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Cuidados com a Limpeza em
Unidades Basicas de Saude

Primeira impressao:

“Que quarto simpatico! Num lugar destes da prazer passar
algumas semanas....

(...) a sala do restqurante era clara, elegante e confortavel.
Estava situada logo a direita do vestibulo, a frente dos
salées e era frequentada prmc:lpa/ment_e pelos hospedes
recem-chegados ou por quem tinha visitas. Mas tambem
aniversarios e partidas iminentes eram festejados ali, assim
como os resultados favoraveis de exames gerais...

-Seja bem-vindo! — disse o médico —Espero que o senhor se
aclimate rapidamente e se sinta bem no hossg meio.
Permita-me a pergunta: veio como paciente?

Thomas Mann
A montanha magica (1924)




Licoes dos Pioneiros

Pioneiros

Simpson

Semmelweis

Lister

Nightingale

Principais medidas

Mortalidade

Cirurgias domiciliares

Lavagem das méaos
Investigacao epidemioldgica

Hospitalares: 41,0%
Domiciliares: 11,0%

Abril / 1847: 18,27%
Julho /1847: 1,20%

Anti-sepsia cirdrgica

Humanizacao
Epidemiologia hospitalar
Higiene hospitalar
Enfermagem

Antes: 35,0%
Depois: 15,0%

Antes: 42,0%
Depois: 2,2%
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Florence Nightingale (1820-1910)

Guerra da Criméia (1854-1856)
— Lazareto de Escutari (Bésforo, Asia Menor)
e Doentes deitados no chao sob acumulos de palha com uniforme sujo
* Mortos e detritos acumulados
* Sem sistema de agua corrente e esgoto a céu aberto no porao
- Florence Nightingale organiza equipe de enfermagem
» Utilizacao de dados estatisticos para administracao e avaliacao de
resultados (epidemiologia hospitalar)
* Escovoes para limpeza
* Rede de esgoto e agua quente chegando as enfermarias
e Colchoes, talheres, roupa de cama lavada e fervida
* Banho diario par os pacientes
 Humanizou o hospital criando atividades de recreacao
* Reducao de 20 vezes na mortalidade institucional




Superficies

® Mdltiplas publicacdes sugerem que intervengdes de
desinfeccao podem reduzir a aquisicao de microrganismos
associado ao cuidado em saude.

Ha evidéncias de que as superficies contaminadas
contribuem de forma importante para a transmissao
epidémica e endémica do C. difficile, VRE, MRSA, A.
baumannii e P. aeruginosa e a transmissao epidémica de
norovirus.

Segundo Rutala (2004), as superficies limpas e
desinfetadas conseguem reduzir em cerca de 99% o
numero de patégenos, enquanto as superficies que foram
apenas limpas os reduzem em 80%.

Otter, Yezli, French.Infect Control Hosp Epidemiol 2011;32(7):687-699.

Donskey CJ. Does improving surface cleaning and disinfection reduce healthcare-associated
infections? American Journal of Infection Control 41 (2013) S12-S19.

RUTALA, W.A.; WERBER, D.J. The benefits of surface disinfection. American Journal Infection
Control, v.32, p.226-231, 2004.



Superficies podem
contribuir para transmissao...

= Superficies contaminadas podem contribuir para
transmissao de microrganismos.

- Por servirem como fonte pelas quais profissionais
contaminam suas ma@os ou luvas

= Equipamentos hospitalares contaminados que entram
em contato direto com pacientes podem atuar como

fontes de transmissao.

Boyce JM et al. Infect Control Hosp Epidemiol 1997;28:1142
Bhalla A et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2004;25:164
Hayden MK et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:149
Stiefel U, et al. ICHE 2011;32:185-187




Tempo de sobrevivéncia de
microrganismos nas superficies

Microrganismo Tempo de Sobrevivéncia
Acinetobacter spp. 3 dias a 11 meses
Clostridium difficile (esporos) >5 meses

15 min - 3 hrs: forma vegetativa

Enterococcus (incl. VRE) 5 dias > 46 meses

Serratia marcescens 3 dias — 2 meses;
Piso seco = 5 semanas

Klebsiella spp. 2hrs a > 30 meses
Pseudomonas aeruginosa 6 hrs a 16 meses
Staphylococcus aureus (incl. MRSA) 7 dias > 7 meses

Hepatitis B virus (HBV) > 1 semana

Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) 3-4 dias

Norovirus 8 hrs a mais de 2 semanas

Adapted from Hota B, et al. Clin Infect Dis 2004;39:1182-9.Kramer A, et al. BMC Infectious Diseases 2006;6:130 e McFarland L,
et al. AJIC 2007.



