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INTRODUGAO

No ambito do Programa Nacional de Prevengéo e Controlo de Infec¢do associado aos Cuidados de
Saude, “foram definidas estruturas intermédias”, para “permitir articular e dotar as diferentes unidades
prestadoras de cuidados de saude, de meios e recursos promotores/facilitadores de melhoria na

organizagao dos servigos, na prestagéo de cuidados e na medigao dos resultados.”

Assim, foi criada a Equipa Coordenadora do Programa “Gestéo de Risco Clinico e das Intervengbes em
Saude” do Agrupamento dos Centros de Saude do Pinhal Interior Norte I, onde para além da Equipa
Coordenadora, do Secretariado e Nucleo Consultivo, ha elementos interlocutores, nomeadamente um

enfermeiro, um médico, ou outro técnico de cada Unidade Funcional do ACES.

Das reunides deste grupo, ficou decidido a realizagdo de Manual que faga a compilagdo daquilo que de
mais importante existe no momento, através de um conjunto de regras, conceitos e nogdes, que todos
os profissionais de salde deverdo ter em conta no seu quotidiano, colocando em pratica as

recomendagdes nele sugeridas.

ENQUADRAMENTO

O controlo da infecgao associada aos cuidados de salde exige uma padronizagéo de procedimentos de

forma a minimizar e eliminar o risco da sua ocorréncia.

As normas tidas como universais para todos os estabelecimentos de saude, terdo que ser adaptadas a

cada local de prestacéo de cuidados.

Uma adequada limpeza e desinfec¢do das instalagbes e equipamentos sdo medidas cruciais para
prevenir e reduzir as infecgdes cruzadas em utentes e profissionais, bem como para minimizar a
gradual deterioracdo das superficies. Estas medidas, quando associadas com a percepgao do conforto
por parte dos utentes e com a qualidade das condi¢des de trabalho pelos profissionais, t&m um impacto
positivo no “estado psicologico’dos utilizadores das Unidades de Saude, promovendo, em termos
gerais, a qualidade e uma boa imagem da instituicao.
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OBJECTIVO GERAL

Implementar uma cultura de seguranga, de modo que a prevengao e controlo das infecgdes associadas
aos cuidados de saude (IACS) seja vista como parte integrante das actividades diarias dos profissionais

de saude, contribuindo para a qualidade dos cuidados e para a seguranga dos doentes/utentes.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

- Promover uma boa higienizagéo das instalagdes das Unidades de Saude, de forma a prevenir e/ou
reduzir as IACS;

- Definir procedimentos e métodos de limpeza e de desinfecgdo para as Unidades de Saude, de acordo
com a natureza das estruturas e o risco potencial de infeccao;

- Definir formas de actuagao e escolha dos anti-sépticos e desinfectantes;

- Facilitar a supervisdo da higienizagao das instalagdes nas Unidades de Saude.

AMBITO

Aplica-se a todas as Unidades de Saude do ACES do Pinhal Interior Norte 1

CLASSIFICAGAO DAS AREAS DAS UNIDADES DE SAUDE EM FUNGAO DO RISCO DE
INFECCAO

O risco de infeccdo das diferentes areas das Unidades de Saude esta relacionado com a
especificidade da actividade dos cuidados de salde prestados e com a susceptibilidade dos utentes.
Cada area das Unidades de Saude devera ser identificada, area critica, semi-critica ou ndo- critica, de
acordo com o quadro 1.
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Quadro 1- Classificagéo das areas das Unidades de salde de acordo com o risco de infecgéo

Area Defini¢do Exemplos
S&o aquelas em que existe um maior risco de
_, | transmiss@o de infecg&o, por serem locais onde se | -Salas de pequena cirurgia
= | realizam procedimentos de risco (eminentemente | -Salas de estomatologia / higiene oral
® | invasivos) e onde se poderdo encontrar utentes | -Salas de tratamento de feridas
com o seu sistema imunitario deprimido
§ S&o aquelas em que a especificidade dos _Laboratbrios
§ proced!m’en_tos re.alllzados tem um _conS|deraveI Servigos de Esterilizagio
W risco biologico, exigindo um plano de limpeza e de
8 | desinfeccao proprio.
-Salas de administracdo de aerossois
-Salas de vacinagéo
-Salas de injectaveis
_, | Séo todas aquelas que sdo utilizadas por utentes e | -Salas de saude infantil
= | onde se realizam procedimentos de risco reduzido, | -Salas de salde materna e
& | excluindo as que estdo incorporadas nas areas | planeamento familiar
Semi- criticas. -Salas de podologia
Critica -Outros gabinetes de consulta
-Instalagbes sanitarias
-Balnearios
S
& S&o aquelas onde se armazena residuos | -Zona de armazenagem de residuos
| hospitalares com risco bioldgico. hospitalares dos Grupos lll e IV
@
-Salas do Servigo administrativo e
similares
-Salas de reunides
~ " Correspondem aquelas onde ndo se realizam -Salas de espera
Nao-Critica -Corredores e atrios

procedimentos de risco.

-Refeitérios, copas e bares
-Escadas internas de emergéncia
-Entradas exteriores dos servigos
- Elevadores

Fonte: Dos autores com base em Yamaushi, N. |.; Lacerda, R.A.; Gabrielloni M.C. in Fernandes A.T. (2000)
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CONCEITOS
HIGIENIZACAO

Quadro 1.1- Conceitos de higieniza¢éo

Processo de remogdo de
sujidade, através de accgdo
mecanica, que inclui a remogao
de microrganismos e matéria
organica a fim de evitar o
desenvolvimento bacteriano.

Limpar Agua e detergentes

\Visa a destruicdo da totalidade
Desinfectar ou da maior parte dos
microrganismos patogénicos

Desinfectantes e
anti-sépticos

Processo pelo qual se realiza a

destruicdo fotal deCalor humido, calor seco,

Esterilizar . : o radiacdes ionizantes, oxido
microrganismos, incluindo 0s . .
. de etileno, formaldeido
esporos bacterianos
PROCESSO DE HIGIENIZAGAO

Produtos para higienizagao:

A escolha dos produtos depende de:

+ Tipo de procedimento que pretendemos realizar (se vamos lavar, ou se é necessario lavar e
posteriormente desinfectar).
+ Tipo de superficie que vamos higienizar (equipamento, material clinico, pavimento).

+ Caracteristicas do material (se é metalico ou ndo metalico, inox ou outro tipo de material).
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A utilizagdo desses mesmos produtos varia de acordo com a aplicagdo das propriedades
concentragao de cada um deles, conforme quadro seguinte:

Quadro 1.2 - Produtos de Higienizagéo

CONHECIDO POR PROPRIEDADES APLICACAO CONCENTRAGAO
Bio SL Rosa o )
. Detergente Lavagem higiénica Puro + &gua
(Creme das maos)
Quinapol ® Lavagem de 50 ml por cada 5| de
. Detergente .
Detergente liquido do chéo pavimentos agua
. . o . Superficies n&o
Hipoclorito de Sodio a 1% Desinfectante N puro
metalicas
Presept ® . . o
Desinfectante Superficies e urindis | 1 past + 10 | 4gua
Trocloseno 2,5
Hibicet ® Dilui¢&o conforme o
Desinfectante Materiais
Clorohexidine e cetrimida procedimento
Alcool a 70° Desinfectante Superficies metalicas Puro
Desinfectante das méos de Desinfectante das
Méos Puro
base Alcodlica maos

FREQUENCIA DA HIGIENIZAGAO

A periodicidade de execucdo dos procedimentos de higienizagdo de superficies, materiais e
equipamentos, deverdo ser adequados as necessidades, tendo em vista a correcta higienizagdo da

unidade.

Neste manual, sera estipulada a frequéncia dos diversos procedimentos a realizar nos varios locais da

unidade de saude: diariamente, semanalmente ou outra.
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METODO DE HIGIENIZAGAO

Tao importante é o procedimento, como 0 modo como este se realiza. Para realizar a higienizagdo da

unidade, o profissional devera:

*
*

Usar equipamento de protecgéo individual adequada;
Usar material adequado ao procedimento e a area a higienizar (baldes, panos, rodo, sacos €
outros);
Remover da unidade todo o material clinico, residuos e roupas contaminados e/ou
desnecessarios a continuidade do tratamento;
Preparar diluicdo correcta para a lavagem e substituir aguas entre salas;
Iniciar a lavagem pelas superficies altas (de cima para baixo) e posteriormente os pavimentos
(da zona mais limpa para a mais suja), do fundo da sala para a porta.
Superficies altas e pavimentos deverao ser desinfectados em situagdes de:

- Derrame de fluidos;

- Derrame de medicamentos;

- Desinfecgéo periddica/programada.

Lavar e desinfectar todo o material utilizado, deixando-o a secar invertido.

Recomendag6es

-+ + ¥+ ¥

... "Mais vale uma boa lavagem, do que uma ma desinfec¢édo”...

Lavar antes de desinfectar.

Nunca juntar detergente e desinfectante.

Nunca juntar agua quente ao desinfectante pastilhas (Presept®).

Nunca juntar agua ao Hipoclorito de Sédio a 1%.

Depois de desinfectar com Hipoclorito de Sodio a 1%, de preferéncia deve passar a superficie

com agua limpa.

Limpeza

A limpeza consiste no processo de remocao da sujidade por meios quimicos, mecanicos ou térmicos,
efectuada as instalagdes (incluindo pavimento, janelas, tecto, varandas, mobiliario, equipamentos e
outras estruturas similares) num determinado periodo de tempo.

Neste ambito, os meios de limpeza podem ser caracterizados da seguinte forma:
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- Meio quimico - é proveniente da acgédo de produtos com propriedades de dissolugéo, disperséo e
suspenséo da sujidade.

- Meio mecanico - € proveniente da acgao obtida pelo acto de esfregar manualmente ou pela pressao
de uma maquina de lavar, no sentido de permitir remover a sujidade.

- Meio térmico - é proveniente da acgéo do calor, 0 qual reduz a viscosidade da gordura, tornando-a
mais facil de remover. Sempre que a temperatura for alta e aplicada em tempo suficiente, ela também
podera ter, por si s, uma ac¢éo desinfectante ou esterilizante.

Assim, néo se espera que diferentes superficies (ex: pele de um sofa, paredes ou pavimento) recebam
0 mesmo meio/tipo de limpeza, mas sim que cada superficie seja limpa com a utilizagdo do método e
do produto mais adequado, com vista a prevenir a infecgdo associada aos cuidados de saude.

Por outro lado, uma mesma superficie podera carecer de uma diferente frequéncia de limpeza, o que
depende da sua utilizag&o, facto que devera ser considerado no processo de gestao e planeamento do
servigo de limpeza.

A limpeza tem vaérias fungdes, que se podem sintetizar em duas vertentes distintas:

- Vertente microbiolégica - consiste na remogao de grande parte dos microrganismos e da matéria
organica que favorece a sobrevivéncia e proliferagdo desses microrganismos, o que contribui para uma
maior seguranca, ou seja, prevenir as IACS para doentes e profissionais;

- Vertente ndo microbioldgica - consiste em manter a aparéncia cuidada, restabelecer a fungéo e
evitar a deterioracdo das superficies.

