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Apresentacgéo

Historicamente, no Brasil, o Controle das InfecgcOes Hospitalares teve seu me...
referencial com a Portaria MS n°® 196, de 24 de junho de 1993, que instituiu a implantacao
de Comissdes de Controle de Infecgdes Hospitalares em todos os hospitais do pais,
independente de sua natureza juridica .

Na ocasido, o Ministério da Saude optou por treinar os profissionais de saude
credenciando Centros de Treinamento (CTs) para ministrar o Curso de Introducédo ao
Controle de Infecg&o Hospitalar.

Atualmente, as diretrizes gerais para o Controle das Infeccdes em Servicos de
Saude sdo delineadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude , através da Unidade de Controle
de Infeccdes em Servigos de Saude (UCISA), e novo impulso tem sido dado no sentido de
enfrentar a problematica das infeccdes relacionadas a assisténcia .

Com a finalidade de capacitar profissionais de salde para o controle das infec¢cdes
em servicos de saude, a Anvisa estd apresentando o Curso Basico de Controle de
Infeccdo Hospitalar, elaborado conforme orientacdes das legislacbes pertinentes a
matéria.

O curso é composto de uma série de 5 cadernos e um manual do monitor,
constando de uma parte tedrica e outra de exercicios de reforco, com carga horaria total
de 40 horas/aula.

O objetivo é oferecer subsidios aos profissionais da area da saude que garantam o
desenvolvimento das atividades voltadas para o Controle das Infecgcbes Hospitalares,
beneficiando a sociedade através do uso de medidas de prote¢céo e promocéo a saude.

Sugerimos que os temas desenvolvidos sejam aprofundados, complementados e
adequados a cada realidade local. Esse constitui nosso maior esforgo.

E importante que nessa trajetria, em busca do avanco nos conhecimentos sobre o
assunto, sejam estabelecidas parcerias visando uma cooperacdo técnica e a

interdisciplinaridade nas acoes.

Gonzalo Vecina Neto
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UNIDADE DE ALIMENTACAO, NUTRICAO E LACTARIO

O objetivo da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) é fornecer alimentacao
adequada as necessidades nutricionais do paciente, isenta de contaminagéao inaceitavel.

A contaminacao inaceitavel pode ser bioldgica, através de bactérias infectantes ou
toxicogénicas, virus, bolores, parasitas, cogumelos, peixes venenosos; fisica como
fragmentos de metal, vidro, pedra, lasca de madeira; quimica por pesticidas, produtos de
limpeza, metais pesados, antibidticos, aditivos como o sulfito e outros. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) dentre as doencas de origem alimentar, mais de
60% dos casos decorrem de técnicas inadequadas de processamento, envolvendo os
microrganismos e parasitas patogénicos, além de seus produtos toxicos.

Para evitar toxinfecgao alimentar deve-se controlar todas as situagdes que possam
causar riscos, desde a aquisicdo da matéria prima até o momento da distribuicdo. Este
processo, representa o sistema de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle em
Cozinhas Industriais, de acordo com o qual, a qualidade final da preparacdo depende do
monitoramento constante de todos o0s componentes criticos de um sistema produtivo
(pontos criticos).

Aquisicdo de géneros

Deve-se adquirir somente géneros de fornecedores que obedecam normas e
determinagdes oficiais e que recebam inspecdo dos 6rgdos competentes. E importante
realizar visitas periddicas nas instalacdes do fornecedor para verificar a manutencdo do
padrao de qualidade.

Recebimento

No ato do recebimento dos alimentos é necessario observar:

Condi¢cbes higiénicas e temperatura do veiculo de transporte. Os alimentos congelados
devem chegar com sua temperatura em torno de -15°C, os resfriados entre 6 a 10°C e
refeicdes transportadas quentes, acima de 65°C;

Caracteristicas sensoriais do alimento in natura;

Embalagem do produto que deve conter prazo de validade, registros dos 6rgaos
competentes e procedéncia, verificar ainda a integridade de latarias (amassadas ou
enferrujadas), embalagens a vacuo (amolecidas).

Acondicionamento dos produtos que estdo sendo entregues.

Produtos liofilizados néo podem estar endurecidos ou emplastados.



Uniformes dos entregadores e condic¢des higiénicas adequadas, inclusive as condi¢cdes de
higiene das maos.

A elaboragdo de um impresso contendo os itens citados anteriormente facilita a
checagem no momento do recebimento. O local para recepcdo dos géneros deve estar
higienizado, assim como as balancas de pesagem, que devem ser exclusivas para este
fim. Os géneros devem ser retirados dos recipientes do fornecedor e colocados em
recipientes do proprio servico (de inox, monoblocos de polietilieno). Caixas de madeira e
papelao, e recipientes do fornecedor ndo devem adentrar a UAN.

Pergunta 1:

O que deve nortear a UAN na selecao dos fornecedores de alimentos?

Armazenamento

O armazenamento de géneros varia de acordo com os alimentos:
N&o pereciveis: & temperatura ambiente, em local limpo, seco e livre de bolores e de
infiltracdo de agua, dispostos em estrados ou prateleiras distantes do chdo 25 cm e
afastados 50 cm da parede, permitindo ventilagcéo e facilitando a higieniza¢céo da area.
Pereciveis: devem ser acondicionados em camaras frigorificas.
Os alimentos crus ndo devem entrar em contato com alimentos pré preparados ou
cozidos; devendo permanecer em camaras frigorificas distintas, com prateleiras vazadas
e distantes o suficiente para a circulagdo adequada do ar. Os recipientes utilizados para

estocagem na camara frigorifica devem ser rasos e ndo devem ser empilhados.

Pré Preparo de alimentos

Para evitar a contaminacéo cruzada entre os alimentos, recomenda-se que as areas
de pré-preparo de vegetais e carnes bem como os utensilios e equipamentos utilizados,
sejam distintas. Antes do inicio e ao final da manipulacdo dos alimentos, € necessario
limpar a superficie de trabalho, os utensilios e equipamentos com detergente neutro e
solucéo clorada.

Na impossibilidade de dispor de &reas separadas para o processamento de vegetais
e carnes, € necessario que estes alimentos sejam processados em momentos distintos.

Neste caso, ap6s o término de preparo do primeiro alimento, deve-se realizar a



higienizacdo antes de manipular o proximo género. A manipulacdo dos géneros néo deve
exceder 30 minutos, pois estes ficam expostos a temperatura inadequada.

A higienizagdo de verduras deve iniciar-se com a desfolha passando folha por folha
em A&gua corrente, desprezando as partes estragadas. Estes alimentos devem ser
submetidos a imersao em solugéo clorada.

Ovos quando utilizados em preparacdes que sofrerdo tratamento térmico, devem ser
lavados em agua corrente e deixados em imersao em solucéo clorada durante 0 mesmo

tempo e diluicdo dos vegetais.

Pergunta 2:

Cite 4 critérios que devem ser requeridos para o armazenamento dos alimentos.

Pergunta 3:
Qual o cuidado a ser tomado se, em uma mesma area, sdo preparados vegetais e

carnes?

Preparo e distribuicao

Durante a coccao, o interior do alimento deve atingir 74°C durante 15 segundos. Se
o alimento necessitar de armazenamento ap0s o preparo, deve ser resfriado com rapidez
e eficiéncia e a temperatura no seu interior, reduzida de 60°C a 20°C em até duas horas
atinjindo 4°C em até 6 horas. A UAN deve contar com equipamentos que permitam o
rapido resfriamento dos alimentos e proceder a monitorizacdo periodica da temperatura
com termdmetro adequado, ndo podendo ultrapassar 4°C, em quaisquer partes dos
alimentos armazenados. O periodo de armazenamento entre a preparacdo dos alimentos
resfriados e o consumo ndo pode ser maior que 5 dias, incluindo o dia do cozimento e o
dia do consumo.

O processo de reaquecimento deve ser rapido, para que o alimento passe depressa
pela perigosa faixa de temperatura entre os 10 a 60°C recomendando-se para este

processo os fornos que ventilam ar quente e reaquecedores elétricos.
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Durante a distribuicédo, a fim de evitar proliferacdo de microrganismos patogénicos,
pode-se utlizar o aquecimento através do banho-maria e manter a temperatura da
preparacdo acima de 60°C ou balcéo refrigerador e manter os alimentos frios, como por
exemplo, sobremesas, abaixo de 4°C. Os alimentos devem permanecer em recipientes

limpos, sanitizados e tampados, para que figuem protegidos de contaminacao.

Coleta de amostras

O controle de gqualidade pode ser feito pelo armazenamento de uma amostra de
150g de cada preparacéo obtida no final do processo de porcionamento, sob temperatura
de 0 a 4°C (alguns organismos ndo toleram o congelamento), durante 72 horas apds o
consumo. Estas amostras devem ser identificadas com data, nome do preparado e
horario em que foram servidas e, enviadas para analise microbiolégica, em situacdes de
suspeita de surto de toxinfeccdo alimentar ou periodicamente, para que se possa detectar
possiveis falhas no processamento.

O suprimento de agua, de acordo com as “Orientacdes para a Qualidade de Agua
Potavel” da Organizacdo Mundial de Saude, deve ter pressédo e temperatura adequadas,
dispor de instalagcbes com protecdo contra a possibilidade de contaminacdo para seu
armazenamento e distribuicdo. Para certificar a qualidade da dgua é necessario coletar
periodicamente amostras, do reservatéorio, do local onde ela é utlizada e também da
entrada no estabelecimento.

O laudo negativo para a presenca de microorganismos patogénicos nos alimentos,
nao deve deixar a equipe da UAN criar a falsa impressédo de que nunca poderéo se tornar
agentes de contaminacao. A reavaliacdo constantemente dos procedimentos empregados
no processamento dos alimentos e investir em treinamento periodico para os funcionarios,

bem como reciclagem do “staff’ da UAN sao fundamentais.

Pergunta 4:

O que refletem os testes microbiolégicos dos alimentos?

Higiene da equipe
A lavagem das maos a cada tarefa é fator importante para o controle da

contaminacdo alimentar. Recomenda-se sabdo com atividade germicida, escova de uso
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Unico para as unhas e toalhas de papel além da utilizacdo de torneiras de pedal e na sua
auséncia, a utilizacéo do papel toalha para fecha-las.

E importante utilizar uniformes limpos, exclusivos para a area, prote¢io para 0s
cabelos e sapatos fechados. Os adornos pessoais devem ser retirados. Os funcionarios
devem ser orientados para néo falar, tossir ou espirrar sobre os alimentos. O treinamento
e conscientizacdo dos funcionarios da UAN em relacdo a manipulacdo correta dos
alimentos e sua implicacdo nas toxinfeccOes alimentares é de vital importancia. Os
exames médicos e laboratoriais periddicos devem ser estabelecidos em conjunto com o
Servico de Saude Ocupacional, porém é necessario racionalizar sua indicacdo e
especificidade. Recomenda-se o afastamento da atividade de pessoas com resfriado,

diarréia e patologias de pele.

Cuidados com ambiente, utensilios e equipamentos

A éarea de trabalho da UAN deve ser suficiente para acomodar tudo o que for
necessario a atividade. O fluxo das operacdes deve ser planejado de modo a evitar
desperdicio de tempo, movimento e energia, evitando cruzamento de areas contaminadas
com areas limpas. Sdo recomendacfes dos estudos de controle de infeccdo hospitalar,
que as areas para processamento de alimentos crus sejam distintas das de cozidos,
separando-se, inclusive, os utensilios usados no preparo.

