos hospitalares e da limpeza dos quartos, enfermarias ou box, como por
exemplo: leitos ocupados; quartos em manutencdo; quartos aguardando
limpeza; funcionérios em deslocamento para realizacdo da limpeza; quartos
liberados etc. Os aplicativos de monitoramento oferecidos por algumas
empresas permitem o acompanhamento da situacao dos leitos em tempo real e
a construcao de indicadores, tais como: taxa de ocupacdo dos leitos; tempo
médio da limpeza; tempo de retirada de pertences; tempo de leito parado; tempo

para reparo de avarias na estrutura, mobiliario e equipamentos etc.



Tais indicadores séo ferramentas essenciais para melhorar a gestéo dos leitos,
a gestao do Servico de Higiene Ambiental e a tomada de decisGes com rapidez.
Um bom exemplo é fazer com que o funcionario do Servico de Higiene Ambiental
tome conhecimento da desocupacéo do leito no exato momento que iSSo ocorra,
0 que pode proporcionar maior agilidade na execuc¢ao dos processos e melhoria

da qualidade nos servicos prestados.

Muitos servigos de saude contam com enfermeiros exclusivos para realizacéo
de capacitacdo e treinamentos, tanto para a equipe do Servico de Higiene
Ambiental da instituicdo, como para a terceirizada. Quando o enfermeiro assume
esta tarefa, a interacdo e comunicacdo com o Servico de Controle das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS/SCIH) e outras instancias
envolvidas com o tema nos servicos de saude é facilitada e pode ser um
diferencial importante para a qualidade e efetividade dos treinamentos. Alguns
contratantes de servicos terceirizados fazem exigéncias contratuais para que se
garanta um enfermeiro exclusivo para treinamento e para que permaneca fixo na
instituicdo, ndo sé para capacitacdes iniciais e campanhas (por exemplo, higiene
das maos), como também para treinamentos pontuais e continuos in loco. Esta
pratica apresenta varias vantagens, pois além de estabelecer lacos de confianca
e comprometimento com a equipe, a medida que o trabalhador da limpeza
apresenta dificuldades ou verifica-se ndo conformidades na execucédo dos
processos, o treinador interfere de imediato, evitando que davidas e erros se
acumulem e prejudiqguem a qualidade da limpeza. Além disso, as proprias ndo
conformidades presenciadas podem ser fotografadas e utilizadas para
treinamento, ndo em carater punitivo, mas sim educativo, como também na

construcdo de indicadores.

De acordo com a norma regulamentadora do Ministério do Trabalho (NR 32), a
capacitacdo dos trabalhadores de servicos de salde quanto aos riscos
bioldgicos, deve ser ministrada por profissionais de saude familiarizados com os
riscos inerentes aos agentes bioldgicos durante a jornada de trabalho; deve ser
continua e a responsabilidade pela limpeza deve ser solidaria entre contratante
e contratado (BRASIL, 2005).



E desejavel considerar uma equipe de suporte para o Servico de Higiene
Ambiental, como técnico em seguranca do trabalho para supervisionar, detectar
e prevenir riscos provenientes de equipamentos, eletricidade etc., um almoxarife
gue se encarregue da distribuicdo de produtos e um membro da manutencéo
para reparos rapidos. Esses profissionais podem ser de grande valia para o
Servico de Higiene Ambiental, pois além de garantir a seguranca da equipe,
podem agilizar as atividades, contribuindo para a manutencao predial e boa
imagem do servigco de saude. Assim, com esse suporte, os trabalhadores do
Servico de Higiene Ambiental podem dedicar mais tempo as suas atividades
principais, com maior seguranca e rapidez, principalmente quando o servi¢co
conta com um numero de trabalhadores insuficiente para a demanda. Existem
servigos com um ou dois funcionarios exclusivos para este fim, e outros servicos

que contam com o staff da prépria instituic&o.

As areas de abastecimento de materiais de limpeza (por exemplo, depdsito de
material de limpeza - DML) devem garantir que 0S suprimentos sejam
armazenados fora do piso, em armarios que protejam da umidade e po. A area
deve ser exclusiva para a guarda de materiais de limpeza e possuir as seguintes
caracteristicas: ter pia exclusiva para a higiene das maos; ser bem ventilado; ser
dimensionado de acordo com a quantidade de materiais, equipamentos e
produtos quimicos; nao deve conter pertences pessoais, assim como, alimentos
ou bebidas; e dispor de facil acesso as unidades que seréo limpas (PUBLIC
HEALTH ONTARIO, 2018).

8.3. Tipos de Limpeza

Os cinco tipos de limpeza mais comuns sdo: concorrente, terminal, intermediaria
ou de manutencdo, imediata e programada. De acordo com o CDC, a sequéncia
e sentidos da limpeza recomendados para qualquer tipo de limpeza em servigos
de saude s&o (CDC; ICAN, 2019):

e De dentro para fora e de tras para a frente, tendo como referéncia a porta

de entrada.



e Das areas mais limpas para as mais sujas para evitar a propagacao de
microrganismos e sujidades: por exemplo, primeiro o quarto, depois o
banheiro;

e Limpeza de cima (teto, parede etc.) para baixo, sendo o piso, o ultimo a
ser limpo.

e Limpeza das superficies de baixo toque (por exemplo, teto, parede etc.)
antes das superficies de toques frequentes (por exemplo, superficies da
zona do paciente).

e Limpeza de superficies de toques frequentes fora da zona do paciente
antes da limpeza das superficies de alto toque dentro da zona do
paciente.

Antes do inicio de qualquer tipo de limpeza, a higiene das méaos deve ser
realizada, assim como, antes de calcar luvas, sendo que todos os materiais e
equipamentos necessarios devem estar reunidos no carro funcional. Apés cada
sessdo de limpeza, as maos devem ser higienizadas nhovamente, apos a retirada
das luvas. Cumpre lembrar que as luvas nao substituem a higiene das maos
(PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

N&o é recomendado o uso desnecessario ou prolongado de luvas, pois aumenta
o risco de dermatites de contato e irritacfes na pele pela umidade e calor. Ainda,
s6 devem ser utilizadas quando houver risco de contaminacdo das maos por
microrganismos ou pelo uso de produtos quimicos (PUBLIC HEALTH ONTARIO,
2018).

Outras recomendacfes sobre o uso de luvas seguem descritas (PUBLIC
HEALTH ONTARIO, 2018):

e ApOs cada sessao de limpeza as luvas devem ser removidas e a higiene
das maos realizada antes do deslocamento entre ambientes (por
exemplo, de um quarto para outro) ou entre pacientes. Cabe destacar que
0 uso continuo de luvas facilita a disseminacdo de microrganismos.

e Luvas descartaveis podem ser utilizadas para a realizacéo de limpeza e
desinfeccdo em areas de atendimento ao paciente, como por exemplo,
superficies com matéria organica, mobilidrios e banheiros etc.; nunca

devem ser lavadas e reutilizadas.



e Para atividades que envolvam risco de lesdo percutanea (por exemplo,
recolhimento de residuos e triagem de roupas) recomenda-se luvas mais

resistentes a perfuracéo ou cortes.

8.3.1 Limpeza concorrente

A limpeza concorrente é realizada diariamente em todas as areas do servigo de
salude e tem como obijetivo reduzir a maior carga de microrganismos possivel,
remocao do po, detritos, demais sujidades e matéria organica das superficies
ambientais. Durante a limpeza concorrente também é realizada a coleta de
residuos e reposicdo de materiais de higiene. Nos casos de limpeza concorrente
em quartos, enfermarias e box, a limpeza é realizada durante a internacdo do

paciente e muitas vezes na presenca do mesmo (CDC; ICAN, 2019).
8.3.1.1 Quarto, enfermaria e box de pacientes

8.3.1.1.1 Zona do paciente

Cabe reforcar que antes de calcar as luvas e iniciar a limpeza e desinfeccao das
superficies da zona do paciente, as maos devem ser higienizadas (PUBLIC
HEALTH ONTARIO, 2018), ndo sendo permitido abrir ou fechar portas com

luvas.

e Superficies pertencentes a zona do paciente que devem ser limpas:

equipamentos de monitoramento do paciente; leito (cabeceira, grades,



colch&do); chamada de enfermagem; controle de TV, telefone; criado
mudo; mesa de refeicbes; painel de gases; superficie externa do
recipiente de produto alcodlico; poltrona; suporte de soro; divisérias ou
bordas (mais tocadas) das cortinas de privacidade (CDC; ICAN, 2019); as
cortinas de privacidade devem ser substituidas ap6s alta, Obito,
transferéncia e quando apresentarem sujidade visivel ou matéria organica
(PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018). Embora a limpeza da zona do
paciente seja de responsabilidade da enfermagem, o piso desta area deve
ser limpo pela equipe do Servico de Higiene Ambiental, até porque, os
cabos longos dos mops permitem que a superficie seja limpa sem que
haja aproximacéao do leito.

Quem limpa: devido ao risco de manipulacdo acidental de possiveis
artigos conectados aos pacientes, geralmente a atribuicéo pela limpeza e
desinfeccdo das superficies pertencentes a zona do paciente compete a
equipe de Enfermagem, inclusive os equipamentos relacionados a
assisténcia ao paciente (SAO PAULO, 2019). No entanto, a limpeza de
itens como, poltrona e mesa de refeicdes pode ser delegada a equipe do
Servico de Higiene Ambiental, desde que, a poltrona ndo esteja ocupada
pelo paciente e a mesa de refei¢cdes esteja distante do leito. Para que ndo
corra o risco de alguns dos itens ndo serem limpos porque a equipe de
Enfermagem acredita que a equipe do Servico de Higiene Ambiental ja
executou a tarefa e vice-versa, € necessario a construcdo de um protocolo
que designe as atribuicdes as duas equipes, especificando quem limpa o

qué, como limpa e com que limpa.

Nota: Caso 0 servico de saude opte pela execu¢do do processo de
limpeza e desinfec¢cdo das superficies da zona do paciente pela equipe
do Servico de Higiene Ambiental, deve ser assegurado que a capacitacéo

seja comprovada, a atividade seja monitorada e o feedback seja continuo.

Frequéncia da limpeza e desinfec¢cdo: como as superficies proximas ao
paciente tém alta frequéncia de toques e, portanto, maior risco de
transmissao de microrganismos através de méaos e luvas, recomenda-se

a limpeza e desinfeccao a cada turno (manha, tarde e noite) ou ao menos



1 x dia (CDC; ICAN, 2019; CDC, 2020a). Em situa¢bes especificas, tais
como, presenca de matéria organica ou de microrganismos
multirresistentes, demais patdgenos clinicamente relevantes e situacdes
de surtos, a frequéncia deve ser aumentada (SAO PAULO, 2019),
seguindo instru¢des do SCIRAS/SCIH do servigo de saude.

Com que limpa: com pano de limpeza manual embebido em solugdo
detergente/desinfetante ou wipe. Antes do inicio da limpeza deve-se
garantir que haja panos suficientes para completar a limpeza da(s)
zona(s) de pacientes e que estejam limpos e secos (CDC; ICAN, 2019).
Técnica: com pano de limpeza manual - dobre o pano ao meio e em
seguida dobre novamente criando 8 lados e exerca pressao no pano
contra a superficie (acdo mecanica) e limpe no sentido unidirecional (da
esquerda para a direita ou sentido horario), das superficies mais limpas
para as mais sujas e das altas para as mais baixas, utilizando todas as
faces do pano (CDC; ICAN, 2019). Nos casos de unidades com varios
leitos, troque os panos de limpeza entre cada zona de paciente. Substitua
panos ou wipes secos ou com pouca saturacdo de solugdo por novos,
bem umedecidos, para garantir que a superficie tenha contato com o
desinfetante pelo tempo preconizado pelo fabricante. Descarte (se
descartavel) ou encaminhe para 0 reprocessamento 0S panos que ja
tenham as oito faces utilizadas ou quando visivelmente sujos. Os panos
nao devem ficar de molho (CDC; ICAN, 2019). No caso de utilizacdo de
wipes, dependendo do tipo, nem sempre serd possivel dobrar o tecido

mais que duas vezes.

8.3.1.1.2 Superficies fora da zona do paciente

A reposicdo dos materiais de higiene deve ser realizada com as maos

higienizadas, antes do inicio dos processos de limpeza (PUBLIC HEALTH
ONTARIO, 2018).

Superficies pertencentes ao quarto, enfermaria ou box que devem ser
limpas e/ou desinfetadas: parapeito da janela, sofa do acompanhante,
poltrona (sem a presenca do paciente), mesa de refeicbes (quando

distante do paciente), superficie externa do frigobar, cadeiras, pia,



torneira, superficie externa do dispensador de produto alcodlico, suporte
de TV, interruptores de luz, macanetas e puxadores e piso. Outras
superficies s6 devem ser limpas e/ou desinfetadas se houver sujidade

visivel ou matéria organica.

Quem limpa: equipe do Servico de Higiene Ambiental.

Frequéncia da limpeza e/ou desinfec¢do: diaria e sempre que necessaria.
Na presenca de microrganismos multirresistentes, demais patdégenos
clinicamente relevantes e situacdes de surtos, a frequéncia deve ser
aumentada (SAO PAULO, 2019).

Com que limpa: para o piso utiliza-se 0 mop seco para remoc¢ao de po e
detritos (com fibra eletrostatica para ndo dispersar as particulas) e mop
umido para limpeza (umedecido em solucdo detergente). Nao é
necessario utilizar desinfetante no piso, exceto na presenca de matéria
organica ou situacfes especificas (por exemplo, surtos e microrganismos
clinicamente relevantes). Para as demais superficies utiliza-se pano de
limpeza manual embebido em solucdo detergente e/ou desinfetante ou
wipe. Deve-se assegurar que 0S mops e panos (reprocessaveis) estejam
limpos e secos antes do inicio de cada sessdo de limpeza (PUBLIC
HEALTH ONTARIO, 2018). Superficies de toques frequentes devem ser
limpas e desinfetadas (CDC; ICAN, 2019).

Técnica: para a limpeza com pano de limpeza manual ou wipe, utilize a
mesma técnica descrita para a limpeza da zona do paciente; para mop
seco e umido, movimentos em S com sentido unidirecional, exercendo
pressdo do mop contra o0 piso para promocao da limpeza mecéanica. A
desinfecdo é realizada somente em superficies de alto contato, com

matéria organica e em situacdes especificas.



A limpeza Uumida do piso pode ser realizada com mop umido de base plana ou
pelo sistema mop, composto de cabeleira de fios longos, dois baldes e prensa;
as caracteristicas destes equipamentos, assim como, as Vvantagens e
desvantagens do sistema mop estdo descritas no Capitulo 7 (Equipamentos e

materiais utilizados na limpeza ambiental) desta publicacéo.

Figura 1. Limpeza do piso de forma sistematica: sentido Unico e movimento do
mop em forma de S.

Fonte: CDC e ICAN (2019)



8.3.1.1.3 Banheiro

Devido ao elevado grau de contato com o0s pacientes, as superficies dos

banheiros de servicos de saude séo frequentemente contaminadas, oferecendo

maior risco de transmissao de patdégenos.

Na sequéncia, estdo descritas as principais recomendacdes para a limpeza e

desinfeccdo de banheiros em servi¢os de saude.

Superficies pertencentes ao banheiro que devem ser limpas e/ou
desinfetadas: espelho, pia, torneira, puxadores, superficies externas de
armarios, vaso sanitario (tampa, assento, parte externa e interna do vaso),
valvula da descarga, paredes internas do box, barras de apoio, maganeta,
interruptores, recipiente para residuos e piso.

Quem limpa: equipe do Servico de Higiene Ambiental (CDC; ICAN, 2019).
Frequéncia da limpeza e/ou desinfec¢éo: para banheiro privado, uma vez
ao dia; para banheiro compartilhado com pacientes, acompanhantes e
visitantes, duas vezes ao dia (CDC; ICAN, 2019). Em banheiros de
unidades de emergéncia e pronto-socorro a desinfeccdo (apos limpeza)
deve ser realizada a cada 4 h com agente esporicida, devido a utilizacédo
frequente por pacientes com virus entéricos e C. difficile (PUBLIC
HEALTH ONTARIO, 2018). Alguns servicos utilizam cortinas de box
descartaveis, as quais séo trocadas a cada saida de pacientes (alta, 6bito
ou transferéncia) e quando apresentarem matéria organica ou sujidade
visivel. De acordo com o guia canadense de melhores praticas de higiene
ambiental, caso o servi¢o de saude decida por manter cortinas de box néo
descartaveis, elas devem ser trocadas de acordo com a regularidade

estabelecida, sendo que o Servico de Higiene Ambiental deve realizar o



monitoramento da limpeza dessas cortinas para asseverar a seguranca
do uso desse tipo de cortina ou em todas as situacbes em que a troca
seja necessaria (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018). Do ponto de vista
da seguranca do paciente, deve-se avaliar o risco de acidentes dentro dos
banheiros com cortinas (queda, sufocamento, estrangulamento acidental
ou nao, etc).

Com que limpa: para espelho, macaneta, interruptores, puxadores de
moveis, superficies externas de armarios e valvula de descarga — pano
de limpeza manual; para pia e torneira — fibra ndo abrasiva e pano de
limpeza manual para secagem; para tampa, assento e parte externa, do
vaso sanitario — fibra ndo abrasiva de cor ou formato diferente da utilizada
na pia; parte interna do caso sanitario — escova lavatina (colocar em
suporte préprio ap0s sua utilizacdo); para barras de apoio e paredes
internas do box — pode ser utilizada a mesma fibra ndo abrasiva antes
utilizada na pia; piso — mop umido ou fibra em suporte LT (limpa tudo),
sendo que, o tipo de fibra (abrasiva ou ndo abrasiva) dependera do tipo
de piso. O pano utilizado para secagem da pia pode ser utilizado para
secagem do vaso sanitario; para a secagem do piso pode ser utilizado
mop ou pano de microfibra (TORRES; LISBOA, 2014). O que determina
0 uso ou ndo de desinfetante € o risco que a superficie oferece;
superficies com alto grau de contato (por exemplo, macaneta) e com
matéria organica (por exemplo, vaso sanitario) devem ser limpas e
desinfetadas. Ap6s o término da limpeza do banheiro, todos os panos e
mops devem ser encaminhados para o reprocessamento, ndo devendo
ser utilizados em uma proxima sessao de limpeza.

Técnica: espelho, superficies externas dos armarios, piso e paredes
internas do box — sentido unidirecional. Para demais superficies, devido
ao formato e dificuldade de realizacdo do sentido unidirecional, priorize a
sequéncia da limpeza (do mais limpo para 0 mais sujo); a mesma
observacédo vale para limpeza de pisos de banheiros muito pequenos,

onde o sentido unidirecional e o movimento em S sao dificultados.



8.3.2 Limpeza terminal

E o processo de limpeza realizado em todas as dependéncias internas e
externas dos servicos de saude, e engloba todas as superficies horizontais e
verticais; o mobiliario (inclusive os pés dos moveis); recipientes de residuos etc.
Armarios, gavetas e criado mudo devem ser limpos por dentro e por fora. A
limpeza do bocal das torneiras, ralos e grade dos chuveiros costuma ser
negligenciada em muitos servicos de saude; estes pontos devem receber
atencdao, principalmente em unidades de pacientes imunocomprometidos, e para
gque nao sejam esquecidos, as equipes do Servico de Higiene Ambiental,
engenharia ou manutencao devem definir as responsabilidades, incluindo-as no
PHA do servico de saude. Em muitas instituicées a limpeza de vidros e janelas
€ terceirizada e deve obedecer ao cronograma estabelecido pelo servigco de

saude.

A limpeza terminal de unidades de internacao é realizada apés as saidas de
pacientes, como, alta, obito e transferéncia e tem como objetivo a remocao de
matéria organica e reduzir a contaminacdo microbiana das superficies para
garantir que nao exista transferéncia de microrganismos para o proximo paciente
a ocupar o quarto (CDC; ICAN, 2019). No entanto, em casos de pacientes com
internacdo de longa permanéncia, deve-se estabelecer uma periodicidade
atipica para realizacdo da limpeza terminal, sendo a frequéncia semanal (CDC;
ICAN, 2019) ou no maximo a cada quinze dias (BRASIL, 2012); nestes casos, a
possibilidade de transferéncia do paciente do leito para este tipo de limpeza deve
ser avaliada. A periodicidade da limpeza terminal nas demais dependéncias do
servico de saude deve ser estabelecida através de um cronograma, no qual
sejam contemplados: area a ser limpa; frequéncia (semanal, quinzenal ou
mensal); data e horario. Durante a construgcdo do cronograma das limpezas
terminais programadas, deve-se considerar, quando possivel, o fluxo de pessoas
nos diferentes turnos de trabalho e dar preferéncia aos horarios de menor
movimento (TORRES; LISBOA, 2014).

Em unidades de internacdo, a limpeza terminal s6 deve ser iniciada quando
todos os materiais relacionados a assisténcia e itens de alimentacdo forem
retirados pelos respectivos responsaveis, como por exemplo, soro e equipos,

comadres, papagaio, roupas de cama e do paciente, bandejas e restos de



alimentos (TORRES; LISBOA, 2014). Ao contrério da limpeza concorrente, na
limpeza terminal todas as superficies serdo limpas exclusivamente pela equipe
do Servico de Higiene Ambiental (exceto de materiais e equipamentos
relacionados a assisténcia), pois jA ndo ha mais o impedimento da presenca do
paciente.

Para limpeza do piso utiliza-se maquina de lavar piso (enceradeiras ou lavadoras
extratoras); quando sao utilizadas enceradeiras, a secagem do piso (apds o
enxague) é realizada com aspirador de liquidos ou mop Umido (com rodo);
maquinas lavadoras e extratoras limpam e secam simultaneamente, pois durante
0 processo de limpeza a solucao do piso (suja) é aspirada automaticamente para
o interior do reservatério da maquina. Para teto e paredes, a limpeza é feita com
mop plano de microfibra com base plana acoplada a um cabo extensor; os mops
utilizados para parede e piso devem ser distintos (por cor, formato ou tarjas) e
devem estar umedecidos com solugdo contendo detergente neutro; apds a
limpeza, prossegue-se com enxague e secagem. A limpeza de superficies
verticais oferece menor risco de disseminacao de patégenos por meio das maos,
e, portanto, podem ser programadas e ter uma frequéncia de limpeza menor que
as superficie de alto contato, exceto na presenca de matéria organica e em
unidades especificas (por exemplo, unidade de Transplante de Medula Ossea -
TMO); além disso, limpezas frequentes dessas superficies podem danificar os
revestimentos em curto espaco de tempo, o0 que justifica a reavaliacdo da

periodicidade, principalmente em unidade de internacéo de curta permanéncia.

8.3.3 Limpeza intermediaria ou de manutencao

A limpeza de intermediaria ou de manutencdo tem como objetivo manter o
padrdao da limpeza das dependéncias dos servicos de saude durante os
intervalos entre as limpezas concorrentes e terminais, corrigindo possiveis nao
conformidades. Além disso, durante a inspecéo do ambiente, é possivel verificar

itens de higiene faltantes e realizar a reposigao.

Cabe ao colaborador do Servico de Higiene Ambiental avaliar a manutencao da
limpeza das diferentes areas da instituicdo, e principalmente, dos quartos,

enfermarias, box de pacientes e demais areas de atendimento aos pacientes a



cada turno (manha, tarde e noite), independentemente de a limpeza concorrente

ja ter sido realizada.

Os principais pontos para vistoria sdo: materiais de higiene - verificar a
necessidade de reposicdo de papel higiénico, sabdo liquido, papel toalha,
preparacao alcodlica para as maos etc.; piso — avaliar a necessidade de mopeatr,
limpar ou secar; residuos - recolhimento de residuos quando necessario;
presenca de matéria organica — tratamento da superficie (remocéo, limpeza e
desinfeccao); banheiro — enxugar o piso quando molhado, e limpeza de outras
superficies quando necessario. A limpeza concorrente do quarto, enfermaria,
box ou banheiro devera ser refeita sempre que necessario (TORRES; LISBOA,
2014).

8.3.4 Limpeza imediata - Tratamento de superficies com matéria organica

Matéria organica, como sangue e fluidos corporais, quando presentes em
superficies ambientais, concentram altas concentracées de microrganismos,
sendo necessdria a remoc¢ao imediata da maior carga contaminante possivel,
antes da limpeza e da desinfeccao destas superficies. A permanéncia da matéria
organica durante o processo de limpeza pode reduzir a acdo dos desinfetantes
e quando ressequidas, podem favorecer a ressuspensao dos microrganismos e
transferi-los para outras superficies ou maos dos profissionais de saude
(CHITNIS et al., 2004; KOGANTI et al., 2016; CIOFI-SILVA, 2017). Alguns
estudos demonstraram a contaminagdo do ar e consequente inalacdo de
particulas proveniente de matéria organica, como também a deposi¢do de
microrganismos em superficies de toques frequentes, decorrentes da geracao

de aerossois durante e apoés a realizacao da limpeza Uumida do piso e durante a



torg&o do mop (CABO VERDE et al., 2015; CIOFI-SILVA, 2017; CIOFI-SILVA et
al., 2019).

Alguns patégenos, tais como, C. difficile, Norovirus, Staphylococcus aureus
(incluindo S. aureus resistente a meticilina - MRSA), Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus spp (incluindo Enterococo resistente a vancomicina - VRE),
Klebsiella spp etc., podem sobreviver em superficies secas durante semanas ou
meses (KRAMER; SCHWEBKE; KAMPF, 2006). Estudos reforcam que medidas
de prevencao e controle da disseminacdo de microrganismos no ambiente
devem ser adotadas, como a necessidade da remocao imediata da matéria
organica antes que resseque (CDC, 2020b), limpeza rigorosa das superficies do
quarto e banheiro e uso do desinfetante adequado para interromper o processo
de aerolizacdo, como por exemplo, uso de hipoclorito para pisos contaminados

por Norovirus e C. difficile.

Um estudo revisou as evidéncias da eficacia de produtos usados para limpeza
ambiental sobre as taxas de diarreia associada ao C. difficile. De todos o0s
produtos saneantes testados, os que demonstraram eficacia consistente contra
os esporos de C. difficile foram os que continham altos niveis de cloro (5.000
mg/L de cloro livre), sendo que diluicbes mais baixas de cloro (1.000 e 3.000
mg/L de cloro livre) demonstraram capacidade inconsistente de erradicar
esporos. O uso de produtos de limpeza a base de hipoclorito ou peroxido de
hidrogénio em salas expostas a esporos de C. difficile pode reduzir o nimero de
esporos no ambiente, minimizando o risco de recorréncia e disseminagédo. O
nivel de evidéncia é mais forte para produtos com concentracdes mais altas de
agentes desinfetantes (por exemplo, 5.000 mg/L de cloro livre ou 7% de peroxido
de hidrogénio) (MACLEOD-GLOVER; SADOWSKI, 2010).

Um estudo demonstrou que dentre varios protocolos aplicados para desinfeccao
do piso contaminado pelo Norovirus, o hipoclorito a 1% se mostrou superior
(CIOFI-SILVA, 2017; CIOFI-SILVA et al.,, 2019). Em situacOes de surtos €
essencial que seja utilizado compostos clorados para desinfec¢do de superficies
ambientais contaminadas por C. difficile e Norovirus (SAO PAULO, 2019).

Um ensaio estudou a transferéncia de Norovirus de material fecal por meio de

dedos e panos para outras superficies de contato com as méaos e observou-se



que, embora um pano embebido em solucdo combinada de
detergente/hipoclorito a 5000 ppm possa reduzir significativamente o risco, a
contaminacdao ainda podia ser detectada em até 28% das superficies; de acordo
com os autores, para que a limpeza e desinfec¢ao seja consistente é necessario
primeiro limpar a superficie com detergente antes de aplicar o hipoclorito
(BARKER; VIPOND; BLOOMFIELD, 2004).

8.3.4.1 Kit para tratamento de superficie com matéria organica

E importante que os trabalhadores do Servico de Higiene Ambiental tenham a
sua disposicdo kits que contenham materiais e EPIs para tratamento de
superficies com matéria organica. Tal medida facilita a operacdo e promove

maior rapidez no processo.
8.3.4.1.1 Kit de materiais

e Papel toalha ou outro tipo de material absorvente: para pequena
quantidade de matéria organica, como por exemplo, respingos de sangue
ou urina, escarro, fezes sélidas etc.

e Manta absorvente ou granulos absorventes: para grande quantidade de
matéria organica, como por exemplo, pocas de sangue ou urina, vémitos,
fezes diarreicas etc. Existem mantas de diferentes tamanhos no mercado
e a escolha dependera da quantidade de matéria organica extravasada a
ser contida. Caso nao haja manta ou granulos, pode-se utilizar pa e rodo.
Os granulos tém a propriedade de solidificar os liquidos extravasados e
facilitar a remocéo (CDC; ICAN, 2019).

e Panos para limpeza e desinfeccdo manual, caso 0 derramamento nao
ocorra no piso.

e Saco de residuos infectante: para descarte da matéria organica,

juntamente com o material absorvente ou gréanulos.

8.3.4.1.2 Kit de EPIs

e Luvas: de borracha ou de procedimento. As luvas de procedimentos tém
sido mais utilizadas para tratamento de superficies que contenham

matéria organica; por serem descartaveis, dispensam as etapas de



lavagem, secagem e desinfec¢cdo das luvas, reduzindo a chance de
contaminacdo de outras superficies (desde que calcada e retirada com
técnica adequada) e agilizando o processo. Por outro lado, por serem
mais grossas, luvas de borracha protegem mais o trabalhador.

e Avental impermeavel descartavel ou plastico: para protecdo, tanto do
uniforme, como da pele do trabalhador.

e Protecao facial (mascara e o6culos de protecdo ou protetor facial).

