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1. INTRODUCAO

Claudia Fernanda de Lacerda Vidal
Irna Carla Rosario Souza Carneiro
Leticia Janotti

Segundo dados nacionais recentes do Sistema Integrado de Informacdes sobre
desastres (S2ID), as tipologias de desastres com o maior numero de eventos sdo estiagem e
seca (47,3%), inundacdes, alagamentos, chuvas intensas e enxurradas (25,1%), corrida de
massas (10,6%), vendavais e ciclones (6,3%), granizo (3,1%), incéndios florestais (2,6%)
entre outros (DOURADO, 2022). Em 2023, ocorreram 399 catastrofes em todo o mundo, com
as inundacgdes correspondendo a 41% desses eventos (CRED, 2024), conforme demonstrado
na Figura 1.

Figura 1 - Ocorréncia por Tipo de Desastre: 2023 comparado a média anual entre 2003-2022.
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Fonte (adaptado de): CRED (Cent. Res. Epidemiol. Disasters), USAID (US Agency Int. Dev.).
2024. Disaster year in review 2023.

Uma analise abrangente das catastrofes provocadas por inundacdes e tempestades
em todo o mundo entre 1985 e 2014 concluiu que os impactos na saude incluem lesdes,
especialmente feridas, casos de doencas infecciosas e parasitarias, exacerbacdes de
doencas nao transmissiveis, doencas cardiopulmonares e, apds a pandemia de COVID-19,
a presenca de co-infeccdo. (EBI, 2021; MAVROULI, 2022). Ha evidéncias que sugerem um
aumento da incidéncia de infeccao relacionada a assisténcia a saude (IRAS) e pseudo-surtos
devido a bolores ap0s extensas inundacdes em instalagbes de saude, além de relato de
contaminacado de fontes de &gua hospitalar por bactérias Gram-negativas entéricas (por
exemplo, espécies de Aeromonas), espécies de Legionella e por micobactérias néo
tuberculosas em hospitais afetados por enchentes. (APISARNTHANARAK, 2013a).
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No Brasil, analise conduzida no periodo de 1991 a 2010 destaca que as enchentes
estdo entre 0s desastres naturais mais recorrentes, a luz das condi¢bes climaticas,
geograficas e geoldgicas envolvidas, relacionadas a eventos hidrometeoroldgicos que mais
causam perdas de vidas humanas, e no Rio Grande do Sul representa um dos principais
desafios ambientais, sendo expressivo o aumento nas ultimas décadas (SILVEIRA, 2018).

Dados publicados acerca das inundac6es no Rio Grande do Sul (RS) buscam analisar
os fatores relacionados as enchentes por meio da climatologia geogréfica, relacionando-as
aos ciclos climaticos (WOLLMANN, 2014), bem como a associagdo com o aumento dos
agravos de veiculagéo hidrica a satde da populacéo, a exemplo da eleva¢cdo em 300% dos
casos de hepatite A associada a enchentes no municipio de Encantado/RS no periodo de
2012 a 2014 (SILVEIRA, 2018). Atualmente, o Rio Grande do Sul vivencia uma das maiores
catastrofes climaticas, com enchentes e inundacgdes iniciadas no final do més de abril do
corrente ano e atingindo 473 municipios; 2.347.664 pessoas afetadas; 39.595 pessoas em
abrigos; 580.111 desalojados e 169 6Obitos confirmados até a data de 31 de maio de 2024
(para atualizacdo continua dos indicadores, consultar a Defesa Civil do Rio Grande do Sul).

Planos de preparacao para o enfrentamento das inundagdes em unidades de cuidado
a salde sdo essenciais para a mitigacéo dos riscos a saude das pessoas, 0 que muitas vezes
implica no fechamento de unidades de saude, diante da falta de condi¢cbes para oferta de um
cuidado padronizado, deficiéncia no abastecimento de dgua e energia elétrica, dificuldades
para 0 aumento da capacidade de resposta em todas as areas de cuidados, o que pode
comprometer a seguranca do paciente e a saude ocupacional e segurangca para 0S
trabalhadores da saude (APISARNTHANARAK, 2013b). Sob esta Otica, 0s riscos
hidrometeorolégicos séo caracterizados por um elevado potencial para afetar negativamente
0 ambiente estrutural, incluindo edificios e infraestruturas, mas também a salde publica de
diversas maneiras, incluindo as unidades de saude, em seus diversos niveis de complexidade
(MAVROULLI, 2022).

Neste contexto, o planejamento da reabertura desses estabelecimentos depende da
extensao dos danos estruturais, capacidade para atendimento seguro aos pacientes, sistema
de triagem, qualidade do ar, qualidade da esterilizacdo e desinfeccao, capacidade funcional
dos trabalhadores da saulde, farmacia e laboratério, dentre outras areas da assisténcia a
saude e de apoio. A preparacao de um plano para retorno do funcionamento das unidades
de cuidado a saude engloba expertise interdisciplinar das equipes de seguranca e saude
ambiental, engenharia, salude publica, prevencdo e controle de infeccdes, hotelaria,
enfermeiros, médicos, farmacéuticos, técnicos de laboratério e radiologia, administracdo
hospitalar e departamento financeiro, dentre outros (APISARNTHANARAK, 2013b).

Diante do exposto, o objetivo desta nota técnica € apoiar profissionais e setores
envolvidos na gestao com informacdes técnicas, baseadas em evidéncias, dos requisitos
minimos necessarios para tomada de decisdo quanto a reabertura e funcionamento das
unidades de saude, em situagfes de emergéncia apos enchentes ou inundagdes.


https://www.defesacivil.rs.gov.br/inicial
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2. AVALIACAO ESTRUTURAL - ENGENHARIA

Claudia Fernanda de Lacerda Vidal
Lucio Flavio de Magalhaes Brito
Mobnica Taminato

Viviane M. C. H. Dias

Este plano deve ser ajustado conforme as necessidades especificas de cada hospital
e a gravidade dos danos causados pela inundagdo. A colaboragdo com profissionais
qualificados e a comunicacéo constante com autoridades de saude sdo essenciais para uma
reabertura segura e eficiente. Além disso, é fundamental o trabalho em conjunto com a equipe
assistencial multidisciplinar para avaliar as fontes de riscos e planejar agdes com base nas
experiéncias adquiridas pela atuagéo conjunta, garantindo bons resultados.

O indice de Seguranca Hospitalar da OPAS (OPS 2018) é uma excelente ferramenta
para essa finalidade e pode ajudar tanto na avaliagédo a ser realizada quanto na proposicéo
das medidas a serem tomadas em curto e longo prazos. E uma ferramenta essencial para
avaliar a seguranca e a capacidade de resposta dos servicos de saude. A aplicagéo desta
ferramenta, pela equipe de engenharia e equipe multiprofissional, € fundamental para
identificar vulnerabilidades e planejar acdes corretivas.

A equipe de engenharia deve ser a primeira a iniciar o planejamento de reabertura e
estruturacdo dos servicos de saude afetados pelas inundacgfes, realizando inspecédo e
avaliacao fisica.

Ao servico de engenharia ndo especializado no setor saude, € recomendado obter
informagBes de profissionais da &rea assistencial, antes de iniciar suas atividades. O
entendimento de conceitos como a classificacdo de areas e artigos em relagéo ao risco de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude e de outros como os de limpeza, desinfecgéo e
esterilizacao, ira ajudar no julgamento e avaliagdo de cada situacdo, frente aos riscos
biol6gicos no ambiente hospitalar.

As medidas de mitigacdo para que 0s hospitais e servicos de saude sejam
classificados como seguros, apds os desastres naturais e continuem funcionando apos estes
eventos, vao além das questbes da logistica de atencdo a saude. S80 necessarias a
identificacdo e avaliacido dos elementos que se constituem em vulnerabilidades. Do ponto de
vista de controle de vulnerabilidade e em conformidade com o objetivo de protecdo aos
perigos naturais, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classificou os elementos de uma
edificacdo em trés grupos (OPAS, 2004):

elementos estruturais;
elementos nao estruturais;
elementos administrativos-organizacionais.

A estrutura geral de engenharia envolve o conjunto de &reas e edificacdes descrita na
Resolucdo de Diretoria Colegiada RDC 50 (ANVISA 2002), os equipamentos médico-
assistenciais e de apoio, os equipamentos de infraestrutura e 0s equipamentos gerais que
ndo tém aplicacdo exclusiva no ambiente hospitalar (ANVISA 2021), como é o caso de
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armarios, mesas, cadeiras e alguns tipos de estofados, muitos deles acessiveis pelas equipes
de engenharia e manutencao.

O servico de engenharia deve estar preparado para outros riscos, dependendo do tipo
de edificacdo e da extensdo dos danos observaveis. Pode haver riscos adicionais como
desabamento, desmoronamento, eletrochoque, explosao, incéndio, entre outros, como 0s
riscos quimicos ou novas inundacdes.

O acesso ao interior de equipamentos que foram inundados, tanto para avaliacdo de
danos guanto para fins de sanitizacao, ndo é possivel sem o uso de ferramentas especiais.
A engenharia desempenha um papel importante nesse processo, sempre que seja envolvida
a andlise técnica detalhada e a aplicagdo de métodos apropriados para garantir a seguranca
e a eficacia da inspecao e sanitizagao.

Motores elétricos, caixas de filtros, reservatorios de agua para umidificacdo de ar-
condicionado, interior de fogbes e fornos ou maquinas de lavar, entre outros, podem requerer
inspe¢do minuciosa e o correto uso de substancias durante a sanitizagcdo. O servigo de
engenharia pode fornecer diretrizes e técnicas necessérias para acessar, avaliar seu interior
e restaurar esses equipamentos de maneira segura.

As orientacdes gerais abaixo devem ser usadas com cautela e em conjunto com 0s
outros capitulos dessa publicagéo.

2.1 Lista de Verificagdo Inicial
Comunicagdo com a Comunidade:

e Informar a comunidade sobre os trabalhos realizados e a seguranca das instalaces,
seguindo as recomendagfes das autoridades;

e Utilizar midias locais para divulgar a reabertura, assegurando transparéncia e
confiancga.

Abertura Gradual:

e Reabrir 0s servigos de salude em fases, comecando com as areas menos afetadas,
conforme as diretrizes e prioridades estabelecidas em parceria com as equipes
multiprofissionais;

e Monitorar continuamente a funcionalidade e seguranca das operacgfes, garantindo a
conformidade com os padrdes estabelecidos.

Avaliacdo Estrutural Pés-Desastres e Inundacgodes:
1. Preparacéo e Planejamento

e Revisdo Documental: coletar e revisar documentos estruturais, planos de construcéo,
relatérios de inspec¢éo anteriores e manuais de operacao;

e Montagem da Equipe: formar uma equipe multidisciplinar de engenheiros civis,
elétricos, mecanicos, de seguranca e outros especialistas relevantes.
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2. Inspecéo e Avaliacéo Fisica

e Inspecdo Visual: realizar uma inspecao visual das instalaces para identificar danos
visiveis como rachaduras, infiltrac6es e danos estruturais;

e Andlise Estrutural: utilizar técnicas de engenharia para avaliar a integridade de
fundacdes, colunas, vigas, paredes e telhados;

e Sistemas Elétricos e Hidraulicos: verificar a condi¢cdo dos sistemas elétricos, de agua,
esgoto e drenagem, focando em possiveis danos causados pela agua;

e Equipamentos Médicos: avaliar o estado dos equipamentos médicos criticos e
sistemas de suporte a vida;

e Testar todos os sistemas elétricos e mecanicos, assegurando sua conformidade com
os padrbes de segurancga.

3. Avaliagdo da Funcgéo dos Servicos

e Funcionalidade dos Servicos: verificar a operacdo continua de servi¢cos essenciais,
como salas de cirurgia, unidades de terapia intensiva, e laboratérios;

e Sistemas de Suporte: avaliar a funcionalidade dos sistemas de suporte, como HVAC
(aquecimento, ventilagéo e ar condicionado), abastecimento de oxigénio e geradores
de emergéncia.

4. Andlise dos Dados

e Ponderacao e Classificacdo: aplicar os critérios de ponderacao do ISH para classificar
o nivel de seguranga e capacidade de resposta da instalacao;

e Identificagdo de Vulnerabilidades: destacar as areas criticas que necessitam de
intervencao imediata.

5. Relatorio e Recomendacgdes

e Relatério Detalhado: preparar um relatério detalhado com os achados, incluindo fotos,
diagramas e dados coletados;

e Recomendacdes de Melhoria: propor medidas corretivas e de mitigacdo para
fortalecer a resiliéncia da instalagé@o contra futuros desastres;

e Plano de Acédo: desenvolver um plano de acdo com prioridades, recursos necessarios
e cronograma para implementacéo das recomendacdes.



* Infectologia CONTROLE{DEL NFECODES] o Gaicha de Profisionais

PIDEMIOLOGIA HOSPITALAR
EEIDENIDLOG s L P'\(Dni \delf cgdo

Bl de QD) @ABI H s LQAG'H SOB RASP

1\7 ent

6. Monitoramento e Revisdo

Implementacédo das Melhorias

Supervisdo das Obras: acompanhar a execucao das obras de reparo e melhorias;
Testes e VerificagOes: realizar testes e verificagbes ap0s a implementagédo para
garantir a eficacia das melhorias.

Reavaliacdes Periddicas

Auditorias Regulares: conduzir auditorias periddicas para assegurar a manutengao
das melhorias e a prontidao da instalacao;

Atualizagdo do Plano de Emergéncia: revisar e atualizar continuamente o plano de
emergéncia com base em novas informacdes e melhorias implementadas.

7. Avaliagdo de Seguranca: Devem ser avaliados por especialistas em instalagées e em
edificacdes (CDC 2014).

Certificar-se de que ha um espaco fisico seguro para montar um centro de operacées
no estabelecimento para os servigos de engenharia, reparo ou manutencéo;

Avaliar a integridade estrutural, e considerar que itens estruturais ausentes podem
levar ao colapso de estruturas remanescentes;

Verificar a estabilidade de encostas e morros antes da entrada na edifica¢ao;
Certificar-se que outros elementos arquiteténicos do estabelecimento sdo seguros e
estdo em boas condicdes de utilizacéo;

Avaliar a presenca de umidade que pode estar oculta no interior de equipamentos e
sistemas como as redes de distribuicdo elétrica, telefonia e dados;

Avaliar danos no sistema elétrico, incluindo na alta tensao, falta de isolamento e
integridade dos sistemas de fornecimento e distribuicdo de energia elétrica existentes;
Avaliar danos no sistema de distribuicdo de agua, como reservatérios inferiores e
sistemas de bombeamento de agua para o reservatério inferior;

Avaliar danos no sistema de esgoto que podem estar obstruidos dificultando o
escoamento da agua e favorecendo a formacao de agua parada. Remover todas as
obstrucgdes, inclusive aquelas que possam ter sido feitas por animais de pequeno
porte;

Reparar ou substituir bombas e canos danificados, garantindo a funcionalidade;
Avaliar danos nos sistemas de emergéncia como os de detec¢cdo e combate a
incéndio;

Avaliar os sistemas de climatizagdo que possuem controle de umidade e que utilizam
reservatorios de agua para esse fim, verificando o grau de comprometimento sofrido
e a necessidade de sanitizacao.