A ventilagdo deve garantir renovacao do ar e a remoc¢ao do calor e gordura pode ser
resolvida com exaustores elétricos, coifas e chaminés corretamente instalados. A coifa é
usada obrigatoriamente em fogdes, porém o0s condutos de exaustdo circulares
apresentam maior eficiéncia.

Pisos e paredes devem ser impermeaveis, lisos sem fendas, lavaveis e resistentes a
acdo de agentes quimicos desinfetantes, os cantos arredondados. O escoamento
adequado da agua do piso em direcao ao ralo ndo deve favorecer a retencdo de matéria
organica. Telas protetoras, portas com molas, disposicdo adequada do lixo e ralos
sifonados sdo cuidados de protecdo contra insetos e roedores. Nas cozinhas e outros
locais destinados ao preparo de alimentos, os subprodutos e o lixo devem ser coletados
em sacos descartaveis a prova de vazamentos, retirados e protegidos de insetos e
roedores obedecendo um fluxo apropriado.

As maquinas que entram em contato com alimentos devem ser de facil limpeza, sem
cantos e reentrancias e que ndo liberem substancias toxicas. O uso de artigos de madeira

deve ser abolido, devendo as superficies relacionadas ao preparo dos alimentos serem
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lisas e de material que evite a absor¢cdo de umidade, pois surtos estdo relacionados a
acumulos de microrganismos nestes locais. Superficies de trabalho e pias devem ser
higienizados primeiramente com detergente neutro e em seguida com produto clorado.

A higienizacdo dos utensilios podera ser feita através da lavagem mecanica. A
maquina deve possuir temperatura de lavagem em torno de 55 a 65°C, com produto
clorado. A secagem deve ser feita sob uma temperatura de 80 a 90°C, durante 10
segundos evitando o0 uso de panos, que podem causar a recontaminacéo do material.

O armazenamento dos utensilios deve ser em local limpo, seco, livre de poeira e
afastado do chdo. Nao existe recomendacdo com base em estudos cientificos para a
utilizacdo de utensilios descartaveis para servir a alimentacdo de paciente em isolamento

devido as moléstias infecto contagiosas.

LACTARIO

O lactario é a unidade responsavel pela confeccdo de férmulas destinadas a
alimentacdo infantil e atualmente, em grande parte dos hospitais, também pela dieta
enteral, devendo o produto final, estar isento de risco de provocar infec¢des. Isto exige
condicdes higiénicas extremamente seguras para o0 preparo desta alimentacdo, que sO
serdo alcancadas com um correto planejamento da area fisica, estabelecimento de uma
politica de recursos humanos e elaboracao, cumprimento e supervisao de rotinas.

A unidade de lactario requer uma distribuicdo da area fisica que possa minimizar
riscos de contaminacdo de alimentos preparados, armazenados e distribuidos por este
servico. Deve estar situado em local afastado das areas de risco de contaminacéo,
proximo ao bercario e pediatria para facilitar o transporte ou a prépria UAN, favorecendo a
supervisdo. Segundo as Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais
de Saude, tanto o Lactario quanto a Nutricdo Enteral necessitam de &reas para lavagem
(recepcao, lavagem e esterilizacdo de recipientes) e preparo (preparo de férmulas,
envase e distribuicdo), e ainda, uma ante-sala para que o profissional possa preparar-se
antes de iniciar seu trabalho. O local deve ser provido de sistema de ventilagcdo adequada
e caso haja janelas, estas devem ser protegidas com telas.

Ante-sala: destinada a paramentacdo e lavagem das maos do funcionario. Deve conter
pia e de preferéncia torneira que nao permita o toque das maos, papel toalha, escovas

para unhas de uso Unico e sabonete liquido com acdo germicida em dispensadores

adequados.
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Area de higienizag&o: destinada a limpeza, sanitizac&o e esterilizagéo prévia de frascos.
A comunicacdo com a area de preparo deve ser feita através de guichés. Produtos
enzimaticos podem ser utilizados para a lavagem dos artigos devendo-se estabelecer um
fluxo simplificado para ndo haver recontaminacdo da solucdo sanitizante e dos materiais
retirados da solucéo. A pia em que foram lavados os artigos deve ser limpa a cada uso.
Area de Producdo: destina-se apenas a confeccdo / manipulagdo de férmulas
previamente estabelecidas. Nesta area é fundamental a aplicacdo de barreiras contra
contaminacdo, incluindo avental de mangas longas, gorro e mascara com filtro de boa
capacidade. E imprescindivel a vigorosa lavagem das maos antes de iniciar a
manipulacéo das formulas, podendo-se até realizar degermacao.

A reciclagem dos funcionarios, o exame de saude periddico, a identificacdo e tratamento
de funcionérios com patologias secretantes de orofaringe, lesées descamativas de pele e
diarréia sdo aspectos importantes a serem observados. Os exames microbiolégicos de
rotina devem ser evitados, a ndo ser em situagdes de elucidagéo de surtos.

A limpeza rigorosa de mamadeiras e outros frascos, bem como utensilios e
equipamentos, deve ser considerada uma etapa fundamental para assegurar a garantia

de qualidade das preparacoes.

Pergunta 5:
Cite 5 pontos que devem ser observados pelo servico de lactario que demonstrem a

preocupacdo com a prevencéo e o controle das infecgoes.

LAVANDERIA HOSPITALAR E O CONTROLE DE INFECCAO

A maioria das roupas hospitalares tem contato com a pele integra dos pacientes,
sendo portanto, classificadas como artigos ndo criticos, necessitando estarem limpas no
final do seu processamento. A finalidade primordial da lavanderia é remover a sujidade da
roupa, para que ela adquira odor e aparéncia agradaveis, reduzindo a contaminagao ao
minimo possivel, evitando patégenos em numero suficiente para causar doencas aos

pacientes.
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E atribuicido da lavanderia prevenir o risco de pacientes adquirirem infeccéo
utilizando roupa previamente processada, bem como de funciondrios se contaminarem
com roupa suja. As principais medidas de controle estéo relacionadas a lavagem bésica
das méaos, boas praticas de higiene pessoal e as precaucdes padrdo, que incluem uso de
equipamentos de protecao individual (EPI) e descarte adequado de perfurocortantes e
demais objetos. A maioria das intercorréncias parecem atingir os funcionarios e ocorrem
devido as falhas na lavagem das maos, uso incorreto de EPIs e a presenca de objetos

estranhos no meio da roupa suja.

PERGUNTA 6:
Quais as principais medidas de prevencéo e controle de infec¢cao que a SCIH deve

recomendar ao Servi¢o de lavanderia?

PROCESSAMENTO DA ROUPA

A pele tem como mecanismo de defesa a descamacéao, que elimina microrganismos
aderidos em suas células superficiais. Estas células juntamente com as secrecgoes,
depositam-se no tecido, servindo de alimento para outras espécies, como 0 acaro, que
habita as roupas de cama, alimentando-se dos residuos. Portanto, um lencol
aparentemente limpo, pode conter seres vivos, que se inalados podem gerar desde
manifestacdes alérgicas até alteracdes da flora microbiana. Um processamento
inadequado da roupa ndo apresenta como consequéncia apenas a transmissdo de
infeccbes. Pode comprometer a vida util do tecido, provocar nos pacientes desconforto e

até quadro dermatoldgico irritativo.

Acondicionamento / Coleta

As roupas devem estar acondicionadas no local de uso, em embalagens de material
adequado (saco de tecido ou plastico) que impeca extravasamento, de cor diferente da
escolhida para o lixo, evitando assim destino errado. Durante a manipulagéo das roupas,

deve-se evitar a agitacdo que favorece a disperséo de germes, sendo recomendado que
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a roupa seja enrolada de maneira que a é&rea de maior sujidade fique no centro,
diminuindo a possibilidade de extravasamento e o0 contato direto com as méaos do
profissional.

As roupas sujas precisam de local adequado e embalagem segura para sua guarda
até serem recolhidas e transportadas para a lavanderia. O transporte da roupa coletada e
embalada pode ser feita por carrinhos manuais ou chutes. Entretanto, este Ultimo pode
apresentar problemas decorrentes de um projeto inadequado, que leva a acumulo de
matéria organica, obstrucdo mecénica causada por sacos de roupas parados no seu
trajeto, dificuldades na limpeza e risco da embalagem romper-se durante a queda caso
nao sejam devidamente acondicionadas. Os chutes deverao ser utilizados exclusivamente
para o transporte de roupa suja. E imprescindivel a presenca de antecamara em cada
andar no acesso ao chute com portas mantidas fechadas para evitar a disseminacdo
ascendente de microorganismos. Cada ante-camara devera possuir pontos de agua para

facilitar sua limpeza diéria, assim como a do chute.

Pergunta 7:

Como deve ser embalada e transportada a roupa suja?

Na opcao pelo carrinho de coleta, preferentemente ele deve ser especifico para este
fim, com tampa e de material e acabamento que permitam uso de produtos quimicos na
sua limpeza e desinfec¢do. Na hipotese de ser utilizado carrinho Unico na lavanderia, o
transporte deve ser sempre separado, nunca cruzando roupa limpa com a suja na mesma
carga e ele deve ser escrupulosamente limpo e desinfetado entre estas atividades. N&ao
arrastar sacos de roupa pelo chéo, devendo o carrinho estar muito proximo de onde sera
coletada a roupa. Esta tarefa deve ser feita com cuidado, evitando que haja rompimento
da embalagem. O funcionario que exercer esta funcéo, deve utilizar luvas de borracha em
ambas as maos somente no momento do recolhimento da roupa. E obrigatéria a retirada
das luvas para evitar contaminacdo cruzada, ao empurrar 0 carro, tocar macanetas e
apertar botbes de elevadores. O ideal € que exista elevador especifico para transportar

material contaminado. Caso isto ndo seja possivel, estabelecer horarios para
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determinadas atividades como ooleta de roupa e de lixo e nunca fazé-las concomitante a
outro tipo de transporte. Limpar o elevador entre uma tarefa e outra. Os carros de

transporte de roupa suja devem sofrer limpeza / desinfeccao diaria.

Planta fisica: areas suja e limpa

As lavanderias poderdo ser localizadas dentro ou fora do hospital. Quando no
hospital, deve-se dar preferéncia para o andar térreo distante dos locais de cuidados aos
pacientes, preparo de alimentos e de estocagem de equipamentos e suprimentos.

A separacdo entre as areas suja e limpa devera ser feita através do uso de maquina

de barreira, com portas duplas que abrem separadamente para ambas a areas, uso de
pressao negativa na area suja e positiva na area limpa. A separacdo destas areas é feita
através de paredes até o teto, sendo previstos visores para facilitar a comunicacao dos
funcionarios. Deverao ser previstos funcionarios especificos para cada area.
O revestimento do teto, parede, piso, deve ser de superficie lisa, resistente a agua e aos
desinfetantes e muito bem rejuntado para que nao haja depdsito e acimulo de sujeira. As
portas devem ter visores, as janelas protegidas com telas e os ralos com queda adequada
para agua, devem ser sifonados, para prevenir a entrada de insetos. Deve ser provido de
pias em locais acessiveis para lavagem das maos, sabdo e papel toalha, local para
armazenar os produtos quimicos e materiais de limpeza, sanitario de barreira na area suja
e vestiario com chuveiro.

Esta indicado uso de uniformes diferentes, com mangas longas, sem bolsos, tecido
de maior resisténcia, trocados diariamente, sapatos fechados e, funcionéarios exclusivos
para cada area.

A area limpa deve ter armarios especificos com portas, construidos de material de
facil limpeza. E vedado em todas as fases do processo que as roupas figuem tocando o
chdo, com especial atencdo durante a manipulacdo da calandra, onde isto ocorre com
maior frequéncia. As roupas que necessitarem de consertos devem ser lavadas
novamente.