8.3.4.1.3 No carro funcional — Equipamentos de Protecdo Coletiva,

equipamentos de limpeza e produtos quimicos

Os equipamentos de protecédo coletiva (EPC), equipamentos de limpeza e
produtos quimicos utilizados para limpeza e desinfeccdo que devem estar

acondicionados no carro funcional sao:

¢ Placas ou cones de sinalizacdo (com ou sem correntes).

e Mop Uumido.

e Rodo e p4 — na auséncia de manta ou outro material absorvente.

e Produtos quimicos para limpeza e desinfeccéo: para limpeza — solucao
contendo detergente neutro; para desinfeccdo - desinfetante de nivel
intermediario padronizado na instituicdo. Desinfetantes a base de cloro
nao devem ser utilizados em derramamento de urina (CDC; ICAN, 2019).

8.3.4.2 Técnica de remocao, limpeza e desinfec¢ao

A técnica de tratamento de superficies com matéria organica dependera da
quantidade e tipo de derramamento. A limpeza sempre devera preceder a
desinfeccdo. Cabe ressaltar que no tratamento de superficies com matéria
organica ndo se recomenda a utilizacdo de produtos quimicos compostos, ou
seja, produtos que realizam limpeza e desinfeccdo simultaneamente (CDC;
ICAN, 2019).

Para o tratamento de superficies com pequenas quantidades de matéria
organica (BRASIL, 2012; TORRES; LISBOA, 2014; PUBLIC HEALTH ONTARIO,
2018; CDC; ICAN, 2019), seguir 0s passos:



9.

Demarque a area a ser tratada com sinalizadores de seguranca (quando
a matéria organica estiver no piso).

Higienize as maos antes de calcar as luvas.

Remova a matéria organica com papel toalha ou outro material
absorvente e descarte em saco para residuos infectantes.

Limpe o local: piso — limpe com mop umido; parede — limpe com mop
(para parede); para demais superficies - pano de limpeza manual. Tanto
mops, como panos, devem estar umedecidos com solugdo contendo
detergente neutro.

Enxague e seque a superficie.

Realize a desinfeccdo com o desinfetante de nivel intermediario
padronizado pelo SCIRAS.

Higienize as maos.

Remova as luvas e descarte (se descartaveis) ou limpe, seque e desinfete
(se ndo descartavel).

Higienize as maos novamente.

10.Remova a sinalizacdo apds o tempo necessario de contato do

desinfetante com a superficie.

Para tratamento de superficies com grande quantidade de matéria organica
(BRASIL, 2012; TORRES; LISBOA, 2014; PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018;
CDC; ICAN, 2019), devem ser seguidos 0S passos:

1.
2.

Demarque a area a ser tratada com sinalizadores de seguranca.

EPls: luvas e se houver risco de respingos, avental e protecdo facial
(méascara e 6culos de protecéo ou protetor facial).

Contenha e remova a matéria organica com manta ou outro material
absorvente (por exemplo, granulos absorventes) e descarte em saco para
residuos infectantes.

Limpe o local com mop (para piso) umedecido em solugcdo contendo
detergente neutro.

Enxague e seque a superficie.

Realizar a desinfeccdo com o desinfetante de nivel intermediario
padronizado pelo SCIRAS.



7. Higienize as maos.

8. Remova os EPIs com técnica adequada.

9. Higienize as maos novamente.

10.Remova a sinalizacdo apdés o tempo necessario de contato do
desinfetante com a superficie.

Apos o tratamento de superficies com pequena ou grande quantidade de matéria
organica, mops e panos utilizados ndo descartaveis devem ser encaminhados
para o reprocessamento. Os cabos de equipamentos e baldes devem ser limpos
e desinfetados (CDC; ICAN, 2019). Os EPIs (ndo descartaveis) devem ser

lavados, desinfetados e guardados em local adequado.

8.3.5 Limpeza terminal programada

As limpezas terminais programadas sdo realizadas de acordo com um
cronograma mensal que contemple o local, data, dia da semana e horario
preestabelecido, incluindo todas as &reas do servico de saude, internas ou
externas. Quando se trata de unidades de internacédo, a limpeza terminal s6 é
programada em casos de internacdo de longa permanéncia, caso contrario é

realizada ap0s as saidas de pacientes (altas, obitos e transferéncia).

A periodicidade da limpeza terminal programada deve ser de no méaximo 15 dias
para areas criticas e no maximo 30 dias para areas semicriticas e nao criticas
(BRASIL, 2012).



8.4 Limpeza de corredores, sagudes e areas livres

Areas internas, como corredores, sagudes, areas livres etc., devem ser limpas
diariamente (limpeza concorrente). Por sua vez, a limpeza terminal programada
deve seguir cronograma definido pelo Servigco de Higiene Ambiental. Tanto na
limpeza concorrente, como na terminal, esses espacos devem ser divididos ao
meio através de sinalizadores de seguranca (por exemplo, cones) e delimitados
com placas sinalizadoras (por exemplo, piso escorregadio) para reduzir 0 risco

de quedas e impedir que o fluxo de pessoas dificulte o processo de limpeza.

Enquanto uma metade do espaco sinalizado esta sendo limpo, o outro € liberado
para os transeuntes e vice-versa, sendo que, a liberacao so6 ocorre apés limpeza
e secagem do piso; dar preferéncia aos horarios de menor fluxo de pessoas para
realizar a limpeza. Durante as limpezas (concorrente e terminal) dos espacos,
corrimdos devem ser limpos e desinfetados, pois sdo superficies de toques
frequentes; na limpeza concorrente, sujidades visiveis de paredes devem ser
limpas com pano de limpeza manual e detergente neutro ou fibra ndo abrasiva,
reservando a limpeza de toda extenséo para a terminal (com mop de microfibra
em base plana para paredes e detergente neutro); pisos devem ser limpos na
concorrente com mop seco (para remocado do pd) e na terminal com maquina
(para limpar), em ambos os casos com detergente neutro, exceto na presenca
de matéria organica. Apos a limpeza é necessario o enxague e secagem das

superficies.



Recomendacgdes para todos os tipos de limpeza (CDC; ICAN, 2019):

e Panos e mops utilizados para limpeza devem ser substituidos ao final de

cada sesséao de limpeza (por exemplo, a cada quarto ou enfermaria), apos

limpeza de quartos de isolamento, quando visivelmente sujos ou apés

utilizacdo por 1-2 horas.

e Apo0s a utilizacdo, os panos devem ser separados em sacos no carro

funcional para encaminhamento ao reprocessamento, ndo devendo ser

utilizados em outro ambiente.

e Equipamentos e materiais utilizados na limpeza devem ser lavados e

desinfetados ap0s sua utilizacao.

A tabela 1 apresenta um resumo dos tipos, frequéncia e processo dos principais

tipos de limpeza (concorrente, terminal e imediata) realizadas em quartos,

enfermarias ou box de pacientes.

Cabe destacar que os processos de limpeza e/ou desinfeccéo de superficies de

areas especializadas (por exemplo, Unidade de Terapia Intensiva - UTI, Unidade

de TMO etc.), em situacdes de surtos ou quartos com precaucdes adicionais

baseadas no modo de transmissdo sdo tratados no Capitulo 9 (Limpeza e

desinfeccado de superficies em areas especializadas) desta publicacao.

Tabela 1. Tipo, frequéncia e processo de limpeza e/ou desinfec¢cdo em quartos,

enfermarias ou box de pacientes.

superficies com toques frequentes: a
cada turno (manh@, tarde e noite)

- Superficies de baixo toque (por
exemplo, piso): 1 x dia

- Banheiro privativo: 1 x dia

TIPO DE FREQUENCIA PROCESSO
LIMPEZA
Concorrente | - Zona do paciente e demais |- Zona do paciente e demais

superficies com toques frequentes:
limpeza e desinfecgéo
- Superficies de baixo toque: limpeza
com detergente neutro
- Banheiro: limpeza e desinfeccdo

das superficies de contato elevado;




- Banheiro compartiihado (por
exemplo, com pacientes, visitantes

ou familiares): 2 x dia

para superficies de baixo contato,

limpeza com detergente neutro

Terminal Deve ser realizada ap6s saidas de | Limpeza e desinfeccdo de todas as
pacientes: alta, Obito ou | superficies (baixo e alto contato) de
transferéncia. Em internacfes | quartos e banheiros
prolongadas: semanalmente ou no
maximo a cada 15 dias

Imediata Sempre que houver presenca de | Limpeza e desinfeccdo em duas

sangue ou fluidos corpéreos

etapas. N&o utilizar  produtos

detergente/desinfetante combinados

Fonte: BRASIL (2012); PUBLIC HEALTH ONTARIO (2018); CDC e ICAN (2019); CDC

(2020b)



Referéncias bibliograficas

ASSADIAN, O.; HARBARTH, S.; VOS, M.; KNOBLOCH, J. K.; ASENSIO, A;
WIDMER, A. F. Practical recommendations for routine cleaning and disinfection
procedures in healthcare institutions: a narrative review. Journal of Hospital
Infection, New York, v. 113, p. 104-114, July 2021. DOl
10.1016/}.jhin.2021.03.010.

BARKER, J.; VIPOND, I|. B.; BLOOMFIELD, S. F. Effects of cleaning and
disinfection in reducing the spread of Norovirus contamination via environmental
surfaces. Journal of Hospital Infection, London, v. 58, n. 1, p. 42-49, Sept.
2004. DOI: 10.1016/}.jhin.2004.04.021.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do paciente em
servicos de saude: limpeza e desinfeccao de superficies. Brasilia: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2012. 118 p. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-
limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf/view. Acesso em: 6 nov. 2023.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 485, de 11 de novembro
de 2005. Aprova a Norma Regulamentadora n° 32 (Seguranca e Saude no
Trabalho em Estabelecimentos de Saude). Diario Oficial da Unido: secéo 1,
Brasilia, DF, v. 142, n. 219, p. 80-94, 16 nov. 2005. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensaljsp/visualiza/index.jsp?data=16/11/2005&jor
nal=1&pagina=80&totalArquivos=112. Acesso em: 26 jun. 2023.

CABO VERDE, S.; ALMEIDA, S. M.; MATOS, J.; GUERREIRO, D.; MENESES,
M.; FARIA, T.; BOTELHO, D.; SANTOS, M.; VIEGAS, C. Microbiological
assessment of indoor air quality at different hospital sites. Research in
Microbiology, Paris, v. 166, n. 7, p. 557-563, Sept. 2015. DOI:
10.1016/j.resmic.2015.03.004.

CDC. Environmental cleaning procedures. In: CDC (ed.). Best practices for
environmental cleaning in healthcare facilities: in RLS. Atlanta, GA: Centers
for Disease Control and Prevention, U.S. Department of Health and Human
Services, 2020a. Disponivel em: https://www.cdc.gov/hai/prevent/resource-
limited/cleaning-procedures.html. Acesso em: 3 nov. 2023.

CDC. Reduce risk from surfaces. Surfaces: a key component of
environmental cleaning. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and
Prevention, U.S. Department of Health and Human Services, 2020b. Disponivel
em: https://www.cdc.gov/hai/prevent/environment/surfaces.html. Acesso em: 25
jun. 2023.

CDC; ICAN. Best practices for environmental cleaning in healthcare
facilities: in resource-limited settings. Version 2. Atlanta, GA: Centers for
Disease Control and Prevention, U.S. Department of Health and Human


https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=16/11/2005&jornal=1&pagina=80&totalArquivos=112
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=16/11/2005&jornal=1&pagina=80&totalArquivos=112
https://www.cdc.gov/hai/prevent/resource-limited/cleaning-procedures.html
https://www.cdc.gov/hai/prevent/resource-limited/cleaning-procedures.html
https://www.cdc.gov/hai/prevent/environment/surfaces.html

Services; Cape Town, South Africa: Infection Control Africa Network, 2019. 104
p. Disponivel em: https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-
cleaning-RLS-H.pdf. Acesso em: 23 jun. 2023.

CHITNIS, V.; CHITNIS, S.; PATIL, S.; CHITNIS, D. Practical limitations of
disinfection of body fluid spills with 10,000 ppm sodium hypochlorite (NaOCI).
American Journal of Infection Control, St. Louis, v. 32, n. 5, p. 306-308, Aug.
2004. DOI: 10.1016/j.ajic.2003.10.007.

CIOFI-SILVA, C. L. Recuperacdo de norovirus no piso e no ar apos
diferentes protocolos de descontaminagao. 2017. 134 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo,
2017. Disponivel em: https://teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-
18092018-113258/publico/Tese_Caroline_Corrigida.pdf. Acesso em: 26 jun.
2023.

CIOFI-SILVA, C. L.; BRUNA, C. Q. M.; CARMONA, R. C. C.; ALMEIDA, A,
SANTOS, F. C. P.; INADA, N. M.; BAGNATO, V. S.; GRAZIANO, K. U. Norovirus
recovery from floors and air after various decontamination protocols. Journal of
Hospital Infection, London, v. 103, n. 3, p. 328-334, Nov. 2019. DOI:
10.1016/}.jhin.2019.05.015.

DANCER, S. J. Controlling hospital-acquired infection: focus on the role of the
environment and new technologies for decontamination. Clinical Microbiology
Reviews, Washington, v. 27, n. 4, p. 665-690, Oct. 2014. DOI:
10.1128/cmr.00020-14.

DESHPANDE, A.; CADNUM, J. L.; FERTELLI, D.; SITZLAR, B.; THOTA, P.;
MANA, T. S.; JENCSON, A.; ALHMIDI, H.; KOGANTI, S.; DONSKEY, C. J. Are
hospital floors an underappreciated reservoir for transmission of health care-
associated pathogens? American Journal of Infection Control, St. Louis, v. 45,
n. 3, p. 336-338, Mar. 2017. DOI: 10.1016/j.ajic.2016.11.005.

EUROPEAN COMMISSION. Directorate-General for Health and Consumers.
SCENIHR (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks).
Assessment of the antibiotic resistance effects of biocides. Brussels:
European Commission, 2009. 87 p. Disponivel em:
https://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04_scenihr/docs/scenihr_o_021.
pdf. Acesso em: 6 nov. 2023.

EUROPEAN COMMISSION. Directorate-General for Health and Consumers.
SCENIHR (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks).
Research strategy to address the knowledge gaps on the antimicrobial
resistance effects of biocides. Brussels: European Commission, 2010. 34 p.
Disponivel em:
https://ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_o 028
.pdf. Acesso em: 6 nov. 2023.


https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-RLS-H.pdf
https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-RLS-H.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-18092018-113258/publico/Tese_Caroline_Corrigida.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-18092018-113258/publico/Tese_Caroline_Corrigida.pdf
https://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04_scenihr/docs/scenihr_o_021.pdf
https://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04_scenihr/docs/scenihr_o_021.pdf
https://ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_o_028.pdf
https://ec.europa.eu/health/scientific_committees/emerging/docs/scenihr_o_028.pdf

KAMPF, G. Challenging biocide tolerance with antiseptic stewardship. Journal
of Hospital Infection, London, v. 100, n. 3, p. e37-e39, Nov. 2018. DOI:
10.1016/}.jhin.2018.07.014.

KOGANTI, S.; ALHMIDI, H.; TOMAS, M. E.; CADNUM, J. L.; JENCSON, A
DONSKEY, C. J. Evaluation of hospital floors as a potential source of pathogen
dissemination using a nonpathogenic virus as a surrogate marker. Infection
Control and Hospital Epidemiology, Cambridge, v. 37, n. 11, p. 1374-1377,
Nov. 2016. DOI: 10.1017/ice.2016.181.

KRAMER, A.; SCHWEBKE, |.; KAMPF, G. How long do nosocomial pathogens
persist on inanimate surfaces? A systematic review. BMC Infectious Diseases,
London, v. 6, p. 130, Aug. 16 2006. DOI: 10.1186/1471-2334-6-130.

MACLEOD-GLOVER, N.; SADOWSKI, C. Efficacy of cleaning products for C.
difficile: environmental strategies to reduce the spread of Clostridium difficile-
associated diarrhea in geriatric rehabilitation. Canadian Family Physician,
Toronto, v. 56, n. 5 p. 417-423, 2010. Disponivel em:
https://www.cfp.ca/content/cfp/56/5/417 .full.pdf. Acesso em: 6 nov. 2023.

PUBLIC HEALTH ONTARIO. Provincial Infectious Diseases Advisory
Committee. Best practices for environmental cleaning for prevention and
control of infections in all health care settings. 3rd. ed. Toronto, ON: Queen’s
Printer for Ontario, 2018. 250 p. Disponivel em:
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/B/2018/bp-
environmental-cleaning.pdf. Acesso em: 5 jun. 2023.

SAO PAULO (Estado). Secretaria de Estado da Saude. Coordenadoria de
Controle de Doencas. Centro de Vigilancia Epidemiolégica. Divisdo de Infeccdo
Hospitalar. Melhores praticas para higiene e limpeza em ambiente
hospitalar. Sdo Paulo: Centro de Vigilancia Epidemiolégica "Prof. Alexandre
Vranjac", 2019. 102 p. Disponivel em: www.saude.sp.gov.br/resources/cve-
centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-
hospitalar/2019/ih19 manual_higiene.pdf. Acesso em: 5 jun. 2023.

TORRES, S.; LISBOA, T. C. Gestéo dos servicos: limpeza e desinfeccao de
superficies e processamento de roupas em servi¢cos de saude. 4. ed. rev.
ampl. Sao Paulo: Sarvier, 2014. 501 p.

WEST, A. M.; NKEMNGONG, C. A.; VOORN, M. G.; WU, T.; LI, X.; TESKA, P.
J.; OLIVER, H. F. Surface area wiped, product type, and target strain impact
bactericidal efficacy of ready-to-use disinfectant Towelettes. Antimicrobial
Resistance and Infection Control, London, v. 7, p. 122, Oct. 2018. DOI:
10.1186/s13756-018-0416-z.


https://www.cfp.ca/content/cfp/56/5/417.full.pdf
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/B/2018/bp-environmental-cleaning.pdf
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/B/2018/bp-environmental-cleaning.pdf
file:///C:/TRABALHOS/SILVANA%20TORRES/www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-hospitalar/2019/ih19_manual_higiene.pdf
file:///C:/TRABALHOS/SILVANA%20TORRES/www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-hospitalar/2019/ih19_manual_higiene.pdf
file:///C:/TRABALHOS/SILVANA%20TORRES/www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-hospitalar/2019/ih19_manual_higiene.pdf

Capitulo 9 - Limpeza e desinfeccado de superficies em areas especializadas

Ligia Maria Abraéo
9.1 Introducéao

As areas dos servicos de saude sao classificadas com base no risco de
transmissao de infec¢gbes, mediante as atividades realizadas em cada local e tipo
de pacientes internados. E essa classificacdo que ira auxiliar na elaboracéo de
estratégias direcionadas a prevencao da transmissao de infec¢des e definicdo
de procedimentos para limpeza/desinfec¢cdo de superficies. Esse processo
facilita a escolha dos produtos saneantes a serem utilizados, bem como, a
periodicidade da limpeza, o dimensionamento de funcionarios dedicados e a
disponibilidade de equipamentos. Nesse capitulo sera abordada a limpeza de
areas especializadas que representam ambientes nos quais existe risco
aumentado de transmissao de infeccdo, onde séo realizados procedimentos
criticos e/ou onde se encontram pacientes mais vulneraveis (BRASIL, 2012;
SAO PAULO, 2019).

As éareas especializadas incluem as enfermarias ou unidades que prestam

Servicgos a:

+ pacientes de alta dependéncia, (por exemplo, Unidades de Terapia
Intensiva - UTI);

* pacientes imunocomprometidos (por exemplo, Unidades de Transplante
de Medula Ossea - TMO, Quimioterapia);

* pacientes submetidos a procedimentos invasivos (por exemplo, blocos
operatorios);

* pacientes regularmente expostos a sangue ou fluidos corporais (por
exemplo, enfermaria de obstetricia e salas de parto, unidades de
gueimados) (CDC; ICAN, 2019).

Considerando as peculiaridades das diferentes areas especializadas, esse
capitulo trard informagdes importantes relacionadas aos cuidados diferenciados

relacionados aos procedimentos de limpeza destas unidades, que incluem:

e UTI



e Bercarios e UTI neonatais

e Areas de preparo de medicacdo

e Hemodialise

e Bloco operatério e Central de Material Esterilizado (CME)
e Unidades de TMO e Quimioterapia

e Servicos de Diagnostico e Imagem

e Servico de Nutricdo e Dietética

e Laboratorios

e Ambulatoérios

e Servigos de odontologia

9.2Unidades de Terapia Intensiva

As UTI representam uma das areas mais criticas dos servicos de saude, devido
a gravidade e vulnerabilidade dos pacientes para o desenvolvimento de
infeccbes (CDC; ICAN, 2019). A vulnerabilidade desses pacientes esta
relacionada tanto a realizacédo de procedimentos complexos de alto risco a vida,
como também a presenca de dispositivos invasivos (SCHMITT et al., 2022).
Dados de um estudo de prevaléncia realizado no Brasil (incluindo hospitais
provenientes de dez estados e localizados em cinco macrorregiées) mostraram
que do total das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), 29,1%
ocorreram em UTI (FORTALEZA et al., 2017). Esse cenério reforga a importancia
de processos adequados de limpeza e desinfec¢cdo em servicos de saude, bem
como a necessidade de um olhar diferenciado, principalmente para as
superficies de alto contato, levando-se em consideracéo a criticidade das UTI e
a capacidade dos microrganismos permanecerem e se disseminarem a partir do
ambiente (KRAMER; SCHWEBKE; KAMPF, 2006; OTTER; YEZLI; FRENCH,
2011).

Em uma UTI, deve-se considerar as areas proximas, ou seja, aquelas areas que
entram em contato com o paciente, como por exemplo, poltrona, equipamentos,
pecas do banheiro ou superficies que o profissional de saude acaba
manuseando constantemente, tais como grade de cama, bomba de infusao,
equipamentos ventilatorios, entre outros). As cortinas ou portas divisérias

também devem ser consideradas como superficies de alto toque e podem



funcionar como reservatério para os patdégenos com transmissdo direta ou
indireta ao paciente devido as méos do profissional de saude (SCHMITT et al.,
2022).

Nessas unidades é essencial estabelecer uma rotina de frequéncia e métodos
adequados pararealizacdo das limpezas (concorrente, terminal e das superficies
de alto contato), com definicdo dos responsaveis e realizacdo de treinamentos
periodicos (quadro 1). A avaliacdo e monitoramento da qualidade da limpeza séo
fundamentais para garantir um processo de limpeza eficiente (SCHMITT et al.,
2022).

Quadro 1. Frequéncia e processos recomendados para Unidades de Terapia

Intensiva.
FREQUENCIA PROCESSO
Pelo menos Limpeza concorrente:
duas vezes ao e Equipe de Higiene Ambiental - limpeza das seguintes
dia e sempre areas: mobiliario, poltronas, telefone, macaneta,
que interruptores, banheiro e piso. O piso deve limpo com
necessario detergente neutro e agua;

¢ Equipe de Enfermagem: limpeza de todas as superficies
de alto contato relacionadas a assisténcia direta ao
paciente e areas préximas ao paciente.
Certificar-se de que os cronogramas de limpeza especificam os
profissionais responsaveis pela limpeza das superficies dos
equipamentos de cuidados nédo criticos do paciente.
Ultima limpeza do dia: limpar também superficies de contato
reduzido.
ApoOs alta, 0bito Seguir instrucbes preconizadas para limpeza terminal ja
ou transferéncia descritas nesta publicagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
do paciente Sanitaria (Anvisa). Atencdo especial deve ser dada para
garantir o reprocessamento de equipamentos nao criticos de

cuidados aos pacientes.

Fonte: Adaptado de CDC e ICAN (2019) e Schmitt et al. (2022)



9.2.1 Consideracfes importantes referentes aos materiais e equipamentos para

limpeza das Unidades de Terapia Intensiva

e E importante que os materiais e equipamentos sejam exclusivos da UTI
(por exemplo, balde, esfregbes etc.), ou seja, esses insumos nédo devem
ser utilizados em nenhum outro lugar;

e Utilizar esfregbes/panos limpos para 0s pisos e novas solugbes de
limpeza para cada sesséo;

e Utilizar panos limpos a cada sessdo de limpeza das superficies,
substituindo-os regularmente durante o processo. Os panos nunca devem
ser utilizados mais de uma vez em soluc¢des desinfetantes (CDC; ICAN,
2019).

9.3 Bergérios e Unidades de Terapia Intensiva Neonatais

A limpeza diaria em bercéarios e UTI neonatal devem ser realizadas seguindo as
mesmas recomendacdes para limpeza de quartos de pacientes adultos. Tanto
as incubadoras/bercos como 0s equipamentos presentes nas imediacdes
associadas ao bebé sdo considerados como ambiente do paciente ou area do
paciente. E importante destacar que todos os produtos utilizados para limpeza e
desinfeccdo em bercarios e UTI neonatal ndo devem ser toxicos para lactentes.
Sendo assim, solucbes a base de fendlicos ndo devem ser usadas nessas
unidades (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

Quadro 2. Frequéncia e processos recomendados para bercarios e UTI
neonatais.
FREQUENCIA PROCESSO
Duas vezes por Limpar e desinfetar as superficies de alto contato.
dia e quando Limpar o piso com detergente neutro e agua.
necessario Se uma incubadora estiver ocupada, realizar a desinfeccao

apenas do exterior; limpar o interior com detergente neutro.



Certificar-se de que os cronogramas de limpeza especificam os
profissionais responsaveis (por exemplo, Equipe de
Enfermagem ou da Higiene Ambiental) pela limpeza das
superficies dos equipamentos de cuidados nao criticos do
paciente.
Ultima limpeza do dia: limpar também superficies de contato
reduzido (por exemplo, prateleiras, parapeito das janelas,
superficie das mobilias, piso etc.)
Agendada Substituir os filtros das incubadoras de acordo com as
(por exemplo, instrucbes do fabricante, quando estiverem molhados ou se o
semanalmente) recém-nascido estiver sob precaucdes de contato (durante a
e quando limpeza terminal).
visivelmente
suja
Apébs Seguir instru¢cdes preconizadas para limpeza terminal ja
transferéncia ou descritas nesta publicacdo da Anvisa. Estar atento a limpeza
alta do doente terminal das incubadoras. Atencéo especial deve ser dada para
garantir o reprocessamento de equipamentos nao criticos de
cuidados aos pacientes.
Fonte: Adaptado CDC e ICAN (2019)

9.4 Areas para o preparo de medicacfes

As unidades ou areas onde a medicacgéao € preparada (por exemplo, farméacia ou
areas clinicas) prestam frequentemente servigcos a pacientes vulneraveis em
areas de cuidados criticos, além de outras populacdes de doentes. A limpeza
dessas areas pode ser realizada pela equipe que trabalha na area, ao invés de
profissional da equipe de Higiene Ambiental. A frequéncia e os processos de
limpeza relacionados a essa area estdo descritos no quadro 3 (CDC; ICAN,
2019).

Quadro 3. Frequéncia e processos de limpeza recomendados para areas de
preparo de medicacoes.
FREQUENCIA PROCESSO



Antes e ap6s Bancadas e carrinhos portateis utilizados para preparar ou
cada utilizacao transportar medicamentos.
No minimo, Todas as superficies de contato intenso (por exemplo,
umavez a cada interruptores de luz, bancadas, lavatorios para higiene simples
24 horas das maos, portas de armario) e piso.
Agendada Superficies de contato reduzido, como topo das prateleiras,
(por exemplo, paredes, janelas etc.
Semanalmente)
Fonte: CDC e ICAN (2019)

9.5 Hemodialise

As unidades ou centros de hemodialise sdo consideradas areas criticas, pois o
risco para pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) em terapia de
substituicdo renal ou hemodialise adquirir algum tipo de infeccdo é considerado
alto, devido a imunossupressdao natural da doenca e aos procedimentos
invasivos realizados nessas unidades. Em geral, pacientes crénicos frequentam
ambientes (hospitalar, ambulatorial, clinicas) para dialise, pelo menos trés vezes
por semana e, portanto, entram em contato com profissionais de saude e outros
pacientes, além do contato inevitavel com as superficies do ambiente (ROMAO;
ALMEIDA, 2005). Com essa dinamica, a limpeza do ambiente representa um
grande desafio para os servicos de saude, especialmente no que diz respeito a

prevencao da disseminacao de patdgenos (SCHMITT, 2020).

Uma estacdo de hemodidlise é composta por areas de cuidados individuais,
como espacos incluindo o leito ou poltrona do paciente, mesa e maquina de
dialise com seus componentes (dialisadores, sistemas de
abastecimento/tratamento/distribuicdo de agua, capilares e filtros, solucdes e
instrumentos etc.) (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018; SCHMITT, 2020).
Qualqguer item levado para uma estacdo de hemodialise pode ser contaminado
com sangue e outros fluidos corporais, servindo como veiculo de transmisséo de
microrganismos para outros pacientes de forma direta, ou indireta, através do
contato com as maos de profissionais. Cada estacdo de hemodiélise deve ser
tratada como uma unidade individual. Vale destacar que as fontes mais

provaveis de contaminacdo numa estacao de dialise sdo as superficies externas



da maquina, juntamente com seus componentes. Nesse cendrio, ndo estado
inclusas apenas as superficies de alto contato, mas também recipientes de
residuos anexados, tubos de sangue e itens colocados sobre as maquinas (por
exemplo, prontuario do paciente). O processo de contaminacdo pode ocorrer
mesmo onde residuos de sangue ou de sujeira ndo estdo visiveis (PUBLIC
HEALTH ONTARIO, 2018).

Dessa forma, rotinas de limpeza e desinfec¢cdo adequadas das superficies de
estacdo de hemodialise irdo reduzir o risco de infec¢é@o cruzada. A limpeza deve
ocorrer quando a estacdo nao estiver ocupada por paciente e 0s servicos de
didlise devem permitir o tempo necessario para a limpeza apropriada entre os
turnos. Adicionalmente, os servigos de dialise podem considerar reservar
regularmente um periodo para limpeza e desinfeccdo mais completa das
superficies ambientais (por exemplo, semanalmente, se a unidade de dialise
estiver fechada 1 dia por semana) (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018). O
quadro 4 apresenta a frequéncia e os processos de limpeza recomendados para
unidades de hemodialise.

Quadro 4. Frequéncia processos de limpeza recomendados para unidades de
hemodialise.