2.2 Medidas Corretivas

Remocédo de Agua: Realizar o mais rapido possivel, depois que a seguranca da estrutura
tenha sido verificada evitando aumentar a extensdo dos danos.
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Remover a agua parada usando o sistema de esgoto se estiver integro ou utilizando
bombas onde o sistema de escoamento estiver comprometido;

Usar aspiradores com capacidade para liquidos para remover a umidade residual de
pisos, carpetes e superficies que podem acumular Agua ou serem danificadas por ela;
Verificar o interior de equipamentos submersos para remoc¢ao de agua do seu interior;
Elevar painéis elétricos e componentes criticos acima do nivel provavel de inundacao;
Implementar sistemas de backup redundantes para garantir a continuidade dos
Servigos.

Avaliacdo de danos por 4gua e remediacdo de mofos e colbnias: Equipamentos e artigos
hospitalares que estiveram submersos podem proporcionar formacdo de mofo ou abrigar
outros microrganismos.

Abrir janelas nas areas danificadas do edificio durante a remediacéo para promover a
ventilacdo e diluir eventuais fontes de risco de natureza bioldgica;

Remover itens porosos que foram submersos ou que apresentam crescimento ou
danos visiveis de mofo, como é o caso de colchdes, estofados, tecidos, madeira e
outros materiais sintéticos que possam armazenar agua,;

Minimizar as possibilidades de dispersdo de esporos de fungos (mofo) cobrindo os
itens e materiais removidos com materiais plasticos. A remocéo de materiais pode ser
feita usando dutos para remocao de entulhos do interior da edificacdo, comumente
usados em obras de construcao civil. Descarte os itens inserviveis como residuos de
construcao, preferencialmente através de organizacdes que tém capacidade para
realizagdo de reciclagem;

Avaliar a necessidade de vedar dutos de sistemas de ventilagcdo ou climatizagéo para
isolar areas de trabalho Umidas dos espacgos ocupados, caso o edificio esteja
parcialmente ocupado. Isso evita a utilizagdo das tubulagbes como elementos para
disseminacao de doencas transmissiveis via ar;

Avaliar a possibilidade de esfregar e limpar superficies resistentes com detergentes
para remover o crescimento evidente de mofo. Se for feito uso de algum agente
desinfetante, siga as instru¢cdes do fabricante e trabalhe em é&rea ventilada. Nao
misture agentes biocidas contendo cloro com detergentes ou biocidas
contendo aménia. Compostos a base de cloro, como hipoclorito de sédio presente
na agua sanitaria e aménia, podem gerar cloraminas e liberar gas cloro, ambos
altamente téxicos;

Secar as areas, 0s artigos e as superficies restantes. Avaliar 0 sucesso da secagem
e procurar umidade residual incluindo no interior de artigos hospitalares que estiveram
submersos;

Inspecionar os pogos de elevadores que ficam nas partes mais baixas da edificagédo
e certificar-se que estejam secos, limpos e desinfectados.

Inspecéo, reparagéo, desinfec¢cdo, ou substituicdo da infraestrutura ou Instalagéo:
materiais e equipamentos fora de condicbes de uso devem ser avaliados quanto a
necessidade de substituicdo.
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e Usar procedimentos de inspec¢do que ndo produzam poeiras ou materiais em
suspensao, principalmente em areas que podem estar ocupadas por pacientes;

e Avaliar os sistemas de climatizagéo, ventilacdo e exaustdo (motores elétricos, dutos,
filtros e isolamento térmico das tubulacdes) por inspecdo e promover a limpeza e
desinfeccdo sempre que requerido;

e Avaliar as possibilidades de reparo ou a substituicAo de artigos e equipamentos
hospitalares, sempre que necessario;

e Realizar inspecdes sisteméticas das redes de distribuicdo de agua (quente, fria, ou
agua gelada usada em sistemas de climatizagdo) quanto a necessidade de
sanitizagao;

e Avaliar se hafontes de vapor encanado e sua integridade, verificando possiveis danos
colaterais nos processos de cocgao, esterilizagdo, aquecimento ou geracao de agua
quente;

e Avaliar os sistemas elétricos (fiagao, iluminagéo, sistemas de paginagédo e chamada
de pacientes, geradores de emergéncia, alarmes de incéndio) sempre com o sistema
desenergizado;

e Avaliar os sistemas de comunicacao elétrica e eletrbnica (telefones, sistemas de
chamadas de enfermagem, computadores, monitores etc.) quanto ao funcionamento
e umidade no interior de tubulacdes;

e Avaliar os sistemas de gases medicinais com cuidado, principalmente quando a
pressao interna foi perdida, uma vez que pode permitir a entrada de agua nestes
casos;

e Centrais de véacuo, ar comprimido medicinal e plantas geradoras de oxigénio
submersas precisam ser desmontadas para limpeza interna e sanitizacéo, troca de
filtros e outros elementos que possam ter sido danificados;

e Procurar informagdes sobre a existéncia de possivel armazenamento de produtos
guimicos perigosos ou radioativos e avaliar a necessidade de ajuda especializada;

e Avaliar os riscos elétricos e realizar inspecdes internas e reparos somente com 0
sistema desenergizado;

e Realizar um inventario de equipamentos ou avaliar o existente, apontando a
possibilidade de recuperacédo e extensdo dos danos. E um instrumento dtil para
planejamento de outras inspec¢des, reparos ou substituicdes;

e Realizar inspecdes cuidadosas em bebedouros, torneiras automaticas, maquinas de
gelo e refrigerantes ou equipamentos para processamento de alimentos, maquinas de
sucos em cozinhas ou servigos de nutricao.

Inventéario geral das areas com danos por agua, vento e deslizamentos: A classificacao
e o inventario de areas que sofreram danos auxiliam o planejamento das acées.

Que equipamentos gerais (mobiliario) podem ser recuperados?
e Descartar moveis porosos Umidos que ndo possam ser secos e desinfetados
(incluindo moveis de aglomerado);
e Desinfectar méveis com superficies ndo porosas e recuperar sempre que
possivel;
e Descartar méveis estofados, cortinas e colchdes se estiveram submersos em
agua ou apresentarem crescimento de mofo ou odor caracteristico;
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e Descartar todos os itens com integridade questionavel ou danos produzidos
por mofo.

Que suprimentos podem ser recuperados?

e Recuperar roupas de cama e cortinas apés o processamento adequado em
lavanderia;

e Recuperar suprimentos pré-embalados em embalagens de papel que nao
estejam danificadas, expostas a agua ou umidade extrema, ou em um
ambiente com mofo;

Descartar itens cuja integridade € duvidosa ou exposta ao mofo.
Secar arquivos e registros essenciais de papel. Consultar profissionais
especializados nesse tipo de recuperagao.

Equipamento médico-assistencial ou equipamento eletromédico.

e Verificar motores, fiacdo, circuitos pneumaticos e placas eletrénicas de circuito
impresso e isolamento elétrico;

e Inspecionar o equipamento para danos causados pela umidade como curto-
circuitos, pecas queimadas ou avariadas;

e Usar o procedimento correto para limpeza e desinfeccdo dos equipamentos
seguindo as instrucbes dos fabricantes e compatibilidade dos produtos com
cada equipamento;

N&o conectar equipamentos eletrénicos imidos a eletricidade;

Avaliar os equipamentos, como endoscépios e aparelhos para ventilagdo
pulmonar que possuem muitos canais e tubulagdes internas e podem requerer
cuidado especial.

Estruturas
e Inspecionar, reparar ou substituir placas de gesso, azulejos de teto e pisos
comprometidos;

e Reparar, substituir e limpar estruturas danificadas, sempre que possivel.

Revisdo de questbes para reabertura de instalagcfes: Avaliar a reabertura dos
estabelecimentos de salde baseado em avaliacdo multiprofissional.

Requisitos necessarios antes da abertura de uma instalacao

e Agua potavel: diminuir o intervalo entre as analises de agua;

e Disposicao adequada de esgoto: avaliar o sistema de esgotos, principalmente
os ralos em relagéo a obstrucéo e ao funcionamento do selo hidrico;

e Gestdo adequada de residuos: garantir que estejam em condigBes
operacionais para promover a continuidade das operacbes do
estabelecimento. Certificar que os processos de coleta do municipio estejam
em operacao;
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e Vias de acesso ao estabelecimento: certificar-se que sdo seguras e estdo em
boas condi¢cbes de utilizacéo;

e Certificar que todas as areas a serem abertas foram completamente secas,
reparadas e limpas e desinfectadas, se necessario;

e Certificar que o numero de trocas de ar, em cada uma das areas do
estabelecimento, atende aos padrées recomendados;

e Certificar que as salas com presséo negativa e positiva estdo funcionando
corretamente.

2.3 Monitoramento durante e apds a reocupagao

Apos a reabertura e diante de cada situagdo, como escassez de agua, interrupcdes

de fornecimento de energia elétrica, servicos de entrega de medicamentos e materiais,
podem requerer monitorizagao continua.

Solicitar apoio para a Autoridade Sanitaria competente sempre que necessario antes
da reocupacéo;

Certificar de que haja um sistema de comunicacéo confiavel;

Garantir a operagao confiavel dos sistemas elétricos incluindo gerador de emergéncia
e redes de gases medicinais;

Em caso de escassez de agua, os servigcos de hemodialise e aqueles de limpeza,
desinfeccéo e esterilizagdo a vapor podem requerer novas rotinas funcionais;
Reavaliar a frequéncia dos procedimentos de retrolavagem noturna do sistema de
osmose reversa, quando ele estiver fora de uso;

Reavaliar a frequéncia de desinfec¢do dos sistemas de tratamento de &gua por
osmose reversa. Solicitar apoio de fabricantes de aparelhos de hemodidlise, centrais
de osmose reversa de grande porte e portateis;

Identificar novos vazamentos, considerando que alguns danos podem aparecer mais
tarde na operagdo normal do estabelecimento;

Manter a atuacdo em observancia aos processos adotados para reduzir os riscos de
infeccéo;

Observar se as medidas adotadas e implementadas ap0s a inundagéo séo efetivas
ou se podem ser melhoradas;

Paredes e pisos submersos podem requerer procedimentos de limpeza e desinfeccao
adicionais, dependendo da extensdo dos danos sofridos;

Fluxo de informacbes com equipe multiprofissional e segmentos de eventos
infecciosos e surtos nos locais de reabertura;

Testar a qualidade da agua e do ar conforme os requisitos da RDC 50/2002 ANVISA;
Implementar barreiras fisicas e sistemas de drenagem eficientes conforme as
recomendacdes da OPAS para prevenir futuras inundacdes;

Instalar sensores de umidade e inundacoes;

Realizar testes de integridade estrutural apds reparos, conforme os critérios do indice
de Seguranca Hospitalar da OPAS;

Treinar a equipe sobre novos procedimentos e sistemas implementados, conforme os
guias da OPAS;

11
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Realizar simula¢des de evacuacado e resposta a inundagdes, seguindo as diretrizes

da OPAS.
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3. AGUA POTAVEL

Fabrizio Motta
Leticia Janotti

Desde 2017, o Ministério da Saude do Brasil dispde sobre normas e padrées de
fluoretacdo da agua dos sistemas publicos de abastecimento, destinada ao consumo
humano, atualizadas em 2021 com a publicacéo da Portaria GM/MS No 888, de 4 de maio de
2021.0 monitoramento adequado da 4gua deve ocorrer apds uma inundacao para garantir a
gualidade e seguranca da agua potavel, visto o risco de contaminacdo em grande escala da
agua potavel (aguas superficiais, subterraneas e sistemas de distribuicdo). Avaliar como as
instalacdes e o fornecimento de agua foram afetados nas unidades de salde, assim como
desenvolver plano de abastecimento de agua em situacdo de emergéncia (ex enchentes) séo
essenciais.

3. 1 Definicdes

e A4gua para consumo humano: agua potavel destinada a ingestédo, preparagéo de
alimentos e a higiene pessoal, independentemente da sua origem;

e A4gua potavel: &gua que atenda ao padrdo de potabilidade estabelecido neste Anexo
e que ndo ofereca riscos a saude;

e padrdo de potabilidade: conjunto de valores permitidos para os parametros da
gualidade da agua para consumo humano, conforme definido neste Anexo;

e controle da qualidade da agua para consumo humano: conjunto de atividades
exercidas regularmente pelo responsavel pelo sistema ou por solucao alternativa
coletiva de abastecimento de agua, destinado a verificar se a agua fornecida a
populacao é potavel, de forma a assegurar a manutencao desta condicao;

e carro-pipa: veiculo equipado com reservatério utilizado exclusivamente para
distribuicdo e transporte de agua para consumo humano.