Funcionarios que tiverem lesGes de pele e diarréia ndo podem exercer suas funcdes
enquanto nado apresentarem cura e 0S que tiverem patologias respiratorias,
preferentemente também devem ser afastados; caso trabalhem, dever&o utilizar mascaras

e trocéa-las periodicamente.
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Lavagem daroupa

A sujidade funciona como substrato para a multiplicacdo microbiana e a sua simples
remocao, diminui a contaminacdo. Roupas sujas hospitalares contém em média 2 x 10*
UFC por 100 cm? , principalmente bacilos gram negativos e Bacillus sp. Apés a lavagem,
se este nivel cair para menos de 20 UFC, equivale a uma completa remocdo de
patdégenos, segundo Walter e Schillinger.

A roupa ao chegar na lavanderia é retirada do saco e feita a separacdo e
classificacdo de acordo com a sujidade (leve, pesada, super pesada, etc), tipo de tecido
(algodéao, sintético, etc), coloracéo, etc., e retirada de objetos estranhos como objetos

perfurocortantes, papagaios, comadres. Nesta etapa € obrigatorio o uso de EPIs.

PERGUNTA 8:

Vocé acha conveniente separar aroupa antes dela ser processada?

A lavagem mecanica (agua quente ou fria associada a alvejante) reduz para 3 log 10
a populacdo microbiana da roupa. O processo € iniciado a partir de um enxagle para
remover a maior parte de matéria organica ou atraves da umectacao, em que se utiliza
normalmente um produto de acdo umectante de caracteristica neutra. Esta fase tem
objetivo de diminuir a tensédo superficial da agua, permitindo que o tecido “molhe” com
maior facilidade e também favorecer a eliminacdo da sujeira albuminéide. A pré-lavagem
e a lavagem utilizam detergentes mais completos.

Utilizados no inicio da lavagem, os detergentes diminuem a tensdo superficial da
agua, desprendem e mantendo suspensas as sujeiras dos tecidos, dissolvendo sua
oleosidade. Favorecem a penetracdo da agua e alvejantes, contribuindo para diminuicao
da populacdo microbiana. A espuma indica que ainda existe produto de lavagem, é
isolante térmico e mantém a sujeira suspensa.

As enzimas, associadas aos detergentes, tém a finalidade de agilizar a acdo do

produto, como um catalizador biolégico. Seu custo € mais alto, porém, o uso correto das

18



enzimas permite menores temperaturas e o uso de concentracdes mais baixas de
detergentes e alcalis, e conseqglientemente menor agressao aos tecidos.

O alvejamento ndo substitui a lavagem e tem como funcdo o branqueamento da
roupa, emocao das manchas por descoloracdo e a desinfeccdo quimica. Os alvejantes
quimicos mais conhecidos sdo o oxigénio e o cloro.

Para a lavagem podem ser utilizados o perdxido de hidrogénio ou o acido
peracético. Sdo poderosos agentes oxidantes, podendo até ser corrosivos, tendo funcao
destrutiva muito intensa das fibras se n&o forem utilizados com os devidos cuidados em
relacdo a concentracdo, dosagem, tempo e temperatura de uso. O acido peracético é
mais ativo que o peroxido de hidrogénio e menos inativado pela presenca de matéria
organica.

A neutralizacdo é muito importante apds o alvejamento principalmente quando
utiizados produtos a base de cloro. Sua funcdo é eliminar residuos alcalinos dos
detergentes.

Quando necessario, 0 amaciamento pode ser realizado no mesmo banho de
neutralizacdo, desde que respeitados os tempos de atuacdo de cada produto, que
normalmente é de 3 minutos.

O processamento das roupas na area limpa inclui etapas como:

-Centrifugacao

-Secagem

-Calandragem, prensagem ou passagem a ferro.
-Preparacao

-Distribuicéo

-Costura

Transporte daroupa limpa

A roupa a ser entregue aos clientes da lavanderia deve estar garantida no que se
refere a auséncia de sujidade. Esta roupa necessita de ser transportada em carros
especificos, ou em carros previamente limpos e protegidos. Uma alternativa interessante
no que se refere a prevencdo da recontaminagcao da roupa a ser entregue é montar “Kits”
na propria lavanderia, antes de entrega-la. A roupa embalada de maneira individualizada,
e selada transmite seguranca e conforto ao paciente, pela seguranca de estar recebendo

roupa limpa, além de diminuir a manipulacdo incorreta. As roupas que apresentarem
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manchas deverdo retornar para a area suja e sofrerem novo processo de lavagem, o

mesmo devendo acontecer com as pecas que sofrerem reparos na costura.

SERVICO DE FARMACIA

O Servico de Farmacia tem como objetivo promover o uso racional de medicamentos
e desenvolve as seguintes funcdes: selecdo de medicamentos, germicidas e correlatos;
aquisicao, conservacao e controle dos medicamentos selecionados;
manipulacdo/produgéo de medicamentos e germicidas; sistematiza¢cao da distribuicdo de
medicamentos; estabelecimento de um sistema de informacdes sobre os medicamentos.
Em conjunto com o controle de infeccdo hospitalar, desenvolve acdes relacionadas ao
controle de antimicrobianos e racionalizacdo do uso de germicidas, auxiliando na
elaboracdo de uma padronizacao efetiva.

Os resultados obtidos com a implantacdo desta padronizacdo sdo de grande
importancia para o paciente, corpo clinico e hospital. Para o paciente, porque Ihe sera
administrado um antimicrobiano com indicacdo precisa, com efichcia comprovada e
menor custo. Quanto ao corpo clinico os beneficios se traduzem na qualidade do farmaco
prescrito, na facilidade do manuseio de um numero mais restrito de produtos,
possibilitando melhor estudo e conhecimento de suas acgfes e efeitos colaterais. Para o
hospital, a relacdo padronizada evitard a aquisicdo de medicamentos similares, reduzindo

custos e riscos de perda por expiracao do prazo de validade.

Comisséo de Farmacia e Terapéutica e Selecdo de Medicamentos_

A Comissdao de Farmacia e Terapéutica € constituida por uma equipe
multiprofissional, em que farmacéuticos, médicos, enfermeiros, além de profissionais da
area de administracdo, devem ter como principal objetivo principal a elaboracdo do
formulario farmacéutico hospitalar, determinando a politica de selecdo de principios
ativos, produgéo, manipulagdo, distribuigcdo, uso e administragéo, incluindo drogas sob
investigacdo. Esta equipe deve elaborar atividades educativas para divulgacdo de
informacdes relacionadas ao uso de medicamentos aos profissionais de saude. As
intercorréncias relacionadas as prescricbes inadequadas devem ser abordadas por
comunicacdo direta com o profissional envolvido ou até mesmo sua chefia. Isto é feito
particularmente, na antibioticoprofilaxia inadequada de procedimentos cirdrgicos.

Diante da diversidade de medicamentos comercializados e de constantes

lancamentos de novos produtos, € necessario adotar critérios para escolha dos farmacos
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que deverdo fazer parte do arsenal hospitalar e também garantir avaliagdo periddica para
assegurar que disponha sempre das melhores opcbes terapéuticas. Padronizar
medicamentos antiinfecciosos significa definir uma lista de antimicrobianos que melhor
atendam as caracteristicas da ecologia microbiana da instituicdo. A avaliacdo rigorosa na
selecdo dos fornecedores deve ser realizada periodicamente, devendo-se utilizar um

protocolo padréo e exigéncias basicas, porém especificas a cada tipo de fornecedor.

Pergunta 9: Quais as principais funcdes do servigo de farmacia?

Armazenagem

Os medicamentos devem manter integras as atividades de seus principios ativos
durante um espaco de tempo previamente estabelecido. Vérios fatores podem prejudicar
esta integridade, entre eles: temperatura, luz, umidade, presenca de microrganismos e
empilhamento de caixas. Além destes, outros fatores como a presenca de oxigénio, gas
carbdnico, pH, concentracdo, osmolaridade, tipo de recipiente, que sdo fatores intrinsecos
ao produto, também interferem em sua estabilidade e concentracdo. As condicbes de
armazenamento devem facilitar a utilizacdo dos produtos em ordem crescente da data de

vencimento.

Distribuicéo

O sistema de distribuicdo ou dispensacédo de medicamentos deve ter como principais
objetivos diminuir os erros (como por exemplo de transcricdo incorreta), racionalizar a
distribuicdo e administragdo de medicamentos (evitando incompatibilidade), aumentar o
controle sobre seu uso, racionalizar custos e aumentar a seguranca e eficiéncia da

medicacéao prescrita.

Contaminacao de medicamentos
Existem dificuldades para a identificacdo de um surto devido a contaminacdo de um
medicamento, em decorréncia de suas caracteristicas epidemiologicas e principalmente

da inexisténcia de protocolos especificos que permitam a caracterizacdo e o estudo
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microbiolégico dos casos suspeitos e suas possiveis fontes de contaminacdo. Estes
produtos podem contaminar-se na sua producdo, dentro da farméacia ou apls a

dispensagéo.

Contaminacdo naindustria: Esta contaminacdo frequentemente € denominada de
intrinseca, sendo geralmente disseminada no £mpo, espaco e entre Vvarias instituicoes.
SO pode ser identificada se um rigoroso sistema de vigilancia for implantado, mas pode
ser suspeitada todas as vezes que um agente ndo usual for identificado em uma
topografia também néo usual.

Contaminacédo na farmécia: Geralmente envolve a contaminagéo de solu¢des usadas na
formulacdo de um produto ou um equipamento, freqientemente bomba de infusdo ou
seringa, usado na formulagdo ou preparacdo de um fluido estéril. A recomendacdo dos
testes de esterilizacdo realizados durante o processo de manipulacdo permite a
identificacdo e a correcao destas falhas.

Contaminacao no local deuso: Atualmente este é o principal risco de contaminacao
dos produtos farmacéuticos. Ocorre principalmente com medicacdes utilizadas em doses
multiplas, especialmente produtos tépicos como solug¢des oftalmicas, anti-sépticos ou
entdo solucdes parenterais que sdo preparadas em postos de enfermagem a partir de
produtos de multipla dose mal manipulados ou conservados inadequadamente apés sua
abertura. Decorre disto a importancia de centralizar estas praticas na farmécia, ou quando
isto ndo for possivel, que estas atividades sejam desenvolvidas sob a orientacdo deste

departamento.

Controle de qualidade

O programa de qualidade tem inicio pelo reconhecimento dos problemas e
consequentemente com o estabelecimento das prioridades. E fundamental para se atingir
o0 controle do processo uma padronizacdo simplificada, para um facil entendimento,
visando condutas adequadas. Isto envolve dois padrfes basicos: de materiais, como
medicamentos, insumos farmacéuticos, drogas; e de processos, como as operacoes
realizadas ou orientadas pela farméacia hospitalar.

Deve haver uma documentacdo sistematica de todos os elementos, para que
permita um acompanhamento e determinacdo de indicadores para melhor analise, com
intuito de levantar tendéncias, auferir problemas, elaborar medidas para sua solucdo e

acompanhar a efetividade das acdes corretivas implantadas.
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A farmacovigilancia é um conjunto de atividades destinadas a identificar, notificar e
analisar sistematicamente as reacdes adversas aos medicamentos, definidas como
qualquer resposta ao farmaco com efeito nocivo e indesejavel, que ocorre com as doses
habituais utilizadas para profilaxia, diagnéstico ou tratamento. A chance de uma reacdo
potencialmente fatal € de aproximadamente 3% para cada paciente no hospital e cerca de
0,4% para cada curso de tratamento. O tratamento das reac¢des farmacogénicas adversas
consome 14,3% dos dias de internagao.