De acordo com a abrangéncia e objectivos a atingir, podem estabelecer-se diferentes frequéncias de
limpeza:

- Limpeza corrente: € aquela que se realiza diariamente, e que inclui a limpeza e a arrumacgéo
simplificadas.

- Limpeza de conservagao ou semanal: é a limpeza que embora ndo necessite de ser realizada todos
os dias, pela sua importéncia na conservagao de um bom ambiente, ndo deve ser descurada, devendo
por isso ser realizada pelo menos uma vez por semana.

- Limpeza imediata: é aquela que é realizada quando ocorrem salpicos e/ou derrames (ex: sangue ou
outra matéria organica) em qualquer periodo do dia, podendo ser solicitada pelos profissionais de
saude ou sempre que constatada pelo funcionario do servigo de limpeza.

- Limpeza global: trata-se de uma limpeza mais completa e de fundo, que contempla estruturas por
vezes de dificil acesso e/ou limpeza.

Recomenda-se ainda, para que se obtenha uma adequada limpeza das superficies, a lavagem com
agua quente e detergente.

A frequéncia da limpeza, como se pode constatar no Quadro 2, é estipulada de acordo com a
classificag@o das areas. No entanto, as técnicas de limpeza e os produtos empregues, para cada tipo
de material, sdo sempre iguais em qualquer area da Unidade de Saude, quer seja considerada ou nao
area critica.
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Quadro 2 — Prioridade e frequéncia minima de limpeza de acordo com o risco de infeccéo

Limpeza
imediata

Limpeza
Global

E efectuada
sempre que
ocorram
situacdes

de derrame ou
salpicos de
sangue ou outra
matéria organica

, (]
Area § .’;‘-,_ Frequéncia Minima
S E Limpeza de
| A ~
2= Limpeza Corrente Conservagao
o o
B E efectuada duas a | E efectuada uma vez
E trés vezes por dia. por semana.
o
O plano de limpeza e | O plano de limpeza e
desinfeccdo de cada | desinfecgdo de cada
area deve referir a | area deve referir a
< | Flevada | fequancia e definir o | frequéncia e definir o
E momento de limpeza | momento de limpeza.
o (ex: salas de
% tratamentos)  devem
ser limpas no final de
cada cirurgia)
E' E efectuada duas | E efectuada uma
= vezes por dia Vez por semana
Semi- -
oo << | Média
Critica | , , ~
5 E efectuada apés a remogao dos contentores/
w sacos de residuos hospitalares
@
E efectuada uma vez por | E efectuada uma
Nao-critica | Baixa | dia Vez por semana

E efectuada
mensalmente

O plano de
limpeza

e desinfecgéo
de

cada area
deve
referir a
frequéncia
e definiro
momento
de limpeza

E efectuada
de dois em
dois meses

E efectuada
de dois em
dois meses

E efectuada
de seis em
seis meses

Fonte: Dos autores com base em Yamaushi, N. |.; Lacerda, R.A.; Gabrielloni M.C. in Fernandes A.T. (2000)

A principal distingdo entre a limpeza corrente da “area critica geral” e da “area semi-critica geral” reside
na limpeza que ¢ realizada a meio do dia, uma vez que neste periodo, e somente neste, podera existir
um menor numero de zonas a limpar.

Exemplo de uma limpeza corrente a meio do dia:

Area critica geral - A limpeza da sala de tratamentos inclui chdo, marquesa, superficies de trabalho,
mobiliario, equipamentos, utensilios, lavatério e sua(s) torneira(s) e manipulo(s) de porta(s), assim
como o despejo de residuos e a limpeza dos contentores/recipientes.
Area semi-critica geral - A limpeza corrente da sala de injectaveis inclui somente a marquesa,

superficies de trabalho e o despejo de residuos e a limpeza dos contentores/recipientes.

ACES PINHAL INTERIOR NORTE 1
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No sentido de facilitar o entendimento relativo as areas que deverao ser englobadas nos varios tipos de
limpeza, apresenta-se uma sintese no Quadro 3.

Quadro 3 — Frequéncia da limpeza das diferentes areas e equipamento

Limpeza cor.rente Limpeza dﬂe Limpeza global
(2 a3 x dia) Conservagao A
(1xmés)
(1xsemana)
- Escadas e corredores
- Vidros de portas e guichets
- Mobiliario (ex: mesas, cadeiras e
secretarias) . : .
- Equipamento (ex: suportes de soro, ) CR;odapes iras/ “Vidros | d.e janelas e
computadores, candeeiros de mesa - Gavetas e prateleiras estores/persianas
i . ’ estantes - Paredes
telefones, contentor de residuos, etc) C ,
- Balcdes de apoio e bancadas de | apgchos (lavagem) ) P_ortas © Ombre'Fas ~
irabalho - Cortinas'(lavagem) - Sistema de ventilacéo
- Manioulos de portas - Maples e sofas e respectivas grelhas?
) Corriraéos P (aspiracdo para tecidos e | - Tecto
- BotBes e interruntores lavagem para napas) - Globos, pontos de luz
- Zonas de lava (fm de material e - Pavimento (s6 com agua | e respectivas caixas
equivamento g quente) - Canalizagdes altas e calhas
quipame r - Varandas técnicas

- Instalagdes sanitarias (nomeadamente C .
lavatdrio, torneiras, sanita, base de - Contentores (lavagem) | - _Pfo}_vlme~nto (enceramento e
duche/banheira e manipulo do vitrificagao)
autoclismo)
- Pavimento (com &gua quente e
detergente

10 seu uso é de evitar. Contudo sempre que existam cortinas, para além da lavagem semanal, quando ocorram situacdes de
salpico devem ser retiradas para lavar.

2 Devera ainda ser cumprida a manutengéo estipulada nas normas de utilizagdo do equipamento, que é fornecida pelo
fabricante e que acompanha o equipamento.

Fonte: Dos autores com base em Yamaushi, N. |.; Lacerda, R.A.; Gabrielloni M.C. in Fernandes A.T. (2000)

Desinfec¢ao

A desinfecgao consiste num processo de destruicdo ou inactivagdo de microrganismos na forma
vegetativa (geralmente ndo actua nos esporos bacterianos) em superficies inertes, mediante a
aplicagdo de agentes quimicos ou fisicos.

Os desinfectantes, como antimicrobianos, exigem que os utilizemos de forma criteriosa, pelo que nao
se aconselha a sua utilizagdo, por rotina, na desinfeccé@o de superficies (ex: pavimento), uma vez que o
seu uso frequente promove a sua rapida recontaminagéo.

Desinfectante - Agente quimico capaz de destruir os microrganismos nos objectos inanimados
(materiais, equipamentos ou superficies) ou de reduzi-los para niveis ndo prejudiciais a saude.
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Anti-séptico - Agente quimico capaz de destruir ou inibir o crescimento microbiano nos tecidos vivos.

Antissepsia — Destrui¢do ou inibicdo de microrganismos utilizando o anti-séptico.

DETERGENTES E DESINFECTANTES

A lista de detergentes e desinfectantes a utilizar pelas empresas contratualizadas deve ser submetida a
aprovagao da Comissao de Controlo de Infec¢do da Administragdo Regional de Saude do Centro.

Em termos gerais, considera-se inaceitavel a utilizagéo de:

- Detergentes em po;

- Produtos cerosos derrapantes;

- Detergentes e desinfectantes pré-diluidos ou que estejam fora das suas embalagens de origem;
- Produtos de limpeza ou de desinfec¢do que estejam sem ficha de seguranca.

Detergentes

Considera-se que os detergentes s&o substancias tensoactivas, soluveis em agua e dotadas de
capacidade de emulsionar gorduras e manter os residuos em suspensdo, facilitando desta forma a
remogao da matéria organica das superficies. Sao geralmente utilizados para a limpeza de pavimentos,
equipamentos, utensilios e superficies de trabalho.

Os detergentes a utilizar devem cumprir os requisitos, que s&o apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 - Principais requisitos dos detergentes

Requisitos

- Estar devidamente rotulado® e identificado na embalagem de origem;

- Trazer indicagdes precisas de dilui¢éo;

- Ser diluido somente no momento em que vai ser utilizado;

- Ser utilizado na dose correcta (com a utilizagao de doseadores) e de acordo com as instrugdes do
fabricante;

- Ser biodegradavel;

- Ser adequado? a (s) superficie (s) em que vai ser utilizado;

- Ser preferencialmente n&o iénico (pois produz menos espuma);

- Ter pH neutro ou ligeiramente alcalino;

- Manter-se fechado até ao inicio da sua utilizagdo e sempre que néo esteja a ser utilizado.

1. O rétulo deve estar escrito em portugués e indicar a composi¢do do produto, 0 modo de utilizagdo e o de conservagdo e o prazo de validade,
nomeadamente a validade apds a diluigdo;

2. A adequabilidade dos detergentes as superficies deve ter em consideragdo aspectos como: ndo serem corrosivos para os metais, vidros ou porcelanas;
serem compativeis com plasticos e borrachas; ndo deixarem residuos.

Fonte: Dos autores com base no Manual de Procedimentos — Limpeza e descontaminag&o das instalagdes do Centro de Satde (2002) da Comisséo de

Controlo da Infecgdo da Sub-Regigo de Saude de Lisboa.
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E ainda de realgar, que os detergentes ndo devem:

- Conter desinfectantes, nomeadamente do grupo dos fendis por serem considerados poluentes para o
meio ambiente;

- Ser adquiridos em embalagens muito grandes, sendo considerado razoavel as embalagens que tém
até 5 litros;

- Ser irritantes para as vias respiratorias ou outros alergenos;

- Ser corrosivos;

- Estar associados a um desinfectante, com excepgao das situagdes que assim o exijam, como é o
caso das instalagdes sanitarias, em que esta recomendado o uso da utilizagédo de detergente que
contenha desinfectante. Existem actualmente no mercado produtos que tém incorporado detergente e
desinfectante, evitando assim as situagdes graves de incompatibilidade.

Desinfectantes

Nao se recomenda o uso de desinfectantes por rotina. Assim, para o chdo e outras superficies com
grande utilizacdo por parte de utentes e profissionais, esta apenas aconselhada a sua lavagem com
agua quente e detergente.

Por este motivo, os desinfectantes devem ser utilizados exclusivamente nas situagoes de
derrame/salpico de sangue ou de outra matéria organica. Nestas situagdes, o desinfectante que
deveré ser utilizado é o hipoclorito de sddio (lixivia) a 1% de cloro livre ou o dicloroisocianurato de sodio
(grénulos ou pastilhas).

As superficies que servem de apoio a prepara¢do de medicamentos e de técnicas que requerem
assepsia, no inicio da actividade e entre procedimentos, deveréo ser desinfectadas com alcool a 70%
(Anexo 1).

No que diz respeito a utilizacdo de desinfectantes, devem ser tomadas em consideragao as regras de
seguranga que constam no Quadro 5.