FREQUENCIA PROCESSO
Antes e depois Remover os itens/residuos descartaveis relacionados a
(ou seja, entre  assisténcia ao paciente e reprocessar equipamentos nao
cada paciente) criticos que sejam reutilizaveis.
Limpar e desinfetar:
e todas as superficies da estacdo de hemodidlise;
e bancadas, superficies externas da maquina e piso da
area do paciente;
e (quaisquer superficies (por exemplo, paredes
visivelmente sujas com sangue ou fluidos corporais).
Apos o ultimo  Limpar e desinfetar:

paciente



(limpeza e superficies de alto contato (por exemplo, interruptores
terminal) de luz, macanetas de portas, lavatérios para higiene das
maos);
e pisos (mover a mesa de procedimentos e outros
equipamentos portateis).
Agendada Superficies de contato reduzido.
(por exemplo,
semanalmente)
Fonte: CDC e ICAN (2019)

9.6 Bloco operatorio e Central de Material Esterilizado
9.6.1 Bloco Operatorio

Os blocos operatorios sdo constituidos por areas altamente especializadas com
atmosfera mecanicamente controlada, onde séo realizados procedimentos
cirdrgicos. Sendo assim, 0s blocos operatorios requerem limpeza ambiental em

trés intervalos distintos ao longo do dia:

* antes do primeiro procedimento;

* entre procedimentos;

* apos a realizacdo do ultimo procedimento (limpeza terminal) (CDC; ICAN,
2019).

O processo de limpeza em ambientes cirirgicos visa minimizar a exposicao de
pacientes e profissionais de salde aos microrganismos. A equipe de
Enfermagem € uma das responsaveis por garantir um processo de limpeza
apropriada do ambiente cirdrgico. E importante que a limpeza do bloco operatério
seja realizada por equipes devidamente treinadas, seguindo as normas
estabelecidas, de acordo com o protocolo das instituicbes de saude.
Adicionalmente, um cronograma de limpeza deve ser estabelecido, publicado e
documentado. E importante que as equipes responsaveis pela
limpeza/desinfec¢céo dos equipamentos e carrinhos de anestesiologia estejam
claramente definidas no Plano de Higiene Ambiental (PHA) (PUBLIC HEALTH
ONTARIO, 2018). No quadro 5 estdo descritas a frequéncia e os processos de

limpeza recomendados para as salas operatorias.



Quadro 5. Frequéncia e processo de limpeza recomendados para salas
operatérias.

e Inspecionar cuidadosamente os registros, bem como o

local, de modo a garantir que a limpeza terminal foi
concluida na noite anterior.

e Desinfetar todas as superficies horizontais da sala (por
exemplo, mobiliario, foco cirtrgico, mesa de operacoes,
equipamentos imoveis), com objetivo de garantir que as
superficies estejam totalmente descontaminadas antes
do primeiro procedimento. Em geral, ndo € necessario
realizar o processo de limpeza no inicio da manha, caso
a limpeza terminal na noite anterior tenha sido realizada.

e Caso nao tenham registros que evidenciem a realizacdo
da limpeza terminal no dia anterior, realizar limpeza
terminal completa.

e Limpar e desinfetar cuidadosamente equipamentos
portateis de assisténcia aos pacientes que nem sempre
sdo armazenados no bloco operatorio, como
reguladores de succéo, carrinho de anestesia, cilindros
de ar comprimido, equipamentos de raios X e aventais
de chumbo, antes de trazé-los para dentro do bloco
operatorio.

Remover todos os campos, residuos (incluindo recipientes de
succao usados e recipientes cheios para objetos cortantes).
Limpar e desinfetar:

* superficies de alto contato (por exemplo, interruptores de luz,
macanetas das portas) fora do campo cirurgico;

 sangue ou fluidos corporais visiveis fora do campo cirurgico
(por exemplo, paredes e piso);

« todas as superficies (alto e contato reduzido) e piso dentro do

campo cirargico, incluindo:



e parte de cima do foco cirtrgico;

e parte refletora do foco cirlrgico;

e contentores de succao;

e bracadeiras e guias de torniquete;

e carrinho de anestesiologia;

e mesa de operagdes, de cima para baixo.
Limpar e desinfetar:
» superficies horizontais (alto contato e reduzido) e
equipamentos fixos na sala, incluindo suportes/ bracos e rodas
de qualquer equipamento (por exemplo, carrinhos);
 superficies verticais, como paredes e janelas, conforme
necessario, para remoc¢ao de sujidade visivel;
* lavabos cirurgicos;
* todo piso, incluindo rodapés. Mover a mesa de operacoes e
quaisquer equipamentos moéveis para manter processo
adequado de limpeza.
Limpar e desinfetar cuidadosamente 0s equipamentos portateis
de assisténcia ao paciente que nao sejam armazenados no
bloco operatorio antes de serem removidos do bloco operatério.
Exemplos incluem:
* reguladores de sucg¢ao;
* carrinho de anestesiologia;
» cilindros de ar comprimido;
* equipamentos de raios X;
* aventais de chumbo.
De forma simultdnea com a limpeza diéria terminal, limpar e
desinfetar:
* superficies de contato reduzido que nao séo limpas todos os
dias (a menos que estejam visivelmente sujas), incluindo:

o tetos;

e paredes;

e interior dos armarios.
Fonte: CDC e ICAN (2019)




Procedimentos de limpeza rigorosos devem ser implementados para o
atendimento de pacientes que estejam em precaucdo de contato durante o ato
cirdrgico. Nestes casos, a equipe da sala operatoria deve utilizar avental e luvas
de procedimento para qualquer contato com o0 paciente e ambiente e apds o
procedimento, além de proceder a limpeza rigorosa das superficies altamente
tocadas e de outros objetos e equipamentos que estiverem na sala. E
recomendavel que a equipe da sala operatoéria deixe na sala apenas 0s materiais
e equipamentos necessarios para o procedimento cirdrgico. A equipe de Higiene
Ambiental deve realizar a limpeza terminal da sala operatéria logo apés o término
da cirurgia, fazendo uso dos EPI (luvas e avental descartavel) (OSHIRO;
SPADAO, 2017; SAO PAULO, 2019).

Sao consideracgdes importantes referentes aos materiais e equipamentos para
limpeza do bloco operatorio:

e Todos os materiais e equipamentos devem ser exclusivos do bloco
operatorio (por exemplo, balde, esfregdes etc.), ou seja, esses insumos
nao devem ser utilizados em nenhuma outra unidade do servi¢o de saude;

e Utilizar esfregbes/panos limpos para os pisos e novas solugbes de
limpeza para cada sesséo de limpeza;

e Utilizar panos de limpeza limpos para cada sessao de limpeza das
superficies, substituindo-os regularmente durante a limpeza. Cabe
reforcar que os panos nunca devem ser utilizados mais de uma vez em
solucdes de limpeza e desinfetante (CDC; ICAN, 2019).

9.6.2 Central de Material Esterilizado (CME)

Os departamentos ou areas onde 0s materiais semicriticos e criticos sao
esterilizados e armazenados, prestam frequentemente assisténcia a pacientes
vulneraveis em areas de alto risco e cuidados criticos, além de outras
populacdes de pacientes (CDC; ICAN, 2019). No CME, a limpeza ambiental deve

favorecer a seguranca dos profissionais na realizacdo de suas atividades e



protecdo dos produtos para a saude (PPS) ali processados. Todas as areas do
CME devem ser limpas, diariamente, no inicio e término do turno, incluindo as
bancadas de trabalho, superficies de toque frequentes, pias, pisos e remocéao de
residuos (SCHMITT et al., 2022). O quadro 6 apresenta a frequéncia e o0s
processos de limpeza recomendados para CME.

Quadro 6. Frequéncia e processos de limpeza recomendados para a Central de
Material Esterilizado.

FREQUENCIA PROCESSO
Antes e ap6s  Areas utilizadas para lavar dispositivos médicos.
cada utilizacao
Pelo menos Todas as superficies de alto contato (por exemplo, bancadas,
duas superficies de equipamento de lavagem, pias/lavatérios para
vezes por dia  higiene das m&os) e pisos.
Agendada Superficies de contato reduzido, como topo das prateleiras,
(por exemplo, paredes, janelas etc.
Semanalmente)
Fonte: CDC e ICAN (2019)

Dependendo da demanda de trabalho, risco de contaminacdo, geracdo de
residuos e fluxo de pessoas na érea, a limpeza da CME deve ser repetida para
que o ambiente se mantenha sempre em boas condi¢des de higiene.

Caso ocorra derramamento de fluido contaminado ou qualquer outro acidente, a
superficie deve ser limpa imediatamente. A limpeza da CME deve sempre iniciar-
se pela area limpa e terminar na area de recepcéo e limpeza dos PPS, de modo
a evitar a contaminacao cruzada no ambiente. De forma geral, recomenda-se
limpeza terminal semanal nas areas da CME. A sala de depdsito de material de
limpeza (DML) pode ser Unica, servindo as areas sujas e limpas, porém, atencéo
deve ser dada para que nao haja compartihamento de materiais sem o

tratamento adequado entre as areas (SCHMITT et al., 2022).

A sala de armazenamento de materiais esterilizados e a sala de recepcgao e

limpeza de PPS séo consideradas areas restritas e devem ter os processos de



limpeza e desinfec¢cdo do ambiente intensificados, tanto na limpeza concorrente,
como no terminal, com cronograma pactuado entre a equipe da CME e o0 Servico
de Higiene Ambiental. Na sala de armazenamento de material esterilizado, todo
cuidado objetiva proteger a integridade do sistema de barreira estéril dos PPS.
Portanto, o ambiente deve ser mantido em rigorosa condig&o de limpeza e livre
de umidade. Entretanto, a rotina de limpeza diaria das prateleiras de material
esterilizado deve ser repensada, visto que 0 manuseio excessivo dos pacotes e
exposicdo destes as maos e superficies umidas podem elevar o risco de eventos
que comprometam o sistema de barreira estéril. Dessa forma, é importante o

investimento em prateleiras e cestos de material de facil limpeza.

Ademais, a CME possui diversas demandas de limpezas especificas que
precisam ser descritas quanto ao método, produtos e periodicidade. Dentre elas
estdo a limpeza de camara das autoclaves, das lavadoras, secadoras, esteiras,
carros de transporte, além de limpeza e manutencdo dos sistemas de osmose
reversa e de ar-condicionado (SCHMITT et al., 2022).

9.7 Unidades de Transplante de Medula Ossea e Quimioterapia

Em unidades de TMO, unidades oncolégicas e de pacientes queimados, a
suscetibilidade de pacientes as infeccbes é alta. Sendo assim, para esses
pacientes, mesmo niveis baixos de contaminacao ambiental podem resultar em
infeccdo clinicamente significativa, quando comparados a outras populacfes de
menor risco atendidas em servicos de saude. Diante do exposto, unidades dos
servigos de saude nas quais sao atendidos pacientes vulneraveis e com risco de
adquirir doengas por microrganismos ambientais devem ser limpas com maior
frequéncia (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

Nessas unidades, também é necessaria a descricdo do protocolo de Higiene
Ambiental validado pelo Servico de Controle de Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SCIRAS). Atencao especial deve ser dada aos pacientes

que ndo podem ser expostos a atividades que levam a aerossolizacdo de

esporos e fungos.



Em relagéo a estrutura da area, o piso dos quartos ndo deve ter carpete, as
superficies devem ser de facil higienizacdo e ndo porosas, e nos banheiros
recomenda-se evitar a instalacdo de caixa acoplada nos vasos sanitarios por
dificultar a limpeza do local (SCHMITT et al., 2022).

No quadro 7, estdo descritos a frequéncia e processos de limpeza
recomendados para unidades de TMO, unidades oncoldgicas e de pacientes

queimados.

Quadro 7. Frequéncia e processos de limpeza recomendados para unidades de

transplante de medula 0ssea, unidades oncologicas e de pacientes queimados.

Limpar e desinfetar:

* superficies de alto contato e contato reduzido;

» quaisquer superficies (por exemplo, paredes
visivelmente suja com sangue ou fluidos
corporais);

O piso deve ser limpo com detergente neutro e
agua.

Superficies de contato reduzido, como topo de

prateleiras, paredes, janelas etc.

Seguir instru¢cdes preconizadas para limpeza
terminal ja descritas nesta publicacdo da Anvisa.
Atencéo especial deve ser dada para garantir o

reprocessamento de equipamentos néo criticos de

assisténcia aos pacientes.

Fonte: CDC e ICAN (2019)

Para essas unidades, visto o perfil dos pacientes e risco da contaminacdo das
superficies com diversos microrganismos, em especial os fungos que séo

extremamente deletérios aos pacientes imunocomprometidos, deve-se



considerar a implantacdo de um sistema de checagem para monitoramento da
qualidade da limpeza tanto pela equipe de Enfermagem (DREVOVA et al., 2004;
HAO et al., 2011), quanto pela equipe de Higiene Ambiental, se atentando para
checagem rotineira de locais criticos tais como: pias; torneiras; chuveiro; box;

piso e rejuntes; além das superficies de alto contato.

9.8 Servicos de Diagnéstico e Imagem

Os servicos de imaginologia possuem alto fluxo de pessoas, pois 0s
atendimentos em geral sdo rapidos e ambulatoriais. Os procedimentos de
limpeza devem ser dimensionados para assegurar o bem-estar e a seguranca

aos pacientes atendidos, garantindo um giro rapido e seguro das salas.

As superficies horizontais dos equipamentos e piso devem ser higienizadas pelo
menos duas vezes ao dia (SIM et al., 2020); ja as superficies de alto contato, tais
como painéis dos equipamentos, macanetas, dispensadores, interruptores e
torneiras, devem ser higienizados com maior frequéncia, (por exemplo, no
minimo uma vez por plantao). Atencao especial deve ser dada aos banheiros de
pacientes, remocao de residuos e reposi¢ado de insumos, dada a alta circulacao
de pessoas neste setor. A limpeza terminal pode ser, no minimo, quinzenal, ou

mais frequente, a depender da demanda da area.

Nesses setores podem ocorrer procedimentos invasivos guiados por imagem,
tais como bidpsias, puncdes, cateterizacdo vascular, dentre outros. Em tais
situacdes, as salas de procedimento devem ser higienizadas antes e apos cada
atendimento, o que inclui as superficies tocadas por pacientes e profissionais,
painéis dos equipamentos, troca da roupa de cama (descartaveis ou néo), além
da limpeza de outras superficies (piso, parede) que estejam contaminadas com
respingos de material organico. A limpeza do piso deve incluir a &rea embaixo
de equipamentos moéveis. A limpeza terminal das salas deve ser diaria e ocorrer
apos o ultimo paciente do dia (SCHMITT et al., 2022).

9.9 Servico de Nutricdo e Dietética



O Servigo de Nutricdo e Dietética (SND) € composto por mais de uma area no
servico de saude: cozinha de preparo de alimentos; refeitério de funcionarios;
banco de leite; lactéario; local de preparo e distribuicdo de dietas enterais e copas
das unidades de internacdo. Todas essas areas sao consideradas como criticas,
sendo essencial garantir a limpeza adequada desses locais, em especial das
superficies de contato com alimentos (GONCALVES, 2013; OSHIRO; SPADAO,
2017; SAO PAULO, 2019).

A manutencdo da estrutura dessas unidades deve ser adequada, com a
padronizacao e controle de fluxos especificos para entrada e saida de alimentos
(frutas, verduras, carnes, peixes, enlatados etc.). Os equipamentos devem ser
submetidos a manutencdo preventiva e serem higienizados e desinfetados
conforme recomendacao do fabricante, e constante no Plano de Limpeza
Ambiental (PHA), definido em conjunto com SCIRAS da instituicdo

(GONCALVES, 2013).

Em tese, a combinacédo entre 4gua quente e detergentes utilizados nas maquinas
de lavar louca sado suficientes para descontaminar loucas e utensilios utilizados
pelos pacientes. Caso haja dificuldade na higienizacdo de lougas ou outros
utensilios, recomenda-se a utilizagdo de produtos descartaveis e que possam
ser descartados logo ap6s o seu uso (SIEGEL et al.,, 2007; SCHMITT et al.,
2022).

Poucos estudos ou guias discutem a pratica da nutricdo para pacientes em
precaucfes de contato. No entanto, diversos servicos optaram por servir as
refeicbes com utensilios descartaveis nessas ocasides. Por outro lado, existem
instituicdes que seguem com o uso de utensilios reutilizaveis e utilizam a técnica
de ensacamento para retirada da bandeja de alimentacao do quarto. Nesse caso,
os utensilios séo levados para area de lavagem, de modo que a copeira (com o
uso de luvas descartaveis) os coloca ha maquina de lavar loucga, programando a
lavagem automatica. Ao final desse processo, todos os utensilios estdo prontos
para uso (SAO PAULO, 2019).

E de fundamental importancia que esses fluxos sejam discutidos e pactuados
com o SCIRAS da instituicdo. Além disso, recomenda-se a elaboracdo de um

cronograma de limpeza terminal e concorrente do SND, bem como treinamentos



periédicos das equipes que fazem a higiene ambiental (SAO PAULO, 2019;
SCHMITT et al., 2022).

9.10 Laboratoérios clinicos

Devido ao frequente e intenso manuseio de matéria organica, os laboratérios
clinicos sé@o considerados como areas criticas, impactando em riscos aos
profissionais de saude. Dessa forma, € essencial que sejam implementadas
medidas de biosseguranca, incluindo a contencédo do material contaminante,
boas préticas laboratoriais, uso adequado de Equipamentos de Protecdo

Individual (EPI) e limpeza e desinfeccdo das superficies (SCHMITT et al., 2022).

Conforme Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n° 302/2005, que
dispbe sobre regulamento técnico para funcionamento de laboratorios clinicos,
tanto o laboratorio clinico quanto o posto de coleta laboratorial devem possuir
instrucdes de limpeza e desinfeccdo das superficies para instalacdes,

equipamentos e materiais (BRASIL, 2005).

De acordo com a RDC n° 786/2023, que dispde sobre os requisitos técnico-
sanitarios para o funcionamento de laboratorios clinicos, de laboratérios de
anatomia patoldégica e de outros servicos que executam as atividades
relacionadas aos exames de analises clinicas (EAC) e da outras providéncias, 0
servico que executa EAC e a Central de Distribuicdo devem possuir instru¢des
escritas para limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo das superficies, instalacoes,
instrumentos, artigos e material. Ainda de acordo com a RDC, deve ser
assegurada a higiene dos ambientes de forma a garantir a seguranca do
paciente e dos profissionais. Conforme Art. 79 da RDC, a limpeza do ambiente
onde é realizado o EAC deve ter sua execucao registrada diariamente no inicio
e no término do horério de funcionamento. Ademais, todos os ambientes
relacionados a execucdo de EAC devem estar limpos antes de todos os
atendimentos e ap0s a prestacdo de cada atividade deve ser verificada a
necessidade de realizar novo procedimento de limpeza (BRASIL, 2023). Cabe
destacar ainda que a RDC n° 786/2023 estabelece que todos os saneantes e 0s

produtos usados nos processos de limpeza e desinfeccdo devem estar



regularizados junto a Anvisa e serem utilizados segundo as especificacdes do
fabricante (BRASIL, 2023).

Cumpre ressaltar que todas as superficies do laboratério, incluindo as bancadas
de trabalho, devem ser de facil limpeza e desinfeccdo, sendo de material
impermeavel, resistente aos produtos quimicos e ao calor, em uma conformacao

e instalacdo que permita o processo adequado de limpeza (ANVISA, 2020).

9.11 Ambulatérios

Trata-se de uma area de baixo risco visto que a probabilidade de contaminacéo
e a vulnerabilidade dos pacientes para as infec¢des € baixa. No entanto, alguns
procedimentos sao de risco moderado e, por conseguinte, requerem higiene
ambiental mais frequente e rigorosa (CDC; ICAN, 2019).

O quadro 8 apresenta o resumo de procedimentos de limpeza e desinfecgdo
para areas de ambulatorio gerais (adultos).



Quadro 8. Resumo de procedimentos de limpeza e desinfeccao para areas de ambulatério gerais (adultos).

Pelo menos

Equipe de Higiene Limpar (detergente neutro  Limpar as superficies de contato reduzido de
diariamente Ambiental e agua): forma agendada (por exemplo, semanalmente)

* superficies de alto

contato
* pisos
Pelo  menos Limpeza Limpar (detergente neutro  Ultima limpeza do dia: limpar todo o piso com
duas vezes por compartilhada e agua): detergente neutro e agua. Além disso, limpar as
dia entre Equipe de * superficies de alto superficies de contato reduzido, de forma
Enfermagem/outros contato agendada (por exemplo, semanalmente)
profissionais
e Equipe de Higiene
Ambiental
Antes e depois, Limpeza Limpar e desinfetar: Na ultima limpeza do dia limpar e desinfetar:
ou seja, entre compartilhada * qualquer superficie *» Todas as superficies, inclusive o piso

visivelmente suja com



cada entre Equipe de sangue ou fluidos * Pias/lavatorios para higiene das maos, lavabos

procedimento Enfermagem e corporais cirirgicos, areas onde se realiza a antissepsia
Equipe de Higiene - superficies de alto cirrgica das méos e areas de residuos
Ambiental contato na area do
paciente

* pisos na area do paciente

Fonte: CDC e ICAN (2019)



9.12 Servigos de odontologia

No ambiente odontoldgico, o risco de contaminagcdo do ambiente € grande,
levando-se em consideragao que o profissional tem contato direto com sangue,
saliva e fluidos corporais de pacientes por meio da manipulacdo da cavidade
oral. Dependendo do tipo do procedimento odontolégico realizado pode existir o

risco de geracao de goticulas ou aerossois.

Conforme recomendacdes sanitarias, deve-se incluir na rotina de limpeza e
desinfeccdo do ambiente odontolégico ndo somente as superficies de alto toque
como magcanetas, cadeiras, como também as demais superficies do ambiente.
E importante destacar que os produtos saneantes padronizados devem estar
regularizados junto a Anvisa e devem ser utilizadas escovas de cerdas macias
e com cabo plastico, que possam ser submetidas a processo de desinfeccdo
(BRASIL, 2024). A técnica de limpeza deve ser unidirecional (de cima para baixo,
e de dentro para fora), iniciando pelas areas menos contaminadas para a mais
contaminada, lembrando-se de realizar primeiramente a limpeza e depois a
desinfeccao do local (CDC; ICAN, 2019; SCHMITT et al., 2022).

Atualmente, estdo disponiveis no mercado os produtos de uso Unico, ou seja,
substancias desinfetantes com propriedades de limpeza e que ndo requerem uso
de sabado e agua prévio a desinfeccdo. Entretanto, esses produtos saneantes
deverdo ser utilizados em superficies ou artigos que ndo apresentam sujidade
aparente. No caso de sujidade visivel, deverd ser feita limpeza prévia da
superficie ou artigo, seguido de desinfeccdo, ou seja, 0 processo devera ser
realizado em duas etapas. Cabe salientar ainda que, ao optar pelo uso desses
produtos, € necessaria a eleicdo de formulacdes classificadas como
desinfetantes de nivel intermediario. Os desinfetantes de nivel intermediario séo
capazes de eliminar bactérias vegetativas, a maioria dos fungos e a maioria dos
virus; inativando Mycobacterium tuberculosis var. bovis (tuberculicida). Séo
exemplos: compostos a base de cloro, fendis, iodoforos, peréxido de hidrogénio,
compostos quaternarios de amonio com alcool, ou outros agentes associados, e
brometos. O uso desses produtos deve seguir as orientacdes expressas no

rétulo pelo fabricante (BRASIL, 2023).



Os tipos de limpeza se constituem em limpeza concorrente, imediata ou
terminal. A limpeza concorrente é aquela feita diariamente, ja a limpeza imediata
€ aquela realizada em qualquer momento, quando ha presenca de sujidade ou
contaminagdo do ambiente. Por fim, a limpeza terminal é a limpeza completa que
inclui todas as superficies horizontais e verticais internas e externas do
consultério odontolégico (BRASIL, 2006). Com o objetivo de evitar a geracdo de
goticulas no ambiente, deve-se evitar 0 uso do jato da torneira nas
cubas. Ademais, o servico de odontologia deve elaborar documento cujas
normas e rotinas atendam as legislacdes vigentes (THOME et al., 2020).

Recomenda-se que a limpeza e desinfeccdo das superficies de alto
contato (desinfeccdo precedida de limpeza com enxadgue e limpeza e
desinfeccdo com produto Unico - em superficies ou artigos que nao apresentam
sujidade aparente) ocorra sempre antes do inicio das atividades diarias, apos
cada atendimento, e ao final do dia de trabalho (limpeza terminal). Além disso, a
limpeza e desinfeccdo terminal no ultimo dia de trabalho da semana deve ser
realizada, mesmo que néo tenha havido atendimentos (BRASIL, 2023). Ao optar
pelo uso de saneantes que realizam limpeza e desinfeccdo com produto Unico,
é fundamental que, apds o término dos atendimentos diarios, a limpeza com
agua e sabao, enxague e secagem seja realizada. Esse procedimento possibilita
a remocao de residuos quimicos dos produtos desinfetantes sobre as superficies

e a conservacao dos equipamentos (BRASIL, 2023).



Figura 1. Limpeza e desinfeccao de superficies em areas especializadas.

Abrado, LM. 2022

LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES
EM AREAS ESPECIALIZADAS
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Capitulo 10 — Principais produtos e sistemas utilizados no tratamento de

pisos em servi¢cos de saude

Iramaia Rodrigues Nunes

10.1 Introducéo

O tratamento do piso tem como finalidade proteger o piso do desgaste causado
pelo atrito gerado pelo trafego de pessoas, equipamentos e acumulo de sujidade.
Assim, o tratamento de piso pode tornar a superficie mais resistente, impedindo

gue a sujeira adentre pela porosidade do piso, facilitando o processo de limpeza.

E importante reforcar os aspectos positivos que interferem na manutencéo e
conservacgao dos pisos nas instituicdes de saude: 1) Protecao: maior vida util do
piso, pois as agressdes geradas pelo trdfego de pessoas e equipamentos
ocorrem sobre o filme da cera, evitando seu desgaste natural; 2) Limpeza: maior
facilidade de limpeza dos pisos com tratamento impermeabilizante, ja que
diminui a porosidade, nivela e evita a penetracdo das sujidades; 3) Seguranca:
maior poder antiderrapante das ceras acrilicas impermeabilizantes; 4) Beleza:
mais brilho, impactando na visualizagdo e satisfacdo por parte de pacientes,
equipes e visitantes, além de, contribuir para a boa imagem do servi¢co de saude
e 5) Aumento da produtividade: decorrente da maior facilidade de limpeza e

durabilidade do tratamento.

Cumpre ressaltar que em qualquer processo de limpeza ou tratamento de pisos
€ primordial que a equipe do Servico de Higiene Ambiental utilize os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) adequados, necesséarios para
protecdo e seguranca e recebam treinamento apropriado para realizar suas

atividades em servicos de saude.

Este capitulo objetiva descrever os principais produtos e sistemas que podem
ser utilizados para o tratamento de piso em servi¢os de saude, além de abordar

as etapas cruciais envolvidas no processo.



10.2 Tipos de ceras utilizados para tratamento de piso (BRASIL, 2012)
10.2.1 Ceras lustraveis

Este tipo de cera tem em sua composicao ingredientes naturais, como a
carnauba, e apresenta baixa resisténcia, pois suas particulas ndo formam uma
camada de protecdo no piso, sendo consideradas ceras moles. Além disso, ndo
resistem a frequéncia de limpeza, sendo necessério reaplicacdes frequentes e
para melhorar o0 acabamento necessitam serem lustradas com maquinario de

baixa rotacdo. Ademais, ndo sédo antiderrapantes.
10.2.2 Ceras Semi-lustraveis

Sao ceras constituidas por formulacdo composta por carnauba associada a

polimeros acrilicos.

Possuem resisténcia média ao trafego, bem como aos atritos no piso causados
por equipamentos e calgcados; necessitam de polimento com enceradeira de
baixa rotacdo. Nao sao antiderrapantes.

10.2.3 Base Seladora

S&o ceras mais maleaveis, a base de polimeros acrilicos, com grandes particulas
sélidas. Tem por finalidade selar o piso e criar uma camada uniforme e lisa,
retirando as irregularidades provocadas por arranhdes e porosidades, impedindo

gue a sujeira penetre no piso.
10.2.4 Ceras Auto brilhantes

Possuem 70% de polimeros acrilicos e 30% de outros solidos em sua
composicdo, o que permite a formacédo de um filme duro, resistente a riscos e
manchas sobre o piso, sendo ideal para locais onde o trafego € de média
intensidade. Sdo consideradas antiderrapantes, de secagem rapida e nédo
apresenta necessidade de polimento com enceradeira. E recomendada para

pisos em geral, tais como, granitos, paviflex, arddsia, mantas, entre outros.
10.2.5 Ceras Impermeabilizantes

Para as ceras lustraveis pode-se utilizar dois tipos de tratamento de piso:



Para o primeiro tipo de tratamento utiliza-se a maquina High Speed (HS) com
rotacdo acima de 1.000 rpm, com a funcéo de polimento do piso. S&o utilizadas
ceras compostas por polimeros acrilicos com particulas menores, como
polietileno e poliuretano, as quais formam um filme duro de alta resisténcia,
atuando como nivelador do piso, formando uma camada de protecdo ao trafego
intenso. Possui secagem rapida e sdo antiderrapantes. Esse tipo de cera é
indicada para pisos como granito, marmore, borracha, paviflex, mantas vinilicas,
plurigoma, lajotas nédo vitrificadas, ardosia, granilite, cimento, concreto, dentre
outros; sua remocao soO é possivel utilizando-se produtos quimicos especificos
(LUCCHIN; MOZACHI, 2005).

No segundo tipo de tratamento de piso utiliza-se a maquina Ultra High Speed
(UHS), polidora de alta rotagédo, operando acima de 1.600 rpm. Para este
tratamento sdo utilizadas emulsdes de poliuretano, proporcionando excelente
resisténcia ao trafego intenso e maior facilidade de manutencdo. Com este
sistema € possivel restaurar a pelicula do piso por meio da fusdo térmica. Os
pisos indicados para este tratamento com UHS sdo: granito, marmore, borracha,
paviflex, mantas, vinilicos, plurigoma, lajotas nao vitrificadas, ardésia, granilite,
cimento, concreto etc. (LUCCHIN; MOZACHI, 2005).