As drogas mais freqlientemente envolvidas sdo as de acdo cardiaca e o0s
antimicrobianos, de particular importancia para o SCIH temos a superinfeccdo causada
normalmente por desequilibrio da microbiota do paciente, relacionada a presséo seletiva
exercida pelo antibidtico.

A farmacoepidemiologia é uma disciplina relativamente nova na qual a metodologia
epidemioldgica é aplicada no estudo do uso e resultados (benéficos ou adversos) de
drogas na populagdo humana. Pode ser utilizada para avaliar as informacdes obtidas pela
farmacovigilancia e pela avaliacdo do uso de medicamentos. Apresenta grande
similaridade com a abordagem das infec¢cdes hospitalares, pois os medicamentos sao
também uma causa de morbidade, mortalidade e prolongamento da internacdo, com
importantes repercussdes econdmicas.

Controle de contaminacao de farmacos

A contaminacdo de farmacos pode algumas vezes ocorrer como resultado de

técnicas incorretas na fabricacdo ou manipulacdo dessas substancias, e um sistema de
monitoracdo deve ser desenvolvido pelo programa de qualidade. Apenas uma minoria de
medicamentos sofre contaminacdo durante sua producdo e manipulacdo na farmécia,
ocorrendo a maioria destes eventos apds sua distribuicdo. Apresentamos a seguir
algumas recomendacOes sobre as formulagbes e apresentagbes mais comumente
utilizadas nos hospitais.
Nutricdo parenteral prolongada. Estas solugBes tém sido implicadas em casos de
bacteremia e fungemias hospitalares, e em algumas vezes devido a problemas na sua
formulagcdo na farmacia. Cuidados devem ser tomados na sua preparacdo e uma
peridédica avaliacdo deve ser feita. Também devem ser armazenadas aliquotas de todas
as solugdes preparadas, para controle caso haja notificacado de problemas.

Nutricdo enteral. Estas solucbes nao necessitam ser estéreis, e muitas vezes

apresentam-se contaminadas por reconhecidos patdégenos hospitalares, porém sé
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raramente por patdgenos entéricos, tendo, portanto pouca relacdo entre esta
contaminacgao e o desenvolvimento de infeccéo.

Solucdes oftdlmicas. Cuidados devem ser tomados com estas solugbes, mas sua
contaminacao ocorre com mais frequiéncia no uso do que na preparacdo pela farmécia.
Pode ser responsavel por epidemias de infec¢ao hospitalar.

Solucgdes parenterais;

Ampolas. Seu conteudo deve ser passado imediatamente para uma seringa, e qualquer
sobra descartada.

Frascos de mdultiplas doses. A tampa ou diafragma deve sofrer desinfeccdo com
solucdo de acao rapida, como é&lcool a 70%. Ndo devem ser utilizados indefinidamente, e
uma inspecao para visualizacdo de turvacdo ou alteracdo de seu contetudo deve ser
efetuada de rotina antes do uso.

Frascos de produtos liofilizados. A tampa ou diafragma deve sofrer desinfeccdo com
germicidas de acao rapida, como alcool a 70%, antes da introducdo da solucdo para
reconstituicdo. Muitas sdo preparadas para dose Unica, mas algumas apresentam
estabilidade e mantém suas propriedades para varios usos apos a reconstituicao,
devendo o farmacéutico orientar quanto a correta manipulacéo e estocagem.

Solugdes de infusdo intravenosa e emulsdes. Preparadas em frascos de vidro ou
bolsas de PVC devem sofrer desinfeccdo com germicida de acao rapida, como alcool a
70%, antes da introducéo da céanula ou de solu¢gbes e medicamentos.

Preparacfes topicas. Solucdes anti-sépticas podem ser acondicionadas em frascos
limpos e desinfetados. Recomenda-se, preferentemente, o uso individualizado por
paciente ou a troca periddica, no maximo a cada 7 dias, desprezando completamente seu
contetdo, nunca completando a solucao.

Solugdo para irrigacdo de bexiga. Estas devem ser estéreis, isotbnicas e livres de
pirogénio, podendo ser preparadas pela farmacia hospitalar.

SolucgBes para irrigacdo de cavidades corpdéreas. Estas devem ser estéreis e diluidas

proximo da utilizacdo e de uso unico.

Protocolo para suspeita de reacdes pirogénicas

Este protocolo, que € um instrumento béasico para a deteccdo de produtos
contaminados no hospital, mostra a importancia do trabalho integrado da farmécia,
enfermagem, laboratério e S.C.I.LH. Podemos definir uma reagdo pirogénica como a

presenca subita e inexplicada de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre,
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calafrios, sudorese, hipotensédo ou taquicardia em pacientes que estdo recebendo infusao
endovenosa (inclusive N.P.P.), devido a presenca de microrganismos ou seus produtos
toxicos. Este préprio conceito deixa claro a exclusdo de casos que possam ser explicados
pela patologia de base do paciente ou outra reacdo aos procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos.

O S.C.LLH. deve analisar o caso e o resultado dos exames, emitindo parecer
confrmando ou ndo a contaminacdo. Caso a suspeita seja confirmada, devem ser
conectados o fornecedor e a Vigilancia Epidemiologica da Secretaria da Saude para as
providéncias cabiveis. Se a reacao for descartada, o lote suspeito deve ser liberado para

utilizacao.

Pergunta 10: Como este servi¢go contribui para a reducao e controle das infec¢cdes

hospitalares?

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Limpeza hospitalar € o processo de remocao de sujidades mediante a aplicacdo de
energias quimica, mecéanica ou térmica, num determinado periodo de tempo.
Consideraremos como limpeza hospitalar a limpeza das superficies fixas e equipamentos
permanentes das diversas areas hospitalares, o que inclui pisos, paredes, janelas,
mobiliarios, equipamentos, instalagdes sanitarias, ar condicionado e caixas d’agua.

A energia quimica € proveniente de acdo dos produtos que tém a finalidade de
limpar através da propriedade de dissolucao, disperséo e suspensao da sujeira. A energia
mecéanica é proveniente de uma acao fisica aplicada sobre a superficie para remover a
Sujeira resistente a acdo de produto quimico. Essa acdo pode ser obtida pelo ato de
esfregar manualmente com esponja, escova, pano ou sob pressdao de uma maquina de
lavar, como é o caso do borbulhamento na superficie do instrumental cirdrgico numa
lavadora ultrassénica. A energia térmica é proveniente da acdo do calor que reduz a
viscosidade da graxa e gordura tornando-as mais facilmente removiveis pela aceleracéo

da acéo quimica.
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Os objetivos da limpeza séo: a remocado da sujidade visivel; a remocao, reducédo ou
destruicdo dos microrganismos patogénicos; o controle de disseminacdo de contaminacao
biol6gica, quimica. A destruicdo de microrganismos pode ser realizada com produtos
germicidas através do processo de desinfeccdo devendo ser observadas as condicdes de
sua utilizacdo como toxicidade, tempo de acéo, quantidade, concentracéo, etc.

De maneira geral, a maioria dos germes encontrados no meio ambiente s&o de vida
livre, ndo apresentando potencial patogénico para a espécie humana. Alguns
microrganismos podem ser transmitidos pelo ar através de mindsculas goticulas ou
particulas de poeira. As goticulas, denominadas aerossois, podem ser de origem
ambiental ou humana, sendo no primeiro caso, o exemplo mais classico, a Doenca dos
Legionarios, transmitida a partir da contaminacédo de ambientes artificiais como sistemas
de ar condicionado, torres de resfriamento ou fontes de 4gua quente.

A presenca de sujidade principalmente matéria organica de origem humana pode
servir de substrato para sua proliferagdo ou favorecer a presenca de vetores, com
possibilidade de transportar passivamente 0s germes.

A limpeza de paredes, corredores, pisos, tetos, janelas, portas deve ser feita com
agua e sabado, a menos que haja respingo ou deposicdo de matéria organica, quando é

indicada a descontaminagéo.

Classificacdo das areas hospitalares

Com o objetivo de orientar o fluxo de pessoas, materiais, equipamentos e de
necessidades de limpeza as areas hospitalares conforme o risco potencial de
contaminagao em:
A. Areas criticas - S&o aquelas onde existe 0 risco aumentado de transmissdo de
infeccdes, por serem locais onde se realizam grande volume de procedimentos de risco
OuU se encontram pacientes comseu sistema imunolégico deprimido, como UTI, salas de
cirurgia, pronto socorro, cozinha, lactario e lavanderia.
B. Areas semi-criticas — s&o as ocupadas por pacientes com doencas infecciosas de
baixa transmissibilidade e doencas néo infecciosas, excluindo as incorporadas as areas
criticas, como enfermarias, quartos de pacientes internados, ambulatérios.
C. Areas ndo criticas - Sdo todas aquelas areas hospitalares nio ocupadas por
pacientes e onde ndo se realizam procedimentos de risco. Exemplos: areas

administrativas de uma forma geral.
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Tipos de limpeza hospitalar

A. Limpeza concorrente - E aquela realizada de uma forma geral, diariamente e sempre
qgue necessario, e inclui a limpeza de pisos, instalacfes sanitérias, superficies horizontais
de equipamentos e mobiliarios, esvaziamento e troca de recipientes de lixo, de roupas e
arrumagéo em geral.

B. Limpeza terminal - Trata-se da limpeza abrangendo pisos, paredes, equipamentos,
mobiliarios, inclusive camas, macas e colchdes, janelas, vidros, portas, peitoris, varandas,
grades do ar condicionado, luminarias, teto, etc, em todas as suas superficies externas e
internas. Como exemplos, a limpeza terminal da unidade de um paciente internado devera

ser realizada ap0s sua alta, transferéncia ou 6bito.

Métodos e equipamentos de limpeza de superficies fixas

A. Limpeza manual tmida - E realizada com a utilizacdo de rodos, mops, panos ou
esponjas umedecidos em solucdo detergente com enxagie posterior com pano
umedecido em agua limpa. Esse procedimento é adotado mais para paredes, mobiliarios
e equipamentos de grande porte; no caso de pisos, € utilizado o mesmo procedimento
com pano e rodo. Este procedimento além de requerer muito esforco do profissional
submete-o ao risco de contaminacao. Os panos e mops utilizados na limpeza deverao ser
encaminhados e lavados na lavanderia e guardados secos por medida de higiene e
conservacao.

B. Limpeza manual molhada - O procedimento consiste em espalhar uma solucdo de
detergente no piso e esfregar com escova ou esfregéo, empurrar com rodo a solugao suja
para o ralo, enxaguar varias vezes com agua limpa em sucessivas operacbes de
empurrar com o rodo para o ralo.

C. Limpeza com maquina de lavar tipo enceradeira a vacuo ou automatica - E
utilizado para limpeza de pisos com maquinas que possuem tanque para solugbes de
detergente que € dosado diretamente para a escova 0 que diminui o esfor¢o e risco para
o trabalhador.