3.2 Lista de verificacao inicial

e Formar uma equipe para estabelecer protocolo para uso da agua
o Nomear um coordenador para enfrentamento da catéstrofe, chefe da
engenharia, controle de infeccdo, gestao de risco, diretor médico, chefe da
cirurgia, coordenacdo da enfermagem, responsavel (nomear) para contato
com agéncia de 4gua estatal e secretéria de salde, e coordenador servigo de
dialise.
e Estabelecer verificacdo rotineira da agua para utilizacéo (ver anexos: guadros 1,2 e
3)
Estabelecer alternativas para recebimento da agua no caso de desabastecimento
Aplicar este protocolo para uso de agua, e reavalia-lo periodicamente
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3.3 Como deve ser feito o protocolo

Reunir os documentos e protocolos necessarios;

Identificar servigos e necessidades essenciais em relagdo a dgua potavel;
Identificar medidas para conservacdo da agua para emergéncias;
Identificar fonte de 4gua alternativa;

Desenvolver plano de restricdo de agua

3.4 Padrdo para agua potavel

Para reabertura do estabelecimento de salde, a agua potavel deve estar em conformidade
com o padrao microbioldgico, conforme disposto no Quadro 1.

e Quando forem detectadas amostras com resultado positivo para coliformes totais,
acOes corretivas devem ser adotadas pelo responsavel pelo estabelecimento de
saude e novas amostras devem ser coletadas em dias imediatamente sucessivos até
gue revelem resultados satisfatérios.

e Nos sistemas de distribuicdo, as novas amostras devem incluir, no minimo, uma
recoleta no ponto onde foi constatado o resultado positivo para coliformes totais e
duas amostras extras, sendo uma a montante e outra a jusante do local da recoleta.

e Em complementacéo as exigéncias relativas aos indicadores microbioldgicos, deve
ser atendido o padrdo de turbidez expresso no Quadro 2.

e Para sistemas e solugbes alternativas coletivas de abastecimento de agua com
captacdo em mananciais superficiais, no controle do processo de desinfec¢ao da agua
por meio da cloragcdo, cloraminacdo, da aplicagdo de dioxido de cloro ou de
isocianuratos clorados devem ser observados o0s tempos de contato e as
concentracdes residuais de desinfetante na saida do tanque de contato, em funcao,
guando cabivel, dos valores de pH e temperatura, conforme Portaria 888, Ministério
da Saude, 07 de maio de 2021.

3.5 Como analisar a agua

As analises laboratoriais para vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
devem ser realizadas nos laboratoérios de saude publica, podendo ser complementadas por
laboratérios conveniados ou contratados, desde que estes comprovem a existéncia de boas
praticas de laboratério e biosseguranca, conforme normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e demais normas relacionadas, e comprovem a existéncia de sistema de gestédo da
gualidade, conforme os requisitos especificados na NBR ISO/IEC 17025.

As metodologias analiticas para determinacdo dos parametros previstos neste documento
devem atender as normas nacionais ou internacionais vigentes (APHA, AWWA WEF;
USEPA; ISO; WHO). No caso de suspenséo do fornecimento de agua potavel, utilizar o Guia
do CDC/EPA (clique) para definir solugbes para a quebra de fornecimento.
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SIGLARIO:

APHA: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, de autoria das
instituicbes American Public Health Association,

AWWA: American Water Works Association

ISO: International Standartization Organization

OMS: Organizacao Mundial a Saude

USEPA: United States Environmental Protection Agency

WEF: Water Environment Federation
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4. SISTEMAS DE VENTILACAO E AR CONDICIONADO

Cezar Vinicius Wirdig Riche
Graziela Kist
Rafaela Mafaciolli

A contaminacao dos sistemas de ventilagdo e ar condicionado por agua de enchentes,
umidade secundéaria aos alagamentos e a presenca de residuos pode transformar os
sistemas de ar e ventilacdo em fontes de proliferacdo e disseminacdo de microrganismos,
principalmente fungos. As medidas para prevenc¢ao de surtos e disseminacdo desses agentes
patogénicos ap6s enchentes devem incluir a limpeza de todas as zonas afetadas pelas
cheias, inclusive dos sistemas de ventilagdo e ar condicionado. A qualidade do ar € crucial
para manter a qualidade do ar interno e garantir um ambiente seguro, tanto para os pacientes,
guanto para os profissionais de saude.

4.1 Lista de verificagdo inicial
Avaliagdes e diagnosticos

e Avaliar integridade estrutural: realizar inspecdo para detectar danos fisicos nas
unidades de ar condicionado, dutos e componentes associados;

e Avaliar presenca de agua e umidade: considerar a infiltracdo de &gua ou
condensacoes;

e Avaliar presenca de residuos no sistema ou nos aparelhos de ar e sistemas de
ventilacao;

e Avaliar funcionamento elétrico: verificar o estado dos componentes elétricos e de
controle, incluindo termostatos e sensores;

e Segregar sistema acometido: deve-se segregar/isolar os ductos e sistemas avariados
dos demais durante todo o processo de inspecdo, limpeza, desinfeccdo e
manutencao;

e Avaliar presenca de fungos: realizar inspecéo para identificar presenca de mofo ou
bolores em componentes do sistema e nas superficies internas dos dutos.

4. 2 Medidas Corretivas

e Isolamento da rede acometida: dutos avariados ou comprometidos s6 devem ser
religados ao sistema de ar condicionado apdés garantia de substituicdo de
componentes/reparos/manutencdo, além da limpeza, desinfeccdo e secagem
completa para evitar a contaminacao da rede;

e Secagem e limpeza: remocao imediata de agua estagnada, secagem e limpeza (com
detergente neutro) de todos os componentes afetados;

e Desinfecgdo: ap6s a limpeza deve ser realizada a desinfeccdo dos dutos, saidas de
ar, aparelhos de ar ou ventilacdo com desinfetante com eficacia para fungos ou outros
agentes conforme apropriado.
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o Considere a possibilidade de hipoclorito (Agua sanitaria) como saneante de
escolha;

o No caso de unidades ou servigos que nao utilizem sistema de ar centralizado,
as unidades de ar condicionado (unidades condensadoras e evaporadoras) ou
outro sistema de ventilagdo devem ser submetidos as mesmas medidas de
limpeza, desinfec¢do e manutencao.

SubstituicAo de componentes: substituicdo de filtros, isolantes e quaisquer outros
materiais porosos contaminados por fungos ou agua.

o Osfiltros de ar devem ser substituidos (HEPA - high efficiency particulate air);
ou higienizados (limpeza e desinfeccdo; nos casos de aparelhos sem filtro
descartavel) independentemente de sinais de contaminacdo ou perda de
integridade.

Reinicio do sistema e analises: o sistema deve permanecer ligado por 48 a 72h e os
locais ventilados/climatizados ndo devem ser reocupados até a realizagcdo das
andlises de qualidade do ar e avaliacdo de odores caracteristicos de umidade.

o Deve ser repetido todo o processo de inspecgéo, limpeza e desinfeccdo se
resultados das analises estiverem alterados;

o Os padrdes, valores, parametros, normas e procedimentos necessarios a
garantia da boa qualidade do ar interior, inclusive de temperatura, umidade,
velocidade, taxa de renovacgao e grau de pureza sdo os regulamentados pela
Resolucéo n° 9, de 16 de janeiro de 2003, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, e posteriores altera¢des, assim como as normas técnicas
da ABNT — Associacgdo Brasileira de Normas Técnicas.

Obras e reformas: em caso de necessidade de obras ou reformas estruturais durante
este processo, deve-se garantir a realizacao da avaliacdo de risco e a implementacao
das medidas de barreira especificas para estes processos, a fim de evitar a
disseminacao de poeiras e patégenos associadas.

o Desenvolver um plano de contingéncia para evitar a exposi¢cdo e garantir o
acompanhamento de pacientes imunocomprometidos & exposicao de esporos
e fungos ocasionados durante este processo.

4.3 Plano de monitoramento (3 meses)

Monitoramento microbioldgico: realizar monitoramento MENSAL, por laboratérios ou
servigos especializados, da presenca de fungos no ar das &reas principalmente
atingidas;

Monitoramento da qualidade do ar: realizar medi¢cbes da qualidade do ar (contagem
de particulas, niveis de CO2 e monitoramento microbiol6gico) conforme necessidade
e periodicidade estabelecidos pela legislagéo e fornecedores de equipamentos;
Feedback dos usuéarios: solicitar feedback continuo dos profissionais de saude e
pacientes sobre a qualidade do ar e do ambiente interno;

Controle da epidemiologia: realizar vigilancia das infec¢fes respiratorias pelo servigo
de controle de infeccdo hospitalar quanto as modificacdes epidemiolégicas e
possiveis agentes etioldgicos relacionados a transmissao por sistemas de ventilacdo
e ar condicionado, como fungos e Legionella spp.;
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Medidas adicionais para desinfec¢do podem ser utilizadas em caso de dificuldade de
resolucdo de contaminacédo, especialmente em unidades fechadas como salas de
cirurgia, como vaporizacao de peroxido de hidrogénio e sistemas de UVGI (UltraViolet
Germicidal Irradiation).
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5. UNIDADES ASSISTENCIAIS

5.1 ENFERMARIAS E UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
Eduardo A. S de Medeiros
Thais Guimaraes

O retorno das atividades pés enchentes nas enfermarias e nas unidades de terapia
intensiva € um grande desafio, pois equipamentos, bancadas de madeira, camas, colchdes
sdo comprometidos. A umidade danifica os componentes internos tornando os aparelhos
inoperantes.

Os fungos se multiplicam com facilidade em locais Umidos, tornando as bancadas de
madeira, colchdes e camas contaminados com mofo, além da proliferacdo bacteriana. Assim,
a limpeza e a desinfecgdo devem ser realizadas nos locais que ndo tenham sido muito
danificados e funcionantes, sendo recomendado o hipoclorito de sédio na concentracdo de
0,5 a 1%. E importante salientar que o hipoclorito de sodio é corrosivo para metais e néo deve
ser utilizado na limpeza de equipamentos de ventilagdo mecénica, monitores e bombas de
infusdo. Para estes equipamentos, a desinfeccdo deve ser realizada, por exemplo, com
guaternario de aménia + biguanida e/ou peréxido de hidrogénio.

Os locais devem ser mantidos bem arejados para diminuir a umidade relativa do ar,
bem como os armarios de guarda de equipamentos. O apoio da engenharia hospitalar é
fundamental para a revisdo do funcionamento dos aparelhos, especialmente os destinados
as unidades de tratamento intensivo. A rede elétrica deve ser avaliada cuidadosamente, bem
como os pontos de distribuicao de agua, especialmente aqueles para realizacédo de dialise.
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O que deve ser visto

Monitoramento para os

enfermagem / &rea
de servicos de

liquido, suporte papel toalha,

lixeira com saco plastico)
Dispensador de alcool gel

Descartar insumos descartaveis e medicamentos que tenham sofrido
infiltracdo e que tenham embalagem original com sujidades e/ou ndo
integras

Area (estar funcionando e em O que pode ser feito .
. proximos 3 meses
condicbes de uso)
. . ! - . . - e Aspecto da agua corrente;
Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
1% se turvo, proceder com
. 0. ~ .
e Pia para preparo de . L L. ~ . ~ cloragéo do sistema e
L Limpeza dos mdveis e armarios ndo porosos com agua e sabdo e - .
medicacao . . . andlise da 4gua
. - N hipoclorito de s6dio 0,5 a 1%. i, .
e Pia para higiene das méos . L o ~ e Andlise da potabilidade da
. Descartar moveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltragéo de .
(dispensador de sabonete Aaualesgoto agua mensal
Posto de 9 9 e \Verificar aparecimento de

sintomas de diarreia e
vOmitos entre

Cestos de lixo

Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de
sédio 0,5 a 1%.

enfermagem Armarios para guarda de . . . profissionais de saude e
. - Aparelhos devem ser vistos pela equipe da engenharia e, se .
insumos e medicamentos . ~ . . pacientes
. funcionantes, deverdo passar por limpeza com detergente de superficie o .
Insumos e medicamentos L. P . . L . o e  Verificar aparecimento de
. (quaternario de aménia + biguanida e/ou peroxido de hidrogénio) ~
Cestos para lixo . . ~ . . reacOes adversas aos
Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de )
. medicamentos e ao uso
sddio 0,5 a 1%. .
de insumos
Limpeza do ambiente com &gua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
e Bancadas 1%.
e Cadeiras Limpeza dos moveis e armarios ndo porosos com agua e sabdo e e Monitoramento da area
Area para e Computadores hipoclorito de s6dio 0,5 a 1%. com relagéo ao
prescricio médica e Armarios para guarda de Descartar méveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltracao de aparecimento de bolores
prontuarios agualesgoto e mofos nas paredes

20



J

Sociedade

Associagio Galicha de Profissionais S ara

EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR

i) Bras“eira de @ L) ) ASSOCIAGAD BRASILEIRA AGl H
Fmeangs ¢ SYABIH S SOBR

=i

em Controle de Infeccio doC do Pacien!

Cama hospitalar c/ ajuste de
posicado, grades laterais e
rodizios

Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.
Limpeza dos méveis e armarios ndo porosos, colchdes e poltronas com

Aspecto da &gua corrente,
se turvo, proceder com
cloragéo do sistema e

e Colchbes andlise da agua
e  Estetoscopios agua e sabéo e hipoclorito de sddio 0,5 a 1%. Verificar aparecimento de
e  Aparelhos de pressao Descartar moveis, armarios porosos, colchdes e poltronas que tenham sintomas de diarreia e
Quartos e Conjunto para nebulizagio sofrido infiltrag&o de agua/esgoto vomitos entre pacientes
individuais, e Equipamentos para infuséo Aparelhos devem ser vistos pela equipe da engenharia e, se funcionantes, Verificar aparecimento de
compartilhados ou continua e controlada de deverdo passar por limpeza com detergente de superficie (qQuaternario de reacdes adversas aos
box fluidos amoOnia + biguanida e/ou perdxido de hidrogénio) medicamentos e do uso de
e Suportes de soro Rede de gases devera passar por avaliagdo pela equipe de engenharia insumos
e Mesa de refeicdo com procedimentos de desinfec¢cdo adequados (capitulo Engenharia) Monitoramento da area
e Cestos de lixo Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de sédio com relacdo ao
e Poltronas para 0,5a1%. aparecimento de bolores e
acompanhantes mofos nas paredes
Aspecto da agua corrente,
. se turvo, proceder com
e  Chuveiros . . . . . . 4 ~ :
. Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a 1%. cloragédo do sistema e
Banheiros dos ® V?SOS sanitarios Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de sédio andlise da agua
quartos e Pias . 0,5a 1%. Analise da potabilidade da
e Cestos de lixo . .
agua mensal em rodizio de
quartos
Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.
e Pia para higienizagdo e Limpeza dos mOveis e armarios ndo porosos com agua e sabéo e
lavagem dos equipamentos hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.
e Pia para higiene das méos, Descartar méveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltragcdo de Aspecto da agua corrente,
Salade dispensador de sabonete agua/esgoto se turvo, proceder com
higienizagao e liquido, suporte papel toalha, Descartar insumos descartaveis e equipamentos que tenham sofrido cloragédo do sistema e
preparo de lixeira com saco plastico infiltracdo andlise da agua
equipamentos Dispensador de alcool 70% Equipamentos devem ser vistos pela equipe da engenharia e se
/material

Armarios para guarda de
insumos e medicamentos
Cestos para lixo

funcionantes deverao passar por limpeza com detergente de superficie
(quaternario de amdnia + biguanida e/ou peroxido de hidrogénio)

Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de sédio
0,5 a 1%.
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Sala de
exames/curativos

Pia para higiene das maos
dispensador de sabonete

liquido, suporte papel toalha,

lixeira com saco plastico)
Dispensador de alcool 70%
Armarios para guarda de
insumos e medicamentos
Macas

Cestos para lixo

Limpeza do ambiente com &gua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
1%.