Vale ressaltar que a capacidade de receber liquidos € o fator de decisédo se o
piso podera ou nao receber tratamento. Sendo assim, 0s pisos podem ser
classificados como: ndo porosos (por exemplo, porcelanato, ceramica
esmaltada, granito, marmore polido e laminado), pouco porosos (por exemplo,
ardésia e cimento liso), porosos (por exemplo, granilite e marmorite) e muito

porosos (por exemplo, madeira natural).



10.3 Etapas do Tratamento de Piso

Para tratamento e posterior manutencdo do piso € necessario o cumprimento
das seguintes etapas de planejamento (GUERREIRO, 2020a, 2020b): 1)
Realizagcdo do diagnostico; 2) Definicdo do produto; 3) Preparacéo; 4) Remocao;

5) Tratamento; 6) Selamento; 7) Impermeabilizagdo e 8) Manutencéo.

Figura 1. Etapas de planejamento para tratamento e manutencédo de pisos.

Realizar Diagnostico
Manutencdo Definigio do Praduto
Tratamento
Impermeabilizacdo de Plso Preparacdo
Selamento Remogdo

10.3.1. Realizacao do Diagndstico

Nesta etapa é realizado o mapeamento do local, identificando o tipo de piso, tipo
de sujidade a qual esta submetido, volume de trafego e, por fim, o sistema que

sera utilizado.
10.3.2 Definigédo do Produto

Esta etapa é fundamental para garantir que as proximas tenham seus resultados

alcancados. Neste momento é primordial avaliar alguns fatores, tais como, tipo



de piso, trafego da area, produtos utilizados diariamente para limpeza e

conservacao do local e quais as condi¢des de implantacdo e manutencao.
10.3.3 Preparacéo

Iniciar o processo sinalizando o local com as placas para piso molhado. Iniciar
mopeando com o0 mop po para retirada de poé, detritos etc., e, se necessario,
utilizar raspador para remocéao de sujidades aderidas.

10.3.4 Remocao

Consiste na retirada da cera antiga. Nesta etapa deve-se aplicar o removedor,
seguindo as especificacdes do fabricante referente a diluicdo e tempo de acéo
do produto, observando para que a cobertura no momento da aplicacdo seja
completa e uniforme em todo o piso. Utilizar enceradeira Low Speed com disco
de cor preta.

Na sequéncia, seguir com o enxague do piso, sendo necessario a repeti¢cdo dos
passos desta etapa quantas vezes for preciso para garantir 0 processo
adequado, pois a ndo remoc¢ao completa pode impactar no resultado final do
tratamento do piso, impedindo que as proximas etapas alcancem o resultado

esperado. Ao final, aguardar a completa secagem do piso.
10.3.5 Tratamento do piso
10.3.5.1 Selamento do piso

Consiste no processo de selar os poros do piso, eliminando as irregularidades
provocadas por arranhdes e desgastes no piso. Tem por finalidade preparar o

piso para a proxima etapa onde sera colocado o acabamento acrilico.

E importante respeitar o processo completo, garantindo que todo o piso receba
a base seladora uniformemente, e o tempo de secagem entre as camadas do

produto preconizado pelo fabricante.
10.3.5.2 Impermeabilizagéo

Consiste na aplicacéo de cera impermeabilizante para o nivelamento do piso que
pode variar de 3 a 5 camadas no maximo. A variacdo do numero de camadas

esté atrelada ao volume de trafego que ha no local que recebera o acabamento.



Importante ressaltar que se deve evitar a utilizacdo de equipamentos que

otimizem a secagem, pois pode danificar o tratamento do piso.
10.3.5.3 Polimento

O polimento no piso podera acontecer algumas horas apos a finalizacdo do
tratamento por completo. Para este processo deve-se usar uma enceradeira HS
com disco na cor bege ou champanhe. Esta etapa faz com que as particulas da

cera se compactem, deixando a pelicula mais resistente.

10.4 Manutencéao

O processo de manutencdo do piso € fundamental para aumentar o tempo de
vida Gtil do tratamento realizado. E importante estabelecer um cronograma dos
processos de manutencdo diaria do piso, além do procedimento operacional
padrao (POP) que conste 0 passo a passo de cada processo, assim como, quais
equipamentos, discos e produtos devem ser utilizados para que 0 piso nao seja

danificado e ndo surjam manchas decorrentes de falhas técnicas.

A utilizacdo de barreiras de contengédo, como tapetes de contencao, contribui
para a retencdo em até 80% das sujidades trazidas pelos calcados, como

também, para o maior espacamento do tempo para manutencéo do piso.

No processo diario deve-se em primeiro lugar utilizar o mop p6 para remover as
sujidades sélidas como poeira, graos e areia que podem criar arranhdes e
ranhuras no piso, e em seguida realizar a limpeza com ajuda de mop umido com

detergente neutro.

Para a manutencdo preventiva iniciar o processo utilizando o mop p6 e em
seguida iniciar a lavacdo com enceradeira de baixa rotacao, utilizando disco
vermelho para limpeza mais leve e disco verde para limpeza mais profunda. Por
altimo, deixar secar o piso. Lembrando que apos o0 uso do disco verde sera
necessario aplicar uma nova camada de cera e realizar o polimento com HS,
utilizando o disco péssego ou champanhe; quando este ndo estiver mais
alcancando o resultado esperado de brilho no piso, € necessario utilizar o disco
pelo de porco com a maquina de alta rotacdo. Esta acdo auxiliara na

conservagao de piso.



10.5 ConsideracOes gerais sobre etapas de tratamento de piso

Algumas etapas do tratamento de piso, como a remocéo e aplicacdo do produto,

tornam-se mais dificeis em quartos de pacientes, pois pela necessidade de
ocupacdo imediata o tempo nem sempre € compativel. Em areas criticas, como
emergéncias e Unidades de Terapia Intensiva (UTI), todas as etapas do
tratamento do piso e manutencéo se tornam complicadas devido a dificuldade
de interdicdo, ao alto trafego, além da demora do tempo de secagem. Importante
lembrar que locais pequenos e com obstaculos ndo séo propicios, pois dificultam
a mobilidade da lustradora para realizar a manutencao. Nos centros cirargicos e
obstétricos, o tratamento de piso ndo € recomendado, uma vez que pode
interferir com sua condutibilidade (SILVA; ABREU, 2004; BRASIL, 2012).
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Capitulo 11 — Higiene das maos em servicos de saude

Julia Yaeko Kawagoe

11.1. Introducéo

A higiene das maos (HM) é considerada ha muito tempo um componente central
para prevenir a transmissao microbiana e a ocorréncia de infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS), seja por microrganismos multirresistentes ou
sensiveis aos antimicrobianos (BOYCE; PITTET, 2002; WHO, 2009a, 2009b).
Nesse contexto, programas efetivos de HM e de higiene ambiental devem ser
multimodais (multiplas abordagens), incluindo varios componentes e atuando de
modo cooperativo e sinérgico. Programas multidimensionais tornaram-se pilares
nas normas de acreditacdo, regulamentos sanitarios e recomendacdes das
sociedades/associacdes cientificas e sdo agora reconhecidos como padrdo de
cuidado, uma vez que as estratégias individuais nao resultam em mudanca de
comportamento sustentavel (PINCOCK; LANDERS, 2015).

Este capitulo ira abordar os aspectos das praticas de HM que complementam as
estratégias de melhoria da higiene ambiental, como a abordagem multimodal

preconizada pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS).

11.2. Modelo de transmisséo de microrganismos pelas méaos

Para auxiliar nas estratégias educativas e dar suporte as recomendacdes das
indicacdes para a pratica de HM (cinco momentos) foi desenvolvido um modelo
de transmissdo de microrganismos pelas maos, baseado em revisdo de
evidéncias cientificas. S8o cinco 0s passos sequenciais para ocorrer a
transmissédo cruzada de microrganismos (figura 1) (PITTET et al., 2006):

1. Os microrganismos estdo presentes na pele do paciente ou foram
disseminados em objetos inanimados presentes ao redor do paciente.

2. Os microrganismos devem ser transferidos para as maos do profissional de

saude.



3. Os microrganismos devem ser capazes de sobreviver por pelo menos varios
minutos nas maos do profissional de saude.

4. A HM com sabonete liquido e 4gua ou com preparacao alcodlica para as maos
pelo profissional de saude deve ser insuficiente ou omitida inteiramente, ou o
produto utilizado para a HM é inadequado.

5. A(s) méo(s) contaminada(s) do profissional de saude deve(m) entrar em
contato direto com outro paciente ou com algum objeto inanimado que entrara

em contato direto com o paciente.

Figura 1. Cadeia de transmissdo microbiana pelas maos.

Fonte: PITTET et al. (2006)

Este modelo demonstra claramente que tanto as maos quanto o ambiente podem
ser reservatérios e veiculos de transmissdo de microrganismos. Portanto, as
medidas de intervencéo de melhorias para a reducdo das IRAS devem envolver
a HM e a higiene ambiental, apoiadas em uma estratégia multimodal.



11.3 Indicacbes para higiene das maos

11.3.1 Higiene das maos com agua e sabonete

Por décadas e mesmo séculos, a prevencado das infeccbes hospitalares (IH)
focou na lavagem das méos com sabonete e agua, e em algumas situacoes
clinicas (isolamento, pré- procedimento) e em &reas criticas (Unidades de
Terapia Intensiva — UTI) indicando produto degermante a base de
Polivinilpirrolidona lodo (PVPI) ou Gluconato de Clorexidina (CHG) (GARNER,
1996).

No entanto, o manual “Higiene das maos em servigos de saude” publicado pelos
Centers for Disease Control and Prevention (BOYCE; PITTET, 2002), trouxe
novas evidéncias quanto aos tipos de produtos de HM e suas indicacdes. Devido
a baixa adesdo a HM (média de 40%, com base em varios estudos), passou a
indicar a preparacao alcoodlica para as mdos como produto de escolha para a
HM, e o sabonete (associado ou ndo antisséptico) para as situacdes clinicas nas
quais haveria sujeira visivel nas maos.

Ou seja, 0 objetivo de higienizar as maos com sabonete (liquido ou espuma) e
agua é remover fisicamente a sujeira (em especial sangue ou outros fluidos

corporais) e a microbiota transitéria (quadro 1).

Quadro 1. Classificacdo da microbiota da pele das méos*

Microbiota |Origem dos microrganismos|Exemplos Métodos remogdo Objetivos
. . 1.Friccgdo antisséptica com
Escherichia col, . o
) . preparagdo alcodlica (20 a 30 seg)
.. |Contato com o paciente e/ou  [Pseudomonas aeruginosa . o o L
Transitoria L . . X R 2. Lavagem das maos com Eliminar a microbiota transitoria
superficies ambientais bacilos Gram-negativos L,
sabonete se sujeira visivel (40 a 60
seg)
Residente  [Microrganismos permanentes |Propionibacterium sp, 1. Antissepsia cirurgica das mdos  |Eliminar a microbiota transitdria e reduzir a
da pele Corynebacterium sp, com preparagdo alcodlica (efeito  |microbiota residente ao nivel minimo para que
Staphylococcus coagulase  |persistente*) (21 min) ndo ocorra crescimento durante o procedimento
negativa (S. epidermidis, S. |2. Degermagdo cirurgica das maos |cirdrgico nas maos enluvadas.
warneri, S. hominis) com PVPI** ou CHG*** (2 a 5 min)

# Modificado de WIDMER (2000)



*Efeito persistente - EN 12791 da Comité Européen de Normalisation (CEN) e,
E 1115 da American Society for Testing and Methods (ASTM); **

Polivinilpirrolidona lodo; *** Clorexedina

Também ha indicagdo em higienizar as maos com sabonete (liquido ou espuma)
e agua quando houver suspeita ou comprovacdo de exposicdo a potenciais
organismos formadores de esporos, como por exemplo, ao sair de um ambiente
de cuidado a paciente com suspeita ou diagnostico de Clostridioides difficile ou
depois de utilizar o banheiro (BOYCE; PITTET, 2002; WHO, 2009a, 2009b).
Desde a publicacdo das diretrizes sobre HM dos CDC (BOYCE; PITTET, 2002),
os produtos degermantes a base de PVP-l1 ou CHG deixaram de ser indicados
como produtos para a HM em unidades criticas como UTI (adulto, pediatrica ou
neonatal) e em unidades oncoldgicas.

Além disso, revisao sistematica ndo mostrou diferenca significativa nas taxas de
IRAS ao usar CHG para HM. Dos 13 estudos avaliados, 10 sugeriram associacao
entre a tolerancia microbiana a CHG e uso de CHG,; ainda, o uso de CHG foi
associado a eventos de reacéo cutanea. Os autores sugerem que o uso de CHG
seja para outros propdsitos que ndo para a pratica de HM (BARALDI; GNATTA,;
PADOVEZE, 2019).

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n° 7, de 24 de fevereiro de
2010, que “dispbe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades
de Terapia Intensiva e da outras providéncias” estabelece que nos lavatorios
para HM devem ser disponibilizados dispensadores com sabonete liquido e
papel toalha (BRASIL, 2010a).

De modo geral, nos servicos de saude é recomendado o uso de sabonete
liquido/espuma, tipo refil, devido ao menor risco de contaminac¢do do produto,
por ndo haver contato manual. Sabonetes em barra disponibilizados em
saboneteira ou na prépria pia e sabonetes liquidos disponibilizados em
saboneteira de reenvase ou que sdo porcionados em frascos improvisados ou
em almotolias recarregaveis tém maior risco de contaminagdo bacteriana
(SERUFO, 2007).

Com o intuito de estimular a HM e ndo criar obstaculos para a execucdo do
procedimento, recomenda-se que o sabonete liquido/espuma seja agradavel ao

uso, suave e de facil enxadgue, que ndo resseque a pele, com fragrancia leve ou



ausente e ter boa aceitacdo entre os usuérios (BOYCE; PITTET, 2002; WHO,
2009a, 2009b).
A técnica da HM com agua e sabonete (liquido ou espuma) deve ser realizada

por um periodo de 40 a 60 segundos, conforme descrito na figura 2.



Figura 2. Técnica para higienizar as maos com agua e sabonete.
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Fonte: ANVISA (2020)

11.3.2 Friccdo das maos com preparacao alcoolica



A grande maioria dos produtos a base de alcool para friccdo das maos contém
isopropanol, etanol ou n-propanol, ou uma combinacéo de dois destes alcoois.
A atividade antimicrobiana pode ser atribuida a sua capacidade de desnaturar
proteinas, sendo que preparacdo alcoodlica contendo 60-95% de &lcool séo
eficazes, e mais baixas ou mais altas concentracdes sdo menos potentes
(BOYCE; PITTET, 2002; WHO, 2009a, 2009b).

Na Europa a preparacao alcoolica é utilizada ha véarias décadas e nos Estados
Unidos da América (EUA) a mudanca da pratica para uso da preparagao
alcodlica para HM ocorreu somente apds a publicacdo das diretrizes dos CDC
(BOYCE; PITTET, 2002).

Nos EUA, estudo mostrou que a adocdo de nova tecnologia, preparacdo
alcodlica para HM, foi amplamente aceita em amostra nacionalmente
representativa, independente de afiliacdo académica, participacao colaborativa,
presenca de epidemiologista ou nimero de profissionais de controle de infeccao
(MODY et al., 2008).

Porém, a adocdo e implementacdo de inovacfes em salde baseadas em
evidéncias variam tremendamente. Algumas inovac¢des nunca sdo adotadas,
enquanto algumas permanecem apenas parcialmente e outras se tornam
totalmente integradas na pratica clinica. A maneira como as pessoas percebem
0s principais atributos ajuda a explicar em grande parte a variagdo nas taxas de
adocdo de inovagOes. Inovacgbes claras, simples, compativeis com estrutura
organizacional e inequivocas em sua eficacia sdo mais facilmente adotadas,
assim como, inovacao que seja visivel, mensuravel, e que também melhora o
desempenho da tarefa, ttm maior probabilidade de ser adotada universalmente
(GREENHALGH et al., 2004).

Desta forma, no caso da preparacédo alcodlica para HM, as suas caracteristicas
se encaixam em uma inovacao ideal: existem estudos cientificos suficientes
embasando a eficacia antimicrobiana, a utilidade e os beneficios na aplicacao da
pratica assistencial em todos os servigos de saude; € mensuravel (adesao a HM);
e pode melhorar o desempenho no quesito seguranca do paciente, com reducéo
das IRAS e dos custos associados.

O manual da OMS, “Higienizagdo das Maos na Assisténcia a Saude” (WHO,

2009b), trouxe varias inovacoes para melhorar a pratica da HM, quais sejam:



Preparacéo alcoolica de facil acesso para uso: além de recomendar a
friccdo das méos com preparacdo alcodlica como produto de escolha,
esta deve estar em local de facil acesso (ao alcance das maos) para
realizar a HM. Ou seja, a disponibilizacdo da preparacdo alcodlica no
ponto de assisténcia (mudanca de sistema) € um dos componentes
cruciais da estratégia multimodal de melhoria da HM.

Aplicacdo de estratégia multimodal: sdo cinco componentes que
devem ser aplicados, concomitantemente, para melhorar os resultados da
HM (WHO, 2009b):

- Mudanca de sistema: assegurar que a estrutura necessaria esteja
disponivel para a realizacdo do procedimento de HM e inclui dois
elementos essenciais no acesso a suprimento seguro e continuo: a) agua,
sabonete liquido/espuma e papel toalha; e b) preparacdo alcodlica nos
pontos de assisténcia, ao alcance das maos dos profissionais de saude.

- Educacéao e treinamento: promover capacitacdes regulares, por meio
de métodos ativos ao invés de passivos, sobre a importancia da HM, as
indicagdes dos “Cinco Momentos para Higiene das Maos” e procedimentos
corretos de friccdo antisséptica das maos com preparacédo alcodlica e HM
com agua e sabonete (liguido/espuma), para todos os profissionais de
saude. Pacientes e familiares/acompanhantes devem ser incluidos no
plano educacional para a promocédo da saude.

- Monitoramento e avaliacgdo da HM (com devolutiva/feedback):
monitorar a infraestrutura e a pratica da HM, assim como a percepcao e o
conhecimento dos profissionais de saude, e informar os resultados e o
desempenho das equipes para todos os profissionais, incluindo corpo
clinico.

- Lembretes no local de trabalho: usar materiais visuais (cartazes,
panfletos, videos, midias sociais etc.) para promover e lembrar
profissionais, pacientes/visitantes e acompanhantes sobre a importancia e
a necessidade da HM, e sobre as indica¢cfes e os procedimentos corretos
de HM. Podem ser utlizados outros meios de comunicagdo para
divulgacdo de mensagens de promocdo da HM, assim como, alertas e

indicadores de desempenho.



- Clima de seguranca: desenvolver um ambiente e a percepcdo que
facilitem a atenc&o quanto a seguranca do paciente, garantindo assim, a
melhoria das praticas de HM com alta prioridade e participacédo ativa em
todos os niveis (institucional e individual). A atencdo individual e
institucional apoiam a capacidade de atuar na mudanca para a melhoria
(autoeficacia) das praticas de HM. Cabe destacar que a parceria com
pacientes e organizacdes de pacientes é primordial na promocao da HM.

A estratégia multimodal foi desenvolvida para ser implementada
globalmente em servicos de saude de paises de baixa, média e alta renda
per capita. Apesar de ser possivel sua implementacdo em qualquer
realidade, o envolvimento e o apoio dos gestores das instituicbes séo
imprescindiveis para uma implementagédo bem-sucedida.

Os Cinco Momentos para a Higiene das Maos: um novo método para
conceituar as indicacbes de HM foi desenvolvido, ou seja, as varias
indicagcbes de HM foram condensadas em apenas cinco, ou seja, 5
Momentos especificos em que a HM é necesséria para efetivamente
interromper a transmissdo microbiana durante a assisténcia aos
pacientes.

Os cinco momentos para HM séo: 1. antes de tocar o paciente (ao se
aproximar do ambiente do paciente); 2. antes de realizar procedimento
limpo e asséptico; 3. apds risco de exposicdo a fluidos corporais (ambos
dentro do ambiente do paciente); 4. apds tocar o paciente e 5. apos tocar
superficies préximas ao paciente (ambos ao deixar o ambiente do
paciente) (figura 3).

Portanto, os momentos 1 e 2 tém o objetivo de proteger o paciente e os
momentos 3, 4 e 5 tém 0 objetivo de proteger o profissional de saude e

outros ambientes.



Figura 3. Os cinco momentos para a higiene das méos em servicos de saude.

QUANDO? Seus 5 momentos para a higiene das maos

Fonte: ANVISA (2021)

Esta abordagem, Os 5 Momentos para a Higiene das Maos (SAX et al., 2007),
visa uniformizar e facilitar a linguagem/conceitos das indicacdes para higienizar
as maos na educacao/treinamento dos profissionais, no monitoramento da

pratica de HM e no feedback (retroalimentacéo).

11.4 Recomendacdes para dispensadores de sabonete e antissépticos
Existem caracteristicas essenciais dos produtos para HM com relagéo a eficacia
e efetividade: formulagédo, formato e dispensacao do produto (LANDERS, 2015).
A dispensacdo de uma quantidade adequada de produto de HM ao usuéario é
realizada por meio de dispositivos de dispensacdo ou dispensadores. Os
dosadores e recipientes ou frascos tém o objetivo de proteger o produto da
degradacéao e contaminacédo do produto. Por exemplo, produtos a base de alcool
podem evaporar se ndo forem armazenados adequadamente, e a eficacia de
outros agentes pode ser reduzida pela exposicdo a luz, além do risco de
contaminacgao microbiana (SERUFO, 2007; LANDERS, 2015).



Os dispensadores sem contato (acionamento automatico) reduzem a
contaminagdo cruzada devido ao sensor eletronico que dispensa o produto
gquando as méaos sao colocadas abaixo da unidade de dispensacdo. Outros
dispensadores permitem o ajuste da quantidade de produto dispensado, o que
pode ter impacto na eficacia ou efetividade. Os dispensadores mais avancados
integram tecnologia de monitorizacdo e podem ser utilizados para alertar os
utilizadores quando a HM é indicada (LANDERS, 2015).

Enquanto os dosadores manuais dependem da pressdo adequada sobre o
dispositivo, os dosadores automaticos controlam o volume do produto liberado,
0 que representa uma vantagem: o conhecimento do volume utilizado, que reflete
o volume do produto testado em protocolos-padrdo. Os dosadores de muito
baixo volume requerem mudltiplos acionamentos para alcancar esta dose
preconizada nos protocolos ou normas. Vale ressaltar que os dispensadores e
recipientes de preparacdo alcodlica para HM devem ser projetados para
minimizar a evaporacdo e manter a concentracao inicial, uma vez que o alcool &
volatil (LANDERS, 2015).

Diversas caracteristicas relacionadas aos dispensadores de sabonete
liquido/espuma e preparacdo alcodlica para HM foram definidas, tendo como
base os problemas encontrados na pratica e na literatura (KOHAN et al., 2002;
CURE; VAN ENK; TIONG, 2014; BLENKHARN, 2018; ROTH et al., 2018). Sendo
assim, as caracteristicas listadas abaixo devem ser avaliadas ao
selecionar/testar o produto para HM e em especial, o dispensador desses
produtos (ASSADIAN et al., 2012):

e O fabricante deve dispor de varias apresentacdes de preparacao
alcoolica para as maos (sobre a bancada, em suporte de soro, criado-
mudo, pé da cama, equipamentos de anestesiologia, de hemodialise,
em carros de transporte de materiais, carro funcional de higiene
ambiental, entre outras) que possibilitem o uso de preparagédo
alcodlica em qualquer situacdo, mesmo que nado tenha parede para
instalacao de dispensador.

e O dispensador de parede, preferencialmente, deve possibilitar sua
colocacaol/fixagdo, sem perfurar a parede. A perfuracdo da parede

dificulta sua colocacdo em areas assisténcias, pelo barulho e por



produzir pé/poeira que podem causar danos ao paciente (infeccédo
fungica).

O dispensador de parede deve ter um dispositivo, tipo bandeja, para
evitar queda do produto no piso e manchas.

O acionamento do dispensador deve ser de facil manuseio por
qualquer pessoa, incluindo profissional de saude, profissional do
Servico de Higiene Ambiental, pacientes, familiares e visitantes. Deve
ser resistente para evitar quebras e manutencdes frequentes.

Os dispensadores devem ser recarregaveis, de forma que o contetudo
nao seja passivel de contaminagdo microbiana, através de sistemas
de cartucho ou refil substituiveis. O reabastecimento através da
recarga nao é indicado.

O dispensador deve permitir o uso de diferentes tipos de cartucho/refil,
como por exemplo, o de sabonete liquido, caso o fabricante
comercialize também esta linha.

Os dispensadores devem ser operados e mantidos de forma que nao
ocorra a contaminagao microbiana do bico da bomba.

O dispensador deve permitir a identificacdo facil e sem manipulacéo
do produto em uso (tipo e nome do produto, data de validade, como
usar o produto e algum aviso critico, se houver) a qualquer momento,
sem necessidade de abrir o dispensador.

O dispensador deve permitir a identificacdo do nivel do produto usado
sem qualquer manipulacdo adicional a qualquer momento, em
especial quando estiver no fim para propiciar a troca do refil assim que
acabar.

O design do dispensador deve permitir que a limpeza e a desinfeccéo
do lado externo e interno do dispensador sejam realizadas facilmente.
O fabricante deve garantir o volume a ser dispensado em cada
acionamento e em cada procedimento de HM (deve permitir definir os
volumes), até o término do produto daquela embalagem.

O fabricante ou seu representante técnico deve fornecer ao usuario
informacdes sobre produtos saneantes aplicaveis a limpeza e

desinfeccao de dispensadores.



e O fabricante pode fornecer apoio a manutencdo dos dispensadores

como produto ou servico diferencial aos seus clientes.

Portanto, a conformidade com as melhores praticas de HM é diretamente afetada
pela acessibilidade e disponibilidade de produtos de HM, e os sistemas de
dispensadores do produto em bom funcionamento, formam a base para que seja
realizada a correta HM nos momentos indicados e com a técnica adequada.

Os profissionais responsaveis pela avaliacdo e padronizacdo de produtos para
a HM, em especial as preparacdes alcodlicas, devem avaliar ndo apenas as
caracteristicas ideais do produto de HM em si (propriedades antimicrobianas,
fragrancia, tolerancia da pele, aceitacdo pelo usuério e custos), mas também os
dispensadores de produtos para HM que serdo instalados, se o produto for
aprovado para compra. Os dispensadores projetados adequadamente devem

funcionar por longos periodos sem exigir manutencdo mecanica regular.

11.5 Consideragcfes da Anvisa

N&o devem ser aplicados nas maos sabdes e detergentes registrados na Anvisa
como saneantes, de acordo com a Lei n® 6.360, de 23 de setembro de 1976
(BRASIL, 1976) e RDC n° 13, de 28 de fevereiro de 2007 (BRASIL, 2007), uma
vez que seu uso é destinado a objetos e superficies inanimadas.

Na aquisicdo de produtos destinados a HM, deve-se verificar se estes estao
registrados ou notificados junto a Anvisa, atendendo as exigéncias especificas
para cada produto.

A compra de sabonetes e de agentes antissépticos padronizados pela instituicao
para a HM deve ser realizada segundo os parametros técnicos definidos para o
produto e com a aprovacao da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) e da
Comissdo de Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CCIRAS/CCIH). A comprovacédo da legalidade do produto também pode ser
realizada solicitando-se ao fornecedor a comprovacao do seu registro/notificacédo
(BRASIL, 2009).

As informacgdes sobre os produtos registrados/ notificados na Anvisa utilizados
para a HM, bem como a legislacéo que regula esta pratica, estao disponiveis no
portal da Agéncia (https://www.gov.br/anvisa/pt-br).



Salienta-se também a importancia da participacdo dos servicos de saude, bem
como de seus usuarios, na vigilancia e notificacdo a Anvisa, de queixas técnicas
e eventos adversos advindos do uso de produtos utilizados para a HM. As
notificagbes de eventos adversos e queixas técnicas relacionadas com os
produtos sob vigilancia sanitaria podem ser feitas pelo Sistema de Notificacdes
em Vigilancia Sanitaria (Notivisa), que também pode ser acessado por meio do
portal da Anvisa.

Os seguintes regulamentos e recomendagfes da Anvisa reforcam o uso da
preparacao alcodlica e do sabonete liquido para HM em servigos de saude para
prevencao das IRAS e seguranca do paciente, profissionais e ambientes:

e RDC n° 42, de 25 de outubro de 2010: dispde sobre a obrigatoriedade de
disponibilizagdo de preparacdo alcoodlica para fricgdo antisséptica das
maos, pelos servicos de saude do pais, e da outras providéncias (BRASIL,
2010b).

e RDCn°7,de 24 de fevereiro de 2010: dispde sobre 0s requisitos minimos
para funcionamento de UTI e da outras providéncias (BRASIL, 2010a).

e Nota Técnica (NT) n° 01/2018 GVIMS/GGTES/ANVISA (ANVISA, 2018):
orientacdes gerais para higiene das maos em servicos de saude. A NT,
visando a promocéao das praticas de HM, esclarece sobre 0s requisitos
basicos e necessarios para a selecdo de produtos a base de alcool. Para
garantir a satisfagcdo dos profissionais na utilizacdo adequada de
preparacao alcoodlica, nos momentos indicados, € fundamental selecionar
produto com critérios precisos de qualidade, que proporcione melhor
adesdo a pratica apropriada e sustentada da HM. Entre os critérios a
serem adotados para avaliacdo/aquisicdo de preparacao alcodlica, além
dos requisitos legais (registro ou notificacdo na Anvisa), estao:

- Comprovacéo da eficicia antimicrobiana das preparacdes alcodlicas;
- Ter boa tolerancia cutanea,;

- Averiguar odor, cor e consisténcia;

- Avaliar tempo de secagem;

- Verificar presenca de desnaturante;

- Avaliar facilidade de uso do dispensador;

- Analisar custo e disponibilidade no mercado local;



- Realizar pré-qualificacdo ou avaliacéo prévia de produtos alcoodlicos para
as maos. Os profissionais da linha de frente devem opinar sobre o

produto.