O AMBIENTE NA TRANSMISSAO DE INFECCAO:
X representa cultura + de VRE

HAYDEN et al. The risk of hand and glove contamination after contact with a VRE (+) patient enviroment.
Abstr Intersci Conf Antimicrob Agents Chemother Intersci Conf Antimicrob Agents Chemother, v. 41, p. 16-19, 2001




O AMBIENTE NA TRANSMISSAO DE INFECCAO:

e representa cultura + de MRSA

Presentation from
: the AHRQ 2007
e ' Annual Conference

Surfaces commonly contaminated by MRSA
(Methicillin-resistant staphplococcus aureus) R.S. Ulrich with P.A,
Wilson




LIMPEZA E DESINFECCAO AJUDAM A REDUZIR A
TRANSMISSAO DE INFECCOES?

* Consideravel numero de estudos tém mostrado
que melhorar alimpeza e desinfeccao de
superficies ambientais pode reduzir a
transmissao de microrganismos como C.
difficile, Enterococcus vancomicina-resistente
(VRE), e S. aureus meticilina-resistente (MRSA),
Acinetotobacter.

Kaatz GW et al. Am J Epidemiol 1988;127:1289

Mayfield JL et al. Clin Infect Dis 2000;31:995

Hayden MK et al. Clin Infect Dis 2006;42:1552

Boyce JM et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:723

Dancer SJ et al. BMC Med 2009;7:28

Otter, Yezli, French.Infect Control Hosp Epidemiol 2011;32(7):687-699
Donskey CJ. AJIC. May 2013



MICRORGANISMOS PODEM ATE
COLONIZAR AMBIENTE E OBJETOS, MAS
NAO TEM PERNAS OU ASAS

BTy a_? rl?

ACATE

Slide de Dr. Adriano Menis Ferreira
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Trés Lagoas




Os 5 momentos para a
,~ = HIGIENIZAGAO DAS MAOS

*




SUPERFICIES/ACABAMENTOS

e LISOS

» LAVAVEIS

* IMPERMEAVEIS

 FACIL HIGIENIZACAO

« RESISTENTES AO USO DE PRODUTOS QUIMICOS

* RESISTENTES AO ATRITO, IMPACTO, AO
DESLOCAMENTO DE LEITOSE

EQUIPAMENTOS PESADOS
 MONOLITICOS

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Seguranca do paciente em servicos de saude: limpeza
e desinfeccao de superficies. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa; 2010.



LIMPEZA EM SERVICOS DE SAUDE

* Limpeza: é a remocao de sujidades, mediante
aplicacao de energia quimica e mecanica.

* Desinfeccao: € a eliminacao de
microrganismos na sua forma vegetativa.

* Classificacao das areas em Servicos de Saude:
- Area Critica;

- Area Semi-critica;

- Area Nao Critica;



FREQUENCIA DE LIMPEZA CONCORRENTE

CLASSIFICACAO DAS AREAS/FREQUENCIA MINIMA

* Areas criticas 3x por dia; e sempre que necessario.

* Areas semi-criticas 2x por dia; e sempre que
necessario.

* Areas nido-criticas 1x por dia; e sempre que necessario.
 Areas comuns 1x por dia; e sempre que necessario.
* Areas externas 2x por dia; e sempre que necessario.




LIMPEZA DIARIA

Na limpeza diaria, merece maior atencao, a
limpeza das superficies horizontais que tenham
maior contato com as maos do paciente e das
equipes profissionais, tais como macanetas das
portas, telefones, interruptores de luz, grades de
camas, chamada de enfermagem, monitores e
outras.

SEHULSTER, L.; CHINN, R.Y.W. Guidelines for environmental infection control Health-
Care facilities. Centers for Disease Control and Preventing, Jun. 2003.




FREQUENCIA DE LIMPEZA TERMINAL

e Areas criticas: Semanal
e Areas semi-criticas: Quinzenal
e Areas n3o-criticas: Mensal

E sempre, no local ap0ds alta hospitalar,
transferéncias, obitos (desocupacao do local)

ou has internacoes de longa duracao
(programada).