Quadro 5 - Regras de seguranga na utilizagdo dos desinfectantes

Regras de Seguranga

- Conhecer a composi¢éo do produto empregue;

- Respeitar as recomendacdes de emprego, doses, diluigbes e incompatibilidades;

- Utilizar sempre o equipamento de proteccao individual preconizado para 0 manuseamento destes
produtos;

- Lavar imediatamente e abundantemente com &gua se a pele ou mucosas forem atingidas por
projec¢des do produto;

- Limpar sempre o recipiente em que se diluiu ou utilizou o desinfectante;

- Respeitar o tempo de conservagao da diluigéo utilizada;

- Manter as embalagens das solugdes desinfectantes fechadas quando néo estdo a ser utilizadas;
- Nunca utilizar produtos que ndo sejam autorizados pela Comissé&o de Controlo de Infecgéo (CCI).

Fonte: Dos autores com base no Manual de Procedimentos — Limpeza e descontaminag&o das instalagcdes do Centro de Saude
(2002) da Comisséo de Controlo da Infec¢éo da Sub-Regido de Saude de Lisboa
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TECNICA DE LIMPEZA

Antes de se iniciar a limpeza de qualquer area, deve-se:

- Fechar as portas e abrir as janelas para favorecer a ventilagdo do espaco;
- Afastar todo o equipamento das paredes;

- Recolher os residuos espalhados.

Nao devem ser usados quaisquer meios de limpeza que levantem pd, com excepcdo dos
procedimentos empregues nas areas nao-criticas exteriores (ex: escadas, atrios e varandas exteriores),
pois alguns microrganismos podem ser transmitidos através de minusculas goticulas ou particulas
atmosféricas por via aérea, quando permanecem em suspensao, ou por contacto, quando se depositam
nas superficies.

Assim, o acto de varrer pode conduzir a ressuspensao de microrganismos, razéo pela qual ndo se deve
realizar este procedimento. Recomenda-se que na limpeza dos Centros de Saude sejam
respeitados os sequintes principios:

- N&o usar vassouras, espanadores ou outro utensilio/equipamento de limpeza do pé a seco;

- Realizar a limpeza do pd por meios humidos, utilizando-se para o efeito um pano embebido em agua e
detergente, a fim de remover ndo s6 o pd como a sujidade em geral;

- Utilizar o detergente adequado a superficie a tratar;

- Limpar com movimentos de limpeza suaves, de forma a minimizar o levantamento de particulas.

Quando um mesmo trabalhador do servigo de limpeza tem vérias areas das Unidades de Saude
adstritas para limpar, a organizagdo das actividades deve ser sempre estabelecida no sentido das
areas mais limpas (areas nao criticas) para as mais sujas (areas criticas).

Numa mesma area deve ter-se ainda em atencéo a orientagéo da limpeza:

Orientagao horizontal — da zona mais afastada para a mais proxima (limpeza do fundo da sala para a
porta de saida).

Orientagao vertical — de cima para baixo, ou seja, em primeiro lugar limpar o tecto e por fim o chéo.
Numa limpeza global a sequéncia da limpeza podera ser, por exemplo: 1.° pontos de luz e tecto; 2.°
paredes; 3.° estores e janelas (face interior e exterior); 4.° mobiliario e utensilios; 5.° chao.

Os trabalhos de limpeza global ndo podem prejudicar a realizagdo dos trabalhos de limpeza corrente,
semanal ou imediata.

Limpeza de superficies

A limpeza com agua quente e detergente é adequada para as superficies existentes nas Unidades de
Saude, pois remove a maior parte dos microrganismos. Contudo é igualmente importante, para que nao
haja recontaminagdo e multiplicagdo de microrganismos, que todas as superficies limpas fiquem bem
secas.

Durante a limpeza das superficies, devem respeitar-se as seguintes orientagoes:

- Realizar a limpeza a humido com agua quente e detergente adequado, reforgando este procedimento
em zonas com manchas;
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- Apds a limpeza, as superficies devem ficar 0 mais secas possivel e nunca “encharcadas”;

- Depois do periodo de secagem, as superficies que servem de apoio a preparagdo de medicamentos e
de técnicas que requerem assepsia, deverao ser desinfectadas com alcool a 70%;

- Dentro de cada area (ex: sala de tratamentos) o pano deve ser exclusivo para cada tipo de
equipamento, de acordo com o preconizado no Quadro 9.

Limpeza do pavimento

A diversidade de pavimentos leva a que existam diferentes métodos de limpeza tanto manuais (humido
€ Seco) como mecanicos (maquinas automaticas de lavar e/ou enxugar e de jactos de vapor de agua
saturada sob presséo).

Nesta sequéncia, apresenta-se resumidamente o procedimento de cada um dos métodos anteriormente
referidos.

Método manual humido

Recomenda-se que a limpeza do pavimento seja efectuada com o método de duplo balde, o qual
deve englobar os componentes referidos na Figura 1.

Fig.1 — Modelos de duplo balde e seus componentes

LEGENDA:

@ Carrinho de suporte

Balde com agua quente

@ Balde com agua quente e detergente

Espremedor

De referir que:

- Os dois baldes devem ter cores diferentes e

um carrinho para o seu suporte;

- Um balde deve conter agua quente e
detergente e o outro balde sé deve ter agua

quente;

- O espremedor deve estar direccionado para o

balde que contem apenas agua quente.

M 0d~9|0 2 Fonte: As autoras
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Fase 1 - Enxaguar a esfregona no balde de agua

quente com detergente (balde laranja - 1);

Fase 2 — Espremer o excesso de agua no balde

que contem s6 agua quente (balde azul - 3);
Fase 3 - Lavar o pavimento (2);

Fase 4 - Enxaguar a esfregona no balde gue
contem s6 agua quente para remocdo da sujidade
(balde azul — 3);

Fase 5 - Espremer o excesso de agua da

Fonte: As autoras
esfregona (4);

De seguida inicia-se novamente a Fase 1.

Na lavagem do pavimento deve ainda ter-se em conta que:
- A esfregona deve ser agitada dentro de cada balde e bem espremida;
- Devem adoptar-se movimentos ondulantes e manter as franjas da esfregona abertas;

- A &gua deve ser quente e mudada frequentemente. Nas areas criticas e semicriticas, por exemplo, a
agua tem de ser mudada sempre entre salas e, dentro de cada sala, sempre que a agua se encontre
visivelmente suja, para evitar a redistribuigdo de microrganismos;

- Nos corredores efou areas a limpar devem colocar-se fitas ou outra sinalizagdo (ex: cones de
sinalizagdo) para aviso de piso escorregadio, nos dois extremos dessas areas;

- Os corredores e escadas devem ser lavados no sentido longitudinal, ou seja lava-se primeiro uma
metade e s6 depois a restante parte, de modo a permitir a circulagdo segura das pessoas durante a
limpeza.

- As zonas de dificil acesso as maquinas de disco devem ser limpas manualmente.

Pelo menos uma vez por semana, os pavimentos devem ser lavados primeiro pelo método de duplo
balde e, de seguida, deve efectuar-se uma limpeza com agua simples para remover a pelicula de
detergente que se vai acumulando (Quadro 6)

Quadro 6 - Periodicidade minima da limpeza do pavimento de acordo com o tipo de area

Area Periodicidade minima da limpeza do pavimento

Lavagem diaria com agua quente e detergente pelo menos 2 a 3 vezes por dia
Lavagem simples s6 com agua quente pelo menos 1 vez por semana

Lavagem diaria com agua quente e detergente pelo menos 2 vezes por dia
Lavagem simples s6 com agua quente pelo menos 1 vez por semana

Lavagem diéria com agua quente e detergente pelo menos 1 vez por dia
Lavagem simples s6 com agua quente pelo menos 1 vez por semana

Fonte: Dos autores com base em Yamaushi, N. |.; Lacerda, R.A.; Gabrielloni M.C. in Fernandes A.T. (2000)
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Sempre que o pavimento possua ralos para escoamento de aguas residuais, ndo se recomenda a
utilizagcdo do método de duplo balde. Nestas situagdes, o procedimento adequado consiste em espalhar
uma solugao de detergente no pavimento e esfregar, empurrando de seguida as aguas residuais para o
ralo. O pavimento devera ser alvo de varios enxaguamentos, com agua limpa, até que a totalidade das
aguas residuais tenham sido conduzidas para o ralo.

Método manual seco

A utilizacdo de vassoura s6 € permitida em areas nao-criticas exteriores como atrios, patios,
estacionamentos, entre outros, consistindo este método simplesmente em retirar a sujidade através da
utilizacdo de uma vassoura. Nas restantes areas, e somente se for imprescindivel, a limpeza a seco
deve ser feita pela utilizagdo de um aspirador, embora este ndo seja considerado método manual.

Método mecanico através de maquinas automaticas de lavar e/ou enxugar

Na generalidade estas maquinas possuem deposito para solugdes de detergente, o qual é doseado
directamente para a escova através de um dispositivo de auto-aplicagéo. Estas realizam um processo
de lavagem através de escovas ou discos de rotagdo, podendo aspirar simultaneamente a agua da
superficie do pavimento.

Neste método, deve evitar-se o risco da solugao de detergente secar na superficie antes da operagao
de aspiragao.

De referir, que estas maquinas tém a vantagem de ter uma alta eficiéncia de trabalho com menor
esforco e risco para o trabalhador.

Método mecanico através de jactos de vapor de agua saturada sob pressao

Este método é usualmente utilizado nas limpezas globais e pode ser aplicado praticamente em
qualquer superficie fixa, conseguindo-se obter uma boa limpeza pela sua aplicagdo directa na
superficie, sem necessidade de utilizar produtos quimicos, enxaguamento ou secagem.

Limpeza de capachos

Em termos gerais recomenda-se uma cuidadosa limpeza e conservagao dos capachos, de acordo com
um plano de manutencdo, devendo ter-se em consideracdo na sua aquisicdo as seguintes
caracteristicas:

- Serem de material ignifugo e resistente a processos de desinfecgao e lavagem;

- Possuirem a face posterior a prova de agua;

- Possuirem fios condutores na sua constituicdo para reduzir a produgéo de electricidade estatica;
-Serem constituidos por fibras ndo absorventes, que facilitem a lavagem e que permitam a facil
remog¢ao de manchas.
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Limpeza de instalag6es sanitarias

Os equipamentos das instalagdes sanitarias devem ser cuidadosamente limpos de acordo com o
descrito no Quadro 7. E de referir, que a frequéncia de limpeza das instalagdes sanitarias localizadas
junto de zonas de atendimento ao publico (ex: Consultas Externas, Urgéncia, entre outras), devera ser
adequada as necessidades.

Quadro 7 - Procedimentos de limpeza dos equipamentos das instalagdes sanitarias

Equipamento Procedimento

A limpeza deve iniciar-se pela parte interna, com a utilizacdo de um
Sanitas piacaba e de seguida a parte externa com a utilizagdo de um pano
humido com &gua quente e detergente associado a desinfectante.

Manipulos/dispositivo

de descarga dos Deve utilizar-se um pano humido com &agua quente e detergente
autoclismos e associado a desinfectante.

manipulos das portas

A limpeza deve ser iniciada pela face externa (sem tocar no pavimento),
seguindo-se as torneiras, parte interna e por ultimo deve ser dada
especial aten¢do aos ralos.