Além disso, ressalta-se que o uso de luvas com talco/pé é uma barreira
importante para a implementacdo das praticas de HM em servi¢cos de saude,
sendo recomendada a selecéo de luvas isentas de talco/p6 para uso em servicos
de saude, pois isso evita reagbes cutdneas em contato com a preparagao
alcodlica para a HM, facilitando a correta HM nos cinco momentos.

11.6 Considerac0es finais

A prética adequada da HM é uma medida fundamental a ser aplicada para
prevenir a transmissao microbiana, tal qual, a pratica correta da higiene
ambiental, sendo integrantes das medidas das precauc¢des padrédo, que tem
como objetivo garantir a seguranca do paciente e dos profissionais de saude, por
meio de uma assisténcia a saude de exceléncia.

Portanto, um programa efetivo de HM deve ser desenvolvido como parte do
Programa de Prevencdo e Controle das IRAS (PCIRAS) da instituicdo, com
descricéo de politicas e procedimentos e definicdo de monitoramento da HM com

indicadores e metas institucionais.
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Capitulo 12 - Medidas de biosseguranca

Patricia Mitsue Saruhashi Shimabukuro

Rosely Moralez Figueiredo

12.1 Introducéo

Todas as profissbes possuem riscos inerentes as atividades desenvolvidas.
Assim, esta ndo é uma situacéao diferente para os profissionais que trabalham no
Servico de Higiene Ambiental, cabendo aos responséaveis ndo medir esforcos
para minimizar esses riscos em servicos de saude (SOUZA; OTERO; SILVA,
2019).

O Ministério da Saude conceitua biosseguranca como “conjunto de acfes
adotadas com a finalidade de prevenir, controlar, reduzir, minimizar ou eliminar
riscos inerentes as atividades laborais e que possam comprometer a condi¢cdo
atual de saude e do meio ambiente” (BRASIL, 2017). Tais riscos ocupacionais
podem ser classificados como riscos fisicos, quimicos, ergondmicos ou

bioldgicos.

As medidas visando a biosseguranca dos profissionais dos servicos de saude
sdo definidas pela Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32), que “tem como
finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas
de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude,
bem como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude
em geral’. Esta NR organiza suas ac¢des por meio dos Programas de Prevencéo
e Controle das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PCIRAS), de
Protecdo Radioldgica, de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), de
Protecdo de Riscos Ambientais (PPRA), de Imunizacdes (PNI), considerando
ainda as questdes de infraestrutura da Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC)
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n° 50 de 21 de fevereiro de
2002, que ‘“dispbée sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude” (BRASIL, 2005b).



Temas como equipamento de protecao individual (EPI) e equipamento de
protecdo coletiva (EPC), infraestrutura fisica, insumos para descarte de
perfurocortante e higiene das maos, além de treinamento dos profissionais,
estdo contemplados na NR-32 (BRASIL, 2005b).

Em 2011, o Ministério do Trabalho incluiu no anexo Ill a NR-32 a obrigatoriedade
do Plano de Prevencéao de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes
(PPRAMP), cujo descumprimento da empresa é passivel de sancdes legais
(BRASIL, 2017).

Todos os acidentes de trabalho, incluindo os que envolvem material biolégico,
sao de notificacdo compulséria desde 2004 no Brasil. Os acidentes envolvendo
material bioldgico sé@o considerados acidentes graves e em certos casos, com

necessidade de inicio imediato de profilaxias (BRASIL, 2010).

Este capitulo irA abordar as principais medidas de biosseguranca com a
finalidade de minimizar os riscos e prevenir acidentes de trabalho em servicos

de saude.

12.2 Riscos ocupacionais

Risco ocupacional engloba todos os riscos relacionados a atividade profissional
realizada. Pode envolver o ambiente, as atividades desenvolvidas ou o0s
equipamentos utilizados para esse fim (HEIDTMANN-BEMVENUTI et al., 2021).

Os riscos ocupacionais podem ser fisicos, quimicos, ergondmicos e biologicos e

serdo abordados individualmente a seguir.
12.2.1 Riscos a que os profissionais de higiene ambiental estdo expostos

Os riscos fisicos sao aqueles que envolvem condi¢cdes do ambiente em que se
realizam as atividades laborais. S&o exemplos dessas condi¢des: exposicao ao
calor, frio, radiacdes, umidade e ruidos por um longo periodo, podendo causar

danos futuros ao trabalhador.

Por exemplo, o profissional do Servico de Higiene Ambiental pode ser
ocupacionalmente exposto a radiacdes ionizantes quando da realizacdo de
atividade de limpeza no setor de raio-x, tomografia computadorizada e medicina

nuclear. Nesses setores, casoO Seja necessario permanéncia maior que o



recomendado, é necessério a utilizagdo de dosimetro pelo profissional do
Servico de Higiene Ambiental, para que seja avaliado o carater cumulativo de
radiacdo, ndo podendo exceder a 20 mSv/ano (BRASIL, 2005a; PEIXOTO;
FERREIRA, 2012).

Os riscos quimicos envolvem substancias ou produtos que podem entrar em
contato com 0 organismo por exposi¢ao crénica ou acidental por via inalatéria,
em forma de fumo, poeira, névoa ou vapor. Normalmente esses efeitos trazem
consequéncias teratogénicas, neurotdxicas, podendo causar asfixia, alergia,
analgesia, dentre outros.

N&o é possivel garantir uma regra geral para 0 manuseio de todas as
substancias quimicas. Dessa forma, sugere-se o uso de EPI para a execuc¢éo da
atividade laboral e a elaboracdo de um guia detalhado para cada produto
(TORRES; LISBOA, 2014; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015).
Segundo a Anvisa (BRASIL, 2010), na aquisicdo de produtos quimicos €

imprescindivel a avaliagdo dos seguintes itens:

e Identificacdo do risco atribuido ao produto em fungéo do uso.

e Elaboracéo da ficha técnica com as informacdes do fabricante.

¢ Identificagcdo dos profissionais sob risco.

e Determinagdo da necessidade de EPC e EPI: indicagao,
fornecimento, tempo de uso, manuseio, higienizagdo, guarda e
descarte.

e Avaliagdo da é&rea fisica para armazenamento e manuseio do
produto: condicbes de estocagem, ventilacdo, proximidade de
produtos ndo compativeis.

e Elaboracéo de parecer quanto aos riscos envolvidos.

e Estabelecimento das proibicbes, como: mistura de produtos
saneantes/quimicos nao previamente autorizados; o]
reaproveitamento de embalagens vazias e alteracdo na proporcao

da diluicdo preconizada.

Drogas citostaticas sdo substancias citotoxicas destinadas a causar disfuncao
celular. Seu mecanismo de acdo envolve interagdo com Acido

Desoxirribonucleico (DNA) ou RNA (acido Ribonucleico) na sintese proteica de



células vivas, normais ou cancerosas. Sao também atribuidos a elas, potencial
para mutagenicidade, carcinogenicidade, assim como efeitos teratogénicos. No
caso de derramamento acidental, € importante que todos os profissionais
tenham conhecimento, acesso e manuseio do “kit derramamento”, sendo
necessario treinamentos periddicos sobre o assunto (BRASIL, 2013; GOUVEIA

et al., 2013; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015).
O “kit derramamento” deve conter (GOUVEIA et al., 2013):

e Instrucdes de utilizagdo do Kkit.

e Material de demarcacéo: placa de identificacdo para sinalizacéo
local e/ou fita de restricdo de acesso.

e EPIs: luvas resistentes aos detergentes, limpeza e produtos
guimicos; mascara de protecao respiratoria com viseira ou Pecas
Faciais Filtrantes (PFF3); 6culos de protecao; bata com reforco na
parte da frente; e protecéo para o calcado.

e Material absorvente.

e Espatula ou pa.

e Soro fisiologico para irrigagéo local.

e Detergente alcalino.

e Formulario de registro do acidente/derramamento.

O kit deveré ser reposto imediatamente apds sua utilizacdo e mantido lacrado
para garantia da sua integridade e proximo aos locais de manuseio de produtos

citotoxicos.

Cada instituicdo de saude deverd possuir um protocolo sobre o manuseio,
descarte e pés-descarte do kit utilizado. O profissional do Servigo de Higiene
Ambiental é o responsavel pelo destino final do kit utilizado, devendo seguir os
critérios definidos pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) da

instituicao.



Figura 1. Impresso para registro da ocorréncia da utilizacdo do “kit

derramamento”.
Fichade registrosobre a utilizagdo do kit derramamento
Data:

Localizagdo:

Nome dos funcionarios envolvidos: Foi necessario atendimento médico?

Produtos ou medicamentos
citotoxicos envolvidos:

Breve descricdo do acidente:
Medidas tomadas:

Nome do colaboradorque atendeua Assinatura:
ocorréncia

Fonte: Elaborado pelas autoras

E considerado risco ergondmico “qualquer fator que possa interferir nas
caracteristicas psicofisiologicas do trabalhador, causando desconforto ou
afetando sua saude” (ANVISA, 2010). S&o considerados riscos ergonémicos 0s
movimentos repetitivos, posturas inadequadas, ritmo excessivo, levantamento

de peso excessivo, entre outros.

Risco biolégico é a probabilidade de exposi¢cado ocupacional do trabalhador a
agentes biolégicos patogénicos. Sao agentes bioldgicos: microrganismos,
culturas de células; parasitas; toxinas e prions encontrados em sangue, fluidos

corporeos, meios de culturas e espécimes clinicos (ANVISA, 2010).
12.2.2. Classificacdo de risco de agentes bioldgicos

Os agentes bioldgicos podem ser classificados em funcéo do potencial de risco
a saude e em relagdo ao potencial de contencdo dos riscos associados ao
agente, conforme tabela 1 (BRASIL, 2022).

Tabela 1. Representacao da matriz para a classificagao do risco em fung¢ao do
potencial de risco a saude, em relagdo ao potencial de contencdo dos riscos

associados ao agente biologico.



Potencial de Potencial de Riscos a Saude
contencao Alto Elevado Moderado Baixo
dos riscos

Baixo 3 2

Moderado 3 3 2

Elevado 3 3 2 2

Alto 3 2 2 1

Fonte: BINSFELD et al. (2011). Extraido: de BRASIL (2022)

- Classe de risco 1 (baixo risco individual e para a comunidade): inclui os
agentes biologicos conhecidos por ndo causarem doencas no ser humano ou

nos animais adultos sadios. Exemplos: Lactobacillus spp. e Bacillus subtilis.

- Classe de risco 2 (moderado risco individual e limitado risco para a
comunidade): inclui agentes biolégicos que provocam infec¢des no ser humano
Ou nos animais, cujo potencial de propagacao na comunidade e de disseminacao
no meio ambiente é limitado, e para os quais existem medidas profilaticas e
terapéuticas conhecidas eficazes. Exemplos: Schistosoma mansoni e virus da

rubéola.

- Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a comunidade):
inclui agentes biolégicos que possuem capacidade de transmissao, em especial
por via respiratéria, € que causam doencas potencialmente letais em humanos
ou animais, e para as quais existem, usualmente, medidas profilaticas e
terapéuticas. Os agentes bioldgicos representam risco se disseminados na
comunidade e no meio ambiente, podendo se propagar de pessoa a pessoa.

Exemplos: Bacillus anthracis e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

- Classe de risco 4 (alto risco individual e para a comunidade): inclui agentes
biolégicos com grande poder de transmissibilidade, em especial por via
respiratoria, ou de transmissao desconhecida. Até o momento, ndo ha nenhuma
medida profilatica ou terapéutica eficaz contra infec¢cdes ocasionadas por esses
agentes biologicos. Eles causam doencas de alta gravidade em humanos e

animais, tendo grande capacidade de disseminagéo na comunidade e no meio



ambiente. Essa classe inclui, principalmente, virus. Sdo exemplos: virus ebola e

virus da variola.

Segundo a classificacdo de risco biolégico do Ministério da Saude (BRASIL,
2022) sao critérios fundamentais e devem ser considerados na avaliacéo de risco
dos agentes biologicos: a natureza do agente; a viruléncia; o modo de
transmissdo; sua estabilidade no ambiente; a concentragdo e o volume
necessario para causar infec¢do; sua origem (humano ou animal; geneticamente
criado ou modificado); sua localizacdo geografica (dreas endémicas), e a
existéncia de vetor. Além de, disponibilidade de medidas profilaticas e
tratamentos eficazes (vacinacgao, antissoros e imunoglobulinas) e conhecimento

das vias de eliminag&o do agente.

A publicacdo do Ministério da Saude destaca ainda a importancia da composicao
multiprofissional e da abordagem interdisciplinar nas analises de risco, uma vez
que estas envolvem ndo apenas aspectos técnicos e agentes bioldgicos de risco,
mas também seres humanos e animais, complexos e ricos em suas naturezas e
relacfes (BRASIL, 2022).

No item saude ocupacional, serdo detalhados aspectos fundamentais sobre
acidentes envolvendo material biolégico. Em relacdo aos materiais
perfurocortantes em servicos de salude, embora ndo seja objeto da atividade
direta do profissional do Servico de Higiene Ambiental, este acaba por manusea-
lo, indiretamente, no recolhimento e destinacdo do recipiente para descarte de

perfurocortante.

Cumpre ressaltar que o profissional do Servigo de Higiene Ambiental pode ser
vitima de acidentes em decorréncia do descarte inadequado de perfurocortantes
realizado por profissionais de satude. Assim, é imprescindivel o desenvolvimento
de estratégias e implementacédo de protocolos para prevencao dos acidentes de

trabalho, aprimorando a biosseguranca em servi¢cos de saude.

Cabe lembrar que todo material perfurocortante deve ser descartado
imediatamente apds o0 uso, em recipiente especifico, e este deve ser

prontamente substituido sempre que atingir o seu limite de preenchimento.



12.3 Equipamentos de protecéo
12.3.1 Tipos e indicagao de uso

Os EPI e EPC devem ser utilizados como medidas de barreiras (precaucdes
padrdo e especificas), sempre que houver risco de exposicdo ao material
bioldgico (SIEGEL et al., 2007).

Esses equipamentos de protecdo precisam garantir uma barreira efetiva ao
trabalhador para evitar o contato com membranas mucosas, vias aéreas, pele e
roupas no contato com agentes infecciosos e/ou quimicos (PUBLIC HEALTH
ONTARIO, 2018).

Visando a seguranca do profissional do Servico de Higiene Ambiental, os EPI
devem possuir as seguintes caracteristicas (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018):

e Protecao contra microrganismos;
e Protecao contra produtos quimicos usados na limpeza;
e Prevencdo da transmissdo de microrganismos do ambiente de um

paciente para outro.

Os servicos de saude devem garantir que os EPI sejam suficientes em
quantidade e acessivel a todos os trabalhadores do Servico de Higiene
Ambiental, além de adotar protocolos contendo praticas de rotinas sobre a
utilizacdo correta dos EPI. E preciso adotar também um documento
evidenciando a troca rotineira do EPI fornecido, com assinatura do profissional
que recebeu o EPI (BRASIL, 2018; PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

Para o profissional do Servico de Higiene Ambiental, essa exposicdo pode
ocorrer durante a manipulacéo de artigos, residuos e contato com superficies

contaminadas em servicos de saude.

Abaixo, estéo listados os principais EPI e situacées em que séo recomendados
0 uso destes equipamentos no exercicio da atividade laboral (BRASIL, 2012;
PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2012, 2018; SA HEALTH, 2021):

e Luva de borracha: tem como obijetivo prevenir a exposi¢cdo das maos aos
microrganismos e a produtos quimicos, como desinfetantes, e para evitar

a disseminacéo de patdgenos de uma superficie para outra, além de evitar



0 contato das maos com sangue, fluidos corporais, secrecbes ou

excrecdes. O uso prolongado de luvas pode provocar dermatite de

contato na pele das méaos de profissionais que atuam no Servico de

Higiene Ambiental devido a irritacdo provocada pelo suor e umidade.

¢ Avental: deve ser usado se houver risco de contaminac¢ao do uniforme ou

da superficie corporal por material bioldgico, produtos quimicos, incluindo

superficies contaminadas (por exemplo, durante a limpeza da cama do

paciente); avaliar sempre a necessidade de troca, dependendo do grau

de sujidade.

e Mascaras: a mascara cirurgica deve ser utilizada durante a realizacéo de

procedimentos em que haja possibilidade de respingo de material

bioldgico e/ou produtos quimicos na regido mucosa da boca e nariz do

profissional. Em casos de limpeza em area de precaucdes/isolamento por

aerossois devera ser utilizada a mascara N95 (respirador N95/PFF2).

Orienta-se que o uso desse EPI siga a indicacéo vigente no momento (por

exemplo, em situacdo de pandemia)

(ANVISA, 2020) e as

recomendacdes do Servico de Controle das Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SCIRAS/SCIH) da instituicdo de saude.

e Oculos de protecéo/protetor facial: devem ser utilizados sempre que

houver a possibilidade de respingos, poeira ou impacto de particulas na

regido dos olhos, como por exemplo, durante o preparo de diluicdo nao

automatizada de produtos de limpeza.

e Botas ou sapatos fechados: tem como objetivo a protecdo dos pés ou

pernas, devendo ser utilizadas durante atividades com agua e produtos

quimicos, prevenindo quedas em ambiente molhado. Este item pode ser

substituido por sapato fechado desde que tenha registro no Ministério do

Trabalho e nimero do certificado de aprovagéo (CA).

A tabela 2 apresenta os tipos de processo e os EPI a serem utilizados pelos

profissionais do Servigo de Higiene Ambiental.

Tabela 2. Tipo de processo e EPI a ser utilizado.

Processo

EPI recomendado




Limpeza concorrente sem
presenca de sangue, fluidos
corporais e de alto risco de

contaminacéao

Sem EPI desde que ndo haja presenca de material
organico visivel.

Nota: em caso de limpeza manual com uso de
produtos quimicos (com pano ou wipe), as luvas séo
indicadas devido ao contato prolongado com os
produtos. Recomenda-se o uso de luvas de borracha
para limpeza de pisos (com mop) e luvas de
procedimento para limpeza de mobiliarios e demais

superficies de toques frequentes.

Limpeza concorrente ou terminal
de superficies com presenca de
sangue, fluidos corporais e de alto

risco de contaminacgéo

Avental, luvas de borracha, mascara facial ou éculos
de protecado e bota (somente quando o processo de

limpeza envolver muita agua).

Limpeza terminal

Luvas de borracha, mascara, 6culos, botas (quando
o0 processo de limpeza envolver muita agua) e

avental.

Limpeza (concorrente ou terminal)
de

especifica: goticulas

em situagdo precaucéo

Avental, luvas de borracha, protetor facial e mascara
cirrgica ou mascara cirurgica e 6culos de protegéo e
botas (quando o processo de limpeza envolver muita

agua).

Limpeza (concorrente ou terminal)
de

especifica: contato

em situagdo precaucéo

Avental, luvas de borracha e botas (quando o

processo de limpeza envolver muita agua).

Limpeza (concorrente ou terminal)
de

especifica: aerossois

em situacdo precaucéo

Avental, luvas de borracha, mascara N95 ou PFF2,
Oculos de protecado ou protetor facial e botas (quando

0 processo de limpeza envolver muita agua).

Preparo de produtos ou solucbes

desinfetantes

Seguir orientacfes do fabricante através da Ficha de
Segurancga de Produtos Quimicos (FISPQ). Em geral,
recomenda-se: luvas de borracha, méascara facial

com Oculos de protegdo ou mascara N95 ou PFF2.

Fonte: Adaptado CDC e ICAN (2019)




Figura 3. Uso de luvas de borrachas.
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Fonte: Adaptado de CDC e ICAN (2019); SA HEALTH (2021)



Com relacédo a limpeza e desinfecgéo das luvas de borracha apos o uso, deve-
se atentar aos produtos que fazem somente limpeza (detergente), além de
utilizar outro produto saneante padronizado na instituicdo de saude para o
processo de desinfeccdo. Se o servico de saude faz uso de produto composto,
que limpa e desinfeta, este deve atender as recomendacdes para a higienizacédo
das luvas de borracha (CDC; ICAN, 2019; SCHMITT et al., 2022).

Figura 4. Uso de mascaras, protetor facial ou 6culos de protecao.
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Fonte: Adaptado de CDC e ICAN (2019); SA HEALTH (2021)



Figura 5. Recomendacdes sobre uso do avental.
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A indicacao detalhada de como utilizar os EPl e 0 manuseio seguro destes
equipamentos devem ser abordados em treinamentos especificos com os
seguintes topicos: manejo adequado do produto quimico; uso correto de EPI;
paramentacéo e desparamentacdo; manutencado adequada do EPI; e rotina de
troca. As capacitagcbes devem ser ofertadas pelo empregador para o0s
trabalhadores, uma vez que isso pode variar muito dependendo do risco
apresentado, local e tipo de atividade desenvolvida, além de caracteristicas
proprias do EPI adquirido. Cabe lembrar que todas as capacitacbes devem ser
comprovadas em documento (fisico ou digital), contendo conteddo programatico
ministrado, data, carga horaria, nome e formacdo do instrutor/instituicdo
promotora € nome dos profissionais capacitados (BRASIL, 2012; PUBLIC
HEALTH ONTARIO, 2018).

A aquisicéo de EPI adequados, em quantidade suficiente, distribuicdo sem 6nus
ao trabalhador, substituicdo imediata em caso de extravio ou dano é de
responsabilidade do empregador. O wuso adequado, manutencdo e
armazenamento devera ser realizado através de treinamentos de capacitagdo
por pessoa devidamente habilitada para esta finalidade e pela empresa
responsavel pelo trabalhador (propria ou terceirizada). A fiscalizagdo em relacao
ao uso é de responsabilidade da instituicdo empregadora e devera ser precedido
de testes operacionais e checagem do CA com registro emitido pelo Ministério
do Trabalho e Emprego, conforme estabelecido na NR n° 6 do Ministério do
Trabalho (BRASIL, 2001).

Conforme descrito na NR 32 (BRASIL, 2005b), o trabalhador possui a
responsabilidade de armazenar de maneira adequada, conservando e utilizando
os EPI durante as atividades laborais. E dever do trabalhador comunicar ao
empregador qualquer dano que torne improprio o uso do EPI.

Cabe lembrar que o uniforme do profissional ndo pode ser considerado um EPI,
trata-se apenas de um elemento de identificagcdo do trabalhador, e ndo uma
barreira de protecdo. Caso haja risco de respingo de fluido corporal, ou de
contato com matéria organica, o trabalhador devera seguir as orientagcées do
SCIRAS e utilizar avental de prote¢&o sobre o uniforme, assim como os demais
trabalhadores da instituicdo (SOUZA; PADOVEZE, 2017).

Os EPC consistem em dispositivos que visam a seguranca das pessoas que

circulam nas instalagbes do servico de saude. Consistem em placas



sinalizadoras (que permitem aos transeuntes identificar a situacdo da area
delimitada), cones de sinalizacéo e fitas demarcatorias (sinalizacéo e delimitacédo
de érea), fita antiderrapante (para evitar quedas e escorregamento,
especialmente em rampas e escadas), barreira plimbica (ao redor do leito do
paciente), coletores de materiais perfurocortantes, sinais de perigo, sinalizacao

com instrucdes de seguranca ou que indicam direcdo (BRASIL, 2010).
12.3.2 Aquisicéo de novos equipamentos de protecao

Sobre a aquisicdo de EPI e EPC, o responsavel pelo Servico de Higiene
Ambiental devera seguir as definicbes e recomendacdes estabelecidas pela
Comissédo de Padronizacdo de Materiais (CPM) da instituicdo, de forma a
garantir primeiramente a verificacdo de registro do produto e a qualificacdo do
fornecedor, para entdo encaminhar testes operacionais (SCHMITT et al., 2022).
Para todo produto a ser adquirido devera haver ficha técnica com a estratificacédo
do risco, orientacbes para armazenamento, uso e descarte, identificacdo da
necessidade do uso de EPI e acBes emergenciais em casos de acidentes. A
ficha técnica deverd ser afixada no local de uso, ap6s treinamentos dos
trabalhadores (BRASIL, 2010).

12.4 Saude ocupacional

Neste item sdo abordados os acidentes envolvendo material biolégico, alergia

ao latex e imunizacéao para os trabalhadores do Servico de Higiene Ambiental.

12.4.1 Acidentes envolvendo material biol6gico

Os acidentes envolvendo material biolégico sdo decorrentes do processo de
trabalho nos servicos de saude; caracterizam-se como um grave problema de
saude publica. O contato com sangue e outros fluidos corporais pode aumentar
0 risco de exposicdo ao HIV, hepatites B e C, dentre outros (SOUZA; OTERO;
SILVA, 2019).

Esse tipo de acidente ocorre no contato direto ou indireto com fluidos biolégicos,
tais como secrecdes sexuais, liquor, liquidos peritoneal, pleural, sinovial,

pericardico e amnidtico, aléem de escarro, suor, lagrima, urina, vémitos, fezes,



secrecdo nasal e saliva. Para que o acidente ocorra é necesséario que haja
contato com materiais perfurocortantes ou escarificantes, pele ou mucosa néo
integra (BRASIL, 2022).

12.4.2 Classes de riscos dos agentes biolégicos em relagdo ao risco individual

ou coletivo

A tabela 3 apresenta, de forma resumida, as caracteristicas das classes de risco
(1 a 4) dos agentes biolégicos em relagcdo ao risco individual, coletivo e das

condi¢Oes terapéuticas.

Tabela 3. Representacdo resumida das caracteristicas das classes de risco (1 a

4) dos agentes biolégicos em relacao ao risco individual, coletivo e das condi¢des

terapéuticas.
Classe de Risco Risco a Profilaxia ou terapia
risco individual coletividade eficaz
1 Baixo Baixo Existe
2 Moderado Baixo Existe
3 Elevado Moderado Usualmente existe

Fonte: BINSFELD et al. (2011). Extraido de BRASIL (2022)

As exposi¢des ocupacionais a materiais biolégicos podem ocorrer da seguinte
forma (BRASIL, 2021):

- Exposicles cutaneas: lesbes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou

cortantes (laminas de bisturi, agulhas, vidrarias, dentre outros);
- Exposi¢cdes em mucosas: respingos em nariz, boca ou olhos;
- Pele ndo integra: contato com dermatites, por exemplo.

Para a avaliacdo do acidente envolvendo material biologico, alguns fatores
devem ser considerados, tais como: patogenicidade do agente infeccioso;
volume e material bioloégico envolvido; carga viral/bacteriana da fonte da



infeccdo; forma de exposi¢céo; tempo transcorrido da exposi¢cdo ao agente, e a
susceptibilidade do profissional de saude (BRASIL, 2021).

Apos acidente envolvendo material biolégico, as principais medidas envolvem a
realizacdo de cuidados locais com a area exposta de maneira imediata. Deve-se
realizar a lavagem com sabonete liquido e agua, em caso de exposicao
percutdnea. O uso de solugdo antisséptica degermante (PVPI ou clorexidina)
pode também ser recomendado, embora ndo haja nenhuma evidéncia objetiva
de vantagem em relacdo ao uso de sabonete liquido ndo associado a
antisséptico. Medidas que aumentem a area exposta (cortes e compressao local)
e a utilizacdo de solucdes irritantes como alcool, hipoclorito de sédio, entre
outros, sdo contraindicados. Em caso de exposicdo em mucosas deve-se lavar
o local abundantemente com agua ou solugéo fisiologica.

Em seguida, o profissional deve ser encaminhado para atendimento imediato na
prépria instituicdo ou em local de referéncia (centro de referéncia do trabalhador),
para que seja possivel identificar o grau do risco da exposicao e definir a melhor
conduta de profilaxia/tratamento, conforme protocolo e fluxo institucional
(RAPPARINI; LARA; VITORIA, 2004).

Vale ressaltar a importancia de que todos os profissionais da instituicdo saibam
o fluxo de atendimento em caso de acidentes com exposi¢do a material bioldégico
e que possuam esse tipo de treinamento evidenciado em lista de presencga, com
a descricdo do conteudo ministrado.

A figura 6 apresenta modelo de fluxograma de atendimento que deve estar

disponivel para orientacdo nos diferentes setores da instituicéo.



Figura 6. Fluxograma de atendimento em caso de exposi¢cdo ocupacional.

Profissional acidentado

v

Cuidados imediatos com a lesao:
- Soro fisiolégico 0,9%: mucosa

- Agua e sabonete liquido nos demais

- Dirigir-se ao local de atendimento

- Comunicar a chefia imediata

V

- Fonte identificada: testagem rapida
- Fonte desconhecida: seguimento

- Fonte negativa: alta

- Atualizagdo da vacinagdo

v

- Fonte positiva ou desconhecida:
- Seguimento e profilaxias
-Atualiza¢do da vacinagdo

- Realizar registro da ocorréncia

- Abertura de Comunicagdo de
acidente de trabalho (CAT)

Fonte: Elaborado pelas autoras

As principais medidas de protecdo contra acidentes envolvendo material
biolégico sdo: conhecimento dos riscos; avaliacdo criteriosa da pratica
profissional e dos equipamentos/dispositivos utilizados; e adesao ao uso correto
de EPI e EPC.

12.4.3 Alergia ao latex

O latex € um material presente nos servicos de saude e utilizado em inimeros
produtos, mas particularmente, nos diferentes tipos de luvas disponiveis. O
relato de reacdes alérgicas graves ao latex tem aumentado nos ultimos anos e

gerado inumeros alertas sobre o tema.
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A luva de latex é um EPI muito eficiente e utilizado em grande escala por

profissionais da saude em geral, porém, ao ser exposto ao latex, o profissional



pode sensibilizar-se e apresentar alergia, o que é considerado uma doenca

ocupacional com necessidade de investigacao imediata.