LIMPEZA TERMINAL

O procedimento inclui a limpeza de paredes,

pisos, teto, painel de gases, campainha, equipamentos,
todos os mobiliarios como camas, colchoes, macas,
cadeiras de roda, mesas de cabeceira, mesas de refeicao,
armarios, bancadas, janelas, vidros, portas, macanetas,
peitoris, filtros e grades de ar condicionado, luminarias.

YAMAUSHI et al., Limpeza Hospitalar. In: FERNANDES, A.T.; FERNANDES,

M.O.V.; FILHO, N.R. Infec¢ao hospitalar e suas interfaces na area da
saude. Sao Paulo: Atheneu, 2000.




LIMPEZA IMEDIATA:

E aquela realizada quando ocorre sujidades,
principalmente de origem organica, quimica ou
radioativa, com riscos de disseminacao e de
contaminacao. Esta limpeza limita-se a remocao
imediata dessa sujidade do local onde ocorreu.
A técnica utilizada dependera do tipo de
sujidade e de seu risco de contaminacao.




LIMPEZA DE MANUTENCAO:

* E alimpeza em locais de grande fluxo de
pessoal e de procedimentos, ou areas criticas,
sendo realizada nos trés periodos e/ou
conforme necessidade.

* Ex: pronto socorro e ambulatério, devido a
alta rotatividade de atendimento.




METODOS DE LIMPEZA:

LIMPEZA MANUAL UMIDA:

* Consiste em passar um pano umedecido numa
solucao com agua + detergente e enxugar com um
pano umedecido em agua limpa. Esse procedimento
é adotado em superficies, mobiliarios e
equipamentos de grande porte. Em pisos, é utilizado
0 mesmo procedimento com pano e rodo com cabo
de aluminio.

* O ideal seria utilizar panos de cores diferentes para a
limpeza de cada superficie.




METODOS DE LIMPEZA:

- LIMPEZA COM MAQUINA TIPO ENCERADEIRA A VACUO:

E utilizada para limpeza de pisos. Elas realizam o processo
de lavagem através de escovas ou discos de rotacao,
dependendo do fabricante e do modelo, podendo aspirar
simultaneamente a agua das superficies.

- LIMPEZA COM MAQUINA AUTOMATICA DE LAVAR E
ENXUGAR:

Esse equipamento baseia-se no principio da maquina de
lavar tipo enceradeira e aspirador a vacuo para liquido,
sendo desenvolvido de tal modo que as duas operacoes de
lavar e enxugar, e podem ser combinadas em uma so.




PRINCIPIOS BASICOS NA OPERACIONALIZACAO
DO PROCESSO DE LIMPEZA:

1) Nunca varrer superficies a seco;

2) Utilizar sempre dois baldes de cores
diferentes;

3) Separar panos para diferentes superficies e
areas;

4) Usar luvas de borracha de cores diferentes;
5) Nunca utilizar luvas de procedimentos;

6) Utilizar produtos quimicos aprovados pela
Anvisa/MS;



7) Movimentos de limpeza em uma unica dire¢ao
e sem retorno;

8) A efetividade da limpeza, baseia-se na remogao
de sujidades com pano umido nas superficies
de pisos e mobiliarios na limpeza concorrente e
esfregacao ou friccao dos mesmos na limpeza

terminal com agua + detergente;

9) A limpeza comeca sempre do local menos
contaminado para o mais contaminado, ou
seja, do mais limpo para o mais sujo;

10) Os funcionarios devem utilizar sempre os EPIs
(Equipamento de Protecao Individual);




11) Outros cuidados de protecao dirigem-se a
manutencao da sua propria higiene pessoal basica:
banho antes e apds o trabalho, manutencao de
unhas aparadas, protecao de ferimentos e lavagem
das maos;

12) Os profissionais devem estar orientados sobre os
cuidados de prevencao e de disseminacao de
contaminacao, principalmente, relacionados ao uso
de luvas. Estas devem ser usadas durante os
procedimentos de limpeza e retiradas com técnica
correta. No momento do trabalho, nao se deve
nunca tocar com luvas em locais de uso comum (
macanetas de portas, botoes de elevadores, etc.)

13) O Uso da luva nao substitui a lavagem das maos!




14. Participacao dos funcionarios na prevenc¢ao

de acidentes, nos locais de grande
movimentacao (escadas, corredores etc.).

Durante a limpeza dos pisos em lugares de
grande circulacao de pessoas, deve-se limpar
por partes, utilizando sinalizadores e cones
de restricao ao transito de pessoas e
carrinhos, permitindo assim uma circulacao
minima e segura.