D. Limpeza seca - Consiste na retirada de sujidade, pé ou poeira através de vassoura
(varredura seca) e/ou aspirador. A limpeza com vassoura s6 € aconselhdvel em &reas néo
criticas descobertas, como estacionamentos, patios, etc. Ja, nas areas nado criticas

cobertas, se for necesséria a limpeza seca, esta deve ser feita com aspirador.
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Consideracfes sobre produtos de limpeza de superficies fixas

A utilizacdo de produtos de limpeza e de desinfeccéo se, for o caso, precisa estar de
acordo com as determinacdes da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do
hospital, as recomendacBes dos 6rgdos publicos de saude e as especificidades
apresentadas pelos fabricantes. De outra forma, a sua selecdo também devera considerar
0S seguintes critérios:

Quanto as superficies, equipamentos e ambientes:
- Natureza da superficie a ser limpa ou desinfetada, e se a mesma pode sofrer corrosao
ou ataque quimico;
- Tipo e grau de sujidade e sua forma de eliminagéo;
- Tipo de contaminacédo e sua forma de eliminacdo (microorganismo envolvido com ou
sem matéria organica presente);
- Qualidade da agua e sua influéncia na limpeza e desinfeccéo;
- Método de limpeza e desinfeccado, tipo de maquina e aessorios existentes. Caso o
germicida entre em contato direto com funcionarios, considerar a irritacdo dérmica e
toxicidade;
- Seguranca ha manipulacdo e uso.
- Quanto ao tipo de germicida:
- Tipo de agente quimico e concentracgao;
- Tempo de contato para acao;
- Influéncia da luz, temperatura e ph;
- Interac&o com ions;
- Toxicidade;
- Inativacdo ou ndo em presenca de matéria organica;
- Estabilidade e prazo de validade para uso ;
- Condicdes para uso seguro;

- Necessidade de retirar residuos apos a utilizacéo.

Tipos de produtos quimicos utilizados em limpeza de superficies fixas
a) Produtos tensoativos e detergentes - Detergentes sdo os produtos que contém
necessariamente em sua formulacdo tensoativos que tém a finalidade de limpar através

da reducéo da tenséo superficial (umectacao), dispersao e suspensédo da sujeira.
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b) Produtos alvejantes - Geralmente a base de cloro, buscam, além de algum efeito
desinfetante, o clareamento de determinados pisos.

c) Produtos desincrustantes e enzimaticos - Os detergentes enzimaticos tem em sua
formulacdo enzimas que facilitam a remocdo de sujidades. Os produtos desincrustantes
sdo mais utilizados para a limpeza de artigos e ndo de superficies, pois 0s objetos
precisam nele ficar submersos por um periodo de tempo.

d) Produtos desinfetantes - Utilizados na presenca de matéria orgéanica visivel em
qualquer superficie e em locais e instalagbes que possam constituir risco de
contaminacao para pacientes e funcionarios, devido presenca frequente de descarga de
excreta, secrecdo ou exsudacdo de material organico. Exemplos: banheiros, expurgos e
qualquer local em que tenha ocorrido eliminacdo de matéria organica. Segundo a Portaria
15/88 do Ministério da Saude, os principios ativos permitidos para a desinfeccdo das
superficies fixas sdo: fendlicos; quaternarios de amonio; compostos organicos e
inorgéanicos liberadores de cloro ativo; iodo e derivados; alcoois e glicéis; biguanidas;
outros principios ativos, desde que atendam a legislacdo pertinente. Para lactarios, os
principios ativos mais adequados, devido a sua baixa toxicidade, sdo: compostos

inorganicos e organicos liberadores de cloro ativo; hipoclorito de sédio, litio e de calcio.

Limpeza de superficies e outros objetos

Carpetes, tapetes e cortinas: € recomendavel que o carpete seja aspirado diariamente e
lavado periodicamente com equipamentos especiais, como as maquinas lavadoras e
extratoras ou a vapor d’agua com extracao da umidade a vacuo. Os liquidos, secrecbes e
excrecOes devem ser imediatamente removidos, sendo que os pofissionais devem ter
condi¢cdes adequadas de trabalho para a operacionalizagcdo dessas rotinas. As cortinas e
persianas em geral, devem ser evitadas e substituidos por tratamento especial nos vidros
ou boxes, que elimina sua transparéncia.

Banheiros, pias, saboneteiras: A desinfeccdo de rotina de banheiros e pias €
desnecessaria, sendo suficiente o processo rigoroso de limpeza com agua e detergente,
assim como a secagem dos locais, sempre que se fizer necessario. No caso de utilizacédo
de banheiras, em pacientes com feridas que precisem compartilha-las, esta recomendado
0 processo de desinfec¢cdo ou a sua protecdo com impermeaveis descartaveis a cada
banho. Os assentos nos casos em que 0 paciente ndo tenha condicbes de usa-los
adequadamente, devem preferencialmente, ser de uso individual, com limpeza frequente,

sendo a sua desinfeccdo somente necessaria apdés a alta do paciente. Séao
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recomendados torneira e sabdo liquido em recipientes com acionamento feito
através do cotovelo ou com o pé ou qualquer outro método que evite o toque das
maos do usuario.

Plantas e flores — recomenda-se sua colocacdo do lado de fora dos quartos dos
pacientes ou mesmo sua proibicdo nas unidades de terapia intensiva, centros cirlrgicos e
outras areas onde existam pacientes de maior risco e grande concentracdo de
procedimentos invasivos.

Paredes, janelas, portas e tetos - a limpeza de rotina destas superficies ndo exige

grande frequiéncia devido sua relacdo com a infec¢éo hospitalar ser pequena.

Pergunta 11:

Como séo classificadas as areas hospitalares?

Pergunta 12:

Quetipo de produtos devem ser utilizados para a limpeza do lactéario?

Principios basicos na operacionalizacdo do processo de limpeza

A efetividade da limpeza baseia-se na sua capacidade de remocédo de sujidade
através da lavagem por friccdo ou escovacdo com agua e detergente em quantidade
suficiente do que na mera passagem de pano Umido em sentidos pré-determinados.
Entretanto, a necessidade de etapas coerentes de limpeza, iniciando-se de locais
sabidamente mais limpos para 0s mais sujos, ndo deve ser desprezada, mesmo que seja
para estabelecer uma organizagéo funcional de trabalho.

Os executores da limpeza devem utilizar sempre equipamentos de protecéo
individual (EPI). Isso inclui luvas de borracha, sapatos impermeaveis com meias e

protecdo de cabelo. Os uniformes devem ser usados somente durante o trabalho. Em
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areas especificas, estes devem ser trocados ou acrescidos de outras vestimentas
(aventais de isolamento em unidades de doencas transmissiveis e uniformes privativos de
centro cirdrgico).

Os profissionais da limpeza também devem ser orientados sobre os cuidados de
prevencdo de disseminacdo de contaminagdo, principalmente relacionados ao uso das
luvas, que s6 devem ser usadas durante os procedimentos de limpeza e retiradas com
técnica correta, nunca utilizando-as para tocar em locais de uso comum (macanetas de

portas, botdes de elevadores, etc.).

Pergunta 13:
Um paciente HIV + esta internado em uma enfermaria e apresenta episédio de

vOmito no chao. Como proceder?

Pergunta 14:

Elabore um plano de limpeza terminal para os centros obstétrico e cirargico.

RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

Ha pouco mais de uma década, os Residuos Sdlidos de Servigcos de Saude - RSS
vem se tornando um assunto bastante discutido causando até polémicas e controvérsias
quanto aos perigos que ele possa oferecer e as medidas que seriam exigiveis para evita-

los. O grande desenvolvimento ocorrido no campo da infeccdo hospitalar bem como na
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area de meio ambiente, aumentou o nivel de exigéncia e questionamento nos meios
técnicos. Outros eventos como o surgimento da epidemia de AIDS e a evolucdo dos
movimentos ambientalistas contribuiram para levar a discussao ao publico em geral
através dos meios de comunicacao.

Nos ultimos anos porém, uma série de estudos epidemioldgicos, alguns deles
desenvolvidos a pedido de agéncias oficiais norte americanas como EPA e CDC, tém se
mostrado bastante conclusivos, contendo informagfes mais objetivas a respeito dos
riscos envolvidos nas diversas etapas que o lixo percorre desde a sua geragéo até o seu
destino final. Hoje podemos afirmar com seguranca que, em condi¢des ideais, o risco de
transmissdo de doencas através dos RSS é praticamente nulo para pacientes e para a
comunidade e extremamente baixo para o profissional de saude, restrito aos acidentes
com pérfuro-cortantes que ainda ocorrem em numero elevado, mesmo nas instituicbes
mais organizadas.

Superada a polémica, permanecem alguns desafios que ainda exigirdo dos
profissionais de saude muito empenho:

Os altos indices de acidentes com agulhas e outros pérfuro-cortantes, relatados em
varios estudos, mesmo que resultando em poucos casos de contaminacdo, demonstram
que também em paises desenvolvidos “condi¢Bes ideais” séo dificilmente atingidas.
Servicos de saude, especialmente no Brasil, precisam manter-se ou na maioria das vezes
buscar atingir um padrdo minimo no gerenciamento dos residuos (pessoal, equipamentos
e instalacdes), sob pena de transforma-los em um risco concreto.

A imensa maioria das cidades brasileiras ndo tem tratamento e destino final
adequado para os residuos sélidos domiciliares e de servicos de saude. Em muitas
destas cidades existem os chamados lixdes onde pessoas e animais sobrevivem do lixo.
Muitos hospitais, por falta de informacéo, ainda queimam lixo a céu aberto ou em fornos
improvisados ou obsoletos. Um grande numero de Prefeituras coleta os RSS em
caminhdes abertos, sujeitos a vazamentos e com operarios despreparados para a funcéo
e sem equipamentos de protecao individual (E.P.l.).

A resolucdo CONAMA 1 5 de 5/8/93, em seu artigo 4 determina que cabe aos
estabelecimentos prestadores de servicos de saude “...0 gerenciamento de seus residuos
sélidos, desde a geracdo até a disposicdo final, de forma a atender aos requisitos

ambientais e de saude publica.”.
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Apresentamos a seguir a integra destaresolucdo do CONAMA:

MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE
CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE

RESOLUCAO N° 5, DE 5 DE AGOSTO DE 1993

O CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE - CONAMA, no uso das
atribuicdes previstas na Lei 6.938, de 31 de agosto de 1981, alterada pelas Leis n°® 7.804,
de 18 de julho de 1989, e n° 8.028, de 12 de abril de 1990, e no Regimento Interno
aprovado pela Resolucdo / CONAMA / n° 005, de 03 de dezembro de 1986,

Considerando a determinacdo contida no art. 3° da Resolucdo / CONAMA n° 006,
de 19 de setembro de 1991, relativa a definicAo de normas minimas para tratamento de
residuos sélidos oriundos de servicos de saude, portos e aeroportos, bem como a
necessidade de estender tais exigéncias aos terminais ferroviarios e rodoviarios;

Considerando a necessidade de definir procedimentos minimos para o
gerenciamento desses residuos, com vistas a preservar a saude publica e a qualidade do
meio ambiente; e,

Considerando, finalmente, que as ac¢0es preventivas Sao menos onerosas €
minimizam os danos a saude publica e ao meio ambiente, resolve:

Art. 12 - Par os efeitos desta Resolucéo definem-se:

| - Residuos Solidos: conforme a NBR r? 10.004, da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas - ABNT - “Residuos nos estados solidos e semi-solido que resultam de
atividades da comunidade de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola,
de servicos de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e instalacdes de
controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem
inviavel seu lancamento na rede publica de esgotos ou corpos d’agua, ou exijam para isso
solucdes técnica e economicamente inviaveis, em face a melhor tecnologia disponivel”.

Il - Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos: documento integrante do
processo de licenciamento ambiental, que aponta e descreve as acles relativas ao
manejo de residuos sélidos, no ambito dos estabelecimentos mencionados no art. 2°

desta Resolucdo, contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacdao,
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acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢ao final, bem
como a protecdo a saude publica;

[l - Sistema de Tratamento de Residuos Sélidos: conjunto de unidades, processos e
procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, quimicas ou bioldgicas dos residuos
e conduzem a minimizac¢ao do risco a saude publica e a qualidade do meio ambiente;

IV - Sistema de Disposicdo Final de Residuos Sdlidos: conjunto de unidades,
processos e procedimentos que visam ao lancamento de residuos no solo, garantindo-se
a protecao da saude publica e a qualidade do meio ambiente.