Limpeza dos moéveis e armarios ndo porosos com agua e sabéo e
hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.

Descartar méveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltracao de
agualesgoto

Descartar insumos descartaveis e equipamentos que tenham sofrido
infiltracao

Limpeza das macas com 4gua e sabéo e hipoclorito de sodio 0,5 a 1%.
Descartar macas cujos colchdes tenham sofrido infiltracédo

Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de
s6dio 0,5 a 1%.

Aspecto da agua corrente,
se turvo, proceder com
cloracéo do sistema e
andlise da agua
Monitoramento da area
com relacédo ao
aparecimento de bolores
e mofos nas paredes

Sala de
utilidades/Expurgo

Pia para lavagem de
materiais

Sanitizadoras

Armarios para guarda de
insumos

Cestos para lixo

Limpeza do ambiente com &gua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
1%.

Limpeza dos moveis e armarios ndo porosos com agua e sabéo e
hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.

Descartar moveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltracao de
agualesgoto

Descartar insumos descartaveis que tenham sofrido infiltragdo e que
tenham embalagem original com sujidades e/ou ndo integras
Sanitizadoras devem ser vistas pela equipe da engenharia e, se
funcionantes, deverdo passar por limpeza com detergente de superficie
(quaternario de aménia + biguanida e/ou perdxido de hidrogénio)
Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de
sédio 0,5 a 1%.

Aspecto da agua corrente,
se turvo, proceder com
cloracéo do sistema e
andlise da agua
Monitoramento da area
com relacéo ao
aparecimento de bolores
e mofos nas paredes

Quarto de plantéo

Camas

Colchdes
Travesseiros
Roupas de cama
Armarios

Limpeza do ambiente com &gua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
1%.

Limpeza dos moveis e armarios ndo porosos com agua e sabdo e
hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.

Descartar moveis, armarios porosos, colchdes e travesseiros que
tenham sofrido infiltragdo de agua/esgoto

Proceder lavagem das roupas de cama seguindo orientacdes
especificas do item rouparia

Monitoramento da area
com relagéo ao
aparecimento de bolores
e mofos nas paredes
Verificar aparecimento de
reacBes adversas ao uso
das roupas
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Sala de espera

Limpeza do ambiente com &gua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
1%.

Monitoramento da area
com relacédo ao

° i . L . ~ . . - i
para Poltronas e cadeiras 0 aparecimento de bolores
hantes e Limpeza dos moveis com agua e sabdo e hipoclorito de sodio 0,5 a 1%.
acompanhan L ~ e mofos nas paredes
visitantes Descartar poltronas e estofados que tenham sofrido infiltragao
Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
1%. . .
e Bancadas . o - ~ . ~ Monitoramento da area
. Limpeza dos méveis e armarios ndo porosos com agua e sabdo e N
Sala e Cadeiras . . o 0 com relacgéo ao
e Computadores hipoclorito de sodio 0,5 a 1%. aparecimento de bolores
administrativa . Descartar méveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltragdo de
e  Armarios e mofos nas paredes
[ ]

(secretaria)

Cestos de lixo

agua/esgoto
Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de
s6dio 0,5 a 1%.

Rouparia

Armarios
Roupas hospitalares

Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
1%.

Limpeza dos moveis e armarios ndo porosos com agua e sabéo e
hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.

Descartar méveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltracao de
agual/esgoto

Proceder lavagem das roupas de cama seguindo orienta¢des
especificas do item rouparia

Monitoramento da area
com relacéo ao
aparecimento de bolores
e mofos nas paredes
Verificar aparecimento de
reacBes adversas ao uso
das roupas

Deposito de
material de
limpeza

Pia para limpeza de
materiais

Armarios

Desinfetantes e detergentes
Equipamentos para limpeza

Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
1%.

Limpeza dos moveis, armarios nao porosos e equipamentos com agua
e sabdo e hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.

Descartar méveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltracao de
agual/esgoto

Descartar desinfetantes e detergentes abertos e que tenham sido
contaminados

Aspecto da agua corrente,
se turvo, proceder com
cloragéo do sistema e
analise da agua
Monitoramento da area
com relacéo ao
aparecimento de bolores
e mofos nas paredes
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e  Monitores multiparamétricos L . . . .
(temperatura, presséo arterial Avaliacdo cuidadosa da engenharia hospitalar para verificar o dano e se
Equipamentos frequéncia ca{rdl’aca e ' pode ser recuperado ou ndo Monitoramento da area
utilizados para respiratoria entre outros) Descartar pilhas e baterias em local adequado para evitar a contaminacéo com relagdo ao
monitorizagéo de e Ventilador pulmonar ambiental aparecimento de bolores e
pacientes e e Bomba de infusio Os equipamentos funcionantes deverdo passar por limpeza com detergente mofos nas paredes
ventiladores e Eletrocardibgrafo e desinfecgdo de superficie (quaternario de amonia + biguanida e/ou
mecanicos e Cardioversor peréxido de hidrogénio)
e  MaAquinas de didlise
. . . ~ . . . Aspecto da &gua corrente,
Limpeza do ambiente com agua e sabéo e hipoclorito de sodio 0,5 a 1%. P 9
. . I ~ . ~ se turvo, proceder com
Limpeza dos moéveis e armarios ndo porosos com agua e sabéo e ~ :
. . . cloragédo do sistema e
. hipoclorito de sédio 0,5 a 1%. . .
e Pia para lavagem de loucas . L. S ~ andlise da agua
. Descartar méveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltracdo de . .
e Geladeira Aaualesaoto Monitoramento da area
c e Mesas e cadeiras 9 . 9 . . . com relagéo ao
opa . Equipamentos devem ser vistos pela equipe da engenharia e se .
e  Forno de micro-ondas ; - . - aparecimento de bolores e
e  Cestos de lixo funcionantes deverdo passar por limpeza com detergente de superficie mofos nas paredes
(quaternério de amdnia + biguanida e/ou peroxido de hidrogénio) o .
. . ~ . . L Verificar aparecimento de
Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sab&o e hipoclorito de sodio . . .
sintomas de diarreia e
0,5 a 1%. P S
vomitos entre profissionais
e  Chuveiros Aspecto da &gua corrente,
e Vasos sanitarios Limpeza do ambiente com agua e sabéo e hipoclorito de sodio 0,5 a 1%. se turvo, proceder com
Banheiro para e Pias Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sab&o e hipoclorito de sodio cloragao do sistema e
quarto de plantao o Cestos de lixo 0,5 a 1%. andlise da agua
Sanitarios com e Chuveiros ' . ) i . . o Aspecto da agua corrente,
vestirios para e \Vasos sanitérios Limpeza do ambiente com agua e sab&o e hipoclorito de sodio 0,5 a 1%. se turvo, proceder com
funcionarios (masc |e  Pias Cestos de lixo devem ser lavados com 4gua e sabao e hipoclorito de sédio cloracdo do sistema e
0, T z
e fem) e para e Cestos de lixo 0,5a 1%. analise da agua
publico
. . . ~ . . 4 Monitoramento da area
Limpeza do ambiente com agua e sabéo e hipoclorito de sodio 0,5 a 1%. com relacio ao
Abrigo d id e Containers de residuos Containers devem ser lavados com agua e sabéo e hipoclorito de sédio 0,5 . ¢
rigo aeresiduos a 1% aparecimento de bolores e
0.
mofos nas paredes
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5.2 UNIDADES AMBULATORIAIS

Mirian Dalben

A retomada de atividades ambulatoriais pdés enchentes deve ser feita de maneira a
garantir a seguranca da equipe envolvida na recuperacdo dos danos, dos funcionarios do
servico de saude e dos pacientes que serdo atendidos. Na primeira fase, € necessaria a
avaliacdo criteriosa dos riscos iminentes trazidos pela enchente: danos estruturais com
potenciais riscos de desabamento, equipamentos e rede elétrica em contato com a dgua com
potenciais riscos de choque a equipe.

Apés assegurada a possibilidade de adentrar com seguranca nas unidades
ambulatoriais, €& necessaria visita com andalise minuciosa do que foi danificado
permanentemente e retirada de materiais e medicamentos para descarte. Nesta fase, é
necessario o uso de equipamentos de protecdo individual (botas, luvas e aventais
impermeaveis, além de mascaras e oculos de protecdo para evitar contato das mucosas com
goticulas de agua contaminada). E importante lembrar que os residuos de agua e lama ap06s
a enchente podem estar contaminados com esgoto e poluentes com risco potencial de
transmisséo de doencas infecciosas e intoxicacao.

ApOs a remocao de detritos e itens permanentemente danificados, inicia-se a fase de
limpeza e desinfec¢éo das superficies e equipamentos. A limpeza inicial deve ser feita com
produtos detergentes, com uso de equipamentos de protecdo individual e com técnica que
minimize o risco de respingos.

A desinfeccdo deve ser feita, preferencialmente, com hipoclorito de so6dio na
concentracdo recomendada de 0,5 a 1%, opcao de desinfeccdo bastante eficiente e com
custo acessivel. Entretanto, alguns itens de metal e eletrénicos podem ser corroidos pelo uso
do hipoclorito. Para estes, produtos a base de quaternario de amdnia + biguanida e/ou
perdxido de hidrogénio podem ser utilizados. Na indisponibilidade destes produtos, pode ser
feita desinfeccdo de baixo nivel com alcool 70% ou isopropilico, embora estas duas opcoes
sejam menos eficazes para desinfec¢édo contra alguns potenciais agentes de contaminac&o.
A umidade no ambiente causada pela enchente aumenta o risco de contaminag¢ao por fungos.
Os locais devem ser mantidos bem arejados para diminuir a umidade relativa do ar, bem
como os armarios de guarda de equipamentos.
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Quadro 2. Principais recomendac¢fes para retorno as atividades das areas de atendimento ambulatorial.

Area

O que deve ser visto
(estar funcionando e em
condi¢cdes de uso)

O que pode ser feito

Monitoramento para 0s
préximos 3 meses

Ortopedia

Sala de curativos /
suturas e coleta de
material

(dispensador de sabonete liquido,
suporte papel toalha, lixeira com
saco plastico)

Dispensador de alcool 70%
Materiais reutilizaveis e passiveis
de esterilizag&o (tesouras, pingas,

amonia + biguanida e/ou peroxido de hidrogénio)

Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de
sédio 0,5 a 1%.

Materiais reutilizaveis como tesouras e pingas devem ser avaliados
quanto a avaria permanente e funcionalidade e poderédo ser
encaminhados a um servi¢co de CME para esterilizagdo.

Negatoscépios devem ser avaliados pela equipe de engenharia quanto a

e Macas
e Colchbes . . ) . . . o
-~ Limpeza do ambiente com agua e sabéo e hipoclorito de sodio 0,5 a 1%.
e  Estetoscopios . P o ~ ~ )
A Ihos d N Limpeza dos mdveis e armarios ndo porosos, colchdes e cadeiras com Aspecto da aqua corrente. se
Consultorios gerais b pare_ 0s de pressao agua e sabdo e hipoclorito de sddio 0,5 a 1%. tur50 rocedgr com cIora’éo do
e Cadeiras Descartar méveis, armarios porosos, colchdes, cadeiras e dispensadores sister’ng e andlise da égu:f
e Mesa de atendimento 4 ido infi 3 4 ; ;
Sala de preparo de a de alcool gel que tenham sofrido infiltragdo de agua/esgoto _ Monitoramento da area com
. e  Armarios Aparelhos devem ser vistos pela equipe da engenharia e se funcionantes = )
paciente (consulta de ) . . - . - a relagdo ao aparecimento de
. e Pia para higiene das maos deverdo passar por limpeza com detergente de superficie (quaternario de
enferm., triagem, ¢ o 5nia + bi ida e/ sxido de hidroa@ni bolores e mofos nas paredes
biometria) (dispensador de sabonete liquido,, amonia + biguanida e/ou peréxido de hic rogénio) . _ _
suporte papel toalha, lixeira com Clestos de lixo devem ser lavados com agua e sabéo e hipoclorito de
- s6dio 0,5 a 1%.
saco plastico)
e Dispensador de &lcool 70%
e Macas Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.
Colchs Limpeza dos mdveis e armarios ndo porosos, colchdes e cadeiras com
¢ Loichoes agua e sabo e hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.
e Cadeiras _ Descartar moveis, armarios porosos, colchdes, cadeiras e dispensadores
e Mesa de atendimento de alcool gel que tenham sofrido infiltragdo de agua/esgoto
Consultério de ° Armanos N Aparelhos devem ser vistos pela equipe da engenhana} ese funuoqa_ntes Aspecto da 4gua corrente, se
e  Pia para higiene das méos deverdo passar por limpeza com detergente de superficie (Quaternario de

turvo, proceder com cloragéo do
sistema e andlise da agua
Monitoramento da area com
relagdo ao aparecimento de
bolores e mofos nas paredes

etc.) funcionalidade e s6 devem ser testados quando ligar na fonte de energia
e Negatoscopio for seguro. D_evem ser desmontadqs_para hlglAen_e ad_equa_da com
posterior desinfeccao com quaternario de amdénia+biguanida
- Macas 4
Consultério > Aspecto da 4gua corrente, se
o Colchdes turvo, proceder com cloracéo
especializado . X o A
Cadeiras do sistema e analise da agua
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(oftalmo, otorrino,
etc)

Mesa de atendimento
Armarios

Pia para higiene das maos
(dispensador de sabonete
liquido, suporte papel toalha,
lixeira com saco plastico)
Dispensador de alcool 70%
Materiais reutilizaveis e
passiveis de esterilizagdo
(tesouras, pingas, etc.)
Equipamentos como lampadas
de fenda, refratores, aparelhos
de oftalmoscopia binocular
indireta, retindgrafos,
tondmetros, otoscopios.

Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
1%.

Limpeza dos méveis e armarios ndo porosos, colchdes e cadeiras
com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.

Descartar méveis, armarios porosos, colchdes, cadeiras e
dispensadores de alcool gel que tenham sofrido infiltracéo de
agual/esgoto

Aparelhos devem ser vistos pela equipe da engenharia e se
funcionantes deverdo passar por limpeza com detergente de
superficie (quaternario de amdnia + biguanida e/ou perdxido de
hidrogénio)

Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de
sédio 0,5 a 1%.