Recomenda-se a utilizacdo de frascos e doseadores de uso Unico,
devendo a sua substituicio respeitar as recomendagdes do fabricante.

Lavatorios e
chuveiros

Frascos doseadores

Fonte: Dos autores com base na publicagdo da Direcgdo-Geral da Saude (2007) - Higienizagédo do Ambiente nas Unidades de Saude -
Recomendacdes de Boa Pratica

A reposicdo do sabdo liquido, toalhetes para as maos e papel higiénico, quando da responsabilidade
dos profissionais de limpeza, deve ser realizada fora do horéario de funcionamento do servigo.

E de salientar ainda, que os detergentes abrasivos danificam a superficie vidrada da porcelana das
lougas sanitarias, podendo ocasionar fissuras que constituem potenciais reservatérios para
microrganismos e danificam o metal das torneiras, sobretudo das cromadas, pelo que ¢é
desaconselhada a sua utilizagéo.

TECNICA DE DESINFECGAO PARA AS SITUAGOES DE DERRAME

Nas situagdes de derrame, a técnica de desinfecgao implica que se utilize hipoclorito de sédio a 1%
de cloro livre ou dicloroisocianurato de sédio (Anexo 1).

O procedimento relativo as situagbes de derrame implica que o profissional utilize equipamento de
proteccdo individual adequado, conforme.

E de salientar, que com excepgao do procedimento “avar em sequida com agua quente e detergente”
(ponto 3 ou 4 conforme a situagdo de derrame), todos os restantes procedimentos que constam do
Quadro 8 devem ser efectuados com luvas de latex descartaveis, que quando retiradas devem ser
colocadas no contentor de residuos do Grupo lll. A realizagdo das operagdes de lavagem/desinfeccao
exigem a utilizagéo de luvas de ménage para protecgdo do trabalhador.

GRUPO DA GESTAO DE RISCO CLINICO E DAS INTERVENGOES EM SAUDE DO 18
ACES PINHAL INTERIOR NORTE 1



Alerta-se que as luvas deverdo ser retiradas de acordo com a técnica preconizada no (Anexo 2).

Sempre que os produtos derramados se encontrem misturados com vidros partidos ou outro material
cortante, deve utilizar-se uma pinga para os remover, deposita-los em contentor adequado para
material corto-perfurante e seguidamente efectuar de acordo com o procedimento recomendando.
Preconiza-se para cada desinfectante a metodologia de desinfec¢do apresentada no Quadro 8.

Quadro 8 - Procedimento a adoptar nas situagdes de derrame

Desinfectante

4° Lavar em seguida com
agua quente e detergente.

4° Lavar em seguida com
agua quente e detergente.

Situagao de : : T : —— .
¢ Hipoclorito de sédio Dicloroisocianurato de | Tipo de luvas
derrame . o .y
(lixivia) soédio
1° Cobrir, toda a area do | 1° Circunscrever e polvilhar
derramamento, com toalhete | toda a area a descontaminar,
ou celulose embebido em | com granulos de
. hipoclorito de sédio (lixivia) na | dicloroisocianurato de sédio
Salpicos ou s o1 :
diluicdo de 1%?!, deixando | deixando actuar durante 5
derramamentos , . .
. actuar durante 5 minutos. minutos. Latex
de fluidos q -
organicos até escartaveis
2° Remover os toalhetes | 2° Remover os granulos com
30 cc. (com ,
» absorventes e depositar no | toalhetes  absorventes e
excepgao de . .
: contentor/saco de residuos | depositar no contentor/saco de
urina . g )
hospitalares do Grupo |ll. residuos hospitalares do Grupo
Il
3° Lavar em seguida com )
agua quente e detergente 3° Lavar em seguida com Menage
agua quente e detergente
1° Circunscrever a area do | 1° Circunscrever a area do
derramamento com toalhetes | derramamento com toalhetes
absorventes ou celulose, de | absorventes ou celulose, de
forma a evitar a dispersao dos | forma a evitar a dispersdo dos
liquidos. liquidos.
Derramamentos | 2° Cobrir, toda a area do | 2° Polvilhar toda a area a
de derramamento, com toalhete | descontaminar, com granulos Latex
fluidos ou celulose embebido em | de dicloroisocianurato de sédio descartaveis
organicos hipoclorito de sddio (lixivia) | deixando actuar durante 5
superiores a 30 | na diluigdo de 1%?, deixando | minutos.
cc. actuar durante 5 minutos.
(com excepgao 3° Remover os granulos com
de urina) 3° Remover os toalhetes | toalhetes  absorventes e
absorventes e deposita-los no | deposita-los no contentor/saco
contentor/saco de residuos | de residuos hospitalares do
hospitalares do Grupo Ill. Grupo lIl.
Ménage

1 A diluicdo devera ser realizada a 1% de cloro livre (10.000ppm) de acordo com as indicagdes do produto
Fonte: Dos autores com base na publicagdo da Direc¢édo-Geral da Saude (2007) - Higienizagédo do Ambiente nas Unidades de
Saude — Recomendagdes de Boa Pratica
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Relativamente aos salpicos/derrames de urina, alerta-se que n&o se deve utilizar directamente
hipoclorito de sodio ou dicloroisocianurato de sdédio, uma vez que possibilita a reac¢do entre o
amoniaco contido na urina e o cloro existente nestes desinfectantes, libertando-se vapores irritantes e
toxicos de cloreto de amdnio, que poderéo ocasionar efeitos adversos na saude do profissional que o
esta a utilizar. Desta forma, o procedimento correcto contempla numa primeira fase a remogao da urina,
com a utilizagdo de toalhetes absorventes e respectiva deposicao dos toalhetes no contentor/saco de
residuos hospitalares do Grupo Ill, seguida de desinfec¢éo e lavagem, de acordo com o preconizado no
Quadro 8, situacéo de “derrame de fluidos orgénicos superiores a 30 cc”,nos pontos 2, 3 e 4.

Nas instalagbes sanitarias, ndo se deve adicionar lixivia aos detergentes de uso geral, uma vez que
esta anula a eficacia do desinfectante e pode ocasionar reac¢do quimica com libertacdo de vapores
toxicos. Estao por isso comercializados detergentes com hipoclorito que s&o apropriados para este fim
e que séo aqueles que devem ser adoptados para estas situagdes.

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE LIMPEZA

De forma a evitar a redistribui¢do cruzada de microrganismos nas superficies de uma area para outra,
por exemplo, panos, esfregonas, rodos e baldes usados nas instalagdes sanitarias, ndo podem utilizar-
se nas salas de tratamento, nem em copas e refeitérios, se ndo estiverem adequadamente lavados e
Secos.

Por sua vez, quando existe mais do que uma sala de tratamentos, o equipamento e o0 material (panos
de limpeza, franjas da esfregona e rodos) devem ser exclusivos de cada sala. E igualmente
fundamental, que o balde seja limpo e a agua renovada de sala para sala.

Estes materiais e equipamentos devem ser calculados em fungdo das necessidades dos servigos e dos
métodos de limpeza adoptados. Por ultimo, é de salientar que os panos de limpeza, as franjas da
esfregona e os rodos devem, ap6s a sua utilizagdo, ser lavados em maquina de lavar, secos e
armazenados em local proprio.

Assim, os equipamentos e 0s materiais de limpeza devem ser em numero suficiente, exclusivos de
cada area e obedecer aos requisitos que constam no Quadro 9.

Quadro 9 — Requisitos e recomendag¢fes do material e equipamento de limpeza

Material e

Equipamento

Requisitos

Recomendagoes

Os cabos devem ser de material ndo poroso, pelo
que néo deverao ser de madeira;

- As franjas, devem ser preferencialmente de algodéo
e removiveis do cabo, de forma apoderem ser
lavadas e secas em maquina com altas
temperaturas. Este material deve ser por isso termo-
resistente;

- A cor das esfregonas deve ser indelével ou seja,
ndo deve sair com o0 uso e aplicagdo de

- As franjas devem ser lavadas e
secas, ap6s cada utilizacdo,
preferencialmente em maquina de
lavar com ciclo de secagem;

- As franjas apds serem lavadas e
secas, devem ser guardadas até a
sua utilizacdo em local proprio e
fechado;

- As franjas sujas devem manter-se

Esfregonas | .infectante; acondicionadas  separadamente,
- As esfregonas devem ser referenciadas por érea, | em saco fechado.
pela adopgédo do codigo de cores que se segue:
Cor da Area
esfregona Semi- Né&o
Critica | Critica
Branca
Amarela X
Verde/Azul X
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Material e
Equipamento

Requisitos

Recomendagoes

Devem ser preferencialmente de uso Unico;

- Caso se opte por panos reutilizaveis, estes
devem ser termo-resistente;

- A cor dos panos deve ser indelével ou seja,
néo deve sair com o uso e aplicagao de
desinfectante;

- Os panos devem ser diferenciados por zonas
de limpeza pela adopgéo do cédigo de cores
que se segue:

- Todos os panos reutilizaveis devem
ser lavados

e secos, ap6s cada utilizagdo,
preferencialmente em maquina de
lavar com ciclo de secagem;

- Nao €& aconselhavel o
armazenamento

prolongado de panos em solugdes
desinfectantes;

- Todos o0s panos sujos devem ser
acondicionados em saco fechado

(ex. pavimentos)

- Devem emitir um baixo nivel de ruido,
quando em funcionamento.

Exemplo: antes do seu encaminhamento para
lavagem.
- Sempre que se opte pela utilizagdo
de panos reutilizaveis estes devem
Panos de ser substituidos por zona de limpeza,
limpeza respeitando as recomendagbes do
exemplo que se segue:
Cores Zona de limpeza Sala de | Gabinete | Instalagoes
Tratament | Médico Sanitarias
0s
Verde Armarios, prateleiras, computador, X X
candeeiro, secretaria
Laranja | Marquesa/Catre X X
Branco | Carro de tratamentos/bancada de X
trabalho ou outra superficie de
apoio similar
Azul Janelas, paredes,tecto,
superficies vidradas, estores,
l&mpadas
Urindis e sanitas
Amarelo | Lavatorios e duches
- Devem ser de facil higienizag&o; - Devem emitir um baixo nivel de ruido,
Maquinas de | - Devem ter, preferencialmente, o regulador quando em funcionamento.
lavar da temperatura distinto do botao de - Sempre que tenham depositos de agua
superficies seleccao do programa; deve proceder-se, apo6s cada utilizagdo, ao

seu despejo, lavagem e secagem;
- As escovas das maquinas devem ser
lavadas diariamente.

Aspiradores

- Devem ser industriais e estar equipados com
filtros e com a tiragem do ar afastada do chao;
- Deverdo emitir um baixo nivel de ruido,
quando em funcionamento.

- A manutengao dos filtros deve respeitar o
protocolo instituido pelo fabricante e os
profissionais devem estar informados do
mesmo.

- Deve ter duplo balde e prateleiras para

- Deve ser lavado com &gua quente e

resistente e imputrescivel.