Art. 22 - Esta Resolucdo aplica-se aos residuos soélidos gerados nos portos,
aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios e estabelecimentos prestadores de
servicos de saude.

Art. 32 - Para os efeitos desta Resolucdo, os residuos soélidos gerados nos
estabelecimentos a que se refere o art. 2°, sdo classificados de acordo com o Anexo |
desta resolucéo.

Art. 42 -Cabera aos estabelecimentos ja referidos o gerenciamento de seus residuos
sélidos, desde a geracdo até a disposicao final, de forma a atender aos requisitos
ambientais e de saude publica.

Art. 52 - A administracdo dos estabelecimentos citados no art. 2°, em operacgdo ou a
serem implantados, deveré apresentar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos, a
ser submetido a aprovacao pelos 6rgdos de meio ambiente e de saude, dentro de suas
respectivas esferas de competéncia, de acordo com a legislacéo vigente.

S 12 - Na elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos, devem ser
considerados principios que conduzam a reciclagem, bem como a soluc¢des integradas
ou consorciadas, para os sistemas de tratamento e disposicao final, de acordo com as
diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos de meio ambiente e de salde competentes.

S 22 - Os 6rgdos de meio ambiente e de saude publica definirdo, em conjunto,
critérios para determinar quais os estabelecimentos estdo obrigados a apresentar o plano
requerido neste artigo.

S 32 - Os 6rgdos integrantes do Sistema Nacional do Meio Ambiente - SISNAMA,
definirdo e estabelecerdo, em suas respectivas esferas de competéncia, 0s meios e 0s

procedimentos operacionais a serem utilizados para o adequado gerenciamento dos

residuos a que se refere esta Resolucao.
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Art. 62 - Os estabelecimentos listados no art. 2 terdo um responsavel técnico,
devidamente registrado e conselho profissional, para o correto gerenciamento dos
residuos solidos gerados em decorréncia de suas atividades.

Art. 72 - Os residuos soélidos serdo acondicionados adequadamente, atendendo as
normas aplicaveis da ABNT e demais disposi¢cdes legais vigentes.

S 12 - Os residuos so6lidos pertencentes ao grupo “A“ do Anexo | desta Resolucéo,
serdao acondicionados em sacos plasticos com a simbologia de substancia infectante.

S 22 - Havendo, dentre os residuos mencionados no paragrafo anterior, outros
perfurantes ou cortantes estes serdo acondicionados previamente em recipiente rigido,
estanque, vedado e identificado pela simbologia de substancia infectante.

Art. 8 - O transporte dos residuos solidos, objeto desta Resolucéo, sera feito em
veiculos apropriados, compativeis com as caracteristicas dos residuos, atendendo as
condicionantes de protecdo ao meio ambiente e a saude publica.

Art. & - A implantacdo de sistemas de tratamento e disposicéo final de residuos
s6lidos fica condicionada ao licenciamento, pelo érgdo ambiental competente em
conformidade com as normas em vigor.

Art. 102 - Os residuos solidos pertencentes ao grupo “A” ndo poderdo ser dispostos
no meio ambiente sem tratamento prévio que assegure:

a) a eliminacéo das caracteristicas de periculosidade do residuo;
b) a preservacao dos recursos naturais; e,
c) o atendimento aos padrdes de qualidade ambiental e de saude publica.

Paragrafo Unico - Aterros sanitarios implantados e operados conforme normas
técnicas vigentes deverdo ter previstos em seus licenciamentos ambientais sistemas
especificos que possibilitem a disposicao de residuos solidos pertencentes a grupo “A”.

Art. 112 - Dentre as alternativas passiveis de serem utilizadas no tratamento dos
residuos solidos, pertencentes ao grupo “A”, ressalvadas as condicfes particulares de
emprego e operacdo de cada tecnologia, bem como considerando-se o atual estagio de
desenvolvimento tecnologico, recomenda-se a esterilizacdo a vapor ou a incineragao.

S 12 - QOutros processos de tratamento poderdo ser adotados, desde que obedecido
o disposto no art. 10 desta Resolucdo e com prévia aprovacdo pelo 6rgdo de meio
ambiente e de saude competentes.

S 22 - Apbs tratamento, os residuos solidos pertencentes ao grupo “A” serdo
considerados “residuos comuns” (grupo “D”), para fins de disposicao final.

S 32 - Os residuos solidos pertencentes ao grupo “A” ndo poderao ser reciclados.
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Art. 122 - Os residuos soélidos pertencentes ao grupo “B” deverdo ser submetidos a
tratamento e disposicao final especificos, de acordo com as caracteristicas de toxicidade,
inflamabilidade, corrosividade e reatividade, segundo exigéncias do érgdo ambiental
competente.

Art. 132 - Os residuos sélidos classificados e enquadrados como rejeitos radioativos
pertencentes ao grupo “C”, do Anexo |, desta Resolucdo, obedecerdo as exigéncias
definidas pela Comisséo Nacional de Energia Nuclear - CNEN.

Art. 142 - Os residuos solidos pertencentes ao grupo “D” serdo coletados pelo 6rgdo
municipal de limpeza urbana e receberao tratamento e disposi¢ao final semelhante aos
determinados para os residuos domiciliares, desde que resguardadas as condi¢des de
protecado do meio ambiente e a saude publica.

Art. 152 - Quando ndo assegurada a devida segregacédo dos residuos soélidos, estes
serdo considerados, na sua totalidade, como pertencentes ao grupo “A”, salvo o0s
residuos solidos pertencentes aos grupos “B” e “C” que, por suas peculiaridades, deveréo
ser sempre separados dos residuos com outras qualificacdes.

Art. 162 - Os residuos comuns (grupo “D”) gerados nos estabelecimentos
explicitados no art. 22, provenientes de areas endémicas definidas pelas autoridades de
saude publica competente, serdo considerados, com vias ao manejo e tratamento, como
pertencentes ao grupo “A”.

Art. 172 - O tratamento e a disposicao final dos residuos gerados seréo controlados e
fiscalizados pelos 6rgdos de meio ambiente, de salde publica e de vigilancia sanitaria
competentes, de acordo com a legislacao vigente.

Art. 182 - Os restos alimentares “In Natura” ndo poderdo ser encaminhados para a
alimentacdo de animais, se provenientes dos estabelecimentos elencados no art. 2° ou
das areas endémicas a que se refere o art. 16 desta Resolucao.

Art. 192 - Os padrées de emissdo atmosférica dos processos de tratamento dos
residuos solidos, objeto desta Resolucdo, serdo definidos no ambito do PRONAR -
Programa Nacional de Controle e Qualidade do Ar, no prazo de 180(cento e oitenta) dias,
a contar da data de publicacdo desta Resolucdo, mantendo-se aqueles & estabelecidos e

em vigéncia.
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Art. 20% - As cargas em perdimento consideradas como residuos, para fins de
tratamento e disposicdo final presentes nos terminais publico e privados, obedecerédo ao
disposto na Resolugcdo do CONAMA n° 002, de 22 de agosto de 1991.

Art. 21° - Aos 6rgédos de controle ambiental e de salde competentes, mormente 0s
participes d SISNAMA - Sistema Nacional do Meio Ambiente, incumbe a aplicacédo desta
Resolucédo, cabendo-lhes a fiscalizacdo, bem como a imposicdo das penalidades
previstas na legislacéo pertinente, inclusive a medida de interdicéo de atividades.

Art. 222 - Os érgéos estaduais do meio ambiente com a participacédo das Secretarias
Estaduais de Saude e demais instituicdes interessadas, inclusive organizacées nao
governamentais, coordenardo programas, objetivando a aplicagcdo desta Resolucédo e
garantir o seu integral cumprimento.

Art. 232 - Esta Resolucéo entre em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 242 - Revogam-se as disposicGes em contrario, especialmente os itens |, V, VI,
VIl e VIII, da Portaria/MININTER/n® 003, de 01 de marco de 1979.

Pergunta 15:
De acordo com a resolugcdo do CONAMA como sao classificados os residuos

solidos hospitalares e qual deve ser seu tratamento?

Pergunta 16:
Quais as responsabilidades do hospital em relacdo aos residuos sélidos e como ele

deve se estruturar para atender estas determinagdes?
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Caderno de Respostas E1

Setores de Apoio e o Controle de Infeccao Hospitalar



Pergunta 1:

Adequacdo a normas oficiais e registros de inspecdo de 6érgdos competentes;
Apresentacao dos entregadores;

Condicdes locais detectadas por visitas locais;

Apresentacdo adequada dos alimentos: embalagem integra, data de validade,
acondicionamento, aspecto do produto;

Forma de transporte

Pergunta 2:

Local arejado;

Prateleiras vazadas distantes do chéo;

Separacédo dos varios tipos de alimentos crus e pré-cozidos;

Evitar empilhamentos

Pergunta 3:
Devem ser preparados em momentos diferentes e, ser realizada a higienizagdo entre o

preparo.

Pergunta 4:
O teste positivo significa que houve falha no processo de preparo e deve ser investigado.
O teste negativo, evidencia que o0 processo esta controlado porém ndo significa que

sempre permanecera assim, necessitando atencéo e valida¢do constantes.

Pergunta 5:

Evitar riscos de infeccéo, situando-o em area especifica, préximo ao bercario ou pediatria;
Providenciar pias com sabao, papel toalha e torneiras preferentemente de pedal;

Area de facil limpeza com paredes e pisos lavaveis, ventilacdo adequada, protecdo das
janelas com telas, protecao de ralos e sifoes.

Treinamento e reciclagem de todo o pessoal periodicmente

Exames periédicos de acordo com a medicina ocupacional.
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Pergunta 6:

Lavagem basica das maos, boas praticas de higiene pessoal e aplicacdo das precaucdes
padrdo, que incluem uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) e descarte
adequado de pérfuro-cortantes e demais objetos. Além disto, realizar acondicionamento e
transporte seguro da roupa suja; seguir rigorosamente 0os métodos de processamento;
desenvolver treinamento de pessoal da lavanderia e amplo de medidas educativas quanto

ao descarte de artigos, barreira de contaminacao, limpeza dos carros de transporte.

Pergunta 7:

A roupa suja deve ser embalada em sacos de hamper ou sacos plasticos resistentes e de
cor diferente dos usados no transporte de residuo. Os saco de hamper deveréo sofrer o
mesmo processo de lavagem que a roupa. O transporte podera ser realizado através do
uso de chutes ou tubos de queda ou carros manuais que deverdo sofrer processo de
lavagem e desinfeccdo diaria. Em lavanderias localizadas fora do hospital o transporte é
realizado em carros que deverdo sofrer 0 mesmo processo de desinfec¢cdo, ndo podendo

ser transportada roupa limpa e suja concomitante mente.