Materiais reutilizaveis como tesouras e pin¢as devem ser avaliados
quanto a avaria permanente e funcionalidade e poderéo ser
encaminhados a um servico de CME para esterilizacao.

Os equipamentos como lampadas de fenda, refratores, aparelhos de
oftalmoscopia binocular indireta, retinégrafos, tonémetros, otoscopios
devem ser avaliados por equipe de engenharia quanto a
funcionalidade e s6 devem ser testados quando ligar na fonte de
energia for seguro. Como tem contato direto com o paciente e com a
mucosa devem ser desmontados para higiene adequada com
posterior desinfec¢cdo com quaternario de amonia+biguanida.
Aparelhos que tem contato com a mucosa dos pacientes e cujos
canais ndo sdo passiveis de higienizagdo e desinfec¢do (exemplo
s80 os canais que liberam ar nos tondmetros oculares e que foram
preenchidos por dgua de enchentes) devem ter estas partes
substituidas ou serem descartados. Sugerimos avaliacdo de cada
modelo e mecanismo de funcionamento.

Verificar o aparecimento de
sintomas de conjuntivite entre
pacientes.

Monitoramento da area com
relagdo ao aparecimento de
bolores e mofos nas paredes

Consultdrio
odontolégico

Conjunto odontoldgico (cadeira,
refletor, suctora, mocho, mesa
do equipo, pedal de comando)
Armarios

Pia para higiene das méos
(dispensador de sabonete

Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
1%.

Limpeza dos méveis e armarios ndo porosos e cadeiras com agua e
sabdo e hipoclorito de sddio 0,5 a 1%.

Aspecto da agua corrente, se
turvo, proceder com cloragéo
do sistema e analise da agua
Analise da potabilidade da
agua
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liquido, suporte papel toalha,
lixeira com saco plastico)
Dispensador de alcool 70%
Materiais reutilizaveis e
passiveis de esterilizagao
(tesouras, pingas, etc.)

Descartar méveis, armarios porosos, colchdes, cadeiras e
dispensadores de alcool gel que tenham sofrido infiltracéo de
agua/esgoto

Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de
sédio 0,5 a 1%.

Materiais reutilizaveis como tesouras e pingas devem ser avaliados
quanto a avaria permanente e funcionalidade e poderao ser
encaminhados a um servico de CME para esterilizacao.

Os aparelhos devem ser avaliados pela equipe de engenharia quanto
a funcionalidade e s6 devem ser testados quando ligar na fonte de
energia for seguro. Aqueles que tém contato direto com o paciente e
com a mucosa, como a suctora e seus canais, devem ter seu manual
consultado para avaliar op¢des de higienizagdo e desinfecgdo de alto
nivel. Aparelhos que tém contato com a mucosa dos pacientes e
cujos canais ndo sao passiveis de higienizacéo e desinfeccdo devem
ter estas partes substituidas ou serem descartados.

Verificar aparecimento de
sintomas de diarreia e
vOmitos entre pacientes
Monitoramento da area com
relagdo ao aparecimento de
bolores e mofos nas paredes

Sala de imunizagéo

dispensador de sabonete liquido,
suporte papel toalha, lixeira com
saco plastico

Dispensador de alcool 70%
Geladeiras da rede de frios

engenharia e s6 devem ser religadas quando for garantida a seguranca
de plugar na rede elétrica. Se funcionantes, deverdo passar por limpeza
com detergente de superficie (quaternario de amdnia + biguanida e/ou
peréxido de hidrogénio)

Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de
s6dio 0,5 a 1%.

° Macas~ Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.
e Colchdes Limpeza dos mdveis e armarios ndo porosos, colchdes e cadeiras com
e Cadeiras agua e sabéo e hipoclorito de sé6dio 0,5 a 1%. .
) s - ~ . . Aspecto da agua corrente, se

e Mesa de atendimento Descartar méveis, armarios porosos, colchdes, cadeiras e dispensadores ~

4 de alcool gel que tenham sofrido infiltragdo de agua/esgoto tunvo, proceder com cloragao
* Armarios As geladeiras da rede de frios devem ser avaliadas pela equipe da do sistema e analise da agua
e  Pia para higiene das méos, 9 P quip Monitoramento da area com

relacdo ao aparecimento de
bolores e mofos nas paredes

Sala de reidratagcdo
(oral e intravenosa)

Sala de inalacéo

Sala de aplicacéo de
medicamentos

Pia para higiene das méos,
dispensador de sabonete
liquido,, suporte papel toalha,
lixeira com saco plastico)
Dispensador de alcool 70%
Armarios para guarda de
insumos e medicamentos

Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
1%.

Limpeza dos méveis e armarios ndo porosos com agua e sabédo e
hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.

Descartar méveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltragcao
de agual/esgoto

Descartar insumos descartaveis e equipamentos que tenham sofrido
infiltracao

Limpeza das macas com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
1%.

Aspecto da agua corrente, se
turvo, proceder com cloracéo
do sistema e analise da agua
Andlise da potabilidade da
agua mensal

Verificar aparecimento de
sintomas de diarreia e
vOmitos entre pacientes
Verificar aparecimento de
reacfes adversas aos
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Posto de
enfermagem

Materiais reutilizaveis e
passiveis de esterilizacéo
(tesouras, pingas, etc.)

Descartar macas cujos colchées tenham sofrido infiltragéo
Materiais reutilizaveis como tesouras e pingas devem ser avaliados
quanto a avaria permanente e funcionalidade e poderao ser
encaminhados a um servi¢co de CME para esterilizacao.

medicamentos e do uso de
insumos

Monitoramento da area com
relagdo ao aparecimento de

Estetoscopios . . .
° A Olh opdo . Aparelhos devem ser vistos pela equipe da engenharia e se bolores e mofos nas paredes
¢ Aparelhos depressac funcionantes deverao passar por limpeza com detergente de
e  Conjunto para/ nebulizagéo superficie (quaternario de amonia + biguanida e/ou perdxido de
e Equipamentos p/ infusédo hidrogénio)
continua e controlada de fluidos Rede de gases devera passar por avaliacdo pela equipe de
Suportes de soro engenhari.a com procedimentos de desinfec¢do adequados (capitulo
Macas Engenharia)
Cestos para lixo Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de
P s6dio 0,5 a 1%.
Area para registro Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
. e Bancadas 1%.
de pacientes / - Li d S - = . b3 ; da &

- e Cadeiras impeza dos moveis e armarios ndo porosos com agua e sabao e Monitoramento da area com
marcagao e Computadores hipoclorito de sédio 0,5 a 1%. relagdo ao aparecimento de
) Armari Descartar méveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltracéo bolores e mofos nas paredes
Area administrativa | ® Armaros de agual/esgoto

e Cestos de lixo

Sala de espera

Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sab&o e hipoclorito de
sodio 0,5 a 1%.

Sala de
utilidades/Expurgo

Pia para lavagem de materiais
Sanitizadoras

Armarios para guarda de
insumos

Cestos para lixo

Pia para higiene das méos,
dispensador de sabonete
liquido,, suporte papel toalha,
lixeira com saco plastico)
Dispensador de alcool gel

Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
1%.

Limpeza dos moveis e armarios ndo porosos com agua e sabéo e
hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.

Descartar méveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltragcao
de agual/esgoto

Descartar insumos descartaveis que tenham sofrido infiltracao e que
tenham embalagem original com sujidades e/ou néo integras
Sanitizadoras devem ser vistas pela equipe da engenharia e se
funcionantes deverado passar por limpeza com detergente de
superficie (quaternario de amdnia + biguanida e/ou peréxido de
hidrogénio)

Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de
sédio 0,5 a 1%.

Aspecto da agua corrente, se
turvo, proceder com cloracéo
do sistema e analise da agua
Monitoramento da area com
relagéo ao aparecimento de
bolores e mofos nas paredes
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Limpeza do ambiente com &gua e sab&o e hipoclorito de sédio 0,5 a .
1% Aspecto da agua corrente, se
. . - - o . . . turvo, proceder com cloragdo
e Pia para limpeza de materiais Limpeza dos mdveis, armarios ndo porosos e equipamentos com - 0 .
L. . ~ . . g do sistema e andlise da dgua
e  Armarios agua e sabdo e hipoclorito de sddio 0,5 a 1%. . .
R ; . . L e ~ Monitoramento da area com
ouparia e Desinfetantes e detergentes Descartar moveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltrag&o ~ )
. . . relagdo ao aparecimento de
e Equipamentos para limpeza de agual/esgoto
. . bolores e mofos nas paredes
Descartar desinfetantes e detergentes abertos e que tenham sido
contaminados
Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a Aspecto da 4gua corrente, se
1%. turvo, proceder com cloracédo
e Pia para limpeza de materiais Limpeza dos méveis, armarios ndo porosos e equipamentos com do sistema e analise da agua
Depésito de e Armarios agua e sabdo e hipoclorito de sddio 0,5 a 1%. Monitoramento da rea com
material de limpeza |® Desinfetantes e detergentes Descartar méveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltracéo relagdo ao aparecimento de
e Equipamentos para limpeza de dgualesgoto bolores e mofos nas paredes

Descartar desinfetantes e detergentes abertos e que tenham sido
contaminados

Depésito de
equipamentos e
materiais

Area para guarda de
macas e cadeira de
rodas

Equipamentos, macas, cadeiras
de roda

Pia para lavagem de materiais
Sanitizadoras

Armarios para guarda de
insumos

Cestos para lixo

Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a
1%.

Limpeza dos moveis e armarios ndo porosos com agua e sabéo e
hipoclorito de sédio 0,5 a 1%.

Descartar méveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltragcao
de adgual/esgoto

Descartar insumos descartaveis que tenham sofrido infiltracao e que
tenham embalagem original com sujidades e/ou nao integras
Equipamentos devem ser vistos pela equipe da engenhariae/ou
manutencao e, se funcionantes, deveréo passar por limpeza com
detergente de superficie (quaternario de aménia + biguanida e/ou
peroxido de hidrogénio)

Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sab&o e hipoclorito de
sodio 0,5 a 1%.

Aspecto da agua corrente, se
turvo, proceder com cloracéo
do sistema e andlise da agua
Monitoramento da &rea com
relacéo ao aparecimento de
bolores e mofos nas paredes
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. . ; ~ . . . Aspecto da 4gua corrente, se
. Limpeza do ambiente com agua e sab&o e hipoclorito de sédio 0,5 a ~
e Pia para lavagem de lougas 1% turvo, proceder com cloragéo
. 0. . Z1- ,

e Geladeira . o L. ~ . ~ do sistema e analise da agua

c . Limpeza dos mdveis e armarios ndo porosos com agua e sabéo e . .
opa e Mesas e cadeiras . . o Andlise da potabilidade da
. hipoclorito de sédio 0,5 a 1%. ,

e Forno de microondas . L. e - agua
Sala de . Descartar méveis e armarios porosos que tenham sofrido infiltragéo . .

e Cestos de lixo de 4qua/esqoto Monitoramento da area com
armazenagem e Pia para higiene das méos, E uigamen?os devem ser vistos pela equipe da engenharia e se relacéo ao aparecimento de
e distribuicéo de dispensador de sabonete auip ’ pe'a equip g bolores e mofos nas paredes
alimentos de P funcionantes deverdo passar por limpeza com detergente de e .

liquido, suporte papel toalha, . L. .. . . . Verificar aparecimento de
roaramas . - superficie (quaternario de amdnia + biguanida e/ou peréxido de . o
prog lixeira com saco plastico) . . sintomas de diarreia e
especiais . ) hidrogénio) . L
p e Dispensador de élcool gel . . ~ . . vOmitos entre profissionais de
Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabao e hipoclorito de .
. salde
so6dio 0,5 a 1%.
Aspecto da 4gua corrente, se
. turvo, proceder com cloracédo
e Chuveiros - P o ,(;
- . . . ~ . . L do sistema e analise da agua
e Vasos sanitarios Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a . .
) Andlise da potabilidade da
e Pias 1%. Aqua
Sanitarios e Cestos de lixo Cestos de lixo devem ser lavados com agua e sabdo e hipoclorito de gua .
. s 4 . Monitoramento da area com
e Dispensadores de sabao, alcool sédio 0,5 a 1%. - ;
relacéo ao aparecimento de
gel e papel toalha
bolores e mofos nas paredes
Limpeza do ambiente com agua e sabao e hipoclorito de sédio 0,5 a Monitoramento da area com
1%. relacdo ao aparecimento de
Abrigo de residuos |e  Containers de residuos Containers devem ser lavados com 4gua e sabéo e hipoclorito de bolores e mofos nas paredes
sodio 0,5 a 1%.
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6. SERVICOS DE APOIO - ENDOSCOPIA, CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO E
CENTRO CIRURGICO

6.1 ENDOSCOPIA

Fabiana Silva Vasques
Ligia Maria Abraéo

Apo6s uma avaliacéo de segurancga adequada do servico, especialmente em relacdo a
sua estrutura, todos os equipamentos médicos, dispositivos e suprimentos deverdo ser
inspecionados para determinar o que pode ser aproveitado e 0 que deve ser descartado.
Posteriormente, as medidas de limpeza, desinfec¢cdo do ambiente, incluindo as superficies e
equipamentos, deverdo ser conduzidas de modo a garantir a seguranca da retomada dos
servicos na unidade. Para um plano eficaz de retomada devem ser consideradas
minimamente quatro questdes praticas de controle de infec¢do que sao: remoc¢do de aguas
de enchentes, desinfec¢éo, remediacdo de mofo e restauracédo do fluxo de ar adequado.

6.1.1 Lista de Verificacao Inicial

No quadro abaixo, estdo descritos alguns itens de avaliagdo, bem como as principais agdes
a serem realizadas para o processo de retomada em um servico de endoscopia.
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Quadro 3. Detalhamento dos itens que devem ser avaliados e acdes necessarias para a retomada de servigos de Endoscopia

Local ou item

Macro Acgdes

AcdOes Detalhadas

Avaliacdo geral de
seguranca do local

Os seguintes itens deverdo
ser avaliados por
especialistas nas unidades:

Avaliar a integridade estrutural e itens estruturais ausentes;

Avaliar a presenga de umidade oculta;

Avaliar danos ao sistema elétrico, incluindo alta tenséo, isolamento e integridade de energia;
Avaliar danos no sistema de distribuicdo de agua e no sistema de esgoto;

Avaliar danos aos sistemas de emergéncia contra incéndio;

Avaliar danos no sistema de tratamento de ar e sistema de eliminagdo de residuos.

Avaliacdo de danos
causados pela dgua
e remediagao de
mofo

Avaliar no local a presencga
de danos causados por mofo
e implementar medidas de
reparacgao.