Carro de colocacdo dos materiais e produtos de | detergente.
limpeza limpeza;
- Deve ser em material liso, lavavel,
resistente e imputrescivel.
- Devem ser despejados na zona suja/area
Baldes - Devem ser em material liso, lavavel, de despejo;

- Devem ser lavados com agua quente e
detergente, entre cada utilizag&o, e mantidos
em posicao invertida.

Fonte: Dos autores com base na publicacéo da Direc¢do-Geral da Saude (2007) - Higienizagdo do Ambiente nas Unidades de
Saude — Recomendages de Boa Prética
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CUIDADOS NO DOMICILIO

Os cuidados no domicilio devem ser prestadas de modo a respeitar os conceitos descritos no manual
controlo da infec¢do do ACES PIN1.

Os recursos materiais, tais como veiculo, equipamentos e utensilios devem respeitar as normas de
controlo de infecgéo.

O veiculo utilizado para transporte de profissionais, equipamentos e materiais necessarios a prestagao
de cuidados, devera ser adaptado e mantido em perfeito estado de limpeza e sera submetido a
adequada desinfeccdo periddica. A bagageira devera ser de material lavavel, impermeéavel e de facil
limpeza, estar compartimentada em zona de contaminados e ndo contaminados, e dotada de
equipamentos tais como, malas refrigeradas, saco de material lavavel, impermeével para transporte do
material que ndo necessita de refrigeracao.

Os profissionais deverdo usar o kit descartavel de proteccao individual e luvas, estar devidamente
identificado.

Todos os residuos produzidos nos domicilios deverdo ser acondicionados e transportados
correctamente para a Unidade de Saude.

RECOLHA DE RESIDUOS HOSPITALARES

As particularidades referentes a gestao de residuos hospitalares encontram-se definidas pela Direcgéo-
Geral da Saude no “Plano de Gestao de Residuos Hospitalares em Centros de Saude”, o qual prevé
que, para alcangar uma adequada triagem e recolha de residuos, deve ter-se em conta 0s aspectos
seqguintes:

a. “Cada local de produgédo deve estar equipado com recipientes destinados aos diversos tipos de
residuos hospitalares ai produzidos”;

b. “Cada recipiente deve corresponder as caracteristicas do tipo de residuo a receber, deve estar
devidamente identificado e com a referéncia da sala a que pertence”.

Chama-se ainda a atengao para os pontos que se seguem:

- Os contentores/suportes de residuos hospitalares reutilizaveis, devem ser lavados, desinfectados e
secos antes da sua colocagdo no servigo, procedimentos que devem ser realizados em local préprio
para o efeito;

- Quando se realiza a recolha de sacos, estes devem ser previamente fechados,

com recurso a bragadeiras ou outro processo que impega a proliferacdo de cheiros desagradaveis e
que promova o seu correcto acondicionamento;

- Os residuos hospitalares devem ser recolhidos pelo menos uma vez por dia, no final de cada turno ou
sempre que Seja necessario;

- Os sacos € os contentores devem ter uma reposigéo imediata;

- Os residuos devem seguir um circuito proprio pré-estabelecido para sujos, depositados nos locais
estipulados de acordo com os grupos de residuos hospitalares e horarios definidos. “Quando nédo
houver um circuito independente para sujos, quer ao nivel de corredores quer ao nivel de elevadores,
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devem ter-se em atengdo os horarios de recolha dos residuos hospitalares, para que nédo coincidam
com outras actividades do centro de salide, nomeadamente com a circulagdo de doentes (...) e 0s
periodos de maior fluxo de pessoas {(...)”.

Acondicionamento e dispositivos de recolha

Os residuos solidos, carecem de uma triagem selectiva, manipulagdo, acondicionamento, recolha e
transporte criteriosos, de modo a minimizar os riscos para os profissionais de saude, utentes e restante
pessoal envolvido, quer pelas implicagdes de saude em geral, quer sobre o ponto de vista econémico.

Para seguranga de todos, os sacos devem ser substituidos com frequéncia, evitando a sua
permanéncia em recintos fechados, que ndo sejam os apropriados.

Na unidade de saude os residuos sélidos sao triados para sacos de cor:

PRETO - residuos equiparados a urbanos, para o aterro (Grupo | e Il)

+ Todo o material que ndo oferecer perigosidade, ndo ofereca risco biolégico, toxico, equiparado

ao lixo urbano, sem risco de contaminagéo, que ndo possa ser reciclado

BRANCO - residuos sélidos para autoclavar (Grupo I1l)

+ Todo o material que ofereca risco bioldgico, toxico ou outro tipo de contaminagdo, ou sob
suspeita de contaminag&o bioldgica

+ Todo o material que apresente sangue ou outros fluidos organicos

VERMELHO - residuos solidos para incinerar (Grupo IV).

+ Todo o material corto-perfurante, depositado nos contentores rigidos amarelos
+ Material proveniente da preparagdo, administragéo e eliminagéo de citostaticos
+ Medicamentos fora de prazo

+ Pecas anatomicas identificaveis.

Recomendagoes:

+ Nunca encher os sacos mais do que 80% da sua capacidade;

+ Os sacos de plastico devem ser fechados com atilho (bragadeira);
+ Remover do local de produgéo logo que possivel;

+ Repor imediatamente os sacos, mantendo o codigo de cores.
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CONDIGOES ESTRUTURAIS DO LOCAL DE ARMAZENAGEM DOS RESIDUOS DO
GRUPO I E IV:

LOCALIZAGAO

O compartimento destinado a armazenamento de residuos hospitalares deve ficar isolado, numa zona
de facil acesso ao exterior, de forma a permitir uma adequada remogao final.

Por outro lado, a localizag&o ficara pendente do circuito interno de residuos hospitalares (circuito dos

sujos), de modo a impedir contaminagdes cruzadas.

CAPACIDADE

O compartimento deve ter, como capacidade minima, a correspondente a tantos contentores quantos
os produzidos diariamente, vezes os dias de intervalos entre recolhas, acrescido do espago para o
armazenamento dos contentores vazios; este ultimo deve estar espacialmente afastado da zona dos
contentores cheios, ou vir mesmo a ser implantado noutra zona fisicamente separada.

Esta disposicdo sera obrigatoria quando os contentores de transporte sdo também utilizados como

contentor de colocagao de residuos no préprio local de produgao.

VENTILAGAO
O compartimento deve dispor de ventilagdo natural ou forgada, isto € entrada de ar fresco (do exterior
do edificio) na parte inferior do compartimento e saida de ar viciado (para o exterior do edifico) na parte

superior do compartimento.

ILUMINAGAO
O compartimento deve dispor de iluminagao natural ou artificial.

ENERGIA
O compartimento deve dispor de energia eléctrica para a instalagdo de possiveis sistemas de pesagem

electronica e refrigeracao.

AGUAS E AGUAS RESIDUAIS
O compartimento deve dispor de ponto de agua e de ralo no pavimento com ligagdo a rede de
drenagem de aguas residuais, com o objectivo de assegurar a higienizacdo dos contentores e do

proprio espaco.
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PAREDES, PAVIMENTO E TECTO
O tecto do compartimento deve ser liso e lavavel. As paredes e 0 pavimento devem ser de material

impermeavel, liso, facilmente lavéavel e desinfectavel.

SINALIZAGAO DE SEGURANGA
Deve estar afixada a sinalizag&o de seguranga, nomeadamente a que concerne a materiais perigosos e
a proibicao de acesso a pessoas ndo autorizadas.

No interior devem ser identificados os contentores e colocadas as normas convenientes.

EQUIPAMENTO DE PROTECGAO INDIVIDUAL
Os manipuladores devem dispor de luvas, sapatos e avental ou bata de protec¢do, para proceder a

manipulagdo dos residuos, devendo esse material estar estritamente afecto a esse fim.

RESIDUO RECICLAVEL

As unidades de saude produzem imensos desperdicio (papel, plastico, metal e vidro), que merece
também uma grande atengéo por razdes ambientais.

Assim, deverdo existir ECOPONTOS em diversos pontos estratégicos das unidades para separagao
adequado, caixas de papeléo nos gabinetes de trabalho para recolha de papel.

Esta recolha de papel ndo necessita ser diaria, recomendando-se uma frequéncia semanal.

O circuito destes residuos sera o Ecoponto que devera estar localizado na proximidade da Unidade de
Saude.

Ainda existem os fluxos especiais, tais como pilhas, baterias, consumiveis informaticos (toners e
tinteiros de impressoras, de fotocopiadoras e de aparelhos de fax), peliculas de Rx , liquidos de
revelacdo e fixagdo das peliculas de Rx, mercurio, 1dmpadas de mercurio (fluorescentes), dleos
alimentares usados, liquidos quimicos resultantes das actividades laboratoriais e equipamentos

eléctricos e electrdnicos que também deverao ser devidamente encaminhadas e tratados.
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EQUIPAMENTO DE PROTECGAO INDIVIDUAL DOS PROFISSIONAIS DE LIMPEZA

Os profissionais que sdo responsaveis pela limpeza e desinfeccdo das instalagbes, devem estar
protegidos durante a execugao das suas actividades pelos equipamentos de protecgéo individual que
constam no Quadro 10, com as especificidades que sé@o apresentadas no Quadro 11.

Quadro 10 - Equipamentos de protec¢éo individual a utilizar na limpeza e desinfec¢éo

EQUIPAMENTOS DE PROTEC(}AO INDIVIDUAL
s a2 Avental de . Calgado
borracha ou | Farda/Bata lastico Oculos (préprio) Mascara
de “ménage” P prop

X X X X

X X X X X X

Salienta-se, que as luvas constituem uma barreira de defesa eficaz no contacto com os produtos de
limpeza, em especial nos contactos prolongados com os desinfectantes, detergentes com acgao
corrosiva, decapantes, cera ou outro produto quimico que possa potencialmente causar dano ao seu
utilizador, pelo que € fundamental respeitar a sua utilizagao.

Assim, € indispensavel a utilizagdo de luvas adequadas sempre que se realizem trabalhos
de risco, nomeadamente:

- No manuseamento de produtos contaminados ou suspeitos de contaminagdo incluindo
materiais/equipamentos de limpeza;

- Na limpeza de areas sujas e contaminadas;

- Na limpeza de pavimentos, materiais e equipamentos de médio e alto risco;

- No manuseamento de materiais corto-perfurantes;

- Durante a manipulagao/aplicagdo de produtos agressivos para a pele (detergentes, desinfectantes e
outros).

E de referir, que todo 0 equipamento de proteccéo individual deve ser fornecido aos seus trabalhadores
pela empresa prestadora do servigo de limpeza, o qual devera ser substituido assim que apresente
sinais de deterioragéo.
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Quadro 11 - Especificagdes do equipamento de protecgdo individual

Equipamento de
protecgao Especificagoes
individual

- Deve possibilitar a liberdade de movimentos do profissional e ser sempre
usada sem roupa do exterior por baixo.

Farda - N&o pode ser utilizada fora das instalagdes do Centro de Saude e devera ser
somente utilizada durante o periodo de trabalho.

- Deve ser mudada diariamente e sempre que necessario.

Deve ser confortavel, fechado e com sola antiderrapante, preferencialmente
com cunha ou salto estavel de mais ou menos trés centimetros.