15. Etica profissional: compreender a
atmosfera de respeito e recato que um Servico
de Saude exige e, agir de atenta e discreta com
0s pacientes, acompanhantes, visitantes e
outros profissionais da instituicao.




DESINFETANTES USADOS EM
SERVICOS DE SAUDE

Documentos exigidos para aquisicao de
desinfetantes:

* Certificado de registro no MS/ANVISA, para o
uso em Servico de Saude;

* Laudos de testes do INCQS ( Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Saude) da
Fundacao Oswaldo Cruz ou Laboratorio
credenciado para esse fim;

* Laudo do produto.




Produtos de Limpeza e Desinfecgcao de
Superficies em Servicos de Saude

PRODUTOS DE LIMPEZA/INDICACAO DE USO

Agua e sab3o ou detergente: Limpeza para remocio de
sujidade;

AIcooI,G_O a 90%: Desinfeccao de equipamentos e
superficies;

Compostos fendlicos: Desinfec¢do de equipamentos e
superficies;

Quaternario de amoénia: Desinfec¢do de equipamentos e
superficies;

Compostos liberadores de cloro ativo: Desinfec¢do de
superficies nao metalicas;

Oxidantes, Acido peracético éassociad}o_ou ndo a peroxido
de hidrogénio): Desinfeccao de superficies e equipamentos.




Desvantagens dos produtos de limpeza:

 Alcool: inflamavel, volatil, opacifica acrilico, resseca
plasticos e borrachas; ressecamento da pele;

« Compostos fendlicos: E tdxico, poluente ambiental.

* Quaternario de amonia: pode ser inativado em
presenca de matéria organica.

 Compostos liberadores de cloro ativo: instavel
(afetado pela luz solar), Inativo em presenca de
matéria organica; corrosivo para metais; odor
desagradavel, irritabilidade nos olhos e mucosas;

 Oxidantes, Acido peracético: é instavel quando diluido,
corrosivo para metais (cobre, latdo, bronze, ferro
galvanizado), Causa irritacao para os olhos e para o
trato respiratorio.




DETERGENTES: Sao todos os produtos que contém
necessariamente em sua formulacao tensoativos
gue tem a finalidade de limpar através de reducao
da tensao superficial (umectacao), dispersao e
suspensao da sujeira. EX: sabao liquido.

ALCOOL: Acdo: sdo bactericidas, tuberculocidas,
fungicidas, viruscidas, mas nao esporicidas.

- Concentracao de uso: 70%. Torna o alcool mais
molhado, penetra melhor, e demora um pouco
mais para secar.

- Tempo de exposicao: 10 min. Sob friccao. Ideal é
friccionar 3 vezes.

- Indicacao de uso: desinfetante e anti-séptico.




HIPOCLORITO DE SODIO:

Acao: sao bactericidas, tuberculocidas,
fungicidas, mas nao esporicidas.

Concentracao: 1% em superficies.
Tempo de exposicao: 10 minutos.

Indicacao de uso: desinfecg¢ao de superficies,
bebedouros, caixas de agua, etc.

OBS: é inativado em presenc¢a de matéria
organica, é corrosivo e descolorante. Nao
deve ser usado em metais e marmores.




Limpeza e Desinfeccao de

Superficies em Servicos de Saude
ANVISA, 2010 - Limpeza e desinfeccao de Superficies:

EQUIPAMENTO TECNICA ATUACAO
Unidade do paciente: cama Limpeza ou Desinfeccéo Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
(colchéo, pés e cabeceira), detergente.
mesa, suporte de soro, lixeira, Friccionar com alcool a 70% ou outro
escada, biombos, bragadeira desinfetante indicado pelo SCIH, ap6s alta
colchao e cabeceira do paciente.

Recomenda-se a utilizagéo de cores
diferentes de luvas para a realizacéo da
limpeza de pisos e mobiliarios.

Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
Paredes Limpeza/Desinfeccao detergente. Utilizar movimento
unidirecional (de cima para baixo).