Abrir as janelas nas areas danificadas do local durante a remediacdo (se possivel e presente na estrutura);

Remover e descartar itens porosos que foram submersos, apresentam crescimento ou danos visiveis de
mofo;

Descartar méveis estofados, cortinas e colchdes se eles estiverem debaixo d'agua ou apresentarem
crescimento de mofo ou odor;

Atentar aos moéveis formicados que foram submersos, quanto a retencéo de 4gua, umidade e presenca de
mofo ou odor;

Minimizar a disperséo de esporos de mofo cobrindo os itens e materiais removidos com plastico ou uso de
container fechados, para transporte da unidade até local de descarte.

33



Sociedade
* Brasileira de
Infectologia

EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR

' L) ) ASSOCIACAOQ BRASILEIRA S O
¥ /y B I DOS PROFISSIONAIS EM B Iz
- S A H CONTROLE DE INFECGOES E L’).

J

Associagio Gaucha de Profissionals S
em Controle de Infeccio

Aita

doC do Pacien

Avaliacédo de
Estrutura e
Equipamentos

Verificar a integridade fisica
das salas e equipamentos,
incluindo qualquer dano
causado pela agua.

Todos os equipamentos, suprimentos e moéveis, precisardo ser avaliados para determinar se eles deverao
ser descartados, ou se poderao ser lavados, devidamente desinfetados ou reprocessados, evitando o
crescimento de mofo;

Verificar se a iluminagéo e ventilacdo da local estéo adequadas;

Checar a funcionalidade dos sistemas de gases medicinais, de succao e linhas de ar.

Avaliar os equipamentos (endoscopios, duodenoscépios, lavadoras/desinfectadoras de endoscoépios etc.),
guantos a possiveis danos e verificar se esses itens podem ser recuperados. Consultar os fabricantes para
obter orientagdo sobre desmontagem, secagem, avaliacao, limpeza, desinfec¢éo e reparo dos
equipamentos.

O fabricante podera indicar se o equipamento podera ser encaminhado para reparos e recondicionamento;
Os itens que sdo passiveis de recuperacdo deverdo passar por um processo de limpeza, desinfeccdo e
recertificacdo/validagdo adequados de acordo com as instrugdes do fabricante;

Remover e substituir materiais estruturais, caso eles ndo possam ser secos dentro de 48 horas;

Avaliar a possibilidade de recuperar lencois e cortinas apos uma lavagem adequada.

Higiene de
Superficies e
Ambientes

Inspecionar todas as
superficies e areas do
ambiente para a presenca de
contaminagéo visivel.

Substituir os insumos de limpeza e desinfec¢é@o por produtos novos, caso 0s existentes tenham sido
contaminados (submersos na inundagao);

Esfregar e limpar as superficies duras com detergentes para remover o crescimento evidente de mofo (caso
seja for utilizado um biocida, siga as instru¢des de uso do fabricante e ventile a area. Ndo misturar biocidas
gue contenham cloro com detergentes ou biocidas que contenham amédnia);

Proceder a limpeza terminal do local, limpeza de teto, piso de paredes, incluindo grelhas de ar, sifdo de pias
e ralos, de acordo com as recomendagdes da ANVISA, 2010;

Garantir a limpeza e desinfecgdo de todas as superficies com detergente, 4gua e desinfetante conforme
apropriado;

Se possivel, utilizar para desinfec¢do das superficies uma diluicdo de 1:10 de hipoclorito de s6dio em agua
(5.000 ppm) ou produtos de limpeza compostos de quaternario de aménio;

Caso a unidade disponha de méaquinas desinfectadoras, avalie se o equipamento necessita de reparos;
submeta-o a avaliagao do fabricante, desinfeccéo e validacéo, antes do uso;

Secar a area, 0s itens e as superficies restantes, avaliando o sucesso da secagem e procurar por umidade
residual em materiais estruturais.
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Sistemas de
Ventilagéo, Filtragem
e Exaustéo

Certificar que os sistemas de
ventilagdo, filtragem e
exaustao estdo operacionais
e ndo contaminados.

Vide capitulo 4.

Suprimentos e
Medicamentos

Checar a integridade de
suprimentos e descartar
qualquer item exposto a
agua da enchente.

Garantir o descarte de insumos danificados ou contaminados.

Avaliacdo geral de
seguranca do local

Os seguintes itens deverdo
ser avaliados por
especialistas nas unidades:

Avaliar a integridade estrutural e itens estruturais ausentes;

Avaliar a presenca de umidade oculta;

Avaliar danos ao sistema elétrico, incluindo alta tenséo, isolamento e integridade de energia;
Avaliar danos no sistema de distribuicdo de dgua e no sistema de esgoto;

Avaliar danos aos sistemas de emergéncia contra incéndio;

Avaliar danos no sistema de tratamento de ar e sistema de eliminacdo de residuos.

Avaliacdo de danos
causados pela dgua e
remediacdo de mofo

Avaliar no local a presenga
de danos causados por mofo
e implementar medidas de
reparagao.

Abrir as janelas nas areas danificadas do local durante a remediagdo (se possivel e presente na estrutura);
Remover e descartar itens porosos que foram submersos, apresentam crescimento ou danos visiveis de
mofo;

Descartar méveis estofados, cortinas e colchdes se eles estiverem debaixo d'agua ou apresentarem
crescimento de mofo ou odor;

Atentar aos moveis formicados que foram submersos, quanto a retengdo de dgua, umidade e presenca de
mofo ou odor;

Minimizar a disperséo de esporos de mofo cobrindo os itens e materiais removidos com plastico ou uso de
container fechados, para transporte da unidade até local de descarte.
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Local ou item

Macro Acgdes

AcOes Detalhadas

Avaliacdo de
Estrutura e
Equipamentos

Verificar a integridade fisica
das salas e equipamentos,
incluindo qualquer dano
causado pela agua.

Todos os equipamentos, suprimentos e méveis, precisardo ser avaliados para determinar se eles deverao
ser descartados, ou se poderdo ser lavados, devidamente desinfetados ou reprocessados, evitando o
crescimento de mofo;

Verificar se a iluminacgéo e ventilagcdo da local estdo adequadas;

Checar a funcionalidade dos sistemas de gases medicinais, de succéo e linhas de ar.

Avaliar os equipamentos (endoscoépios, duodenoscopios, lavadoras/desinfectadoras de endoscopios etc.),
quantos a possiveis danos e verificar se esses itens podem ser recuperados. Consultar os fabricantes para
obter orientagdo sobre desmontagem, secagem, avaliacao, limpeza, desinfec¢éo e reparo dos
equipamentos.

O fabricante podera indicar se 0 equipamento podera ser encaminhado para reparos e recondicionamento;
Os itens que séo passiveis de recuperacédo deverdo passar por um processo de limpeza, desinfecgdo e
recertificacdo/validacéo adequados de acordo com as instru¢des do fabricante;

Remover e substituir materiais estruturais, caso eles ndo possam ser secos dentro de 48 horas;

Avaliar a possibilidade de recuperar lencois e cortinas apos uma lavagem adequada.
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Higiene de Inspecionar todas as e  Substituir os insumos de limpeza e desinfeccdo por produtos novos, caso o0s existentes tenham sido
Superficies e superficies e areas do contaminados (submersos na inundagao);
Ambientes ambiente para a presenca de |®  Esfregar e limpar as superficies duras com detergentes para remover o crescimento evidente de mofo (caso
contaminagao visivel. seja for utilizado um biocida, siga as instru¢cdes de uso do fabricante e ventile a area. Nao misturar biocidas
que contenham cloro com detergentes ou biocidas que contenham amonia);
e Proceder a limpeza terminal do local, limpeza de teto, piso de paredes, incluindo grelhas de ar, sifdo de pias
e ralos, de acordo com as recomendacdes da ANVISA, 2010;
e  Garantir a limpeza e desinfeccdo de todas as superficies com detergente, &gua e desinfetante conforme
apropriado;
e Se possivel, utilizar para desinfec¢éo das superficies uma diluicdo de 1:10 de hipoclorito de sédio em agua
(5.000 ppm) ou produtos de limpeza compostos de quaternario de aménio;
e Caso a unidade disponha de maquinas desinfectadoras, avalie se 0 equipamento necessita de reparos;
submeta-o a avaliagdo do fabricante, desinfeccéo e validac¢éo, antes do uso;
e Secar a area, os itens e as superficies restantes, avaliando o sucesso da secagem e procurar por umidade
residual em materiais estruturais.
Sistemas de Certificar que os sistemas de | Vide capitulo 4.
Ventilacdo, Filtragem | ventilagdo, filtragem e
e Exaustao exaustao estdo operacionais

e ndo contaminados.

Suprimentos e
Medicamentos

Checar a integridade de
suprimentos e descartar
qualquer item exposto a
agua da enchente.

Garantir o descarte de insumos danificados ou contaminados.
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6.1.2 Cuidados especificos que devem ser considerados em relacdo a limpeza e
desinfeccao de Endoscépios

Os equipamentos (endoscépios, duodenoscépios, broncoscopios entre outros)
deverdo ter passado por um processo de avaliagdo quantos a possiveis danos, bem como
pela avaliacdo especifica do fabricante, que deverd orientar sobre a usabilidade dos
equipamentos. Ap6s essa etapa, considerar alguns cuidados descritos abaixo, para o
reprocessamento dos equipamentos:
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Quadro 4. Cuidados para o reprocessamento de endoscépios

Reprocessamento de Endoscopios

Local

Etapas

Cuidados a serem tomados para a
reabertura

Sala de Procedimento

Etapa 1. Tratamento no ponto
de uso: limpeza, succao,
controle de fungéo, inspecgéo
visual e transporte °

Para essa etapa, a sala devera estar
dentro das condi¢des adequadas de uso,
ou seja, ter sido submetida a avalia¢éo de
estrutura adequada, incluindo
climatizagdo, bem como limpeza e
desinfec¢@o do ambiente.

Serdo necessarios: detergente
padronizado e recipientes limpos para
transporte do equipamento para area de
reprocessamento.

Salade

Reprocessamento

Etapa 2. Limpeza Manual:
teste de vazamento, limpeza
externa, limpeza interna,
escovacao, enxague e
inspecéo visual °

Garantir a limpeza de toda area, bem
como condi¢des de ventilacéo e
eletricidade;

Garantir estrutura adequada para limpeza
dos equipamentos: pia com cuba profunda
e bancada devidamente limpas; torneira
com agua dentro dos parametros de
potabilidade e ar comprimido para
secagem dos equipamentos.

Garantir os insumos para limpeza como:
detergente de acordo com as
recomendacdes do fabricante e escovas
especificas para limpeza dos canais, se
possivel, adquirir novas escovas para o
reprocessamento.

Etapa 3. Desinfeccao de alto
nivel: teste de vazamento,
limpeza, enxague,
desinfecgéo, enxague final e
secagem.

Garantir estrutura adequada para
desinfec¢d@o dos equipamentos, incluindo a
revisdo das maquinas, limpeza,
desinfecc¢éo e validagéo da funcionalidade
pelo fabricante.

Para processo de desinfec¢do manual,
garantir os insumos necessarios, bem
como desinfetante especifico e recipientes
novos ou desinfetados para o
reprocessamento.

Local de

Armazenamento

Etapa 4. Armazenamento

Garantir local adequado para
armazenamento dos equipamentos (local
limpo e seco, sob prote¢éo da luz solar).

Fonte: Adaptado de Chang et al., 2024.
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6.1.3 Monitoramento para 0os proximos 3 meses

Um plano de monitoramento devera ser pactuado com o time de Controle de Infec¢ao
da unidade. Essa estratégia ira contribuir para reducao de eventos adversos relacionados a
retomada das atividades apds situacdes de enchentes. Considerar, se possivel, uma
vigilancia ativa ou baseada em laboratdrio para patdgenos associados a ocorréncia das IRAS
(por exemplo, organismos multirresistentes), infecgfes flungicas invasivas, espécies de
Mycobacterium néo tuberculosis e espécies de Legionella. Garantir a rastreabilidade dos
processos, incluindo os equipamentos e pacientes submetidos aos exames, para
investigacdo de eventos adversos e mitigagéo de riscos, caso eles ocorram.

Para os servigos de endoscopia € importante considerar:

e Verificagdo Semanal: inspecdes semanais das areas de endoscopia para identificar
sinais de mofo, umidade ou outros problemas decorrentes da enchente;

e Validag&o do processo de limpeza dos endoscoépios, com teste de ATP por exemplo
(se possivel);

e Revisdo de Protocolos: atualizar e revisar regularmente os protocolos de limpeza e
desinfeccdo, mediante necessidade, garantindo a educacdo do time assistencial
envolvido nos processos de limpeza e desinfecgédo da unidade.
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6.2. CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME)

Maria Clara Padoveze
Rafaela Mafaciolli

Antes de iniciarmos as avaliacfes especificas de cada &rea e suas peculiaridades,
devemos aplicar uma lista de verificac&o inicial:

6.2.1 Lista de verificacéo inicial

1. Avaliacdes gerais da estrutura fisica - conforme capitulo “Avaliagao da Estrutura Geral
- Engenharia”
a. Deteccéo de danos fisicos e dos equipamentos.
2. Avaliagéo do funcionamento elétrico

a. Verificacdo do estado dos componentes elétricos e de controle.

3. Sistema ou estacdes de tratamento de 4gua (ETA) - conforme capitulo “Agua Potavel”

a. Ao retomar a operagdo normal do ETA, coletar amostras de agua nos pontos
do sistema (ex: entrada do sistema, saida da tubulagéo final) para analise
microbioldgica (coliforme total e bactérias heterotréficas), endotoxina e fisico-
guimica (aluminio, antiménio, arsénico, bario, berilio, cAdmio, Ca, chumbo,
cloro total, cobre, cromo, fluoreto, magnésio, mercurio, nitrato, potassio, prata,
selénio, sodio, sulfato, talio e zinco). Especial atengdo deve ser dada a
gualidade da agua para producéo do vapor das autoclaves.

4. Desinfeccao de pisos, superficies e mobiliario - conforme capitulo “Saneantes”

a. As areas devem ser submetidas a drenagem de toda a sujidade visivel (lama),
com limpeza e desinfeccao de superficies (pisos e paredes) e mobiliario,
utilizando saneantes adequados.