Pergunta 8:

A separacao da roupa suja € a fase do reprocessamento que oferece mais riscos aos
funcionarios da lavanderia sob o ponto de vista de infeccao e salde ocupacional. Embora
nao seja comum, as infeccbes que ocorrem, geralmente estdo relacionadas com
problemas na utilizacdo das barreiras, na lavagem das maos ou a outras negligéncias,
ndo cumprindo recomendacdes quanto as precaucdes padrdo. Este problema pode ser
minimizado com treinamentos especificos quanto a aplicacdo das medidas de prevencéo,
devendo-se garantir facil acesso para lavagem das maos, uso de EPIs e supervisdo que
assegure a utilizacao correta das medidas profilaticas. O descarte inadequado de objetos
estranhos na roupa do paciente € um problema comum resultando em danos para G
funcionarios, equipamentos e as proprias roupas, embora 6rgdos internacionais como
Center for Diseases Control (CDC) e Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) desaconselham a separacédo da roupa suja, seja na kvanderia ou nas unidades
de atendimento aos pacientes devido as Precaucdes Padrdo, que considera toda a roupa
usada, contaminada. Cada instituicAo deve pensar em como tratar deste assunto, uma
vez que separando as roupas, evita-se danos ao equipamento pela presenca de objetos

estranhos na roupa, desgaste desnecessario das roupas pelo uso de produtos quimicos,
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relavagem, etc. Mas expdem funcionérios ao risco de contaminagdo e outros acidentes de

trabalho.

Pergunta 9:

- Promover o uso racional de medicamentos;

- Selecionar e estabelecer sistema de informacdes sobre medicamentos, germicidas e
correlatos;

- Garantir a conservacéo e controle dos medicamentos selecionados;

- Sistematizar a distribuicdo de medicamentos;

- Participar das acOes relacionadas ao controle de antimicrobianos e acionalizagéo do

uso de germicidas.

Pergunta 10:

Estabelecendo um programa de qualidade que aborde os seguintes aspectos:
- Selecao, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos;

- Controle de contminacéo;

- Farmacovigilancia e protocolo de reacdes pirogénicas

Pergunta 11:

Criticas, semicriticas e nao criticas.

Pergunta 12:

Fundamentalmente, um desinfetante de baixa toxicidade oral.

Pergunta 13:
Calcar luvas, promover a descontaminacado do vomito, remover o vomito com papel toalha
que devera ser desprezado ou pano que deverd ser desinfetado posteriormente, limpar o

piso com agua e sabéo, secar o piso, retirara as luvas e lavar as maos.

Pergunta 14:

Plano para limpeza terminal em centro obstétrico e cirargico

Diariamente:

* horario: normalmente apds a ocorréncia das cirurgias programadas do dia;

* aguardar a liberacdo das salas pela enfermagem;
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* todos os pisos da area critica, iniciando-se das salas de operacdes e de partos para 0s
corredores (exceto se as salas tiverem saida especifica de material sujo);
* paredes e portas das salas de operacdes e de partos até onde as maos alcancam;

* macanetas, interruptores e todos os locais que séo tocados com freqiiéncia nas salas de

operacoes e de partos;

* visores e focos das salas de operacdes e de partos;

* equipamentos e mobiliarios das salas de operacfes e de partos em suas superficies

externas e internas;

elavabos (uma vez ou varias vezes ao dia, se necessario);

* macas e carros de transporte.

Semanalmente:

Janelas; paredes, teto e portas das salas de operagbes em toda a sua extensao, inclusive

a superficie superior das portas; mobiliario fora das salas de operacoes.

Mensalmente:

Grades do ar condicionado de toda a area; paredes, portas, tetos, janelas, luminarias e

visores existentes fora das salas de operagoes.

Pergunta 15:

Classificacéo dos residuos de servicos de saude segundo o CONAMA

GRUPO —| EXEMPLOS

DEFINICAO

GRUPO A -—|Enquadram-se neste grupo, dentre outros: sangue e
Residuos que| hemoderivados, animais usados em experimentagdo, bem como
apresentam materiais que tenham entrado em contato com 0S MesMos;
risco potencial| excrecdes, secrecbes e liquidos organicos; meios de cultura;
a salde|tecidos orgdos, fetos e pecas anatdmicas; filtros de gases

publica e ao
meio ambiente

aspirados de areas contaminadas; residuos advindos de éareas
de isolamento, restos alimentares de unidade de isolamento;

devido a|residuos de laboratérios de analises clinicas residuos de
presenca de|unidades de atendimento ambulatorial, residuos de sanitarios de
agentes unidades de internacdo e de enfermaria;...Neste grupo incluem-
biolégicos. se entre outros, 0s objetos perfurantes ou cortantes, capazes de

causar punctura ou corte, tais como laminas de barbear, bisturi,
agulhas, escalpes, vidros quebrados, etc., provinientes de
estabelecimentos prestadores de servigcos de saude.

GRUPO B -|Enquadram-se neste grupo, dentre outros:

Residuos que|a) drogas quimioterapicas e produtos por elas contaminados;
apresentam b) residuos farmacéuticos (medicamentos  vencidos,
risco potencial | contaminados, interditados ou n&o utilizados); e,

a saude(c) demais produtos considerados perigosos, conforme

publica e ao

classificacdo da NBR 10004 da ABNT (toxicos, corrosivos,
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meio ambiente | inflamaveis e reativos)
devido as suas
caracteristicas

quimicas.

GRUPO C -—|Enquadram-se neste grupo o0s materiais radioativos ou
Rejeitos contaminados com radionuclideos, provinientes de laboratérios
radioativos de andlises clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia,

segundo Resolu¢cdo CNEN 6.05

GRUPO D -—|Séo todos os demais que nao se enquadram nos Qrupos
Residuos descritos anteriormente.
comuns

Os residuos solidos pertencentes ao grupo A serdo acondicionados em sacos plasticos
com a simbologia de substancia infectante. Havendo, dentre estes residuos materiais
perfurantes ou cortantes estes serdo acondicionados previamente em recipientes rigidos,
estanques, vedados e identificados pela simbologia de substancia infectante. O
transporte dos residuos solidos sera feito em veiculos apropriados, compativeis com as
caracteristicas dos residuos, atendendo as condicionantes de prote¢cdo ao meio ambiente
e a saude publica.

Estes residuos né&o poderdo ser dispostos no meio ambiente sem tratamento prévio que
assegure:

a) a eliminacéo das caracteristicas de periculosidade do residuo;

b) a preservacéo dos recursos naturais; e,

c) o atendimento aos padrfes de qualidade ambiental e de saude publica.

Apos tratamento, os residuos sélidos pertencentes ao grupo “A” serdo considerados
“residuos comuns” (grupo “D”), para fins de disposicdo final. Entretanto, os residuos
sélidos pertencentes ao grupo “A” ndo poderao ser reciclados.

Os residuos solidos pertencentes ao grupo “B” deverédo ser submetidos a tratamento
e disposicdo final especificos, de acordo com as caracteristicas de toxicidade,
inflamabilidade, corrosividade e reatividade, segundo exigéncias do Orgao ambiental
competente.

Os residuos soélidos classificados e enquadrados como rejeitos radioativos
pertencentes ao grupo “C” obedecerdo as exigéncias definidas pela Comissdo Nacional
de Energia Nuclear - CNEN.

Pergunta 16:
Cabe aos estabelecimentos de salde o gerenciamento de seus residuos soélidos, desde a
geracado até a disposicao final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de saude
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publica. Estas instituicdes devem estabelecer seu Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos, um documento integrante do processo de licenciamento ambiental, que aponta e
descreve as acles relativas ao manejo de residuos sélidos, contemplando os aspectos
referentes a geracao, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final, bem como a protecéo a saude publica. Os estabelecimentos
terdo um responsavel técnico, devidamente registrado em conselho profissional, para o

correto gerenciamento dos residuos sélidos gerados em decorréncia de suas atividades.



Caderno E2

Organizacado do Controle de Infeccao Hospitalar



Embora grande parte das infeccdes hospitalares seja de origem enddgena e
portanto de dificil prevencdo, € consideravel o numero de infec¢bes hospitalares que
podem ser evitadas. O controle das infec¢cdes hospitalares passa, portanto, por um
conjunto de acdes que ao serem implementadas repercutem diretamente na melhoria da
qualidade dos servicos prestados pelos hospitais. Esse conjunto de acdes constitui 0
Programa de Controle de Infec¢bes Hospitalares (PCIH) deve ser implantado em nivel
hospitalar, municipal/distrital, servindo como base de uma piramide, em cujo topo esta o
Programa Nacional de Controle de Infec¢cBes Hospitalares. Dai, se conclui que o PCIH a
nivel central s6 sera realmente efetivo quando contar com uma base forte e bem
estruturada.

As aclOes e servicos voltados para a prevencdo e o controle de infeccbes
hospitalares devem ser organizados de maneira a dbedecer 0s principios, diretrizes e
normas de organizacéo, direcdo e gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) definidos
através da lei 8080 de 19 de setembro de 1990. Assim cada nivel de organizag&o politico-
administrativa do pais estd encarregado de desenvolver suas acbes de Controle de
Infeccdo Hospitalar com abrangéncia sobre sua populacao.

Em termos de legislacdo, o PCIH é um dos programas mais favorecidos entre os
existentes no Ministério da Saude, contando desde 1983 com trés portarias e desde 1997
com uma lei. No entanto, se ressente antes de tudo do cumprimento efetivo de toda essa
legislacdo. Um PCIH, em qualquer dos seus niveis, necessita de decisdo e vontade
politica do dirigente da area da saude.

A Portaria 196 de 24 de junho de 1983 constituiu em sua época um grande avanco:
ja orientava como organizar uma Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH),
sua instalacdo e atribuicdes. Foi responsavel pela orientacdo de bons programas e pela
formacdo de muitos profissionais de saude, uniformizando as varias tentativas isoladas
anteriores, no Pais. Descrevia ja as cirurgias quanto ao seu potencial de contaminacéo e
listava alguns exemplos de procedimentos cirdrgicos segundo essa classificacdo. Este
item foi ainda contemplado na Portaria MS 930 de agosto de 1992. Essa portaria
apresentava como alguns notaveis programas em relacdo ao anterior, entre eles : maior
liberdade de escolha na vigilancia epidemiolégica nas infec¢cdes hospitalares sugerindo
como opcao preferencial a busca ativa de casos; a hierarquizagdo das atribuigbes e
competéncias nos diversos niveis administrativos a nivel hospitalar e dos orgaos de
administracdo publica; a criagdo do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)

como Orgdo executor do programa de controle de infeccdo hospitalar, com funcdes
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distintas da CCIH; a responsabilidade da CCIH na padronizacdo do uso dos
antimicrobianos no hospital.

Em 6 de janeiro de 1997, foi publicada a LEI 9.431, com sete vetos em doze artigos.
Embora estabeleca claramente a obrigatoriedade para todos o0s hospitais constituirem
suas Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar, sofreu com os vetos do Sr.
Presidente da Republica um grande golpe, pois o primeiro deles corresponde ao artigo
que se refere ao Servigco de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH).

Em 12 de maio de 1998, foi publicada a Portaria 2616 que mantinha o programa
elaborado por uma CCIH com membros consultores e executores, estes Ultimos
representando o extinto SCIH . Essa portaria aprimora as competéncias dos diversos
niveis (Federal, Estadual/Distrital, Municipal e do hospital), e mantém a possibilidade de
criacdo de consorcio entre os hospitais, favorecendo a utilizacdo reciproca de recursos
técnicos, materiais e humanos, com vistas a implantacdo e manutencdo do PCIH. .
Ressalta-se ainda, na Portaria 2616, 0 anexo que se refere a lavagem das maos com
descricdo simples e objetiva deste ato tdo representativo e tdo eficaz na prevencédo e
controle da infecgdo hospitalar. Também ficou definida como infecgdo comunitaria, as
infeccbes de recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro
horas). Foram acrescentadas a lista de indicadores epidemioldgicos de informacao
obrigatoria e a taxa de letalidade. O numero de membros da CCIH foi estabelecido, assim

como a sua carga horaria nos hospitais com leitos para pacientes criticos.