As reac0Oes alérgicas podem variar de moderadas a grave, com sintomas desde
prurido nas maos, rinite, asma até anafilaxia. As manifestacées ocorrem mais
frequentemente pelo contato direto com o latex, mas muitas vezes pode iniciar
apenas por inalacdo de particulas de latex em suspensédo nos locais onde houve
manipulacéo de luvas, por exemplo (SAO PAULO, 2016).

Atualmente estdo disponiveis no mercado luvas de vinil (Policloreto de Vinila),
luvas nitrilicas (borracha sintética nitrilica) e de luvas de neoprene (borracha
sintética), todas livres de latex e registradas como EPI. A instituicdo de saude
deve padronizar o uso das luvas disponiveis, considerando a natureza da
atividade a ser desenvolvida, custos envolvidos e a seguranga do profissional.
Deve garantir ainda que todos os profissionais saibam a indicacédo de uso, modo
de higienizacao e conservacao dos diferentes itens e que reconhecam sinais de

alergia ao latex.

Profissionais do Servico de Higiene Ambiental que manifestarem sensibilidade
ou alergia devido ao uso de luvas de latex devem ser encaminhados ao Servigco
de Saude Ocupacional da instituicio em que trabalham para avaliacdo e
conduta.

12.4.4 Imunizagao

A imunizacdo dos profissionais que trabalham em servicos de saude faz parte
da biosseguranca no ambiente de trabalho, visando ndo somente sua propria
protecdo, como também, a reducdo da transmissdo de patdgenos para outros
profissionais e pacientes.

E esperado, minimamente, que nas avaliagdes admissionais e periédicas seja
realizado o controle das vacinas do Calendario Nacional de Vacinac¢do do Adulto
e do Idoso do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI). Este calendario pode
sofrer alteracées ao longo do tempo e por questdes epidemioldgicas, dai a

necessidade de atualizacao frequente das vacinas e doses necessarias. Devem



ser previstas, minimamente, vacinas contra: difteria e tétano; sarampo; caxumba
e rubéola; hepatite B; influenza e COVID-19 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
IMUNIZACOES, 2022).

A vacinagédo é um direito dos trabalhadores de servi¢o de saude e deve obedecer
as recomendacdes do Ministério da Saude (NR 32) (BRASIL, 2005b).

O quadro 1 apresenta o calendario ampliado de vacinagéo para adultos. Cabe
lembrar que a oferta de imunobiol6égicos podem variar entre as Unidades

Federativas (UF) ou entre a rede publica e a privada.

Quadro 1. Vacinacgao para adultos.

Disponivel Pisponivel
Imunobioldgicos | Esquema basico | Reforgo narede na.rede
publica privada
dT 3 doses com Uma dose Sim Sim
(difteria, tétano e intervalo de 2 a cada 10
coqueluche) meses anos
Triplice Viral Até 29 anos: 2 Nao Sim Sim
(sarampo, doses. Entre 30 a
caxumba e 59 anos: 1 dose.
rubéola)
Trés doses com N&o Sim Sim
intervalo de 30
dias da primeira
Hepatite B para segunda
dose e 180 dias
para terceira
dose
Duas doses com Nao Nao Sim
Hepatite A intervalo de 6
meses
Influenza Uma dose Anual Sim Sim
Febre amarela Dose Unica Nao Sim Sim




Segundo - Sim Nao
CoOVID -19 calendario

vigente

Fonte: Calendéario Nacional de Vacinacao/2020/PNI/MS e recomendacdes da

Sociedade Brasileira de Imunizac¢des (SBIm) — 2021/2022

E de extrema importancia que a equipe de medicina do trabalho, juntamente com
o responsavel pelo Servico de Higiene Ambiental, verifigue com frequéncia a
carteira vacinal dos profissionais, orientando sobre a atualizacdo vacinal junto

aos Orgaos de saude competentes, quando necessario.
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Capitulo 13 - Vigilancia e monitoramento da qualidade dos processos de
limpeza e desinfeccéo de superficies em servigos de saude

Ligia Maria Abra&o

Sarita Scorzoni Lessa Pires

13.1 Introducéo

Um ambiente limpo dentro de uma instituicdo de saude, além de ser atrativo, pode
oferecer uma sensacao de seguranca e muitas vezes estar ligado ao aumento do grau
de satisfacdo dos pacientes (WHITEHEAD; MAY; AGAHI, 2007). Embora ambientes
visualmente limpos tenham se tornado um padrao nos servi¢os de saude, € importante
destacar que a limpeza ndo s6 desempenha um papel relacionado a qualidade do
cuidado aos pacientes, como também impacta diretamente na seguranca dos
pacientes e profissionais que atuam em servicos de saude (PETERS et al., 2022).
Estudos mostram que pacientes admitidos em quarto anteriormente ocupado por outro
paciente colonizado ou infectado por microrganismo multirresistente apresentam
maior risco de se tornarem colonizados subsequentemente ou adquirirem infeccdes
pelo mesmo microrganismo (MITCHELL et al., 2015). Essa descoberta sugere que as
praticas atuais de limpeza podem por vezes ndo reduzir esse risco de aquisicao,
destacando o papel critico da limpeza do ambiente para prevencdo e controle das
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (MITCHELL et al., 2019).
Nesse contexto, 0 emprego de praticas frequentes e sistematicas de limpeza e
desinfeccdo do ambiente, bem como o processo eficaz de monitoramento dessas
praticas sdo essenciais para controlar a disseminacdo de IRAS nos ambientes dos
servicos de saude, uma vez que 0s microrganismos podem persistir e se disseminar
através das superficies que ndo foram devidamente higienizadas (MEYER; NIPPAK;
CUMMING, 2021).

Nesse capitulo, serdo abordados os processos de vigilancia e monitoramento da

qualidade da limpeza e desinfeccdo de superficies em servigcos de saude.



13.2 Aspectos importantes para o monitoramento da higiene ambiental em
servi¢cos de saude

E essencial que as liderancas dos servicos de saude sejam envolvidas no
desenvolvimento e validacdo das politicas de monitoramento de limpeza,
independentemente do tipo de servico, se proprio ou terceiro.
Um outro aspecto importante € a realizacdo de avaliagbes periddicas de competéncia
e atualizacao/reciclagem, conforme necessario (por exemplo, antes da introducéo de
novos materiais ou equipamentos de higiene ambiental e mudancas nos processos
de limpeza ou monitoramento). Durante as avaliacdes de competéncia as lacunas
identificadas devem ser registradas e posteriormente trabalhadas (CDC; ICAN, 2019).
Deve existir apoio organizacional e recursos para solucionar as deficiéncias
identificadas durante as atividades de monitorizacdo. Os métodos de monitorizacao
de limpeza devem ser padronizados, de acordo com as evidéncias cientificas e
aplicados regularmente. Além disso, € essencial a realizacdo de feedbacks a equipe
do Servico de Higiene Ambiental e as liderancas envolvidas, como também
acompanhamento das acfes de melhoria implementadas.
Dadas as vantagens e desvantagens dos métodos de monitoramento de limpeza,
considera-se como uma boa prética (CDC; ICAN, 2019):

» Utilizar métodos diretos (por exemplo, observacdo do desempenho) e

indiretos (por exemplo, marcacao de superficies ambientais);
« Utilizar métodos objetivos (por exemplo, bioluminescéncia de Adenosina
Trifosfato - ATP) em vez de métodos subjetivos (por exemplo, avaliaces

de limpeza), se 0s recursos assim permitirem.

13.3 Métodos de monitoramento/vigilancia

O objetivo do monitoramento/vigilancia € a verificacdo ou avaliacdo interna, de modo
a garantir a eficacia e a qualidade da higiene. O monitoramento pode ser feito através
de avaliacdes internas regulares para medir a conformidade do padrao de limpeza.
Atualmente, existem varias metodologias que podem ser usadas para monitorar a
limpeza no ambito de assisténcia a saude. Essas ferramentas devem ser
padronizadas, aplicadas regulamente e implementadas em conjunto com o Servico de
Higiene Ambiental e o Servi¢co de Controle das Infeccfes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (SCIRAS/SCIH). Os resultados devem ser usados para educacdo e

treinamento dos profissionais que executam as atividades de higiene ambiental (SA



HEALTH, 2017; PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018; SAO PAULO, 2019; NHS
ENGLAND, 2021).

13.3.1 Métodos observacionais da técnica de limpeza

A avaliacdo visual € uma abordagem importante para medir a qualidade da limpeza.

No entanto, embora as superficies visivelmente limpas estejam livres de sujidade, elas

podem permanecer contaminadas com microrganismos, materiais organicos ou

residuos quimicos. Ao realizar avaliagdes visuais, 0 uso de abordagem padronizada

e de uma lista de verificacdo sdo importantes para garantir a consisténcia (PUBLIC
HEALTH ONTARIO, 2018).

Quadro 1. Métodos observacionais usados para monitorar a limpeza.

Ambiental observa os

profissionais

realizando a limpeza

Avalia se os
procedimentos

de limpeza
estabelecidos

sdo executados
corretamente

Feedback

imediato

Método Descrigao Vantagens Desvantagens
Inspecdo visual | Observador treinado Facil de Avaliacao subjetiva
avalia a conformidade implementar podendo ter variabilidade
da limpeza de uma Baixo custo Inter observador
area apos a Feedback Os resultados nao
finalizacéo imediato correlacionam com o0s
niveis de contaminagéo
microbiana
Elevado investimento de
tempo e capacitagdo
profissional
Observacdo de | O supervisor do Facil de Elevado investimento de
desempenho Servico de Higiene implementar tempo

A presenca do avaliador
interfere no desempenho
a ser avaliado (efeito
Hawthorne)

Pesquisa de
satisfacdo  do

paciente/cliente

Pacientes/clientes

preenchem

pesquisas e fornecem

feedback sobre

a

Leva em
consideracdo a
percepcéo do

paciente/cliente

Os resultados nao estao
correlacionados com o0s
niveis de contaminagéo

microbiana




limpeza das

instalacdes

Fonte: SA HEALTH (2017); PUBLIC HEALTH ONTARIO (2018); SAO PAULO (2019); MACIEL (2022)

13.3.2 Métodos para avaliacdo pés-limpeza

Atualmente existem varios métodos que podem ser utilizados para avaliar a eficacia

da limpeza apos sua conclusédo. Diferentes abordagens avaliam diferentes aspectos

da limpeza, incluindo o rigor da limpeza (por exemplo, marcadores ambientais),

remocao de materiais organicos (por exemplo, bioluminescéncia de ATP) ou remocao

de microrganismos (por exemplo, cultura ambiental).

Quadro 2. Métodos de monitoramento apés limpeza.

Método

Descricéo

Vantagens

Desvantagens

Marcadores

Fluorescentes

Antes da limpeza,
as superficies
ambientais séo
marcadas com o
marcador

fluorescente (gel
transparente) que
apos a secagem é
visivel apenas sob a
luz ultravioleta (UV).
Apés a limpeza, um
observador treinado

pode verificar se o

marcador
fluorescente foi
removido das

superficies durante

a limpeza. A néo

remocao do
marcador

fluorescente da
superficie lisa

sugere que néo foi

limpa

Rapidez e rigor da

avaliacéo

Permite avaliar se as
superficies de alto e
baixo toque foram
limpas de forma

consistente

Facil de implementar

Resultados de facil

compreensao

Os resultados nao estao
correlacionados com o0s
niveis de contaminacao

microbiana

N&o avalia a adequacéo
da limpeza em superficies

nao marcadas

A textura da superficie
pode afetar a adequada
remocdo do marcador

fluorescente




Adenosina
Trifosfato (ATP)

ATP é

substancia presente

uma

em todas as células
vivas e alguns
materiais organicos,
incluindo fluidos
corporais. Essa
tecnologia detecta a
presenca de matéria

organica microbiana

e Permite a avaliacdo de
matéria organica
residual ap6s limpeza

e Fornece resultado

quantitativo

e Facil de implementar

e Resultados rapidos e

o N&o é uma medida
direta de contaminacao
microbiana

o Alguns produtos
gquimicos e materiais
utilizados na limpeza podem
interferir no teste (por
exemplo, microfibra,
peréxido de hidrogénio e

guaternario de aménia)

e ndo microbiana, objetivos
incluindo o N&o avalia a
microrganismos adequacao da limpeza nas
vidveis e ndo viaveis superficies ndo marcadas
¢ N&o existe consenso
quanto ao valor de
referéncia para classificacao
de uma superficie como
“limpa”
Analise Utilizada para | e Os resultados | ¢ Caro
Microbioldgica avaliar a | podem ser expressos sob
contaminagdo  de | forma qualitativa | ¢  Resultado lento
ambientes (discriminacgao dos
hospitalares. O | microrganismos e Apenas para situacdes
método consiste em | identificados) e/ou especificas (por
obter amostras de | quantitativas (Unidades exemplo, investigacédo

superficies e
submeté-las a um
meio favoravel ao
seu
desenvolvimento
como meio de
cultura enriquecido
e temperatura

controlada

Formadoras de Col6nia -
UFC)

de surtos, investigacao
de microrganismos

especificos)

Fonte: SA HEALTH (2017); PUBLIC HEALTH ONTARIO (2018); SAO PAULO (2019); MACIEL (2022)




13.3.2.1 Marcadores Fluorescentes

Quando os marcadores fluorescentes sdo implementados, observa-se imediatamente
gue muitas superficies de alto toque no ambiente do paciente sdo esquecidas durante
0 processo de limpeza. A identificacdo dessas superficies omitidas durante a limpeza
oferece uma importante oportunidade de aprendizado e feedback. E importante
ressaltar que o feedback dos resultados da auditoria de marcacdo ambiental para a
equipe de higiene, supervisores e gerentes geralmente leva a uma melhoria rapida.
As superficies ou itens especificos a serem marcados devem ser previamente
determinados, as avaliacbes devem ser feitas regularmente por um observador
treinado, sendo que a equipe de Higiene Ambiental ndo deve saber quais salas ou
areas foram marcadas; ainda, deve ser fornecido feedback positivo e construtivo (SAO
PAULO, 2019).

Uma medida adicional a ser considerada € a realizacao de prevaléncia, ou seja,
avaliacao do processo de limpeza em uma data especifica (como “uma fotografia”
daquele periodo), por uma equipe especialista que ndo realiza 0 processo
rotineiramente, exemplo equipe do SCIRAS. Essa avaliagdo tem por objetivo
identificar oportunidades de melhoria em relagdo a acuracia do processo de
monitoramento ja implementado.

Em situacbes de surto, em que o ambiente tem papel na transmissao do agente, o
uso exclusivo do gel para avaliacao da limpeza nao é recomendado, pois ele ndo pode
ser usado para detectar presenca ou auséncia de microrganismos (SAO PAULO,
2019).

13.3.2.2 Adenosina Trifosfato

O teste é realizado com o uso de um swab para coletar a amostra da superficie
avaliada. Na sequéncia, esse swab € colocado em um tubo contendo enzima
luciferase. O conjunto tubo e swab é entdo conectado a um equipamento denominado
“luminbmetro” que fara a leitura da intensidade de luz gerada com a reacdo e
expressara os resultados em Unidades Relativa de Luz (URL). O teste de ATP pode,
portanto, fornecer um feedback rapido sobre o nivel de contaminacéo orgéanica das

superficies.



Semelhante aos marcadores fluorescentes, a bioluminescéncia de ATP pode ser
utilizada de forma sistematica e regular para treinamento e educacdo ou como
indicador de qualidade para limpeza. Existem algumas limitagcdes para o uso do ATP,
quais sejam: baixa correlacdo com os resultados microbiolégicos; interferéncia na
leitura do ATP pelo uso de alguns detergentes e/ou desinfetantes; variacdo das
escalas de leitura entre as marcas disponiveis no mercado; e a nao existéncia de
consenso quanto ao valor de referéncia para classificagdo de uma superficie como
“‘limpa”. Dessa maneira, os valores de referéncia ficam atrelados a marca e ao modelo
do lumindmetro (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018; SAO PAULO, 2019; MACIEL,
2022).

13.3.2.3 Andlise Microbioldgica

A andlise microbiolégica € a Unica medida direta dos niveis de contaminacéo
microbiana apés a limpeza. Os resultados podem ser expressos sob a forma
qualitativa (discriminacéo dos microrganismos identificados) e/ou quantitativas (UFC)
(SAO PAULO, 2019).

As amostras bioldgicas coletadas por swab comumente indicam a presenca de
bactérias especificas em uma superficie. Por outro lado, placas de agar de contato
sao frequentemente usadas para quantificar o nivel de contaminacdo bacteriana em
uma area de superficie grande e plana. No entanto, essas culturas sao caras, o0 tempo
de resposta para os resultados € lento e podem ndo ser uma forma de monitoramento
econdbmica. Adicionalmente, ndo existe um padréo aceito de como tais culturas devem
ser realizadas ou interpretadas (PUBLIC HEALTH ONTARIO, 2018).

13.3.2.3.1 Placas de contato

Placas de contato (conhecidas como placas de RODAC) podem ser usadas em
superficies planas entre 20 a 26 cm?. As placas de contato sdo pequenas placas de
petri preenchidas com meio de cultura de forma convexa. O tempo de contato da placa
com a superficie é variado, sendo que quanto maior o tempo de contato, maior a
possibilidade de recuperagdo de microrganismos. Alguns autores sugerem 30
segundos de contato (ALFA; OLSON; MURRAY, 2014). O método apresenta melhor
sensibilidade que o swab para a recuperacdo de gram positivos (LEMMEN et al.,



2001). As desvantagens sdo custo elevado e impossibilidade de ser utilizado em

superficies irregulares (LEAS et al., 2015).

13.3.2.3.2 Swabs

Os swabs sao de facil manuseio e comumente usados para superficies irregulares
como grades, torneiras, equipamentos para a saude, etc. (LEAS et al., 2015). O
método apresenta melhor sensibilidade em relacdo as placas de contato para
recuperacdo de bactérias gram-negativas (LEMMEN et al., 2001). A predefinicdo da
area de amostragem é de extrema importancia, pois auxilia na reprodutibilidade do
procedimento e na sistematizacdo da leitura do resultado, embora ndo haja um
consenso sobre a area ideal a ser amostrada (MOORE; GRIFFITH, 2007; LANDERS;
HOET; WITTUM, 2010; FERREIRA et al., 2015).

13.3.2.3.3 O que é considerado superficie limpa em testes microbiol6gicos?

N&o existem parametros de referéncia para definir uma superficie como "limpa".
Apesar do uso de indicadores microbiolégicos e quimicos proporcionarem uma
avaliacdo mais objetiva da limpeza do que a inspecao visual, ha ainda a falta de
consenso sobre como correlacionar o0s resultados desses indicadores de
monitoramento com a "limpeza" de uma superficie (LEAS et al., 2015). Alguns autores
tém utilizado como referéncia entre 2,5-5 UFC/cm?, padrdo esse estabelecido na
indastria alimenticia (DANCER; WHITE; ROBERTSON, 2008; LEWIS et al., 2008;
WHITE et al., 2008; DANCER et al., 2009; SHERLOCK et al., 2009; GUH; CARLING;
ENVIRONMENTAL EVALUATION WORKGROUP, 2010; DANCER, 2011; MULVEY
et al., 2011; HUANG et al., 2015).

13.3.2.4 Mapeamento gendmico

O mapeamento gendmico é uma ferramenta que fornece analise mais precisa em
comparacdo aos métodos de tipagem molecular mais classicos. Essa estratégia
possui diversas vantagens que vao desde possibilitar uma melhor compreensao em
relacdo aos padrdes de disseminacédo de microrganismos e transmissao de doencas
infecciosas, até a recuperacéao direta de agentes a partir do ambiente (MACIEL et al.,
2020; MACIEL, 2022).



O uso dessa tecnologia tem sido mais comum para investigacado de surtos nos quais
a hipotese da fonte de transmissédo de microrganismos esta diretamente relacionada
ao ambiente (GAST et al.,, 2021; MESCHIARI et al.,, 2021). Além disso, existem
expectativas de que o mapeamento gendmico seja utilizado para melhor compreenséao
das rotas de transmissdo de microrganismos (ECDC, 2018). Apesar dos beneficios
existentes, 0s custos elevados e a falta de profissionais com expertise para esse tipo
de analise podem limitar o uso dessa tecnologia pelos laboratorios em geral (ECDC,
2018; MACIEL, 2022).

13.4 Solucdes digitais e tecnoldgicas para 0 monitoramento
E importante levar em consideracg&o o uso de tecnologias como um método objetivo e
baseado em evidéncias para apoiar o monitoramento e a eficacia do processo de
limpeza. Os sistemas de auditoria eletrénica sdo Uteis para destacar tendéncias,
registrar descobertas, analisar falhas, resultados e pontos criticos, proporcionando
maior transparéncia e compartilhamento eficaz dos dados. Alguns fatores devem ser
considerados para o desenvolvimento e/ou aquisicdo de uma ferramenta de auditoria
eletrbnica (NHS ENGLAND, 2021):

e Facilidade no uso (manuseio e relatérios);

e Capacidade de exportar de dados;

e Capacidade de atender as necessidades da instituicao;

e Capacidade de produzir métricas referentes as avaliagbes e analisar a

conformidade mediante os padrbes estabelecidos;
e Capacidade de interface com outros sistemas (propriedade dos dados de

base).

Considerando as diversas possibilidades existentes para avaliagcdo da qualidade da
limpeza, o quadro 3 mostra a analise comparativa entre os principais métodos de

monitoramento citados neste capitulo.



Quadro 3. Comparativo dos métodos de monitoramento de qualidade da limpeza.

Método Facilidade na | Identificacéo Analise Feedback Custo O que avalia? Cuidados
aplicacéo da de objetivado imediato extras na
metodologia patégenos resultado aplicacao da

metodologia
Avaliacdo do Baixa (dificil NAO NAO SIM BAIXO Processo de Efeito
processo limpeza padronizar a Limpeza Hawthorne

presencial avaliagdo e

demanda
tempo)

Avaliacéo do Baixa NAO NAO SIM BAIXO* Processo de As observacdes
processo Limpeza podem ser
limpeza a prejudicadas
distancia pelo angulo da
(cameras) camera

Avaliacdo da Alta NAO NAO SIM BAIXO Possibilidade de -
Limpeza ocorréncia ou
(inspecéo visual) nao de falhas
grosseiras
Pesquisa de Alta NAO NAO NAO BAIXO Possibilidade de -
satisfacdo do ocorréncia ou
paciente néo de falhas
grosseiras

Marcador Alta NAO SIM SIM BAIXO

fluorescente

Processo de
Limpeza

Variar local de
aplicacédo do
marcador e
verificar se

marcador é




facilmente

removido

ATP

Alta

SIM

SIM

ALTO

Presenca de
matéria organica

Cultura

Média**

SIM

SIM

ALTO

Quantificacao e
discriminacéo de
microrganismos
presentes nas
superficie

Mapeamento
Gendmico

SIM

SIM

ALTO

Discriminagéo
de
microrganismos

Fonte: MACIEL (2022)
*Elevado se for necessario instalar mais cameras, ** a depender da técnica de coleta padronizada




13.5 Frequéncia e amostragem

O planejamento da frequéncia do monitoramento do processo de limpeza consiste em
uma etapa fundamental. No entanto, ndo existe consenso na literatura sobre qual a
frequéncia ideal a ser implementada para o monitoramento do processo de limpeza.
Dessa forma, as instituicdes de saude lancam mao de diferentes estratégias para
nortear essa atividade. Dentre elas, a matriz de estratificacdo de risco de area tem
sido um método frequentemente utilizado. Para essa estratégia, fatores como
complexidade do atendimento, probabilidade de contaminacédo, vulnerabilidade dos
pacientes a infeccédo e potencial de transmisséo séo variaveis a serem consideradas
ao se planejar um cronograma de auditoria. Nesse contexto, areas que apresentam
maior risco para infecgdo sdo priorizadas. Entretanto, outras areas do servigo de
salide também s&o contempladas, em menor frequéncia (SAO PAULO, 2019).

Paises como Reino Unido (quadro 4) e Australia (quadro 5) tem utilizado a matriz de
estratificacdo de risco de érea determinar a

para frequéncia de

auditorias/monitoramento do processo de limpeza.

Quadro 4. Matriz de classificacdo de risco das areas em instituicdes de saude e

frequéncia de monitoramento de limpeza segundo a categoria de risco (Reino Unido).

Area Meta de Frequéncia Setores

funcional adequacdo da

derisco auditoria

(AFR)

AFR 1 98% Semanal Unidades de Terapia Intensiva (UTI), salas
cirurgicas, unidades de pacientes
imunodeprimidos, sala de urgéncia e
emergéncia, salas de parto, farmacia, unidades
de pacientes cronicos.

AFR 2 95% Mensal Unidades de pacientes agudos, unidades de
pacientes com deméncia, salas/consultérios
onde séo realizados procedimentos invasivos,
centros de endoscopia, centro de cardiologia
invasiva, Central de Material Esterilizado (CME),
servicos de dialise e servicos de imagem e
radiologia (com intervencao).




AFR 3 90% Bimestral

Unidades de salde mental e reabilitacéo,

ambulatorios, necrotério, ambulancias.

AFR 4 85%

Trimestral

Setor de imagem e radiologia ndo invasiva,
recepcdes e corredores locais, salas de espera,
consultérios, hospital dia, farmécia, laboratérios,
lavanderia e rouparia, unidades de salde do
Trabalhador.

AFR 5 80% Semestral

Engenharia clinica, espaco religioso, salas de

familia, recepc@es centrais.

AFR 6 75% Anual

Administracdo, servico de prontuario e
estatistica, setores de educacao do colaborador,
conveniéncias (exceto as com servico de

alimentac&o).

Fonte: NHS ENGLAND (2021); MACIEL (2022)




Quadro 5. Matriz de classificacdo de risco das areas em instituicdes de saude e frequéncia de monitoramento de limpeza segundo

a categoria de risco (Australia).

Categoria derisco

da area funcional

Nivel de qualidade

aceitavel

Frequéncia da auditoria
exigida

Areas funcionais**

Alto risco

90%

Mensal - Durante o periodo,
50% dos quartos em cada area
de risco devem ser auditados

pelo menos uma vez*

UTI; Unidades de alta dependéncia; Salas de cirurgia; Setor de

recuperacdo anestésica; Unidade de queimados; Hemodidlise;

Unidades de Emergéncia; Unidades de Oncologia, Hematologia e

Transplante (incluindo pacientes neutropénicos); Salas de

procedimentos invasivos.

Risco moderado

85%

Trimestral - Durante o
periodo, 50% dos quartos em
cada é&rea de risco devem ser
auditados pelo menos uma

vez*

Unidades de trabalho de parto; Unidades destinadas a
Autopsia/necrotério; CME; Enfermarias Gerais; Unidades para
Tratamento/Quartos para realizacdo de procedimentos (podologia,
oftalmologia, dental); Farmacia — area de mistura; Unidades
ambulatoriais; Lavanderia (area suja).

Risco baixo

85%

Anual - Durante o periodo,
100% dos quartos em cada
area de risco devem ser
auditados pelo menos uma

vez*

Lavanderia (area limpa); Unidades de longa permanéncia; Salas para
realizacdo de procedimentos n&o-invasivos; Sala de plantas/
Engenharia; Area para armazenamento de prontuarios, Areas
administrativas; Areas de fornecimento de materiais estéreis.

Fonte: SA HEALTH (2021); MACIEL (2022)

* Revezar para que em cada periodo seja realizada alternancia entre os quartos auditados. ** Todas as areas funcionais podem ter sua classificagéo alterada temporariamente
para “risco muito alto” em situagdes de surto.




13.5.1 Amostragem aleatéria das areas

Uma outra estratégia que pode ser empregada é a utilizacdo de uma amostragem de
todas as areas do hospital, sem a priorizacao realizada através da matriz de risco. De
acordo com as recomendacdes dos Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), em ambientes de internacdo € considerado uma boa prética o monitoramento
rotineiro (por exemplo, semanal) das areas. Se 0s recursos permitirem, durante o
primeiro ano de implementacdo da estratégia de monitoramento da qualidade de
limpeza dos leitos, 10 a 15% dos leitos devem ser avaliados semanalmente. E
importante garantir a manutencédo da frequéncia do monitoramento da limpeza, de
modo a existir uma consisténcia dos dados obtidos, bem como a avaliagdo do impacto
de acgdes de melhoria implementadas (CDC; ICAN, 2019).

13.5.2 Quais e quantas superficies avaliar

E imprescindivel que as superficies de alto contato sejam avaliadas. Da mesma forma,
€ importante determinar o nimero de superficies a serem avaliadas com o objetivo de
mensurar com precisao as situacdes nas quais foram evidenciadas melhoria ou piora
no processo de limpeza. Para esse processo de escolha, devem ser consideradas
guestdes logisticas e de investimento.

Conforme publicacdo dos CDC, Boas Praticas de Limpeza Ambiental em Unidades de
Cuidados de Saude (CDC; ICAN, 2019), em um hospital com 2150 leitos deve-se
avaliar todas as superficies de alto contato em uma amostra de 10-15% de quartos. A
medida que a unidade avaliada atingir um percentual de adequacéo de 80%, o niUmero
de superficies a serem monitoradas pode ser reduzido para uma amostra de 5% dos
quartos a cada ciclo de avaliagdo. Ja em hospitais com menos de 150 leitos, o racional
€ que todas as superficies de alto contato, em um minimo de 15 quartos, sejam
monitoradas para avaliacao inicial e continua.

De acordo com a publicacdo do Canada, sugere-se que sejam avaliadas 15
superficies de alto contato a cada area/quarto monitorado (PUBLIC HEALTH
ONTARIO, 2018).

Os dados da literatura mostram que em média, os estudos avaliam 6,7 superficies de
alto contato por quarto/area (variacdo: 1-16 superficies alto contato por quarto/area)
(CHAN et al.,, 2015; KNAPE; HAMBRAEUS; LYTSY, 2015; SMITH et al., 2016;
MACIEL, 2022).



13.6 Mecanismos de Feedback
Os resultados obtidos a partir do processo de monitoramento da limpeza devem ser
prontamente compartilhados com a equipe do Servico de Higiene Ambiental e

liderangas envolvidas para que as melhorias necessarias sejam implementadas de

forma imediata. Os mecanismos de feedback devem incluir (CDC; ICAN, 2019):

No quadro 6, estdo descritas caracteristicas relacionadas aos diferentes mecanismos

Feedback direto ao pessoal (equipe operacional);

Feedback a administracéo/gestao.

de feedback direto ao pessoal e destinado a administracao/gestao.