. . . - Realizar a limpeza com agua e sabao ou
Lixeiras Limpeza/Desinfec¢éo P g

detergente.
Escada Limpeza/Desinfeccéo Realizar a limpeza com agua e sabéo ou
detergente.
Teto Ilfpleee Utilizar o pano umido para retirada de po

Varredura Umida




EQUIPAMENTO

Berco Acrilico e bergo fixo
(utilizar a técnica de limpeza e
ou desinfeccao)

Incubadora

Protecao bate maca

TECNICA

Limpeza e desinfeccéo

Limpeza/Desinfeccao

Limpeza

ATUACAO

Realizar a limpeza com agua e sabao ou
detergente. Enxaguar e secar.
Friccionar com alcool a 70% ou utilizar outro
desinfetante definido pelo SCIH.

Nao utilizar alcool no acrilico.

Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
detergente. Enxaguar e secar.
Friccionar parte metdlica e o revestimento do
colch@o com alcool a 70% ou utilizar outro
desinfetante definido pelo SCIH.
Notas:
1.0utras ac0Oes deverdo ser realizadas pela
enfermagem.

2.N&o utilizar alcool no acrilico.

Realizar a limpeza com agua e sabéo ou
detergente. Enxaguar e secar




EQUIPAMENTO TECNICA ATUACAO

Lavar com agua e sabdo ou detergente.

Lavatorios/pias Limpeza
Enxaguar e secar.

Levar o container para uma area externa
prépria para lavagem de container.
Container Limpeza/Desinfeccao Lavar interna e externamente com agua e
sabao ou detergente.
Enxaguar e realizar desinfeccao.

Lavar interna e externamente com agua e
Abrigo de lixo Limpeza/Desinfeccao sabao ou detergente.
Enxaguar e realizar desinfeccéao.

Lavar com agua e sabdo ou detergente.

Tanque Limpeza/Desinfeccéo Enxaguar e realizar desinfeccéo.

Paredes — realizar limpeza com agua e sabao
ou detergente, utilizando movimento
unidirecional, de cima para baixo. Enxaguar e

Elevador Limpeza secar.
Piso — Realizar limpeza com agua e sabao ou
detergente.
Enxaguar e secar.




PRECAUCAO PADRAO

INDICACAO: para todos os pacientes, independente do diagndstico de
suspeita ou confirmacao. Deve ser adotada na manipulag¢ao de sangue,
fluidos corporais, secrecao, excrecoes (exceto suor), pele nao integra e
mucosas.

- Luvas de borracha com cano longo;

— Use luvas somente quando indicado;

— Retirar as luvas com técnica correta evitando a contaminag¢ao das
maos;

— Quando estiver usando luvas, nunca toque desnecessariamente em

superficies e materiais como: telefones, maganetas, portas, botoes
de elevadores, objetos, etc...

— Ap0s uso, ao final do turno as luvas deverao ser higienizadas;
— Calgados fechados impermeavel e com meias;

— Os uniformes devem ser usados somente durante o trabalho. Em
areas especificas, os mesmos devem ser trocados ou acrescidos de
outras vestimentas como: aventais descartaveis em quartos com
isolamento, e uniformes privativos em centro cirurgico.




PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS -
CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS:

Grupo A — Infectantes
Grupo B — Quimicos

Grupo C — Radioterapicos
Grupo D - Comum

Grupo E — Perfuro cortante

(ANVISA - RDC 306 dez. 2004)




BIOSSEGURANCA

Os servicos de saude prestam servicos
especificos a populacao em geral e apresentam
uma variedade de acoes de saude que expoe
seus trabalhadores a uma ou mais cargas,
dentre as quais destaca-se a exposicao a
doencas infecto-contagiosas (TB, HIV, HBV, HCV,
outras), e aquelas em contato direto com artigos
e equipamentos contaminados com material
organico.



BARREIRAS DE PROTECAO

* Imunizacao para todos os profissionais de
saude: hepatite B, tétano e virus influenza;

e Utilizacao de EPIs com a finalidade de reduzir
a exposicao do profissional ao acidente;

* Segundo dados da OMS em agosto/2004 os
riscos de contaminacao em acidentes com
perfuro cortantes (seringas e agulhas) sao: HIV
(0,3%); Hepatite B (30,0%); Hepatite C (1,8%),
via percutanea.




Fatores que favorecem a
contaminacao do ambiente:

— Maos dos profissionais de saude em contato com
as superficies;

— Auséncia da utilizacdo de técnicas apropriadas
pelos profissionais de saude;

— Manutencao de superficies umidas ou molhadas;
— Manutencao de superficies empoeiradas;
— CondicOes precarias de revestimentos;

— Manutencao de matéria organica sem rapida
remocao.
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