- Devem ter cores diferentes de acordo com a area a limpar (a semelhanga do
codigo de cores dos panos).

- Devem ser lavadas exteriormente antes de serem removidas das maos, de
acordo com a técnica recomendada no Anexo 2. De seguida devem ser
Luvas lavadas na superficie interna (do avesso) e postas a secar (para escorrer) ou
secas com toalhetes de papel.

- N&o é permitido que o pessoal mantenha as luvas usadas na limpeza, no
manuseamento de equipamentos limpos. Nao é igualmente permitido que o
pessoal circule de luvas cal¢adas.

Avental - Deve ser de plastico, de uso Unico e colocado por cima da farda.

- Nas situagdes de aplicacdo de desinfectantes deveréo ser utilizados éculos

Calgado

Oculos de ; S N .
roteccio de protecgéo para prevenir lesdes oculares em situagdes de salpicos ou de
P ¢ vapores.
Méscara - Nas situagdes de aplicacdo de desinfectantes deve ser utilizada méscara

resistente a penetracao de fluidos

Fonte: Dos autores com base na publicagéo da Direcgéo-Geral da Salde (2007) - Higienizagdo do Ambiente nas Unidades de Satde
— Recomendagdes de Boa Pratica

RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS

+ Conhecer e avaliar os riscos para os utentes/doentes e para si proprios, de transmisséo
cruzada da infec¢éo;

+ Conhecer as medidas basicas de prevengéo e controlo das IACS a aplicar em todas as
situagdes;

+ Cumprir as normas e recomendacdes emanadas pela CCl, na sua pratica clinica, de forma a
prevenir e/ou reduzir as IACS.

A higiene das maos ¢ uma das medidas de boas praticas mais simples e eficazes no controlo da
infeccdo. Todas as normas e orientagdes apontam para a necessidade imperiosa deste procedimento
ser obrigatoriamente adoptado por todos os profissionais de salde, no seu quotidiano. (Anexo 4. e 4.1)
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A higienizagao das maos deve ser sempre feita:

+ Entre cada utente/doente atendido
+ Antes e apds cada procedimento técnico;

4 Apos tossir, espirrar, ou tocar objectos susceptiveis de estar contaminados;
+ Antes de comer;

+ Apos a utilizagdo das instalagdes sanitarias;

+ Sempre que as mesmas se encontrem sujas ou consporcadas

HIGIENE INDIVIDUAL DOS PROFISSIONAIS

A manutencdo da higiene pessoal dos profissionais é de extrema importancia, a qual inclui
nomeadamente:

- Banho apos o trabalho;

- Manutencgéo das unhas (curtas, limpas e sem verniz ou unhas de gel);
- Cabelo curto ou atado;

- Barba e bigode aparado e limpo;

- Protecgéo das feridas;

- Lavagem frequente das mé&os.

E de salientar, que a lavagem das maos deve ser realizada ao entrar e sair do trabalho, antes e apds
qualquer procedimento, apos retirar luvas, antes e ap6s utilizar as instalagdes sanitarias e assoar o
nariz, antes das refei¢des e ainda em outras situagdes que se considere necessario.

Os profissionais devem estar continuamente informados sobre os cuidados de prevengéo,
disseminagé@o e contaminacao, principalmente relacionados com o uso de luvas: estas s6 devem ser
usadas durante os procedimentos de limpeza e outras técnicas e retiradas com técnica correcta, a fim
de evitar que os profissionais se contaminem (Anexo 2).

Acrescenta-se ainda que, mesmo durante o trabalho, deve evitar tocar-se, com as luvas contaminadas,
em locais de uso comum (ex: maganetas de portas, botdes de elevadores,entre outros).

DESCONTAMINAGAO E ARMAZENAMENTO DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
DE LIMPEZA

O material e equipamento usado na limpeza e desinfec¢do deve estar limpo e ser armazenado em
compartimento préprio e exclusivo, o qual deve ter 0s seguintes requisitos:

- Porta de entrada com identificagéo;

- Chéo, paredes e tecto revestido em material liso, lavavel, resistente e imputrescivel;

- Ventilagdo adequada;

- Lavatério com torneira de comando ndo manual, dotado de sistema individual de secagem de maos e
doseador de sabéo liquido;

- Pia para despejos;

- Bancada com cuba de lavagem e superficie que permita a colocagdo de baldes invertidos;

- Suporte que permita a secagem das franjas das esfregonas em posigéo invertida;

- Recipiente para residuos accionado por comando n&o manual;
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- Local proprio para guardar detergentes e desinfectantes devidamente sinalizado;

- Local de armazenamento de material limpo e seco (ex: panos de limpeza, franjas das esfregonas,
entre outros);

- Local para guardar panos e franjas sujos;

- Local proprio para guardar o equipamento (ex: aspirador, cabos de esfregonas, baldes, entre outros);

- Area suficiente para guardar o(s) carro(s) de limpeza.

Nos compartimentos de armazenamento de materiais e equipamentos de limpeza os produtos de
limpeza devem estar nos recipientes de origem, bem rolhados (ou hermeticamente fechados), rotulados
e com as respectivas fichas técnicas, para que estes sejam utilizados correctamente e para que, em
caso de acidente, se possa actuar adequada e rapidamente.

SUPERVISAO DAS ACTIVIDADES DO SERVIGO DE LIMPEZA

A supervisdo dos servigos de limpeza deve estar a cargo, obrigatoriamente, de um elemento da
empresa contratualizada e um elemento da Comissao de Controlo da Administracdo Regional de Saude
do Centro.

Esta supervisdo deve ser realizada pelo menos mensalmente e tem como finalidade a identificagdo de
problemas/situagdes pontuais e a sua rapida resolug¢éo, bem como a verificagdo do cumprimento da
carga horéria e dos procedimentos dos profissionais que realizam a higienizagéo das instalagdes, numa
perspectiva de garantir a qualidade deste servigo.

FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS DO SERVIGO DE LIMPEZA

A principal forma de evitar a disseminagéo de infecgdes € pela educacao/formagdo, a qual, quando
efectiva, resulta em mudangas comportamentais positivas. E por isso crucial que os profissionais do
servico de limpeza adoptem procedimentos adequados de modo a contribuirem para a prevencao das
IACS.

Assim, dada a especificidade dos Centros de Saude, é necessario qualificar cada vez mais 0s
profissionais dos servigos de limpeza. Mostra-se por isso essencial que todos os profissionais que
trabalham nestes servicos tenham formagao relativa a sua actividade profissional, a qual deve incidir
nos seguintes contetdos tematicos:

a) Procedimentos de limpeza e desinfecgdo das superficies inertes;
b) Regras de higiene pessoal e medidas de prevengao;
c) Utilizagéo de equipamento de protecgao individual;
d) Residuos hospitalares;

e) Acidentes de trabalho e doengas profissionais;

f) Vacinagao dos profissionais.

Neste sentido, a empresa do servigo de limpeza que esta contratualizada devera apresentar ao Director
Executivo do Aces um plano de formacao para os profissionais da sua equipa de limpeza, no qual deve
constar a carga horaria e o tipo e conteidos dos programas de formagéo para novos elementos e de
reciclagem.

E de ressalvar, que ambos os programas de formagéo devem contemplar tanto aspectos teéricos como
praticos e privilegiar dindmicas de grupo e outros recursos didacticos que facilitem a apropriagdo de
conhecimentos.
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A formagao devera ser assegurada pela empresa contratualizada. Se o Director Executivo do Aces o
entender que esta formacgdo € insuficiente podera, mediante contrapartida, proporcionar formagao
adequada as necessidades que foram identificadas.

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

A empresa de servigos de limpeza contratada devera:

a. Apresentar ao Director Executivo do Aces, antes de iniciar a sua actividade, documento que
identifique criteriosamente as areas criticas, semi-criticas e ndo criticas da Unidade de Saude, de
acordo com o respectivo Caderno de Encargos, o qual devera ser submetido a apreciagdo da Comissao
de Controlo de Infeccdo da Admnistragdo Regional de Saude do Centro, de forma a promover uma
andlise conjunta. Sempre que necessario devera ser elaborada uma adenda que rectifique e/ou
acrescente aspectos técnicos significativos, a qual devera ser lavrada por todos os intervenientes.

b. Fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios que se revelarem necessarios para
garantir uma limpeza e desinfecgdo de qualidade;

c. Garantir a presenga de recursos humanos, que assegurem a boa execucgdo da actividade dos
servigos de limpeza;

d. Responsabilizar-se integralmente pelo cumprimento das especificagdes técnicas apresentadas no
Caderno de Encargos ;

e. Seleccionar, informar e formar rigorosamente os profissionais que irdo prestar os servigos de
limpeza;

f. Assegurar que os profissionais do servico de limpeza executam a sua actividade, devidamente
fardada e com o equipamento de proteccéo individual adequado;

g. Planificar mensalmente o servigo, através da elaboragdo de um Programa de limpeza (Anexo 5), 0
qual devera ser dado a conhecer ao Coordenadores das Unidades de Saude;

h. Afixar nos diferentes servigos/areas/zonas mapas de registo (Anexo 6), que comprovem a
limpeza/desinfecgao que foi realizada, incluindo a hora, 0 nome e a assinatura do executor;

l. Informar os servigos competentes do Centro de Saude sobre a necessidade de reparagdes (fendas,
falhas no equipamento sanitario ou eléctrico, entre outras);

J. Responsabilizar-se pelos seus profissionais, nomeadamente quanto a vacinagdo dos mesmos
(Hepatite B e Tétano), ao seguro de acidentes pessoais e as demais questbes relacionadas com
acidentes de trabalho e doengas profissionais;

L. Proceder a uma supervisdo dos servi¢os de limpeza, pelo menos mensalmente;

K. Realizar anualmente uma auditoria da qualidade dos servigos de limpeza prestados nas Unidades de
Saude.
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A Unidade de Saude esta obrigada a:

a. Supervisionar os servigos de limpeza prestados;

b. Disponibilizar instalagdes sanitarias e vestiarios adequados;

c. Disponibilizar local para a guarda de material e equipamento de limpeza;

d. Realizar pelo menos anualmente uma auditoria da qualidade dos servigos de limpeza prestados na
Unidade de Saude

e. Realizar reunides, entre a Unidade de Salude e a empresa contratada, trimestralmente ou sempre

que necessario para afericdo de procedimentos.

GRUPO DA GESTAO DE RISCO CLINICO E DAS INTERVENGOES EM SAUDE DO 31
ACES PINHAL INTERIOR NORTE 1



BIBLIOGRAFIA

(1) Direcgao-Geral da Saude (2007). Programa Nacional de Prevencao e Controlo da
Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude. Lisboa.

(2) Fernandes A.T. (2000). Infeccdo Hospitalar e suas interfaces na area da saude: Vol. Il, Atheneu.
Séo Paulo.

(3) Direccdo-Geral da Saude (2007). Higienizagdo do Ambiente nas Unidades de Saude -
Recomendacdes de Boa Pratica. Lisboa.

(4) Direccao-Geral da Saude (2007). Plano de Gestdo de Residuos Hospitalares em
Centros de Saude. Lisboa.