Pergunta 1
Num estudo comparativo entre as portarias que normatizam o Controle de Infeccéo

Hospitalar, no Brasil, quais suas observacdes sobre as diferencas entre elas?
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Pergunta 2
A Lei 9.431 de 6 de janeiro de 1997 determina que todos os hospitais do pais
tenham um Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar. Quais as suas

observacdes sobre essa Lei. Descreva em quatro linhas.

A CCIH é antes de tudo um oOrgdo de assessoria da autoridade maxima da
Instituicdo com o papel de programar e executar agdes que visem controlar as infecgoes
hospitalares. S&8o0 membros consultores representantes dos servicos: médico, de
enfermagem, de farmécia, de administracdo, do laboratério de microbiologia, podendo
este ndcleo ser ampliado e estendido a outros profissionais de saude, conforme legislacéo
de cada Estado. Ao SCIH, que € composto pelos membros executores, cabe 0
cumprimento do que € determinado pela legislacdo vigente e atuacdo direta junto a
comunidade hospitalar, visando pbér em pratica as acdes programadas de controle de
infeccdo hospitalar. O SCIH é representado, no minimo, por dois profissionais de nivel
superior da area de saude, obedecendo uma relacdo de 2 profissionais para cada 200
(duzentos) leitos hospitalares ou fracdo. Preferencialmente um dos dois profissionais deve
ser enfermeiro com carga horaria diaria de 6 (seis) horas e os demais profissionais, de 4
(quatro) horas dedicadas ao controle de infeccdo. Para instituicOes tipo hospital-dia, a
carga horaria diaria para o enfermeiro € de 2 (duas) horas e de | (uma) hora, para os
demais profissionais.

Ao implantar um PCIH , o diretor do estabelecimento de saude seguird os seguintes
passos:

Nomear os membros do PCIH através de Portaria

Apresentar os nomeados ao Corpo Clinico do Hospital.

Propiciar infra-estrutura fisica, material e humana necessaria para operacionalizacdo do
PCIH

Comunicar a composicao da CCIH as autoridades competentes.

Cabe a CCIH do hospital entre outras competéncias:
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Elaborar o regimento interno da CCIH.
Implantar um sistema de vigilancia epidemiolégica das infecces hospitalares.
Capacitar os funcionérios e profissionais de satde em controle de infec¢do hospitalar.
Elaborar e implementar normas e rotinas técnico-operacionais, visando prevenir e
tratar as infec¢des hospitalares.
Atuar em cooperacdo com as demais Comissdes do hospital, em especial com a
Comisséao de Farméacia e Terapéutica.
Elaborar ata das reunides ordinarias e extraordindrias.
- Elaborar e divulgar, regularmente, relatorios e comunicar, periodicamente, a autoridade
méaxima da instituicdo, as chefias e a todos os setores do hospital, a situacdo do controle

das infeccdes, promovendo o seu amplo debate na comunidade hospitalar.

Pergunta 3
Quais as vantagens de implantar um PCIH num hospital? Cite pelo menos trés

vantagens.

Pergunta 4
Se vocé é diretor de um hospital e esta implantando um PCIH, quais 0s passos

principais a serem dados?

REGIMENTO INTERNO

E um documento que regula as acdes de uma instituicdo, de um 6rgdo e nesse caso
de uma Comissdo, no sentido de localiza-la na hierarquia da instituicdo, estabelecendo

suas finalidades, composicao, competéncia e atribuicoes.
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O regimento deve ser submetido a aprovacdo da Direcdo do Hospital que devera

também divulgéa-lo junto ao Corpo Clinico.

ATA

E o registro dos fatos discutidos e das decisées tomadas durante as reunides. A ata
deve ser elaborada durante a reunido, submetida & aprovacdo na reunido seguinte e sua
elaboracédo ficara a cargo da secretaria da Comissdo, sendo que na sua auséncia,
qualqguer um dos membros da CCIH podera fazé-la. Devera ser escrita de forma clara,
sem rasuras e sem espacos vazios e ap0s sua aprovacao, assinada por todos os
presentes, sendo posteriormente arquivada.

A ata é um documento importante na Comissao, pois € um nstrumento antes de

tudo de avaliacdo do desempenho da CCIH e do SCIH.

Pergunta 5

Cite exemplos nos quais houve elevacdo de custo hospitalar, em decorréncia da

infec¢céo hospitalar.

Pergunta 6

Por que os membros consultores do PCIH (CCIH) devem abranger profissionais de

varias areas hospitalares?
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Pergunta 7

Cite na sua opinido as competéncias principais da CCIH de um hospital?

Pergunta 8
Dé sugestdes de como implantar uma politica de uso racional de antimicrobianos

num hospital?

A COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR MUNICIPAL COMPETE:

coordenar as CCIH dos hospitais, acompanhando a execuc¢ao de seus programas.
apoiar tecnicamente as acdes de CIH dos hospitais.
Informar, regularmente, a Comissdo Estadual/Distrital, os indicadores de infeccao

hospitalar.

Pergunta 9

Como o municipio pode se organizar, na sua opinido, parao CCIH ?

COMPETENCIAS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
ESTADUAL/DISTRITAL:

estabelecer as diretrizes para o controle de infeccdo hospitalar no Estado/Distrito Federal

a partir das diretrizes do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar/ANVS/MS.

51



acompanhar, avaliar e promover divulgacao dos indicadores epidemiolégicos de infeccao
hospitalar.

coordenar as a¢bes de CIH a nivel estadual/distrital.

promover capacitacdo técnica em Controle de Infeccdo Hospitalar, através de programas

de educacao em servigo.
promover eventos de atualizagdo em CIH.

Informar, regularmente, ao PCIH/ANVS/MS os indicadores epidemioldgicos.

Pergunta 10

Hierarquize por importancia as atribuicdes de uma CE/CD. Justifique.

O Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVS/MS tem como competéncias a definicdo das diretrizes de CIH
a nivel federal, apoiando as acfes descentralizadas em controle de infeccao hospitalar,
além de coordenar as a¢fes nacionais estabelecendo normas gerais para o controle das
infeccbes hospitalares.

Um PCIH , a qualquer nivel de decisdo, é antes de tudo um programa de controle
de qualidade com fins educativos. Visa uma mudanca de comportamento da equipe de
saude, devendo portanto se abster de medidas punitivas ou autoritarias.

O PCIH deve obedecer a legislacéo vigente.

Pergunta 11

A Vigilancia Sanitaria e o PCIH atuam em conjunto na viabilizacdo das acdes do

Programa. Na sua opinido quais as vantagens dessa parceria?
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Pergunta 12:
Discuta com seu grupo as expressoes grifadas no conceito de PCIH.
"O PCIH é um conjunto de agdes / desenvolvidas deliberada e sistematicamente /

com vistas areducdo maxima possivel /daincidéncia/e da gravidade das IH."
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Caderno de Respostas E2

Organizacado do Controle de Infeccao Hospitalar
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Pergunta 1:

As trés portarias ttm em comum uma descricdo detalhada do Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar, em todos os niveis, nos seus diferentes anexos. Algumas diferencas
sao:

a) A portaria 196 orientava o Programa em cima do nacleo béasico de uma CCIH. Ja
as portarias 930 e 2616, se referem a um Programa cujas fungcdes estao
divididas entre a CCIH e SCIH.

b) As portarias 196 e 930 descrevem e dao exemplos dos tipos de cirurgias quanto ao
seu potencial de contaminacéo. Ja a Portaria 2616 descreve os tipos de cirurgia
sob esse mesmo angulo, mas ndo da exemplos. Portaria 2616 contém ainda, o

anexo IV sobre a lavagem de maos.

Pergunta 2:
Os sete vetos retiraram da lei a descricdo do SCIH o que a prejudicou muito. Embora o
poder decisério esteja na CCIH, a execucdo dessas acdes, s6 serd 100% com a efetiva

atuacao do SCIH.

Pergunta 3:
a) reducao de 1/3 (30%) das InfeccOes Hospitalares
b) reducdo dos custos hospitalares

c) melhoria da qualidade dos servi¢os hospitalares

Pergunta 4:

a) nomear a Comissao através de Portaria

b) apresentar os membros nomeados ao corpo clinico do hospital, enfatizando sua
atuacao

c) oferecer area fisica e recursos humanos necessarios ao seu funcionamento

d) comunicar a composicao da CCIH as autoridades competentes
Pergunta 5:

O monitor deve enfatizar a participagdo do treinando, limitando o tempo de exposi¢céo

para que haja debates da assisténcia.
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Pergunta 6:

Uma vez que a area de CIH é multiprofissional abrangendo desde médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, administradores hospitalares a servicos auxiliares e
laboratérios muitas instituicbes optam por ter representantes de todas as areas do
hospital. Como exemplo a presenca do administrador hospitalar dara respostas prontas e

imediatas para as agdes que envolvam a alocagao de recursos nas suas implantagoes.

Pergunta 7:
Auxiliares e laboratérios, Elaboracédo de um Regimento Interno
Implantacdo de um Servico de Vigilancia Epidemiologica.
Elaboracéo de rotinas técnico-operacionais
Elaboracéo das atas das reunides ordinaria e extraordinarias do CCIH.

Promocao da saude.

Pergunta 8:

a) mediante o estudo realizado pelo laboratério de microbiologia apresentar ao corpo
clinicodo hospital os resultados de sensibilidade e resisténcia bacteriana.

b) levantar, junto @ Comissdo de Farméacia e Terapéutica, apds ouvir todas as clinicas,
guais os antimicrobianos mais usados.

c) relacionar os A/C para padronizacao no hospital.

d) elaborar formulario que devera ser preenchido em todas as prescricbes de
Antimicrobiano.

e) estabelecer, em comum acordo com a Farmacia do Hospital, que a liberacdo esteja
vinculada a retencéo do formulario pela Farmacia.

f) apl6s observacdo dos itens 1 e 2, dividir os antimicrobianos em Liberados —
Controlados — restritos, estabelecendo critérios para sua dispensacao.

g) esta politica devera ser implantada gradualmente, em cada unidade, tendo os itens 3 e
4 a colaboracdo efetiva da enfermagem do setor e da farmacia do hospital,

respectivamente.
Pergunta 9:

O monitor deve enfatizar a participacdo do treinando, limitando o tempo de exposicéo

para que haja debates da assisténcia.
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Pergunta 10:
Livre. O monitor deve enfatizar a participagdo do treinando, limitando o tempo de

exposicao para que haja debates da assisténcia.

Pergunta 11:

Sendo a Vigilancia Sanitaria (VISA) um orgéo fiscalizador visando a melhoria dos
servigcos prestados a populagéo, a parceria VISA/PCIH constitui a soma de esforcos que
irdo garantir um sistema de salde moderno e eficaz, com hospitais tecnicamente seguros

gue desempenham o seu principal papel — melhoria de qualidade de vida da populacao.

Pergunta 12:

O PCIH é um conjunto de acbes :

a) E uma equipe multidisciplinar com resultados a curto, médio e longo prazos e reflete
vérias frentes de atracao.

b) Requer planejamento estratégico; € um processo ativo e continuo; requer metodologia
adaptada as peculiaridades da instituicao;

c) Nao existe indice zero. Devem-se centrar esfor¢cos, principalmente nas infeccoes
previsiveis baseados no diagndstico da instituicao;

d) Requer um diagnéstico da situacao através de métodos de vigilancia e instituicdo de
medidas de prevencéao e controle;

e) Identificar as infeccdes que mais epercutem em mortalidade e em sequelas para o
paciente,

f) Conhecer a flora hospitalar, saber o perfil de sensibilidade/resisténcia das bactérias

mais frequentes, para otimizar o tratamento.
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