5. Sistema de clima de climatizacéo (ar condicionado)

a. Inspecdo e avaliagdo para identificagdo de umidade e mofo. Limpeza,
secagem e troca de filtro dos aparelhos (conforme capitulo “Sistemas de
ventilagao e ar condicionado”

6. Painel de gases e tubulagbes - conforme capitulo de “Avaliacdo de estrutura -
engenharia”

6.2.2 AvaliacOes e acdes
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Quadro 5. Grandes areas de atuagdo, macro-agdes e acles detalhadas para reabertura de Central de Material e Esterilizacdo (CME) apo6s

inundacgbes

Grandes Areas

Macro Acgdes

Acdes Detalhadas

Limpeza
(Expurgo)

Revisdo do sistema ou estagbes
de tratamento de agua (ETA)

Ap6s a retomada da energia e do fornecimento de dgua potavel, NAO usar 4gua do seu ETA para limpeza dos materiais
até a avaliagdo completa do ETA.

Revisao de equipamentos de
limpeza

Lavadoras, lavadoras desinfetadoras e lavadoras ultra-sonicas: Apés a de agua do sistema ser liberado para utilizagéo,
certificar com o servigos de engenharia biomédica ou engenharia de manutencao se a parte elétrica esta apropriada para
uso.

Uma vez autorizada a utilizacdo da rede de agua e energia, proceder a um ciclo vazio para eliminacéo de residuos
eventuais. Realizar limpeza com pano Umido com detergente neutro antes da primeira utilizagao.

Revisao de Pistolas de limpeza e
secagem de ar comprimido

Utilizar apos a revisao de sistemas de tubulagéo conforme indicado no capitulo de “Avaliagao estrutural - engenharia” e
certificacao de que os sistemas estédo apropriados para uso.

Antes da primeira utilizag&o, higienizar a ponteira da pistola com sab&o neutro. Fazer varias inje¢cdes contra um tecido
branco, para assegurar que néo ha residuos de sujidade na tubulagao.

Recuperagdo de Escovas e
artigos para limpeza

Descartar as escovas e artigos para limpeza que estejam visivelmente danificados ou sujidade extrema.
ApOs lavar, desinfetar escovas e artigos de limpeza passiveis de recuperagdo por meio de submersao em hipoclorito de
sodio a 1%
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Recuperacgao de bancadas,
mobiliarios

Verificar as condigdes estruturais dos mobiliarios de acordo com o capitulo “Avaliacdo de estrutura fisica - Engenharia”
Os que forem compativeis com recuperagéo devem receber limpeza com detergente neutro seguido de desinfecgéo.

- hipoclorito 0,5% para superficies ndo metalicas

- alcool a 70% para superficies metalicas

- Informacgdes adicionais no capitulo “saneantes”

Recuperacéo de Produto de
limpeza de instrumentos e
insumos de lavadoras

Recuperar produtos cujas embalagens estejam integras, recipientes com tampas hermeticamente fechadas e sem mofo.
Descartar produtos cuja embalagem nao permite identificagcdo segura do produto/tempo de validade

Preparo e
Esterilizacéo

Recuperacgédo de Instrumentos |e Inspecionar cuidadosamente todos 0s instrumentos para identificar a viabilidade de recuperacéo.
cirdrgicos e caixas metélicas e Instrumentos com pontos de ferrugem e corrosdo podem ser encaminhados para servicos de recuperacao
ou containers metalicos especializados, se isto for economicamente viavel.

e Verificar se instrumentos cirlrgicos podem necessitar de um cuidado adicional com lubrificantes especificos para
este tipo de material

e Re-lavar todos os instrumentos e containers que tiverem sido expostos a agua de inundacéo ou umidade extremas

e Utilizar luvas ao manipular os instrumentos para inspecédo, usar luvas. Cuidado especial para manipulagdo de
instrumentos pérfuro-cortantes.

e Utilizar lupas e iluminagéo focada para assegurar que ndo ha sujidade nas reentrancias dos instrumentos.

e Proceder aos jatos de secagem que sdo fundamentais para assegurar que instrumentos tubulares estdo limpos e
secos

Revisdo de Embalagens e Descartar todas as embalagens que tenham qualquer sinal de umidade presente.
e Descartar, mesmo que a embalagem esteja seca no momento da inspec¢éo, se aparentar ter sido exposta a umidade.
e Documentar as embalagens que forem consideradas seguras para reaproveitamento.
Reviséo de Indicadores |@  Descartar indicadores quimicos que tenham sido expostos a umidade (integradores).
guimicos e biolégicos e Proceder a testes de processamento para assegurar que os indicadores ndo perderam sua propriedade
termossensivel. Uma sugestao é testar alguns indicadores da caixa em um ciclo interrompido na metade do tempo.
O indicador devera ser capaz de indicar a falha na esterilizagao.

e Checar as condigbes de indicadores de processamento (“fita zebrada”), e descartar os que foram afetados por
umidade extrema. Para os que aparentam nao ter sido afetados pode ser feito um teste-desafio. Uma vez que este
tipo de indicador sé avalia o parametro de temperatura € preciso submeter a um processo em temperatura abaixo
de 121C para identificar se nao houve perda de propriedade termossensivel.

e Indicadores bioldgicos podem ser recuperados desde que ndo tenham sido danificados pela umidade extrema.
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Revisdo de Seladoras e Avaliar junto a engenharia biomédica ou engenharia de manutencéo se a mesma se encontra apropriada para uso
da sua parte elétrica.

e Proceder a higienizagcdo, uma vez que tenha sido liberada para uso, por meio de limpeza com detergente neutro
seguida de desinfec¢éo com alcool a 70%

Revisao de Autoclaves e Certificar com a equipe de engenharia que a parte de tubula¢des, gerador do vapor e parte elétrica estdo em
condicdes de uso.

e ApOs essa liberacao, requisitar avaliacdo de manutencao especializada, de acordo com o tipo de autoclave.

e Insumos de autoclaves a base de perdxido de hidrogénio devem ser avaliados segundo a sua integridade antes de
ser utilizado.

e idealmente, um processo completo de revalidacéo dos equipamentos deve ser feito. Se isso ndo for possivel, sugere-
se pelo menos 3 ciclos-testes antes de submeter a uso, com uso dos indicadores quimicos e biolégicos, bem como
registro dos parametros fisicos do processo.

Estocagem Recuperacgéo de Materiais e Fazer um inventario minucioso de itens que podem ter sido ndo expostos & umidade.

esterilizados e Para os itens ndo passiveis de assegurar a integridade, estabelecer um plano para re-esteriliza¢do, contemplando
a re-lavagem dos instrumentos.

e Registrar de modo a permitir a rastreabilidade, se itens foram considerados seguros para utilizagdo sem re-
esterilizacao.

Revisdo de Armarios e e Retirar todos os materiais para proceder ao inventario dos itens.
prateleiras de estocagem e Verificar se integridade de prateleiras, armarios, suportes aramados se mantém em condi¢des para suportar os itens
armazenados

e Limpar as superficies dos locais de armazenagem com detergente neutro, seguido de desinfeccdo de todas as
prateleiras, cestos, armarios.

- hipoclorito 0,5% para superficies ndo metélicas

- @&lcool a 70% para superficies metdlicas

e Aguardar um tempo de secagem de pelo menos 2 horas. Prateleiras de madeira podem requerer um tempo maior
para secagem.

e Inspecionar todos os locais de armazenagem para assegurar que ndo ha umidade residual.

e Inspecionar atras de armarios encostados em paredes para busca de possiveis infiltragdes, rachaduras e perda de
revestimentos (azulejos, reboco de pintura)
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6.2.3 Plano de monitoramento para os proximos 3 meses

e Um plano de monitoramento devera ser pactuado com a Comissado de Prevencao e
Controle de InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude, em parceria com as
equipes de engenharia de manutencao e biomédica.

e Documentar todos os processos realizados, para permitir a rastreabilidade do
processo e favorecer eventuais investigacdes de surto futuros.

e Estabelecer um mecanismo agil de identificacdo e notificacdo de problemas que
possam ser identificados apds o reinicio das atividades com relagdo aos
equipamentos.

e Estabelecer um cronograma de substituicdo de instrumentos / equipamentos
danificados.

6.3. CENTRO CIRURGICO

Maria Clara Padoveze
Rafaela Mafaciolli

Devido a criticidade do Centro Cirdrgico tanto do ponto de vista de risco de infeccgéo,
risco cirdrgico-anestésico, risco de incéndio e outros, a retomada dessa unidade pode
requerer o trabalho cooperativo de um grupo de profissionais para tomada de decisdo. Um
plano de agdo com cronograma de atividades devera ser desenvolvido, a fim de organizar as
acOes e quem serdo os responsaveis por realiza-las. Uma lideranca deve ser designada para
acompanhar e supervisionar a execu¢ao do plano.

Um treinamento rapido (in loco) deve ser instituido para assegurar que 0S processos
de inventario, limpeza, desinfeccdo e re-instalacao seguirdo procedimentos padronizados e
com seguranga.

Antes de iniciarmos as avaliacdes especificas de cada area e suas peculiaridades,
devemos realizar um check list inicial:

6.3.1 Lista de Verificagdo Inicial

1. Avaliacdes gerais da estrutura fisica - conforme capitulo “Avaliagdo da Estrutura Geral
- Engenharia”
a. Deteccédo de danos fisicos e dos equipamentos.
2. Avaliagdo do funcionamento elétrico
a. Verificacdo do estado dos componentes elétricos e de controle.
3. Sistema ou estacdes de tratamento de dgua (ETA) - conforme capitulo “Agua Potavel”
a. Ao retomar a operacao normal do ETA, coletar amostras de agua nos pontos
do sistema (ex: entrada do sistema, saida da tubulagdo) para analise
microbioldgica (coliforme total e bactérias heterotréficas), endotoxina e fisico-
qguimica (aluminio, antiménio, arsénico, bério, berilio, cAdmio, Ca, chumbo,
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cloro total, cobre, cromo, fluoreto, magnésio, mercurio, nitrato, potassio, prata,
selénio, sodio, sulfato, talio e zinco).
4. Desinfeccao de pisos, superficies e mobiliario - conforme capitulo “Saneantes”

a. As areas devem ser submetidas a drenagem de toda a sujidade visivel (lama),
com limpeza e desinfeccdo de superficies (pisos e paredes) e mobiliario,
utilizando saneantes adequados.

5. Sistema de clima de climatizacéo (ar condicionado)

a. Inspecdo e avaliagdo para identificacdo de umidade e mofo. Limpeza,
secagem e troca de filtro dos aparelhos (conforme capitulo “Sistemas de
ventilagao e ar condicionado”.

6. Painel de gases e tubulacbes - conforme capitulo de “Avaliacdo de estrutura -
engenharia”.

6.2.2 AvaliacOes e acdes
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Quadro 6. Grandes areas de atuacdo, macro acoes e acdes detalhadas para reabertura de Centro Cirtrgico apos inundacdes

Grandes Areas

Macro Agbes

Acdes Detalhadas

Salas de prée
pés anestesia

Revisao da area fisica, incluindo
bancadas, sanitarios, leitos e outros

Seguir as orientagbes que constam no capitulo “Unidades de internagéo (Enfermaria e
Unidades de Terapia Intensiva)

Equipamentos

Monitores multiparamétricos
(temperatura, pressao arterial,
frequéncia cardiaca e respiratoria
entre outros);

Ventilador pulmonar;

Bomba de infuséo;
Eletrocardidgrafo;

Cardioversor

Realizar um inventario dos equipamentos, identificando os que tém condi¢des de serem
recuperados

Encaminhar para avaliagédo do servigo de engenharia biomédica o engenharia de
manutencdo os equipamentos que estejam em condi¢des de serem recuperados*

Definir, se necessério e viavel, uma sala no Centro Cirdrgico que possa ser usada para a
manutencao rapida dos equipamentos por parte das equipes de manutencao.

Limpar com detergente neutro seguido de desinfecgédo com alcool a 70% todos os
equipamentos

Encaminhar manguitos de pressdo que sejam lavaveis, para a lavanderia

Proceder a limpeza com detergente neutro seguido de desinfec¢cdo com hipoclorito a 1%
dos manguitos nao lavaveis

Limpar com detergente neutro todos os estetoscépios e demais artigos semicriticos.
Separar laringoscopios, retirando lampadas. Limpar o cabo com detergente neutro, seguido
de desinfecgdo com alcool 70%. Lavar laminas e proceder desinfeccao com glutaraldeido a
2% por imerséo ou na auséncia deste, com alcool a 70% por fricgao.

Saneantes alternativos para desinfeccao de equipamentos sdo quaternarios de aménia +
biguanida e/ou peréxido de hidrogénio.
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Reviséo da area fisica,
Salas de incluindo bancadas, sanitarios, mesa |® Seguir as orientagdes que constam no capitulo “Unidades de internagao (Enfermarias e
Cirurgia cirlrgica e outros. Unidades de Terapia Intensiva)
Seguir as orientagbes que constam no capitulo “Sistemas de ventilagéo e ar condicionado”.
Assegurar que a retomada das cirurgias somente sera realizada quando a qualidade do ar
estiver satisfatoria.
Remover todos os equipamentos e mobiliarios da sala
Realizar inventario dos equipamentos e mobiliarios recuperaveis.
Solicitar avaliagé@o do servigo de engenharia para verificagdo de paineis, de gases,
tubulagéo para o carrinho de anestesia, foco cirdrgico e rede elétrica.
Apos a liberacdo da engenharia, proceder a uma limpeza terminal das salas cirtrgicas
Atencgéao especial deve ser dada aos sistema de ventilagdo, conforme o capitulo “Sistemas
de ventilagao e ar condicionado”
e Identificar quais as salas segundo as condi¢g8es possiveis de uso: a) salas em plenas
condi¢des de retomada; b) salas em possivel retomada para cirurgias menores (ex.:
cirurgias sem anestesia: c) salas sem condi¢fes de uso

Equipamentos

Monitores multiparamétricos e Seguir as instrugbes acima, referentes as salas de pré e pds-anestésico

(temperatura, presséo arterial., e Instituir um sistema de documentacéo para permitir a rastreabilidade do uso de
frequéncia cardiaca e respiratoria equipamentos nos procedimentos cirlrgicos.

entre outros) e Especial atencdo para o risco de mal funcionamento do eletrocautério e riscos de incéndio
Ventilador pulmonar e Solicitar avaliagdo de cilindros de oxigénio, ar comprimido e outros gases nec

Bomba de infuséo
Eletrocardidgrafo

Cardioversor

Carrinho de anestesia

Raios x portatil

Equipamentos de video cirurgia

*ver fluxograma sugestivo mostrando a sequéncia de atividades para a manutencgao corretiva de um equipamento hospitalar; identificar se 0 equipamento ira necessitar
de servico terceirizado especializado.
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6.2.3 Plano de monitoramento para os préximos 3 meses

Um plano de monitoramento devera ser pactuado com a Comissdo de Prevencao e
Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salde, em parceria com as
equipes de engenharia de manutencao e biomédica;

Um dos focos importantes do plano de monitoramento envolve a vigilancia de casos
de infeccdes cirargicas, pneumonias pés-operatoérias. Isso envolve a vigilancia ativa
de casos bem como vigilancia de base laboratorial para identificacdo de surtos de
patégenos especificos. ldentificacdo de patdégenos-chave pode ser um alerta de
problemas relativos a questdo estrutural / equipamentos que nao tenham sido
adequadamente resolvidos;

Até o momento, ndo existem evidéncias de beneficio do uso de sistemas adicionais
de descontaminacdo ambiental utilizando ozdénio ou ultravioleta para as circunstancias
de po6s inundacao (Apisarnthanarak et al, 2013);

Documentar todos o0s processos realizados, para permitir a rastreabilidade do
processo e favorecer eventuais investigacdes de surtos futuros;

Estabelecer um mecanismo &gil de identificacdo e notificagdo de problemas que
possam ser identificados ap6s o0 reinicio das atividades com relagdo aos
equipamentos;

Estabelecer um cronograma de substituicdo de instrumentos / equipamentos
danificados.
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7. SERVICO DE APOIO - FARMACIA

Cezar Vinicius Wurdig Riche
Laura Czekster Antochevis

Os Servicos de Farmécias (SF) das instituicdes de saude contemplam as dimensfes
da infraestrutura fisica, recursos humanos e materiais, que permitem a integracéo dos demais
servicos e promovem assisténcia farmacéutica. A fim de garantir a qualidade deste processo,
algumas das condi¢fes béasicas sdo que as farmacias desenvolvam servicos em ambientes
adequados, capazes de garantir que os medicamentos mantenham sua integridade fisica e
guimica, e de proporcionar boas condi¢cfes de trabalho aqueles que realizam o atendimento
aos usuarios do sistema.