(5) Comisséo de Controlo de Infeccao da Regiéo de Lisboa e Vale do Tejo (2008).
Caderno de encargos para os Servigos de Limpeza — Especificagdes Técnicas da
ARSLVT, I.P. Regiéo de Lisboa e Vale do Tejo.

(6) Comissdo de Controlo da Infeccdo da Sub-Regido de Saude de Lisboa (2002). Manual de
Procedimentos — Limpeza e descontaminagao das instalagdes do Centro de Saude. Regido de Lisboa e
Vale do Tejo.

(7) Comisséao de Controlo da Infeccdo Hospitalar do Hospital de Santa Maria de Lisboa (2006) Normas
e Recomendacdes.

(8) Comisséo de Controlo de Infeccdo da ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (2009)
Manual de Procedimentos

(9) Manual de Boas Praticas do Centro de Saude de Tabua (2008)

GRUPO DA GESTAO DE RISCO CLINICO E DAS INTERVENGOES EM SAUDE DO 32
ACES PINHAL INTERIOR NORTE 1



ANEXOS
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Anexo 1 — Fichas técnicas dos desinfectantes

DENOMINAGAO DA ESPECIALIDADE FARMACEUTICA

Principio Activo — Dicloroisocianurato de sodio
Denominagao Comercial - Presept® pastilhas 2,5g ou 5,09 e granulos

Espectro de Acgao

Gram + Gram - | Micobactérias* Virus Virus nao Fungos Esporos
lipidicos lipidicos
+++ +++ +++ +++ +++ ++ ++

(+++) elevada potencia desinfectante
(++) moderada potencia desinfectante
(+) fraca potencia desinfectante

(-) sem acgao desinfectante

* incluindo Mycobacteruium tuberculosis

Indicagoes
- Desinfecgéo de superficies contaminadas — solugéo de 10.000 ppm (1%) de cloro livre

Modo de Utilizagao
- De acordo com o preconizado no Quadro 8 — Procedimentos a adoptar nas situagdes de derrame

Precaugoes

- Usar luvas de menage e avental impermeével;

- Manusear as pastilhas ou granulos com luvas secas;

- Agente oxidante, logo € corrosivo para muitos metais;

- Incompativel com detergentes catidnicos, formaldeido, alcool, acidos fortes e sais de amonia;
- Perde actividade em presenca de matéria organica;

- Aumento de actividade com pH acido.

Armazenamento e Estabilidade

- Armazenar em local seco, com temperatura inferior a 20°C, protegidos da luz, da exposicéo solar
directa e de fontes de calor;

- Depois de preparadas sao estaveis por 24 horas (quando isentas de matéria organica);

- Para ser activa a solugéo deve ter pH entre 6 e 10;

- Manter o recipiente bem fechado quando n&o estiver a ser utilizado

Efeitos Secundarios e medidas em caso de acidente

- Irritante e corrosivo para olhos, pele e mucosas, devendo proceder-se a irrigagdo com bastante agua
ou solug&o salina 0.9% dos olhos durante 15 minutos ou lavar a pele com abundante agua e sabao. No
caso da persisténcia dos sintomas consultar o médico.

- A inalagéo origina irritagdo bronquica e da laringe, tosse, corrimento nasal, dor de garganta, dor de
cabega, dispneia, podendo originar broncospasmo e edema pulmonar. Apos a inalagdo deve-se respirar
ar fresco e se os sintomas persistirem consultar o0 médico.

- A ingestdo acidental pode originar dor abdominal, nauseas, vomitos, diarreia, edema da faringe e
laringe e raramente perfuracdo de estdmago e esdfago. Neste caso deve-se ingerir bastante dgua ou
leite.
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DENOMINAGAO DA ESPECIALIDADE FARMACEUTICA

Principio Activo — Hipoclorito de sédio 1% de cloro livre

Espectro de Acgao

Gram + Gram - | Micobactérias* Virus Virus nao Fungos Esporos
lipidicos lipidicos
+++ +++ +++ +++ +++ ++ ++

(+++) elevada potencia desinfectante
(++) moderada potencia desinfectante
(+) fraca potencia desinfectante

(-) sem acgao desinfectante

* incluindo Mycobacteruium tuberculosis

Indicagées
- Desinfecgéo de superficies contaminadas — solugdo de 10.000 ppm (1%) de cloro livre

Modo de Utilizagao
- De acordo com o preconizado no Quadro 8 — Procedimentos a adoptar nas situagoes de derrame

Precaugdes

- Usar luvas de menage e avental impermeavel;

- Agente oxidante, logo € corrosivo para muitos metais.

- Incompativel com detergentes catidnicos, formaldeido, alcool, acidos fortes e sais de amonia;
- Perde actividade em presenca de matéria organica;

- Maior estabilidade a pH alcalino.

Armazenamento e Estabilidade

- Armazenar em local seco, com temperatura inferior a 20°C, protegidos da luz, da exposi¢ao solar
directa e de fontes de calor;

- Depois de preparadas séo estaveis por 24 horas (quando isentas de matéria organica).

Efeitos Secundarios e medidas em caso de acidente

- Irritante e corrosivo para olhos, pele e mucosas, devendo proceder-se a irrigagdo com bastante agua
ou solucao salina 0.9% dos olhos durante 15 minutos ou lavar a pele com abundante &gua e sabao. No

caso da persisténcia dos sintomas consultar o0 médico.

- A inalagéo origina irritagdo bronquica e da laringe, tosse, corrimento nasal, dor de garganta, dor de
cabeca, dispneia, podendo originar broncospasmo e edema pulmonar. Apds a inalagao deve-se respirar

ar fresco e se 0s sintomas persistirem consultar o médico.

- A ingestéo acidental pode originar dor abdominal, nauseas, vomitos, diarreia, edema da faringe e

laringe.
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DENOMINAGAO DA ESPECIALIDADE FARMACEUTICA

Principio Activo — Alcool Etilico 70% Vol.

Denominagao Comercial - Alcool Etilico 70% Vol. Aga S.A. e Proclinica Lda.

Espectro de Acgao

Gram + Gram - | Micobactérias* Virus Virus nao Fungos Esporos
lipidicos lipidicos
+++ +++ ++ ++ +++ ++ -

(+++) elevada potencia desinfectante
(++) moderada potencia desinfectante
(+) fraca potencia desinfectante

(-) sem acgao desinfectante

* incluindo Mycobacteruium tuberculosis

Indicagées
- Desinfeccao de superficies limpas

Modo de utilizagao
- Desinfecgao por fricgdo ou imersao

Precaugoes

- Inactivado pelo sab&o e detergentes anidnicos;

- Incompativel com cloro e derivados crémicos;

- O uso prolongado e repetido pode endurecer a borracha e certos plasticos;
- Pode danificar o cimento de alguns tipos de lentes;

- E afectado pela presenca de matéria organica.

Armazenamento e Estabilidade

- Inflamavel e volatil pelo que deve ser mantido em recipientes bem fechados, ndo expondo ao calor,
fogo e ao sol;

- Conservar em local fresco e bem ventilado.

Efeitos Secundarios e medidas em caso de acidente

- Irritante para as mucosas e 0 uso prolongado pode produzir irritagéo e secura da pele, podendo
originar dermatites;

- O vapor é absorvido pelos pulmdes provocando depresséo do SNC e irritagéo transitéria do tracto
respiratério superior € olhos. Pode originar dor de cabega, fadiga e entorpecimento. O vapor pode
provocar tosse, ardor e lacrimagéo, dor ocular transitéria e sensacédo de corpo estranho por 1 a 2 dias;

- Foram relatados casos de exacerbagao da asma.
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Anexo 2 - Procedimento para retirar as luvas contaminadas
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Anexo 3 - Técnica da lavagem das maos

Lavagem das mdos

@ Duracao total do procedimento: 40-60 seg.

Molhe as maos Aplique sabao suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superficies das méaos ma&os, uma na outra
. .
Palma direita sobre o dorso Palma com palma Parte de trés dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelagados nas palmas opostas com
entrelagcados e vice versa os dedos entrelagados
7 %%
Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para tras Enxague as maos
esquerdo em sentido e para a frente os dedos da mao com agua
rotativo, entrelagado na direita na palma da méao
palma direita e vice versa esquerda e vice versa

! rd
Seque as maos com Utilize o toalhete para Agora as suas maos
toalhete descartavel fechar a torneira se esta estdo seguras.

for de comando manual

Direcgdo-Geral da Sadde

www.dgs.pt
WORLD ALLIANCE
[OPATIENT SAFETY r
|
S |

Ministério da Sadde
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Anexo 4 - Friccdo Anti-séptica das maos

Fricciio Anfi-séptica das mdos

@ Duracao total do procedimento: 20-30 seg.

~
1ib

1a

2

P

\O

Aplique o produto numa mao em forma

Esfregue as palmas das
de concha para cobrir todas as superficies

maos, uma na outra

4

X 5

Palma direita sobre o dorso As palmas das Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos maos com dedos nas palmas opostas com
entrelagcados e vice versa entrelacados dedos entrelagados
7 % 8
Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para Uma vez secas, as suas
em sentido rotativo, tras e para a frente os dedos maos estédo seguras.
entrelagado na palma direita da mao direita na palma da
e vice versa mao esquerda e vice versa

Direcgo-Geral da Sadde
“woww.4gs.pt

WORLD ALLIANCE
JOIPATIENT SAFETY }l {}
|

Ministério da Sadde
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Anexo 5 - Modelo do Programa mensal de limpeza

Unidade de Saude: Més:
Local da Unidade de Satde Limpeza
Diaria Semanal Global
.2
& P
® 2 E
ifi 3 (1] (2] (]
Designagao | Piso Classificagao S S © pd
quantoao | -2 s e | § 2 | =
nivel de risco | 2 — S | E ] 8
o 8 ] D ) R
— o — o —— o
o S [72] © 3 S
g k=] gL | o g2 8
o ld-., o 8 -g o 2 th
= o =Z 0 (] =Z 0 o
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Anexo 6 - Modelo de mapa de registo da efectivagao da actividade

FICHA DE REGISTO
UNIDADE DE SAUDE: AREA/EQUIPAMENTO:
Data — Hora . Assinatura Observagoes
Inicio Fim

GRUPO DA GESTAO DE RISCO CLINICO E DAS INTERVENGOES EM SAUDE DO

ACES PINHAL INTERIOR NORTE 1

41



Anexo 7- Procedimentos para higienizar os varios
sectores da Unidade de Saude
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HIGIENIZAR SALAS DE TRATAMENTO

Utensilios

1°- Verificar existéncia de material sujo € encaminha-lo devidamente acondicionado para a central de

esterilizacao.

2°- Remover o lixo dos recipientes e substituir sacos (circuito de residuos).

3°- Verificar / repor toalhetes de papel e doseadores de sabéo liquido.

Mobiliario e equipamentos

5°- Lavar com agua e detergente e desinfectar adequadamente com o produto em uso na instituigao.

6°- Limpar e desinfectar os teclados dos computadores com alcool a 70°.

Pavimentos

7°- Aspirar a seco; lavar com agua e detergente contendo bactericida.

