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Higiene Ambiental nos Servigos de
Sadade

A higiene ambiental &€ um aspecto fundamental para a
prevencdo de infecgdes associadas a assisténcia a saude e para a
segurancga de pacientes e profissionais.

O ambiente ocupado por pacientes pode funcionar como
reservatdorio para microrganismos resistentes (MR) favorecendo a
disseminagdo desses agentes (Kramer et al., 2006).

As superficies dos quartos de pacientes colonizados ou
infectados sdo frequentemente contaminadas com
microrganismos. Esses agentes podem sobreviver por longos
periodos nesse ambientes, favorecendo a contamina¢gdo das maos
e/ou luvas dos profissionais de saude.

A admissdo de um novo paciente em um quarto anteriormente
ocupado por paciente com patégeno hospitalar aumenta o risco
de aquisi¢gdo do microrganismo, segundo Mitchel e al., 2015.
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Tempo de permanéncia de microrganismos na superficie

TIPC DE BACTERIA PERSISTEMCIA MO AMBIENTE
ACINETOBACTER SPF 3 DIAS A 5 MESES
t CLOSTRIDIUM DIFFICILE (ESPFOROS) 5 MESES
Nao ENTEROCOCCUS 5PP INCLUINDD VRE E VSE 5 DIAS — 4 MESES
ecel’ | | KLEBSIELLA SPP 2 HORAS A > 30 MESES
BS q u | MY COBACTERIUM TUBERCINOSIS 1 01A A 4 MESES
FPSEUDOMONAS AERUGINOSA 6 HORAS A 16 MESES; NO PISO SECO 5 SEMAMNAS
SALMONELLA TYPHI B HORAS A 4 SEMAMNAS
SERRATIA MARCESCENS JDIAS A2 MESES; NO PISO SECO 6 SEMAMAS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS, INCLUINDD MRSA T DIAS A T MESES
TIPO DE ViRUS PERSISTENCIA NO AMBIENTE
ADENOVIRUS T DIAS A 3 MESES
N 7
CYTOMEGALOVIRUS 8 HORAS
HEFATITE A (HAV) 2 HORAS A 60 DIAS @
HEFPATITE B (HBV) =1 SEMANA
HIN = DIAS
INFLUEMNZA VIRUS 1A 2 1HAS
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO WVSR) ACIMA DE 6 HORAS
ROTAVIRUS 6 A 60 DIAS
TIPO DE FUNGOD PERSISTENCIA NO AMBIENTE
CANDIDA Al BICANS 1A 120 DIAS

Fonte: Kramer et al. Systematic review BMC Infect. Dis.2006

A SELEGCAO DOS SANEANTES ESTA DIRETAMENTE
RELACIONADA AOS EQUIPAMENTOS E METODOS DE
LIMPEZA PADRONIZADOS, BEM COMO AS
CARACTERISTICAS DAS SUPERFICIES A SEREM
LIMPAS E/OU DESINFETADAS. SANEANTES SAO
SUBSTANCIAS OU PREPARAGOES DESTINADAS A
APLICAGCAO EM OBJETOS, TECIDOS, SUPERFICIES
INANIMADAS E AMBIENTES, COM FINALIDADE DE
LIMPEZA E AFINS, DESINFECGCAO, DESINFESTAGCAO,
SANITIZAGCAO, DESODORIZAGCAO E ODORIZAGAO,
ALEM DE DESINFECGAO DE AGUA PARA O
CONSUMO HUMANO, HORTIFRUTICOLAS E
PISCINAS (ANVISA, 2010).

A padronizagd@o desses produtos deverd ser realizada em
parceria com o SCIH, respeitando a legisla¢gdo vigente.
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Figure 1. Example of cleaning frequencies: operating and procedures rooms. Reprinted with permission from
“Recommended praclices for emdronmaental deaning.” in: Perioperative Standards and Recommended Prac-
ticos. Derver, CO: AORN, Inc; 2014:261.

A LIMPEZA CONCORRENTE DEVE OCORRER AO TERMINO DE CADA CIRURGIA E
ANTES DO PRIMEIRO PROCEDIMENTO DO DIA. ESTA LIMPEZA DEVE TER ENFASE
NAS SUPERFICIES MAIS TOCADAS E NA LIMPEZA DE EQUIPAMENTOS. SAO
ATRIBUIGOES DO SERVICO DE ENFERMAGEM A LIMPEZA DE TODOS OS
EQUIPAMENTOS, FOCO, MESA CIRURGICA, SUPORTES, ENTRE OUTROS. E
ATRIBUIGAO DA EQUIPE DE HIGIENE O RECOLHIMENTO DO RESIiDUO, LIMPEZA DAS
LIXEIRAS, MACANETAS, MOBILIARIOS, BANCADAS E PISOS. A LIMPEZA E
DESINFECGCAO TERMINAL DEVEM SER REALIZADAS DIARIAMENTE, AO FINAL DA
AGENDA CIRURGICA PARA CADA SALA E TEM OBJETIVO DE REDUZIR O NUMERO
DE PATOGENOS, POEIRA E MATERIA ORGANICA. NESSA LIMPEZA TODOS OS
EQUIPAMENTOS DEVEM SER REMOVIDOS DO SEU LOCAL PARA PERMITIR A
LIMPEZA DE TODO O PISO E PAREDE DA SALA.

MELHORES PRATICAS PARA HIGIENE E LIMPEZA EM AMBIENTE HOSPITALAR - SAO PAULO 2019

A APLICAGAO RIGOROSA DE PROTOCOLOS DE LIMPEZA E DESINFEGAO,
ALIADA A UMA CULTURA INSTITUCIONAL DE PREVENGAO DE INFECGOES,
DESEMPENHA UM PAPEL VITAL NA REDUGAO DOS RISCOS DE TRANSMISSAO DE
MICRORGANISMOS PATOGENICOS. INVESTIR EM FORMAGCAO CONTINUA,
MONITORAMENTO DE PRATICAS E MELHORIAS NA GESTAO DE RESIDUOS

HOSPITALARES SAO PASSOS FUNDAMENTAIS PARA GARANTIR AMBIENTES
SEGUROS.

QUER SABER MAIS? ACESSE OS LINKS ABAIXO

MANUAL DE LIMPEZA E
“ MELHORES PRATICAS PARA DESINFECERO ANVISA BOAS PRATICAS DE LIMPEZA
HIGIENE E LIMPEZA EM AMBIENTAL EM UNIDADES DE
AMBIENTE HOSPITALAR - SAO
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https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-hospitalar/2019/ih19_manual_higiene.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-hospitalar/2019/ih19_manual_higiene.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-hospitalar/2019/ih19_manual_higiene.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-hospitalar/2019/ih19_manual_higiene.pdf
https://www.pncq.org.br/uploads/2018/Manual_Limpeza_e_Desinfeccao_2012_(1).pdf
https://www.pncq.org.br/uploads/2018/Manual_Limpeza_e_Desinfeccao_2012_(1).pdf
https://www.pncq.org.br/uploads/2018/Manual_Limpeza_e_Desinfeccao_2012_(1).pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-hospitalar/2019/ih19_manual_higiene.pdf