Quadro 6. Caracteristicas relacionadas aos diferentes mecanismos de feedback:

direto ao pessoal e destinado a administracdo/gestao.

Feedback direto ao pessoal
(equipe operacional)

Feedback a administragcdo/gestao

E importante fornecer divers

os tipos de feedback, incluindo:

Feedbacks e mentoria em tempo real,
durante ou apés as avaliacdes de
desempenho. Durante a fase inicial
de implantagcdo do processo de
monitoramento da limpeza, a forma
mais valiosa de feedback & “mentoria”
direta, de forma néo punitiva para os
profissionais do Servico de Higiene
Ambiental e seus supervisores, a fim
de que consigam implantar melhorias
rapidas na prética.

Realizar reunibes para orientacdo
verbal (por exemplo, mensalmente),
gue podem ser durante reunido
individual entre a equipe do Servico
de Higiene Ambiental e os
supervisores diretos;

Realizar avaliagbes de desempenho

(escritas ou verbais) anualmente.

e Compartilhar com as liderancas dos
times de Higiene Ambiental e SCIRAS,
os resultados referentes ao processo de
monitoramento, para que possam
apresentar relatérios, tanto no nivel das
unidades, quanto estratificados por area
de assisténcia, ou por tipo de limpeza
(por exemplo, limpeza vs. concorrente),
para administragcdo e gestdo do hospital.
Esta analise ir4 identificar tendéncias e
lacunas que requerem medidas
corretivas ou dificuldades que
eventualmente necessitam do apoio da

alta gestao.

Fonte: Adaptado de CDC e ICAN (2019)




Figura 1. Vigilancia e monitoramento da qualidade dos processos de limpeza e

desinfeccdo de superficies em servigos de saude.

Abrado LM: PIRES SSL, 2022
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Capitulo 14 - Gerenciamento de residuos em servigos de saude

Patricia Mitsue Saruhashi Shimabukuro

14.1. Introducéo

Devido ao aumento da populacdo mundial e progresso da industrializacéo houve
a necessidade de se realizar a conscientizacdo sobre o descarte correto dos

residuos, visando evitar a contaminagédo do meio ambiente.

O processo historico da industrializacdo desencadeou uma crescente geracao
de residuos solidos, acarretando um problema relacionado a disposigéo final,
como por exemplo, 0s aterros sanitarios. Este cenario constitui um grande
desafio para o poder publico, uma vez que é necessario a realizacdo da
destinacdo ambientalmente adequada dos residuos gerados e minimizacédo dos
impactos ambientais (UEHARA; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2019).

A combinacédo do crescimento populacional, aumento da riqueza, urbanizacéo e
mudancas no método de compra, que dependem da embalagem, sdo outros
fatores que acabam gerando grande impacto ambiental, quando se trata de
residuos gerados (BOROWY, 2020).

Nesse contexto, nota-se a importancia do gerenciamento de residuos em
servigcos de saude, como forma de orientar e conscientizar as pessoas sobre a
importancia da otimizacao e preservacao de recursos naturais para as proximas
décadas (SCHMITT et al., 2022).

O grande desafio € mobilizar os servicos de saude sobre o aprimoramento das
praticas de gestdo em residuos de servigos de saude, incentivando a reciclagem
e reducdo da geracao de residuos perigosos que necessitam de tratamento
prévio a disposicdo final. Este cenario se acentuou devido a pandemia da
COVID-19 (PROJETO HOSPITAIS SAUDAVEIS, 2022).

Além disso, cabe ressaltar que, atualmente, a seguranca do paciente esti
centrada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes (ODS)
propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Uma das metas (Meta
12.4) do Plano de Ac¢éo Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030 é, “Até



2020, alcancar a gestdo ambiental correta de produtos quimicos e de todos os
residuos ao longo de seu ciclo de vida, de acordo com as estruturas
internacionais acordadas”. Nessa dire¢ao, programas de seguranga do paciente
em todos os niveis de gestdo devem promover o gerenciamento adequado de
residuos potencialmente infectantes. Sdo exemplos de danos evitaveis em
ambientes de servicos de salude: contaminacdo ambiental relacionada a
produtos perigosos associados a cuidados de saude e residuos potencialmente
infectantes; efeitos adversos do uso de mercurio; e descarte impréprio de
agentes quimioterapicos e radioativos (WHO, 2021).

Este capitulo objetiva apresentar o0s principais aspectos envolvidos no
gerenciamento de residuos, com destaque para o Plano de Gerenciamento de
Residuos em Servicos de Saude (PGRSS) e etapas de manejo adequado destes

residuos.

14.2 Principais legislacdes

As leis nacionais sdo a base no direcionamento das praticas na gestdo de
residuos em servicos de saude. Em geral, sdo controles legais que permitem ao
orgao regulatério a disposicao dos residuos gerados. No Brasil, O Ministério do
Meio Ambiente e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) estao
envolvidos em conjunto com o Ministério da Saude para a designacdo das
responsabilidades antes da promulgagcéo das leis. Essas leis, por sua vez,
precisam de documentos complementares contendo diretrizes técnicas para o
desenvolvimento de acdes em sua implantacdo (PROJETO HOSPITAIS
SAUDAVEIS, 2022).

No tocante a legislacéo, pode-se observar a seguinte evolucdo através da linha

do tempo descrito na figura 1.



Figura 1. Linha do tempo sobre legislacao de residuos no Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora




A resolucéo Conama n° 283 foi o primeiro documento oficial sobre a gestao de
residuos elaborado pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama)
(CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE, 2001).

Por sua vez, a RDC n° 33 publicada em 2003 pela Anvisa foi considerada o
marco inicial para o gerenciamento de residuos em servicos de saude no Brasil.
Neste documento foram trazidos conceitos de gestdo e monitoramento dos

residuos produzidos nos servicos de saude (BRASIL, 2003).

Na sequéncia, a RDC n° 306 publicada no ano de 2004 fez uma revisdo dos
documentos previamente publicados e trouxe consideracdes importantes que

estavam em divergéncia pelo Conama.

Em 2005 a revisdo realizada pelo Conama trouxe questdes de maior
abrangéncia, direcionadas aos profissionais em geral, populacdo e comunidade,
para que possam adquirir maior seguranca no manejo dos residuos. Foi
introduzido o conceito de gerador de residuos, destinacdo final e as
responsabilidades dentro do manejo dos residuos (CONSELHO NACIONAL DO
MEIO AMBIENTE, 2005).

Em 2010, a Lei Federal n° 12.305 regulamentou a Politica Nacional de Residuos,
na qual foi incluida a definicdo de logistica reversa, importancia da reciclagem
com o envolvimento dos fabricantes consumidores, comerciantes e énfase no
reaproveitamento (BRASIL, 2010).

Em 2018, a RDC n° 222 introduziu inovacdes tecnoldgicas, contemplando o
atendimento domiciliar; enfatizou o controle de pragas e vetores nos servigcos de
saude; e dispOs sobre a apresentacdo comprobatéria de compra, venda, doa¢ao
dos residuos para empresas que realizem atividade de logistica reversa,
compostagem, reciclagem ou recuperacao dos residuos (BRASIL, 2018). Outra
novidade foi a possibilidade de ndo se apresentar o PGRSS para locais que
realizam a geragcéo somente do residuo do grupo D (residuo comum), desde que
seja informado a autoridade sanitaria da regido. Introduziu também a importancia
da elaboracdo, implantacdo e treinamento do PGRSS por empresas

terceirizadas e qualificadas para esta finalidade.



Vale ressaltar que a RDC ¢é aplicada em todos os servi¢cos de saude, sendo a
competéncia dos 6rgaos fiscalizadores a avaliacdo das normativas vigentes,
visando minimizar os riscos inerentes ao gerenciamento de residuos em servicos
de saude para promocéo da protecdo ao meio ambiente e recursos renovaveis

com a adequada utilizagdo da logistica reversa.

14.3 Classificacao dos residuos

Conceitua-se como residuos todo material que nos estados sélidos e
semissélidos sao substancias, objetos ou produtos resultantes de atividades de
origem industrial, doméstica, humana, comercial, agricola, hospitalar e de
servicos que necessitam ser descartados, mas que precisam de um tratamento
adequado para evitar danos ao meio ambiente, comunidade e sociedade
(ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004; BRASIL, 2010).

A classificacao dos residuos deve envolver processo ou atividade de origem que
necessita de tratamento especifico. Desta forma, é necesséario entender a
caracteristica deste residuo de acordo com a sua estrutura e composicao
quimica, possibilidade de aproveitamento e com potencial de risco para o meio
ambiente (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004).

Em relacdo a natureza quimica deve-se verificar se o residuo é organico ou
inorganico. O residuo organico pode ser transformado em composto organico
tornando-se adubo apds um processo de compostagem; posteriormente, pode
ser utilizado em hortas e jardins devido ao alto teor de nutrientes. O inorganico,
por sua vez, ndo possui origem biologica e este tipo de residuo possui tempo
demorado de degradacdo na natureza. Os exemplos mais comuns S80 0O
plastico, aluminio, vidro, dentre outros (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2004; BRASIL, 2018).

Além disso, é necessario verificar se € um residuo perigoso ou nao, conforme

figura 2.



Figura 2. Classificagdo dos residuos.
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Fonte: Adaptado de ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS
(2004); ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS (2021)

De acordo com a RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018), os residuos em servicos de

salde sao classificados conforme mostra a tabela 1.



Tabela 1: Classe, grupo, conceito e exemplos dos residuos.

Classe
I

Competéncia

exclusiva CNEN

A

Grupo
A

Conceito

Infectantes: S&o residuos com presenca de
agentes biolégicos e podem apresentar risco de
infeccdo. Este grupo é divido em Al, A2, A3, A4
e A5. A2 é aplicado somente aos servigcos que
prestam assisténcia a saude de animais.

Quimicos: séo residuos que apresentam risco
de periculosidade a saude publica e ao
ambiente devido as caracteristicas de corroséo,

inflamabilidade, patogenicidade,

teratogenicidade, mutagenicidade e
carcinogenicidade.
Radioativos: possuem radionuclideos em

guantidades superiores aos niveis de dispensa
e necessitam seguir as normas da Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

Comum: sao residuos que néo agridem o meio
ambiente, normalmente €& produzido em

ambiente administrativo (no caso de servico de

Exemplos
Filtros de linha (hemodialise), bolsa de sangue, placas
de culturas, tubos de coleta de sangue, urina, fezes e

demais materiais biologicos.

Medicacbes guimioterapicas, glutaraldeido,

medicamentos vencidos, cassete de peroxido de

hidrogénio, reagentes de laboratério, lampadas

fluorescentes etc.

Radiofarmacos, materiais utilizados em exames de

medicina nuclear.

Papéis em geral, restos de alimentos, materiais de

escritério, gesso, residuos de varricao, eletrodos, fios



saude) ou domiciliar, possui grande potencial cirdrgicos, luvas de procedimento sem sangue ou

para realizacéo de reciclagem. liquidos corpéreos.

I E Perfurocortante: sdo materiais que podem Lamina de bisturi, lancetas, pipetas, lamina de barbear,
perfurar ou possuem propriedades agulhas em geral, escalpes, cateteres, seringas
escarificantes. acopladas a agulhas, ampolas de medicacfes, dentre

outros.

Fonte: Adaptado de ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (2004); BRASIL (2018); ASSOCIACAO NACIONAL DE
HOSPITAIS PRIVADOS (2021)

A seguir apresenta-se a tabela 2 com a subclassificacdo do grupo A e exemplos.



Tabela 2. Classificagcado dos subgrupos A e exemplos.

Subgrupo

Materiais

Al

Culturas e estoques de microrganismos.

Residuos de fabricacdo de produtos biolégicos, exceto os medicamentos hemoderivados.

Meios de cultura, instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas e
os residuos de laboratoérios de manipulagéo genética.

Descarte de residuos derivados de vacinas, independente se 0 microrganismo € vivo, atenuado
ou inativado.

Materiais derivados de contaminacdo biologica classe 4 que possem importancia epidemioldgica
e risco de disseminacao ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido.

Bolsas de sangue e hemoderivados.

Sobras de amostras de laborat6rio ou liquidos corporais.

A2

Este grupo ndo é gerado em ambiente hospitalar; € referente ao atendimento a assisténcia a saude
animal.
Carcacas, pecas anatdbmicas, visceras ou outros residuos provenientes de animais submetidos a

processo de experimenta¢ado ou inoculacdo de microrganismos, bem como suas forracoes;




Cadéaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemiologica e com risco de disseminagdo, submetidos ou ndo a estudo anatomopatolégico ou

confirmacéao diagndstica.

A3 Pecas anatomicas (membros de ser humano), produto de fecundacao (sem sinais vitais, com peso
menor de 500 gramas, estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20
semanas) sem valor cientifico ou legal e que ndo tenha sido requisitado pelo paciente ou seu
representante legal.

A4 Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores.

Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada.

Membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar, de pesquisa e similares.

Sobras de amostra de laboratorio e seus recipientes contendo materiais biolégicos provenientes
de pacientes que ndo contenham agentes de risco classe 4 e que ndo apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminagcdo ou com suspeita de contaminacdo com prions.

Residuos de tecido adiposo procedente de lipoaspiracao.

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde que nao contenham
sangue ou liquidos corpéreos na sua forma livre.

Pecas anatdbmicas (6rgaos e/ou tecidos), incluindo placentas e outros residuos proveniente de
procedimentos cirurgicos, de estudos anatdmicos ou de confirmacédo diagnéstica.

Bolsas transfusionais vazias ou contendo volume residual apos o procedimento transfusional.




A5

Orgédos, tecidos, fluidos organicos ou qualquer material resultante de atencdo a salde de

individuos ou animais de alta infectividade como prions (casos suspeitos ou confirmados).

Fonte: BRASIL (2018); ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS (2021)




14.4 Plano de gerenciamento de residuos

O PGRSS é um documento que deve ter um responsavel técnico ou legal no seu

processo desde a elaboragao, implantacéo, implementacdo e monitoramento.
No que se refere a RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018) devem ser considerados
0s seguintes aspectos (CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE, 2005;

BRASIL, 2010):

e O servico gerador de residuos de servi¢os de saude (RSS) € responsavel

pela elaboracdo, implantacdo, implementacdo e monitoramento do

PGRSS.

e Os geradores dos residuos sdo responsaveis desde a segregacao,

acondicionamento, transporte e a destinacao final, necessitando atender

aos requisitos ambientais.

e E de extrema importancia realizar a classificacdo correta dos residuos

para que haja uma segregacéao efetiva.

Ademais, o PGRSS precisa conter os aspectos apresentados na figura 3.

Figura 3. Etapas no manejo dos residuos em servicos de saude.
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Fonte: Adaptado de BRASIL (2018)
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Nota: o armazenamento temporario é utilizado por servicos que geram maior quantidade de residuos.
Geralmente, servigcos de salde encaminham residuos diretamente da coleta para o abrigo externo, sem

passar pelo armazenamento temporario.

Tabela 3. Etapas do Plano de Gerenciamento de Residuos.

Etapa Descrigcéo
Segregacao Separacao dos residuos, conforme a classificacao.
dos Grupos, no momento e local de sua geracéao
dentro do servico de saude.

Acondicionamento Ato de embalar os residuos segregados em sacos
ou recipientes adequados ao conteudo.

- Guarda temporaria dos recipientes contendo 0s
residuos devidamente classificados.

- Devem estar proximos ao ponto de geracao.

- A coleta interna deve ser agilizada dentro do
servico de saude.

- O deslocamento dos residuos até o abrigo
externo deve ser otimizado.

Coleta interna (I e I1) Transporte interno dos residuos, atendendo a rota
e a horarios previamente definidos, em coletor
identificado.

- Os residuos devem ser transportados em horarios
previamente estabelecidos para evitar fluxo intenso
de pessoas, horario de alimentacao, transporte de
material limpo.

- Durante o transporte os residuos devem estar em
sacos ou recipientes que evitem vazamentos,
derramamentos e resistam a agdo da punctura ou

ruptura.
Armazenamento Local de guarda temporaria dos residuos
temporario segregados dentro de coletores, proximos aos

pontos de geracao.

- A tampa do coletor deve ser mantida fechada.

- Os residuos devem estar em sacos ou recipientes
gue evitem vazamentos e resistam a acdo da
punctura ou ruptura.

- A infraestrutura do local de guarda temporaria
deve obedecer aos requisitos  minimos
estabelecidos pela RDC n°® 50/2002 e suas
atualizacdes (BRASIL, 2002).




Armazenamento externo | Local externo do servico de saude, destinado a
guarda dos coletores de residuos, com acesso
facilitado para coleta externa.

- E obrigatério estar devidamente segregado e
acondicionado de acordo com o grupo de residuo
gerado para que a coleta seja realizada de maneira
adequada.

- A infraestrutura do local deve obedecer aos
requisitos minimos estabelecidos na RDC n°
50/2002 e suas atualiza¢gGes (BRASIL, 2002).
Coleta externa E a coleta realizada por empresa especializada no
transporte dos residuos, do servico de saude até o
destino final.

- O transporte dos residuos deve ser realizado de
acordo com os Grupos: A, B,C,D e E.

- Verificar a necessidade do documento chamado
Manifesto de Transporte de Residuos (MTR).
Tratamento E a aplicacdo da técnica, método ou processo que
modifique os riscos do residuo.

- As tecnologias mais conhecidas sao
autoclavagem, microondas e incineragao.

- Deve ser feito no estabelecimento gerador de
residuo ou em local devidamente licenciado pelo
orgdo competente.

- E realizado no destino final do residuo.

- A instituicdo de saude possui responsabilidade
legal até o residuo gerado chegar ao seu destino
final.

Destino final - Nesta fase elimina-se o risco de contaminagéo do
residuo.

- O acondicionamento e transporte adequado evita
acidentes ocupacionais e riscos ao meio ambiente.
Fonte: Adaptado de BRASIL (2018); SCHMITT et al. (2022)

E de extrema importancia que todas as etapas do manejo de residuos, até o
destino final, estejam descritas e documentadas; no documento deve constar
todas as empresas terceirizadas que geram residuo na instituicdo de saude e
também as empresas que realizam a coleta e o local do destino final do residuo.
O documento devera ficar em local de facil acesso para consulta, tanto para a

equipe do Servigo de Higiene Ambiental quanto para a alta dire¢ao da instituicéao,



além dos profissionais da assisténcia, e deve ser apresentado obrigatoriamente
durante a visita de um 6rgao regulatorio.

Ha municipios que possuem o MTR, documento recolhido pelo motorista da
empresa que realiza a coleta como comprovacao dos residuos coletados. Em
caso de acidente, ha a descricao de todas as instituicdes nas quais o caminhdo
realizou a coleta dos residuos e a descricéo do tipo de residuo coletado. A partir
de janeiro de 2021 este documento passou a ser obrigatorio, de acordo com a
Portaria n°® 280/2020, publicada pelo Ministério do Meio Ambiente (BRASIL,
2020). Recomenda-se que o tempo de guarda deste documento seja de 5 anos.
Em relacdo ao tratamento dos residuos cabe citar os seguintes métodos
(BRASIL, 2018; ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS, 2021):

- Autoclave: processo feito por vapor sob pressdo, em altas temperaturas,
com exposicado por um periodo determinado, suficiente para destruir agentes
patoldégicos ou reduzir para niveis que ndo comprometam o ambiente. Os valores
da pressao variam de 3 a 3,5 bar e a temperatura atinge 135°C.

- Microondas: feito por acéo de microondas de baixa ou alta frequéncia, 0
qual realiza a descontaminacdo dos residuos com emissdo de ondas em uma
temperatura de 95°C a 105°C. O residuo deve passar previamente pelo processo
de trituracdo ou umidificacdo. O local deve conter a licenca emitida pelo 6rgao
ambiental competente.

- Incineracdo: trata-se de uma reacao quimica, na qual os materiais
organicos combustiveis sdo gaseificados num periodo prefixado. O processo de
oxidacdo ocorre numa temperatura minima de 800°C chegando até uma
temperatura de 1.200°C onde ocorre a inativagcado dos agentes patogénicos. Os
gases liberados neste processo passam por um processo de controle de poluicdo
antes de serem liberados ao meio ambiente. Os poluentes produzidos neste
processo sao: acido cloridrico, acido fluoridrico, 6xido de enxofre, 6xido de
nitrogénio, metais pesados em geral, dioxinas e furanos. O local deve conter a
licenca emitido pelo 6rgdo ambiental competente.

Independentemente do processo realizado, os residuos sdo enviados para o

aterro sanitario.

14.5 Impacto ambiental



No levantamento realizado pela organizagdo Saude sem Danos, em 2011, foi
observado que os servicos de saude geram 85% de residuos similares aos
residuos comuns, sendo que apenas 5% a 25% foram considerados residuos
infectantes e 3% representados pelos residuos quimicos (KARLINER;
GUENTHER, 2011).

Cabe lembrar que, atualmente, a teméatica em questéo é considerada de extrema
importancia, uma vez que todos os cidaddos possuem responsabilidades na
geracio de residuos (PROJETO HOSPITAIS SAUDAVEIS, 2022).

Sabe-se que os residuos em servicos de saude constituem um problema de
salude publica, com impactos significativos para o meio ambiente e sociedade
em geral (UEHARA; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2019; BOROWY, 2020).

Com o cenario da COVID-19 foi verificado aumento expressivo de residuos
gerados pelos servigos de saude, principalmente quando contabilizado o total de
equipamentos de protecdo individual (EPI) utilizados durante a vigéncia da
pandemia. Nos estagios iniciais da pandemia, o aumento de residuos ficou em
torno de 5 a 6 vezes maior, com aumento significativo na geracdo de residuos
infectantes em virtude da necessidade de precaucdes especificas para o
atendimento e tratamentos dos pacientes acometidos pela COVID-19. Por
exemplo, o aumento da producao de mascaras faciais foi em torno de 200 vezes
em 2020. O descarte inapropriado acabou gerando sobrecarga com possiveis
consequéncias desastrosas ao meio ambiente (SAUDE SEM DANO, 2021).

O cloreto de polivinila (PVC) é um material sintético, de alto volume, com varias
formulacdes e configuracfes, sendo que no mundo sédo produzidos cerca de 61
milhdes de toneladas anualmente. Os materiais de construcao representam 75%
do uso total do PVC, mas nos servicos de saude estes materiais podem ser
utilizados, tanto na area de infraestrutura, como em pisos, canos, revestimentos,
moveis, suprimentos e embalagens. Especificamente na assisténcia direta ao
paciente observamos o PVC em bolsas de sangue, bolsas coletoras de urina,
tubos (endotraqueais, aspiracdo, dentre outros), mascaras de oxigénio,
cateteres em geral e luvas descartaveis (SCHETTLER, 2020).

A European Union (EU - Unido Europeia) publicou o Regulamento EU 2017/745
com vigéncia desde maio de 2020 para eliminar gradativamente os produtos

guimicos que sao adicionados ao PVC, para que os dispositivos médicos tenham



alternativas seguras na sua producdo, com técnicas viaveis e com desfecho
favoravel ao meio ambiente (UNIAO EUROPEIA, 2017).

O plastico € um material muito utilizado no servico de saude, porém na sua
composicdo ha varios produtos quimicos que podem causar danos ao meio
ambiente durante o processo de incineracdo. Um hospital na Europa realizou um
estudo em relacdo a compra de materiais envolvendo o plastico, dividindo os
materiais em 3 categorias: uso medico; artigos médicos criticos e itens de uso
ndo médico (GAMBA; NAPIERSKA; ZOTINCA, 2021).

Os resultados s&o apresentados na figura 4.

Figura 4. Resultados do estudo realizado por um hospital Europeu na aquisicao
de materiais contendo pléstico.
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iv 0= dados apresentados neste projete abrangem apenas as compras efetuadas em 2019 e, por isso, ndo refletemn o aumento do
consumo causado pela pandemia de Cowid-190

Fonte: GAMBA, NAPIERSKA; ZOTINCA (2021)



Desta forma, nota-se a importancia do envolvimento do setor de compras no
cenario do gerenciamento dos residuos. Esta € uma forma de minimizar os
impactos ambientais. A aquisicdo de produtos reciclaveis, além do ato de
catalogar empresas que realizem a logistica reversa sao a¢fes que podem ser
feitas para otimizar a gestédo dos residuos gerados na instituicdo de saude. Desta
forma, os servicos de saude podem gerenciar e otimizar custos nesta area
(SAUDE SEM DANO, 2021; PROJETO HOSPITAIS SAUDAVEIS, 2022).

Vale ressaltar que muitos residuos gerados nos servicos de saude podem ser
evitados, minimizados ou reciclados, sendo que tanto os servi¢os de saude (alta
direcdo e liderancas, Servico de Controle de Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SCIRAS), profissionais da assisténcia, Servi¢co de Higiene
Ambiental, entre outros) quanto os 0rgdos governamentais devem utilizar
estratégias para o planejamento detalhado, repensando as questbes de
reutilizacéo e reciclagem dos produtos e eliminando ao maximo os residuos para
gerar menos custos as instituicdes de saude (GAMBA; NAPIERSKA; ZOTINCA,
2021).

14.6 Sustentabilidade e praticas sustentaveis

A gestdo dos residuos nos servicos de saude esta contemplada na Politica
Nacional de Residuos Sdlidos (BRASIL, 2010), sendo que a ndo geracao de
residuos de forma adequada deve ser motivo de preocupacdo pelos pares
envolvidos no processo. A priorizacdo da gestdo dos residuos segue

representada na figura 5.



Figura 5. Priorizacdo da gestdo dos residuos.
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Fonte: Elaborado pela autora

Entende-se por Logistica reversa, o processo de planejamento, implementacao
e controle do custo e fluxo de matérias-primas, no tocante ao processo,
acabamento do produto e informagdes relacionadas ao consumo para recapturar
o valor ou uma disposicdo apropriada. A finalidade € a promocé&o de uma pratica
sustentavel. Como procedimento mais comum, temos a devolucdo das
embalagens pelos clientes e o retorno de produtos ou materiais para atender a
uma legislacdo especifica (FERREIRA; CASTAGNARA, 2015).

De acordo com o Decreto 10.936/2022, é de responsabilidade das empresas
realizar a logistica reversa dos produtos, como forma de estimular a reciclagem
e a diminuicdo dos residuos gerados (BRASIL, 2022).

Quando os cidadaos se atentam para o tema da sustentabilidade, compreendem
que €& preciso manter por tempo ou perdurar para uma outra geracdo a
manutenc&o necessaria e a conservagao dos recursos naturais (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004; FERREIRA; CASTAGNARA,
2015).

A reciclagem é um grupo de atividades e praticas em que os residuos sao
coletados, separados e submetidos a uma transformacao para serem utilizadas
como matérias-primas. Este processo é um dos indicadores de desenvolvimento
sustentavel, reaproveitando de maneira adequada o residuo gerado nos grandes
centros urbanos (LANDIM et al., 2016).

b



A pratica dos “5 Rs”, apresentada na figura 6, consiste em um processo
educativo que tem como objetivo instruir as pessoas sobre a importancia da
conscientizacdo ambiental, reaproveitamento dos produtos, promover mudanca
de habitos, além de reconhecer os desequilibrios ambientais que afetam
diretamente o comportamento humano (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2015; LANDIM et al., 2016).

Figura 6. Conceito da pratica dos “5 Rs” da sustentabilidade.
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Fonte: Elaborado pela autora

No repensar devem ser reavaliados os habitos e atitudes em relacdo ao consumo
dos produtos de maneira geral. No reduzir, o objetivo é a reducéo dos residuos
gerados e que irdo para o meio ambiente. No recusar deve-se nao consumir
produtos que gerem impactos ambientais severos e que nao sejam essenciais.
O reciclar envolve transformar os produtos em matéria-prima para fabricacéo de
outros produtos. No reutilizar deve-se aumentar a vida util dos produtos a fim de
evitar danos ao meio ambiente (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2015; LANDIM et al., 2016; BRASIL, 2022).

No momento atual, podem ser identificadas varias empresas comprometidas
com programas de sustentabilidade e certificacdo destas praticas, como a ISO
14.001, que determina pré-requisitos para certificacgdo de uma empresa,

independentemente do ramo de atividade.



As empresas que possuem a certificagdo na area de meio ambiente recebem
beneficios como: a construcdo de um sistema de gestdo ambiental definida, clara
e flexivel dentro das expectativas e realidades da instituicdo; melhora do
desempenho ambiental com monitoramento e mensuragdo de forma eficaz;
contribuicdo para a perspectiva de um ciclo de vida que reduz efeitos
indesejados ao meio ambiente; melhora a gestdo de recursos com reducéo de
custos na instituicdo e atendimento aos requisitos legais e corporativos sobre
protecdo ambiental (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2015).

No Brasil, o Projeto Hospitais Saudaveis envolve uma organizagcdo nhao
governamental que orienta as instituices de salude no tocante ao conhecimento
e mobilizacdo de pessoas para a pratica sustentavel, ndo somente em relagéo
aos residuos, como também, ao meio ambiente.

Dentro do cenario apresentado, empresas preocupadas com o meio ambiente
estdo realizando a logistica reversa com o apoio de seus clientes. Desta forma,
sugere-se que o setor de compras do servi¢o de saude realize um mapeamento
dos seus fornecedores para avaliar quais sdo as empresas que possuem este
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Capitulo 15 - Resisténcia aos desinfetantes e principais medidas de

prevencao

Ligia Maria Abraéo

1. Introducao

A resisténcia microbiana (RM) aos antimicrobianos representa uma
ameaca global a saude publica e limitar sua emergéncia e disseminacgao tornou-
se uma prioridade de saude em todo o mundo (DONAGHY et al., 2019). A RM
pode levar a humanidade a era poés-antibidtica, na qual os desinfetantes
juntamente com as boas medidas de biosseguranca serdo extremamente
importantes para controlar a disseminacdo de doencas causadas por
microrganismos (MC CARLIE et al., 2019).