Em caso de derramamento de sangue ou secre¢oes (excepto urina), descontaminar com
hipoclorito a 2,5% em toalhetes de papel, deixando actuar durante 3 a 5 minutos. Remover para
lixo grupo lll (risco biolégico).
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HIGIENIZAR GABINETES MEDICOS E SALAS DE
ENFERMAGEM

Utensilios

1°- Remover lixo dos recipientes e substituir sacos.

2°- Substituir contentores de residuos perigosos (corto-perfurantes) se a % da sua capacidade.

3°- Verificar / repor toalhetes de papel e doseadores de sabao liquido.

Mohbiliario

4°-Limpar com pano humido (agua + detergente).

5°- Limpar e desinfectar os teclados dos computadores com alcool a 70°.

Equipamento

6° - Limpar com agua e detergente e desinfectar adequadamente com o produto em uso na institui¢ao.

Pavimentos

7°- Aspirar a seco; lavar com &gua e detergente contendo bactericida.
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HIGIENIZAR INSTALACOES SANITARIAS

Utensilios

1°- Remover lixo dos recipientes e substituir sacos (respeitar circuito de residuos).

20

- Verificar / repor toalhetes de papel, papel higiénico e doseadores de sabao liquido.

Lavatorios e Sanitas

30

- Lavar com agua e detergente; desinfectar com Hipoclorito a 2,5%.

Pavimentos e paredes de azulejo

40

- Lavar com agua e detergente.
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HIGIENIZAR AREAS COMUNS
(Salas de espera, corredores e atendimento administrativo)

Utensilios

1°- Remover lixo dos recipientes e substituir sacos.

Mobiliario (cadeiras salas de espera)

20

- Lavar com agua e detergente; desinfectar com alcool a 70°.

Mobiliario (atendimento administrativo)

30

- Lavar com agua e detergente.

Pavimentos

4°

- Aspirar a seco; lavar com agua e detergente.
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HIGIENIZAR SALAS DE ESTERILIZAGAO, LAVANDARIA
E ROUPARIA

Equipamentos (bancas inox)

1°- Lavar com agua e detergente e desinfectar com Alcool a 70°.

Pavimentos

2°- Lavar com &gua e detergente.
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HIGIENIZAR COMPARTIMENTO DE RESIDUOS
HOSPITALARES

NAO ENTRAR SEM PROTECCAO INDIVIDUAL
(mascara, capas de sapatos, touca, luvas e bata descartaveis)

Lavatorio

1°- Lavar com agua e detergente; desinfectar com hipoclorito a 2,5%.

Balanca

2°- Limpar com pano humido, desinfectar com alcool a 70°.

Pavimento

3°- Lavar com &gua e detergente; desinfectar com hipoclorito a 2,5%.
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HIGIENIZAR SALAS DE TRATAMENTO E SO

Utensilios

1°- Remover lixo dos recipientes e substituir sacos (circuito de residuos).

2°- Verificar / repor toalhetes de papel e doseadores de sabéo liquido.

Mobiliario e equipamentos

3°. Lavar com 4gua e detergente e desinfectar com Alcool a 70°.

Pavimentos

4°- Aspirar a seco; lavar com agua e detergente; desinfectar com Hipoclorito a 2,5%.

Em caso de derramamento de sangue ou secrec¢des (excepto urina), descontaminar com
hipoclorito a 2,5% em toalhetes de papel, deixando actuar durante 3 a 5 minutos. Remover para
lixo grupo lll (risco biolégico).
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HIGIENIZAR DEPOSITO DE CADAVERS

Recipiente de cadaveres

1°- Lavar com &gua e detergente; desinfectar com hipoclorito a 2,5%;

Pavimento

2°- Lavar com agua e detergente; desinfectar com hipoclorito a 2,5%
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HIGIENIZAR SALA DE Rx

Equipamento

10

- Limpar com pano humido; desinfectar com élcool a 70°.

Pavimento

20

- Lavar com agua e detergente.

HIGIENIZAR CAMARA ESCURA

Equipamento

10

- Limpar com pano humido; desinfectar com élcool a 70°.

Pavimento

20

- Lavar com agua e detergente (especial atengdo a zona dos jerricans de residuos).
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HIGIENIZAR ARMAZENS E FARMACIA

1°- Remover lixo dos recipientes e substituir sacos.

Mobiliario (estantes; armarios)

2°- Lavar com &gua e detergente.

Pavimentos

3°- - Lavar com agua e detergente.
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HIGIENIZAR CAFETARIA

1°-

Remover lixo do recipiente e substituir saco (higienizar recipiente semanalmente).

Mesas

2°-

Lavar com agua e detergente.

Utensilios

3°-

Lavar na maquina.

Bancadas de apoio

4°-

Lavar com agua e detergente.

Vitrine de refrigeragao

5°-

Lavar com &gua e detergente.

Pavimento

6°-

Lavar com &gua e detergente.

Armarios, gavetas e frigorificos

7°-

Lavar com agua e detergente.

Paredes, janelas, portas, e cadeiras

8"

Lavar com agua e detergente.

Puxadores de portas

9°-

Limpar e desinfectar com alcool a 70°.
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HIGIENIZAR A COPA

Remover lixo, lavar e desinfectar o recipiente.

Banca de trabalho e fogao: lavar e desinfectar.

Pavimento: lavar com agua e detergente.

Forno e Exaustor: Limpar

Armarios e prateleiras: limpar com pano himido.

Paredes: limpar com pano humido.
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Anexo 8 - Circuito dos Residuos Hospitalares
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Anexo 9 - Checklist Controlo de Infec¢ao

GESTAO DE RISCO CLINICO E CONTROLO DE INFECGAO

AUDITORIA INTERNA

Objectivo - Avaliacdo de procedimentos no ambito da prevencgéo e controlo de
infeccéo

Tema - Ckecklist em Controlo de Infeccao

Unidade de Saude de

Auditores:
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CRITERIOS / ASPECTOS A VERIFICAR

CONFORMIDADE

A - HIGIENE DAS MAOS/PROTECCAO INDIVIDUAL

SIM

NAO

1 - Lavatérios em cada sala de utentes

2 - Lavatérios nas salas de trabalho c/ torneiras de comando ndo manual, agua
quente e fria

3 - Sabéo liquido disponivel

4 - Papel para secagem das méos disponivel e colocado em suporte
adequado

5 - Soluto de base alcodlica disponivel

6 - Informacao sobre a lavagem das maos afixada em local visivel

7 - Luvas de uso Unico/Batas descartaveis/Mascaras/Oculos ou viseiras

B - PROFISSIONAIS

SIM

1 - Estar identificado

2 - Tém fardamento adequado e em boas condi¢des de higiene

3 - Apresentacdo pessoal cuidada com especial atencdo ao cabelo e/ou as unhas

C - GESTAO DE RESIDUOS

SIM

1 - Contentores em locais adequados

2 - Contentores de residuos sujos e demasiadamente cheios

3 - Inexisténcia de contentores de agulhas cheios até 3/4 e com data de inicio de
utilizacéo

4 - Contentores de residuos accionados com pedal e devidamente
identificados

5 - Identificagcdo de cores por grupo de risco

6 - Informacé&o sobre residuos afixada

7 - Area de residuos separada e fechada, ventilada e dotada de ralo no pavimento e ponto de
agua

D - TRATAMENTO DA ROUPA

SIM

1 - Recolha da roupa suja no local adequadamente

2 - Area de roupa suja separada da area de roupa limpa

3 - Area de roupa suja fechada

4 - Transporte de roupa lavada em espaco adequado

5 - Transporte de roupa suja em contentor adequado

E - CUIDADOS NO DOMICILIO

SIM

1 - Acondicionamento adequado do material para prestar
cuidados

2 - Transporte do material de pensos em saco proprio, faciimente lavavel e
impermeavel
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3 - O material contaminado acondicionado em recipiente proprio e herméticamente
fechado

4 - Todos os residuos produzidos sdo encaminhados de acordo com os grupos para
os locais adequados

5 - Soluto de base alcodlica disponivel

6 - Luvas de uso Unico/Batas descartaveis/Mascaras/Oculos ou viseiras

F - DERRAME DE SANGUE/FLUIDOS ORGANICOS

SIM

1 - Existe informagao para actuar de forma correcta perante esta
situacao

G - DESCONTAMINACAO/DESINFECCAO/ESTERILIZACAO

SIM

1 - Lavagem de material centralizado

2 - Acondicionamento adequado do material para esterilizar

3 - Acondicionamento adequado do material esterilizado

4 - Transporte com separac¢do para material esterilizado e material ndo esterilizado

H - HIGIENIZACAO DOS LOCAIS DE TRABALHO

SIM

1 - Fichas de Seguranca dos Produtos de limpeza e desinfeccdo

2 - Fichas de registo de quem efectua a limpeza e desinfec¢cédo dos espacos

3 - Existéncia de normas que descriminem a frequéncia e forma como os
equipamentos e as superficies sdo limpas

| - ACIDENTES EM SERVICO

SIM

1 - Verificar se existe protocolo de actuacéo

J - NORMAS DE CONTROLO DE INFECCAO (DGS)

SIM

1 - Existem, estdo acessiveis para consulta e sdo conhecidas

TOTAL
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Anexo 10 - Fluxograma do grupo

GRUPO DE GESTAO DO RISCO CLINICO E DAS
INTERVENGOES EM SAUDE

RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO MANUAL DE PROCEDIMENTOS

Alexandra Vieira
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COLABORADORES

Anabela Corino
Cristina Contente
Fausto Cardoso
Figueiredo Fernandes
Isabel Afonso
Julia Rodrigues
Lurdes Almeida
Mario Santos
Miguel Angelo
Olinda Silva

Queimadela Batista
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Figueiredo Fernandes
Avelino Pedroso
Joana Simoées

Maria de Lurdes Santos
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CCI-ARS Centro
Dra. Anunciacdo Costa
Enf2 Isabel Silva
Enf2Deolinda

CCI-ACES

PINHAL INTERIOR NORTE 1

Dr. Figueiredo Fernandes
Enfé Lurdes Almeida

ORGAO CONSULTIVO

Gabinete Juridico - ARS
Coordenador USP - Dr.Queimadela Batista

USP/TSA - Tabua — Dr.2 Alexandra Vieira

1 | 1 1 1 1 1 1 |
Membros é N( Membro N( N( Membro N( Membro N( Membro N( Membro N( Membro h
Dinamizadores Membro Dinamizador Membro Dinamizador Dinamizador Dinamizador Dinamizador Dinamizador
CClI Dinamizador CClI Dinamizador CClI CClI CCl CCl CClI
CCl CCl Oliveira Pampilhosa USF
Arganil Lousa Miranda do Hospital da Serra Poiares Tabua Serra da
Gois do Corvo Lousa
\_ J \_ J \_ J \_ J \_ J \_ J \_ J \_ )
EnféCristina Enfélsabel Enf® Lurdes EnftAnabela Enf°Mario Enf°Miguel EnfaJdlia Enf. Olinda Enf Fausto
Contente Afonso Almeida Corino Santos Angelo Rodrigues Silva Cardoso
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