Tratando-se da nomenclatura, quando se fala em desinfetantes, que
representam o principal grupo de biocidas, refere-se as substancias destinadas
a destruir, impedir, tornar inofensivo ou exercer efeito controle sobre um
organismo prejudicial (CHEN et al., 2021; APECIH, 2022). Os desinfetantes
desempenham um papel vital na salde ecoldgica e ha seguranca da vida, tendo
aplicacdes potenciais na medicina, no tratamento e distribuicdo de agua,
processamento de alimentos, industria agricola, ambientes de saude e outros
campos (TONG et al., 2021). Em particular, os desinfetantes sdo essenciais
para as boas praticas de prevencdo e controle das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Salde (IRAS) (MCDONNELL; RUSSELL, 1999).

Existe uma série de estudos que destacam tanto a presenca como
capacidade de persisténcia de patégenos bacterianos em superficies, incluindo
bactérias multirresistentes (KRAMMER et al., 2006; OTTER et al., 2011). Além
disso, apesar dos processos de desinfeccdo, os microrganismos sao capazes
nao so de sobreviver em superficies, como também de se disseminarem para
pacientes e profissionais por meio de objetos inanimados, enfatizando assim a
importancia do controle da carga microbiana nas superficies (MAILLARD et al,
2018; CHEESEMAN et al., 2009; APECIH, 2022).

No entanto, a falta de gestédo cientifica e planejamento adequado tem

levado ao uso excessivo e abusivo de desinfetantes, aumentando assim a



resisténcia tanto aos desinfetantes quanto aos antimicrobianos (TONG et al.,
2021).

A resisténcia a desinfetantes tem o potencial de mudar o modo de vida da
populacdo, comprometendo a segurancga alimentar e ameacgando os sistemas de
assisténcia a salude (MC CARLIE et al., 2019).

No Brasil, é dificil estimar a quantidade de biocidas utilizados,
principalmente em decorréncia da pandemia da COVID-19. Dados de um estudo
internacional, revelou que em funcéo da pandemia, no ano de 2020 houve um
aumento de 30% do consumo de biocidas. Em 20% dos casos, esses agentes
contavam com mais de um desinfetante em sua formulacédo (CHEN et al., 2021).

Nesse contexto, um risco amplamente ignorado reside no fato de que
cargas macicas de desinfetantes quimicos estdo sendo utilizadas rotineiramente
em ambientes comunitarios, o que incluem muitos locais publicos com alta
ocupacao e trafego de pessoas, sem nenhum controle, previsdo de ajustes ou
mudancas na pratica empregada (CDC, 2021; CHEN et al., 2021).

Ainda existem poucos estudos que explorem como os biocidas, mesmo
em baixas concentracdes (ou seja, niveis subnibitérios), exercem pressao
seletiva sobre os microrganismos, o que, sem duavida, deve ser monitorado,
principalmente nas situacdes nas quais os produtos biocidas sdo amplamente
utilizados. Destaca-se ainda, que o aumento do uso de agentes biocidas pode
agravar o potencial de associacao entre o uso de biocidas e o surgimento da RM
aos antimicrobianos (MAILLARD et al., 2013; KNAPP et al., 2013; OGGIONI et
al., 2013; SCENIHR, 2009; MAILLARD J, DENYER S, 2009; MAILLARD J, 2007,
APECIH, 2022).

A forga motriz por tras do subito surgimento de resisténcia a desinfetantes
pode ser amplamente atribuida ao abuso e mau uso de desinfetantes, bem como
a falta de compreensdo dos principios de biosseguranca. A utilizacdo de
quaisquer agentes antimicrobianos, incluindo desinfetantes, impde presséo
seletiva que da origem a células resistentes. Essa presséo seletiva € exercida
tanto sobre o0s microrganismos comensais, quanto sobre as bactérias
patogénicas, de modo que através da transferéncia vertical e horizontal de
genes, essas bactérias resistentes ddo origem a populacdes resistentes (MC
CARLIE et al., 2019).



Este capitulo objetiva apresentar os principais aspectos envolvidos na
resisténcia aos desinfetantes e as principais medidas para a prevencao e

controle da resisténcia aos desinfetantes em servicos de saude.

2. Conceito de resisténcia aos desinfetantes

De forma pratica, entende-se por resisténcia aos desinfetantes ou
biocidas a capacidade de um microrganismo demonstrar reducdo microbiana
significativamente menor do que 0s organismos provenientes de um teste
padrdo, em um tratamento que é considerado como microbicida (MEYER;
COOKSON, 2010).

O processo de resisténcia aos desinfetantes ird depender das
caracteristicas bacterianas. Diferentes tipos de bactérias tém diferentes
sensibilidades aos desinfetantes/biocidas. Um outro ponto importante a ser
considerado € a concentracdo e o estado fisico do agente, que estédo
correlacionados com o grau de inativacao do patdégeno. Além disso, a resisténcia
a desinfetantes depende de fatores ambientais, como temperatura, pH, tempo
de exposicdo, conteudo de &cido humico, ambiente de fixacdo bacteriana e
estado da cultura (TONG et al., 2021).

Tradicionalmente, a resisténcia bacteriana aos biocidas tem sido rotulada
como intrinseca, quando se trata de uma propriedade natural da bactéria, ou
adquirida, apos a aquisicdo de genes de resisténcia ou ocorréncia de mutacdes
(PAUL et al., 2019; MEYER; COOKSON, 2010; APECIH, 2022). As
micobactérias, por exemplo, sdo bem conhecidas por serem mais resistentes
aos biocidas do que outras espécies bacterianas e os enddsporos bacterianos
séo reconhecidos com as formas de vida mais resistentes aos biocidas (MEYER;
COOKSON, 2010).

Existem diversas definicbes de resisténcia aos biocidas, algumas das
quais descrevem apenas uma pequena diminuicdo na suscetibilidade. Isso
contrasta com a definicdo de resisténcia bacteriana aos antibioticos, que reflete
resisténcia clinica. Para os biocidas, tem sido utilizados os termos “resisténcia”,
‘toleréncia”,  “suscetibilidade  diminuida”,  “suscetibilidade  reduzida”,
“‘insusceptibilidade” e “suscetibilidade reduzida adquirida”. Essa tamanha
diversidade em relacdo aos termos reflete a falta de consenso dentro da

comunidade cientifica, podendo causar confusdo e obstaculos para a



compreensao adequada do conceito de resisténcia bacteriana aos biocidas/
desinfetantes (PAUL et al., 2019; APECIH, 2022).

A resisténcia a um determinado biocida descreve uma elevagdo na
Concentracdo Inibitéria Minima (CIM), ou um aumento na Concentracdo
Bactericida Minima (CBM). Adicionalmente, descreve-se a capacidade de
sobrevivéncia bacteriana em uma concentragao “em uso” do biocida ou na
auséncia de pontos de ruptura para resisténcia (MAILLARD et al., 2013; PAUL
et al., 2019; APECIH, 2022).

Os desinfetantes diluidos e remanescentes no ambiente podem aumentar
a tolerancia bacteriana por meio de adaptacéo fenotipica, mutacdo genética e
transferéncia horizontal de genes (THG). Além disso, a exposicado continua das
bactérias aos desinfetantes pode desenvolver adaptabilidade e tolerancia ao
agente (figura 1) (TONG et al., 2021).



Figura 1. O uso de desinfetantes e a ocorréncia de bactérias resistentes aos

desinfetantes.
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3. Resisténcia cruzada entre biocidas e antimicrobianos

Apesar da capacidade potencial de aquisicdo de resisténcia dos
microrganismos aos biocidas, uma situacdo ainda mais preocupante € a
capacidade de uma bactéria se tornar clinicamente resistente a um antibiético
apos exposicao a um biocida, fendmeno denominado como resisténcia cruzada
(SCENIHR, 2009; APECIH, 2022). A resisténcia cruzada de alguns



microrganismos a uma seérie de antimicrobianos pode utilizar mecanismo similar
de resisténcia. Nesses casos, 0s medicamentos ou produtos quimicos
pertencem a mesma classe e séo inativados pela célula microbiana no mesmo
alvo. No entanto, mudancgas sutis na quimica desses compostos aumentam suas
atividades e as células microbianas sdo consequentemente mais ou menos
suscetiveis a sua acdo (SCHWAIGER et al., 2014; APECIH, 2022).

Existem cinco grandes principios seguidos pelas bactérias para o
desenvolvimento de resisténcia aos antibidticos apds exposi¢ao a biocidas, entre
0s quais vale destacar trés principais (SCENIHR, 2009):

1. Resisténcia cruzada: a resisténcia cruzada aos microrganismos refere-se
a uma série de antimicrobianos que utilizam o mesmo mecanismo de
resisténcia. Nesse caso, existem genes que conferem resisténcia a varias
classes de biocidas e antibidticos.

2. Mudanca fenotipica: mudanca na resposta fisiolégica a sucessivas
exposicoes a biocidas e consequente aumento da resisténcia a biocidas
e antibioticos.

3. Co-Resisténcia: é definida pelos determinantes genéticos que melhor
resistem a varios biocidas presentes nos elementos extracromossémicos
de acido desoxirribonucleico (DNA), transferidos e expressos

cooperativamente em um novo hospedeiro.

Em geral, sabe-se menos sobre o0 mecanismo de ac¢do dos biocidas do
que sobre os antibidticos. Os biocidas costumam ter um espectro de atividade
mais amplo do que os antibiéticos, enquanto os antibiéticos tendem a ter alvos
intracelulares especificos (MCDONNELL; RUSSELL, 1999). Os desinfetantes
costumam ter varios locais alvos ndo especificados em diferentes classes de
microrganismos. Por exemplo, o hipoclorito de sddio e peréxido de hidrogénio
reagem rapidamente e indiscriminadamente com as proteinas, acidos nucleicos
e outras biomoléculas, levando a destruicdo oxidativa das células. Pesquisas
emergentes sugerem que o uso de compostos antimicrobianos a base de
quaternario de aménio pode levar a diminuigdo da suscetibilidade em bactérias
e resisténcia cruzada a antibiéticos (GERBA, 2015; APECIH, 2022).



Estudos mostram que a exposicdo de Pseudomonas aeruginosa a
concentracfes crescentes de Cloreto de Benzalconio foi capaz de selecionar
mutacdes responsaveis por maior tolerancia a polimixina B e outros antibiéticos
(MC CARLIE et al., 2019). Outros autores relatam resisténcia cruzada de cepas
de E. coli aos antimicrobianos, cloranfenicol e trimetoprima, ap0s exposi¢cao ao
triclosan (MEYER; COOKSON, 2010). Um estudo de revisdo publicado por
Kampf (2018), avaliou o efeito de 13 agentes biocidas em concentracdes sub-
letais sobre resisténcia a antibioticos em espécies de bactérias Gram-negativas.
Produtos como triclosan, octenidina, hipoclorito de sodio e cloreto de
didecildimetilamdnio mostraram resisténcia cruzada a antibiéticos. Nenhuma
resisténcia cruzada a antibioticos foi descrita apds baixa exposicdo a etanol,
propanol, &cido peracético, polihexanida, iodo povidona, glutaraldeido e peréxido
de hidrogénio (KAMPF, 2018). Na tabela 1, estdo descritos mais alguns
exemplos de resisténcia cruzada entre desinfetantes e antibidticos (RIZVI;
AHAMMAD, 2022; APECIH, 2022).

Apesar das diversas publicacdes, os relatorios sobre o mecanismo de
resisténcia aos desinfetantes ndo sdo suficientemente compreensiveis ou
abrangentes e o0s dados agregados com resumo sobre o contexto da
disseminacdo da resisténcia a desinfetantes raramente sdo mencionados
(TONG et al.,, 2021). Compreender os fatores que afetam a resisténcia dos
desinfetantes pode auxiliar na resolu¢éo do problema e melhorar a eficicia dos
desinfetantes (TONG et al., 2021).

No entanto, apesar dessas informacdes ainda serem escassas, devido a
magnitude da RM aos antimicrobianos no contexto mundial, o que inclui a
resisténcia aos desinfetantes, é de extrema importancia que 0s servigos de
saude comecem atrazer luz ao problema, esclarecendo as causas relacionadas,
promovendo estratégias educativas, de modo a implementar medidas
intimamente ligadas as boas préticas de limpeza e desinfeccdo do ambiente, que

podem auxiliar no controle da RM aos antimicrobianos, de modo geral.



4. Principais medidas para a prevencao e controle da resisténcia aos

desinfetantes

Cumpre reforgar que o consumo prudente de desinfetantes em servigos
de saude é crucial, tendo em vista as dificuldades encontradas para controle da
RM aos antimicrobianos (ROZMAN et al., 2021).

Contudo, ainda ndo existe uma publicagcdo geral que relna todas as
medidas e estratégias relacionadas a prevencédo e controle da resisténcia aos
biocidas em servicos de saude. Destarte, alguns autores tém abordado medidas
basicas que podem contribuir para o controle do problema. Essas medidas sdo
descritas a seguir, podendo ser atualizadas assim que mais evidéncias
cientificas forem publicadas.

E importante lembrar que a adaptacdo aos biocidas pode e deve ser
evitada por meio de medidas rigorosas de limpeza e desinfeccdo, evitando
concentragbes subinibitérias ou subletais de desinfetantes, de modo a néo
contribuir para selecdo de microrganismos resistentes (MEYER; COOKSON,
2010). Em condicGes préaticas, a maioria dos problemas relacionados a

resisténcia aos desinfetantes refletem erros ou mau uso do usuario, tais como:

1. Uso de um produto inadequado (ou seja, 0 patégeno apresenta resisténcia
intrinseca ao desinfetante);

2. Aplicacdo do produto sem levar em conta a duragéo, concentracédo, pH ou
temperatura adequados;

3. Falhas na remocé&o de detritos organicos antes da desinfeccéo (processo de
limpeza inadequado);

4. Contato insuficiente do desinfetante com a superficie a ser tratada;

5. Disponibilidade insuficiente do produto ativo (por exemplo, situacdes com
falhas no processo de diluicdo. Consequentemente, baixas concentracdes do
produto ativo podem contribuir para a inducdo de resisténcia aos agentes
biocidas (WEBER et al. 2019; APECIH, 2022).

Os profissionais de saude tém um importante papel na implantacdo e

aplicacado continua de pacotes de medida (Bundles) de melhores praticas



relacionadas a limpeza e desinfeccdo do ambiente em servigcos de saude e que
podem impactar na selecdo de microrganismos resistentes aos biocidas.
Praticas que podem evitar a pressao seletiva de microrganismos tolerantes aos
desinfetantes envolvem: escolha de produtos considerando o componente ativo
e espectro antimicrobiano adequado para a finalidade; tempo de ag&o; ser pouco
volatil; e ndo ser afetado por fatores ambientais como matéria organica, isto €&,
deve ter atividade antimicrobiana sustentada ou efeito antimicrobiano residual na
superficie tratada (RUTALA; WEBER, 2019).

A escolha de um desinfetante com espectro de eficacia adequado é um
dos primeiros passos para a criacdo de um bom Plano de Higiene Ambiental
(PHA). Adaptar as frequéncias de limpeza e desinfec¢cao para evitar a formacao
de biofilme em &reas constantemente Umidas é outro ponto crucial. Implementar
um método de limpeza que garanta a aplicacdo do desinfetante, proporcionando
um contato intenso das superficies a serem desinfetadas com a concentracéo
correta a ser utilizada pode impedir o desenvolvimento de adaptacéo fenotipica
(MEYER; COOKSON, 2010). Um outro ponto que deve ser levado em
consideracéo para a escolha adequada do desinfetante & conhecer a microbiota
da instituicdo (se disponivel) ou seja, quais 0s microrganismos prevalentes tanto
do ponto de vista de infec¢do, como colonizacdo. Os Servicos de Controle de
IRAS (SCIRAS/SCIH) em geral possuem essas informacdes e devem ser
envolvidos no processo para nortear a escolha mais adequada do desinfetante.

A rotatividade entre diferentes tipos de desinfetantes, que € uma regra na
industria farmacéutica, ja foi considerada também para os ambientes de saude.
No entanto, ainda nédo existem definicdes claras sobre a periodicidade para
realizacdo do rodizio desses agentes (MEYER; COOKSON, 2010; ROZMAN et
al., 2021)

Sabe-se que a resisténcia aos desinfetantes depende de fatores
ambientais, como temperatura do sistema, pH, tempo de exposi¢éo etc. Dessa
forma, elevar a temperatura dentro de uma faixa adequada pode aumentar
significativamente a espessura e compacidade do biofilme, aumentando assim a
resisténcia aos desinfetantes. Desse modo, também deve ser considerado o
apropriado armazenamento dos agentes (TONG et al., 2021).

A substituicAo dos desinfetantes amplamente utilizados por novos

desinfetantes ou alternativas também tem sido considerada. Por exemplo, o



desinfetante HLE (Hydrogen peroxide, Lactic acid and EDTA), composto de
peréxido de hidrogénio, acido latico e acido etileno diamino tetracético (EDTA)
pode destruir a estrutura estavel da membrana bacteriana devido ao efeito
sinérgico entre os compostos (ABRIOEL et al., 2018). Uma outra estratégia em
potencial é o ferrato de potdssio, que junto aos Oleos essenciais (canela,
manjerona e tomilho) podem ser utilizados no processamento de alimentos,
campos de tratamento de agua, e possuem bons efeitos no processo de
desinfeccado, podendo ser uma via alternativa para os desinfetantes tradicionais
(VID'ACS et al., 2018; TONG et al., 2021).

Ao explorar solucfes para a resisténcia causada por biofilmes, verificou-
se que o uso de probidticos como um substituto para agentes antibacterianos,
pode ser um meio eficaz para reduzir a formacdo do biofilme. Um exemplo
envolve os seis probitticos de Bifidobacterium sp. e Lactobacillus sp., que em
cepas de E. coli podem inibir a formacdo de resisténcia a mdultiplas drogas
(ABDELHAMID et al., 2018; TONG et al., 2021).

Por fim, de acordo com Kampf et al., 2018, nos ultimos anos tém sido
solicitados programas de gestao (Stewardship), ndo s6 para antibiéticos, como
também para agentes biocidas. Existem duas estratégias altamente relevantes
gue devem ser consideradas para 0 uso racional de biocidas: evitar produtos
quimicos, exceto quando eles fornecerem beneficios a salde (baseado em
evidéncias), e checar se existem evidéncias que demonstrem gue esses agentes
sdo seguros. Especialmente para a desinfeccéo de superficies fixas nos servicos
de saude, processamento de alimentos ou medicina veterinaria, os produtos
geralmente contém dois ou mais ingredientes ativos. Nesse contexto, uma
alternativa seria preferir aqueles agentes que sdo menos propensos a resposta
adaptativa e que inibem em vez de aumentar a formacéao de biofilme (KAMPF et
al., 2018; APECIH, 2022).

A eficacia reduzida dos desinfetantes leva a multiplicacdo e consequente
disseminagéo de microrganismos. Dessa forma, sem uma interveng&o oportuna,
0s servicos de assisténcia a saude podem enfrentar enormes desafios, com
ameacas a vida e a saude de modo geral. Portanto, a prevengdo da emergéncia
de bactérias resistentes e da resisténcia aos desinfetantes tornou-se uma
qguestao estratégica global, a qual exige o envolvimento e engajamento de todos
(TONG et al.,, 2021). Garantir que gestores, liderancas, profissionais da



assisténcia e do Servico de Higiene Ambiental tenham essa consciéncia ja € o
inicio para a implementacdo de acfes e estratégias cruciais de gerenciamento

do uso de biocidas em servicos de saude (KAMPF et al., 2018).



Tabela 1. O padréo de resisténcia cruzada/tolerancia cruzada observado na coexposicéo entre antibiéticos e desinfetantes.

E. coli Suscetibilidade diminuida ao cotrimoxazol. Expresséo da bomba de efluxo (HOLDSWORTH; LAW,
multidrogas (MdtM) 2013)

Pseudomonas spp. Resisténcia a ampicilina, amoxicilina, eritromicina e trimetoprima. Inducéo da
bomba de efluxo multidrogas (MexCD-OprJ). (BATAILLON et al., 2011;

LERMA et al., 2015;
MORITA et al., 2003)

Acinetobacter baumannii, Co-resisténcia aos carbapenémicos, aminoglicosideo, tetraciclina e ciprofloxacina. (CUENCA et al., 2015)
Aumento da expressao de multiplos genes da bomba de efluxo.

E. coli Melhora no sistema de bomba de efluxo. Aumento do THG de MGE com (ARGS).
(JUTKINA et al., 2018;
Suscetibilidade diminuida com cloranfenicol. SONBOL et al., 2019)
Acinetobacter
johnsonii (LEAR et al., 2002)
Tolerancia cruzada com ampicilina, amoxicilina, eritromicina, imipenem e
Pseudomonas spp. trimetoprima.

(LERMA et al., 2015)
Suscetibilidade reduzida ao cloranfenicol, tetraciclina, ampicilina etc.
Superexpressao da bomba de efluxo de acriflavina (AcrAB)

Salmonella spp. (KARATZAS et al., 2007)
E. coli Diminuicao da sensibilidade ao cotrimoxazol e amoxicilina (BATAILLON et al., 2011)
Salmonella spp. Resisténcia cruzada com classe aminoglicosideos e cefalosporinas, amicacina, (GONZALEZ et al., 2014)

ampicilina, cloranfenicol, tetraciclina e teicoplanina

Fonte: Adaptado RIZVI; AHAMMAD, 2022; APECIH, 2022



Figura 1. Resisténcia aos desinfetantes e medidas de prevencao.
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GLOSSARIO

Desinfeccado: remocao de agentes infecciosos, na forma vegetativa, de uma superficie inerte,

mediante a aplicacdo 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
formulacédo tensoativos que reduzem a tensao superficial da agua, facilitando sua penetracao,

dispersando e emulsificando a sujidade.

Limpeza: consiste na remocao das sujidades mediante aplicacdo de energias quimica,

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

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

de dissolucéo, dispersao e suspensao da sujeira.

— Mecanica — acdao fisica aplicada sobre a superficie para remover a sujeira resistente a acdo
do produto quimico (esfregar, friccionar, escovar).

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

pela acdo quimica.

Medicina do Trabalho: especialidade médica que se ocupa da promocédo, preservacao e

monitoramento da saude do trabalhador. Executa a¢des preventivas e emergenciais.

Plano de Higiene Ambiental (PHA): consiste no documento institucional descrito pelo Servi¢co
de Higiene Ambiental que expressa o planejamento, a estruturacdo e a definicdo dos processos

de limpeza e desinfeccao de superficies nos ambientes da instituicdo de saude.

Produtos Saneantes: substancias ou preparagfes destinadas a higienizacéo, desinfec¢do ou
desinfestacdo domiciliar, em ambientes coletivos e/ou publicos, em lugares de uso comum e no

tratamento de agua.



Servico de Higiene Ambiental: executa acdes de limpeza/desinfeccdo de superficies,

preventivas e emergenciais, nos ambientes de servi¢cos de saude.

Servigos de Saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de acdes de atencdo a
saude da populacdo em regime de internacdo ou nao, incluindo a atencéo realizada em

consultérios e domicilios.

Risco Biologico: risco determinado pela exposicédo a agentes biolégicos por inalacdo, contato

ou manuseio (direto ou indireto) de sangue e fluidos corpéreos.



ANEXOS



Anexo | - Biosseguranga - Roteiro de Verificag&o.

ltem avaliado

Sim

N&o se

aplica

Estrutura

Possui carro funcional e todos os equipamentos e materiais (adequados para
servicos de saude) necessarios para execucao dos processos de limpeza?

Os equipamentos e materiais sdo ergonémicos?

O carro funcional e os equipamentos estdo em perfeito estado de

funcionamento?

Higiene das Méaos

As maos estéo livres de adornos durante a jornada de trabalho?

As maos sao higienizadas antes de colocar os Equipamentos de Protecao
Individual (EPI)?

As maos séo higienizadas ap6s a retirada dos EPI1?

Equipamentos de Protec¢éo Individual




Séo utilizados os EPI adequados e de maneira correta nas seguintes situacdes

(sequéncia da colocacéao, utilizacéo e retirada)?

- Diluigéo de produtos

- Limpeza concorrente em locais com precaucao/isolamento

- Limpeza concorrente em locais sem precaucao/isolamento

- Limpeza terminal

- Limpeza de area externa

- Limpeza e desinfecgdo de superficies com derramamento de material

biologico

- Limpeza envolvendo derramamento de produto quimico

- Limpeza do contéiner de residuos

- Limpeza terminal do abrigo de residuos

- Coleta de residuos




Protecao contra radiacao

O dosimetro esta sendo utilizado em setores com radiagéo continua?

Processo de Trabalho

Utiliza corretamente os equipamentos e materiais existentes no carro funcional

(mops, prensa, baldes, panos, wipes, sinalizadores de seguranca etc.)?

Em caso de derramamento de produto quimico:

- Foi seguido corretamente o protocolo para contencdo de derramamento de

produto quimico?

Limpeza de locais altos:

Séo utilizados cabos extensores ou outros equipamentos que garantam a

seguranca do trabalhador?

Cuidados com luvas de borracha:

- Apbés o término de cada sessdo de limpeza foi realizada limpeza e
desinfeccao das luvas de borracha?

- A luva de borracha foi armazenada de maneira adequada, conforme descrito

no documento institucional?

Salde do Colaborador




O colaborador possui historico de acidente envolvendo material biolégico nos

ultimos 6 meses?

Se sim, o colaborador estd em acompanhamento no centro de referéncia do
trabalhador (CRT) e/ou medicina do trabalho?

Foi avaliada a presenca de dermatite ou irritacdes na pele do colaborador?

Se sim, o colaborador estd em acompanhamento?

O colaborador apresenta histérico de alergia a latex?

Se sim, estd em acompanhamento ou foi avaliado pela medicina do trabalho?

O colaborador esta com a carteira de vacinacao atualizada?

Se nédo, houve orientacdo ou encaminhamento?

Observacgdes:

NOME O AV AT AU O et e e e e eaee Data...............




Anexo Il - Roteiro de Verificacdo — Residuos.

ltem avaliado

Sim

N&o se

aplica

Estrutura Fisica Organizacional

O quantitativo de recipientes para descarte de residuos € adequado?

Os recipientes para descarte dos residuos estdo identificados com os

simbolos universais? (infectante, quimico, comum ou reciclavel)

O quantitativo de coletores para descarte de perfurocortantes € adequado?

Os recipientes para descarte de residuos sao apropriados para uso?

(impermeaveis, com tampa, acionamento por pedal)

Possui carro para transporte dos residuos até o abrigo temporario?

Os containers para residuos estdo devidamente identificados de acordo com

0S grupos, integros, com as rodas funcionantes e com tampa integra?

O abrigo para residuo encontra-se devidamente identificado de acordo com os
grupos (A, B, C, D, E)?

Ha horérios pré-estabelecidos para coleta de residuos no servico de saude?




Se sim, estes horarios estdo sendo cumpridos rigorosamente?

Ha fluxos estabelecidos para coleta dos residuos da sala de utilidades/expurgo

até o abrigo externo?

Existe elevador exclusivo para transporte dos residuos ou € determinado

horério exclusivo?

Processo de Trabalho

Sao utilizados carros para coleta dos residuos até o abrigo temporério ou sala
de utilidades/expurgo?

Sao utilizados contéineres para o transporte do residuo da sala de

utilidade/expurgo ou abrigo temporario para o abrigo externo?

O transporte dos residuos ocorre de acordo com os grupos (A, B, C, D, E)?

O abrigo para residuos apresenta-se limpo, com revestimentos integros, sem
presenca de umidade, com ponto de eletricidade funcionante, com tela de

protecdo, com pontos de agua e de iluminacdo e porta trancada ap0s o uso?

E realizada a limpeza do abrigo de residuos ap0s a retirada dos residuos pela

empresa responsavel?

Os residuos coletados sao quantificados por grupos (A, B, C, D, E)?




Se sim, a quantificacao dos residuos coletados é feita pelo proprio servico de

saude?

Existe projeto de sustentabilidade?

Se sim, esta sendo cumprido na sua totalidade conforme protocolo

institucional?

Existe programa de logistica reversa?

Se sim, esta sendo cumprido na integra?

Existe programa de reciclagem?

Se sim, é realizado em todos os setores do servico de saude?

Existe mensuracdo do impacto da reciclagem em relacéo ao grupo C e D?

Ocorre notificacdo de descarte incorreto de residuos?

Se sim, houve plano de acéao e verificacdo de seu cumprimento?

Controle de Qualidade do Servig¢o Terceirizado

A instituicdo de saude realiza auditoria das empresas que realizam a coleta

dos residuos?




Existe o0 documento de manifesto de transporte de residuos (MTR)?

Se sim, o MTR é entregue para o motorista da empresa que realiza o

transporte do residuo até o destino final?

Os acidentes com material biolégico que envolvem colaboradores da
empresa que realiza o transporte dos residuos até o destino final séo

comunicados para o servico de saude?

Saude do Colaborador

Houve relato de colaboradores que se acidentaram com material biolégico

durante o transporte interno e até o abrigo externo dos residuos?

Se sim, o colaborador estd em acompanhamento no centro de referéncia do

trabalhador (CRT) e/ou medicina do trabalho?

O colaborador esta com a carteira de vacinacao atualizada?

Educacdo Permanente

Existe programa de educacdo continua para todos os colaboradores da

instituicdo sobre o descarte adequado de residuos?

Existe programa de capacitacéo para os colaboradores do Servigo de higiene

Ambiental sobre a coleta e transporte de residuos?

Se sim, qual a frequéncia de realizacao dos treinamentos?




Data da ultima capacitacao sobre residuos: / /

Observacdes:

Data da avaliagéo: / /

NOME O AVAIAAON: ... e e e e e

FUNGEIO: . ettt e e et




Anexo Il - Controle de Dispensacao de Equipamento de Protecéo Individual (EPI).

CONTROLE DE DISPENSACAO DE EPI

Responsavel pela entrega: Plantao:

Tipo de EPI *CA Quantidade Data

*Certificado de Aprovacao de Equipamento de Protecéo Individual
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