Existem fatores intrinsecos e extrinsecos que afetam a estabilidade dos
medicamentos armazenados. Os fatores intrinsecos estao ligados a tecnologia de fabricacéo,
e os fatores extrinsecos sdo os ambientais ligados a temperatura, luminosidade, ar e
umidade. Depois de um desastre natural, € importante verificar as condicées de todos os
medicamentos expostos a agua de enchentes, assim como dos medicamentos termolabeis,
se a refrigeracdo dos mesmos foi comprometida.

7.1 Avaliagéo de Riscos

Exposicdo a agua potencialmente contaminada;

Exposicdo a umidade e temperaturas fora de controle e/ou das indicacdes do
fabricante;

Presenca de pestes e pragas;

Danos a embalagem ou ao medicamento devido a um impacto, por exemplo, falta de
parte do rotulo, rétulo ilegivel, recipiente quebrado ou perfurado ou blister perfurado;

e [alta de energia elétrica.
7.2 Recomendacgdes

e Descartar medicamentos que tiveram contato com enchentes ou &agua
contaminada
Caso os medicamentos tenham entrado em contato com enchentes ou agua
contaminada, mesmo agueles em suas embalagens originais com tampas, recomenda-se
gue sejam descartados e substituidos. Tentar manter esses medicamentos para uso nao €
recomendado, a menos que vocé tenha certeza de que a embalagem, o conteldo e o rétulo
nao foram afetados de alguma forma.

e Descartar medicamentos que ficaram sob refrigeracdo inadequada
Se a energia elétrica tiver sido desligada por um longo periodo, o0 medicamento deve
ser descartado e substituido, pois ha grande chance de ter comprometida sua eficacia.
Os frascos de vacina expostos as aguas das enchentes devem ser considerados
contaminados e também provavelmente expostos a temperaturas fora das recomendadas
para armazenamento, devendo ser descartados. Contudo, algumas vacinas refrigeradas sédo
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relativamente estaveis a temperatura ambiente durante periodos limitados de tempo e se
armazenadas em refrigerador fechado (ou congelador, se apropriado), a menos que a
interrupcdo da energia promova um aumento significativo da temperatura interna.
Recomenda-se a revisédo destas informa¢des com o fabricante.

e Avaliar medicamentos que salvam vidas expostos a 4gua insegura
Os medicamentos para tratar uma doenca potencialmente fatal devem ser
substituidos o mais rapido possivel. Contudo, numa emergéncia, se o medicamento parecer
inalterado - por exemplo, os comprimidos em um recipiente imido parecem secos, ou uma
ampola de insulina - os medicamentos podem ser usados até que um substituto esteja
disponivel. Se os comprimidos estiverem molhados, estdo contaminados e precisam ser
descartados.

e Garantir o descarte apropriado dos medicamentos inutilizados

O descarte dos medicamentos inutilizados devido & exposicdo aos riscos das
enchentes deve seguir as hormas legais, e entregues diretamente a uma empresa autorizada
de gestao de residuos de medicamentos. Agulhas e objetos cortantes devem ser colocados
em recipientes designados para esse descarte.

Residuos contendo substéncias com atividade medicamentosa, como hormdnios,
antimicrobianos, citostaticos, antineoplasicos, imunossupressores, digitalicos,
imunomoduladores, antirretrovirais, bem como residuos de produtos e de insumos
farmacéuticos, sujeitos ao controle especial, especificados pela Portaria n°® 344, de 1998,
também devem ser submetidos ao descarte em aterros de residuos perigosos ou
encaminhados para sistemas de disposicéo final licenciados.

e Propiciar medidas gerais de salubridade
Promover circulacdo de ar, que favoreca o equilibrio da temperatura em todos os
pontos do ambiente, impedir incidéncia direta de luz sobre os medicamentos, e monitorar a
umidade local.

e Utilizar materiais adequados na reforma do local de armazenamento de
medicamentos

Em caso de necessidade de troca dos materiais utilizados no local de

armazenamento, € importante lembrar de sempre escolher material de acabamento

impermeavel, lavavel e resistente a processo de limpeza e de desinfecgcdo no teto, pisos e

paredes; e utilizar superficies lisas, duradouras e com acabamentos arredondados nos

moveis.

e Garantir condicdes para locais de manipulacdo de produtos com maior
toxicidade/criticidade e/ou risco ocupacional e ambiental elevados
Para a manipulacdo de medicamentos antibidticos, hormonios, citotoxicos,
radiofarmacos e nutricdo parenteral, as farmacias devem possuir salas exclusivas para cada
classe, contendo uma antecdmara, com sistemas de ar independentes e de eficiéncia
comprovada em alguns casos. Verificar a adequacao destes sistemas, conforme Capitulo de
Engenharia.
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Verificar as recomendacgdes legais ja estabelecidas e emergenciais
Também é importante ficar atento as medidas emergenciais definidas pelo Ministério

da Saude e 6rgdos de fiscalizacdo e vigilancia em saude. Por exemplo, a Resolucdo de
Diretoria Colegiada (RDC) N° 864 de 8 de maio de 2024, dispde sobre a permissdo temporaria
da dispensacdo de medicamentos sujeitos a Notificacdo de Receita, nos termos da Portaria
SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, por meio de Receita de Controle Especial, em duas

vias.

7.3. Lista de Verificagcdo para inspecionar as condi¢des das areas do SF

Inspecdo da infra-estrutura geral do local: verificar a integridade estrutural dos
setores relacionados ao SF, ambiente, mobiliario, equipamentos, possiveis danos em
sistemas elétricos e suprimento de agua potavel, quando disponivel. Organizar os
fluxos de limpeza/reforma necessarios;

Inspecdo da infra-estrutura dos locais de manuseio de produtos com maior
toxicidade/criticidade e/ou risco ocupacional e ambiental elevados: avaliar se o
local atende as condi¢cdes legais de seguranca bioldgica e ocupacional. Do contrério,
avaliar as necessidades de reforma/reposicdo ou mesmo locais alternativos para
manejo dos produtos, em caso de pacientes que precisam iniciar ou dar continuidade
aos seus tratamentos;

Inspecdo dos medicamentos e demais insumos armazenados nas areas do SF:
verificar as perdas relacionadas a contaminacao direta pelas aguas da enchente, ou
indireta através da umidade e mofo. Atencéo para medicamentos e produtos médicos
dependentes de refrigeracdo, como medicamentos termolabeis, vacinas,
hemocomponentes.
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8. SERVICOS DE APOIO - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Cezar Vinicius Wurdig Riche
Laura Czekster Antochevis

Enchentes e inundacdes representam um grave risco para os servicos de saude,
incluindo servicos de laboratério, devido a potencial contaminacdo por aguas poluidas que
podem conter agentes infecciosos, produtos quimicos toxicos e residuos diversos. A
exposicdo a esses contaminantes pode comprometer a integridade dos equipamentos de
laborat6rio, contaminar reagentes e amostras, além de representar um risco significativo para
a saude dos profissionais e pacientes.

Além dos riscos diretos de contaminagéo, enchentes podem causar danos estruturais
as instalacgdes, interrupgdes no fornecimento de energia e agua, e falhas nos sistemas de
comunicagdo e de tecnologia da informagao. Estas interferéncias podem prejudicar o
funcionamento adequado dos laboratdrios, afetando a precisdo dos diagndsticos e a
capacidade de resposta as necessidades de saude da comunidade. Portanto, é de suma
importancia a execugao rapida e precisa da avaliagdo e de medidas corretivas, assim como
do monitoramento posterior, a fim de restaurar e manter a operagéo segura e eficiente dos
servicos laboratoriais.

8.1 Lista de verificacdo inicial

Avaliagéo dos danos e agdes corretivas

e Inspecdo das instalagdes: verificar a integridade estrutural do laboratorio, de
possiveis danos em sistemas elétricos, de comunicacédo e do estado dos
equipamentos laboratoriais;

o Elaborar um inventario de instrumentos, centrifugas, computadores,
refrigeradores, etc., encontrados no laboratério apos a enchente, e comparar
com o inventario mais recente dos equipamentos do laboratério. E importante
documentar todos os danos e perdas, avaliar o que precisa ser
substituido/reparado e documentar o custo da recuperacao.

o Consultar os fabricantes dos equipamentos para obter orientagdo sobre
desmontagem, secagem, avaliacdo, limpeza e reparo.

e |dentificacdo de contaminacao: realizar inspec¢éo para identificar a presenca de
agua, umidade, residuos ou fungos no ambiente, superficies e equipamentos;

o Executar remocao imediata de agua estagnada e secagem, remocao de
residuos e limpeza de todos os componentes afetados;

Executar a desinfeccdo completa de todas as areas afetadas;
Conforme a area acometida do laborat6rio, avaliar a possibilidade de
contaminacgdo quimica e de residuos nessas areas.

e Restauracdo de areas e equipamentos danificados pela agua: pode-se tentar limpar,
desinfetar ou esterilizar itens que ndo sofreram danos estruturais - considere itens
nao porosos (vidro, aco inoxidavel, plasticos e ceramicas vidradas) ou semi porosos
(madeiras e materiais selados ou revestidos), que mantiveram sua integridade;
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Limpar e desinfetar ou esterilizar itens reutilizaveis;
Limpar, desinfetar e providenciar a recertificacdo das cabines de seguranca
biol6gica

o Utilizar detergente neutro para a limpeza e desinfetante com eficicia para
fungos ou outros agentes, conforme apropriado;

e Avaliacdo de reagentes e amostras: verificar a integridade, validade,
armazenamento e risco de contaminacao;

o Deve-se considerar o descarte de reagentes e amostras que possam ter sido
contaminados ou que n&o permaneceram sob condi¢cfes e temperatura
recomendadas.

e Avaliacdo da qualidade de agua: verificacdo de contaminacgéo e disponibilidade de
abastecimento de agua;

o Garantir a qualidade e abastecimento de agua potavel e de agua reagente
para o seguimento da operacgdo, assim como para o0 uso de autoclaves,
guando houver.

8.2 Medidas para continuidade de operagdes vitais

e Avaliar a possibilidade de ensaios alternativos, especialmente para os servigcos
laboratoriais essenciais, como gasometria, analises de eletrélitos, perfis metabdlicos
béasicos e hepaticos, além de hemogramas e estudos de coagulagéo.

e Avaliar a possibilidade/necessidade de envio de amostras biologicas para servigcos
laboratoriais externos ou de apoio: testes microbiolégicos, sorologia e testes
toxicoldgicos - até que um ambiente de trabalho seguro possa ser restabelecido na
unidade de saude.

e Plano para prevencgdo de futuras/recidivas de catéstrofes: visando o retorno das
operacoes, desenvolver e implementar um plano de ac¢des para prevencéo ou
reduzir o comprometimento em caso de retorno do evento ou nova catastrofe.

8.3 Plano de monitoramento (3 meses)

e Treinamento da equipe: realizar reforgo das praticas de biossegurancga e protocolos
de emergéncia. Isso inclui o uso correto de equipamentos de protecéo individual
(EPIs), procedimentos de desinfeccdo e manuseio de roupas contaminadas.

e Realizar revisées mensais de condicBes ambientais: manter registros de
temperatura, umidade e limpeza,

o Atentar para sinais de presenca de fungos, umidade ou perda de integridade
de materiais semi porosos e mobiliarios.

o Verificar a integridade dos sistemas de aquecimento, ventilagédo e ar
condicionado.

e Feedback da equipe: solicitar feedback continuo dos profissionais de laboratério
sobre as condi¢des de trabalho e a eficacia das medidas adotadas.

e Realizar testes de funcionamento e calibragem, além de manutencéo corretiva e
preventiva dos principais equipamentos laboratoriais, conforme orientagcédo dos
fabricantes.
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9. SERVICO DE APOIO - HEMODIALISE

Irna Carla Roséario Souza Carneiro

Os desastres naturais tém efeitos diretos e indiretos em pacientes em didlise. A falta
de eletricidade, agua potavel e transporte, e 0 encerramento dos centros de didlise podem
limitar os cuidados a estes pacientes, resultando em sessfes de didlise perdidas e aumentam
0 numero de internacdes e utilizacdo do pronto-socorro (Smith; Zucker; Frasso, 2020). Este
capitulo tem por objetivo fornecer recomendacdes a serem seguidas para a reabertura de
clinicas ou servicos de dialise, ap06s a ocorréncia de desastres como enchentes ou
inundacoes.

9.1 Lista de Verificacao Inicial

Antes de reabrir a clinica ou servi¢co de dialise, verificar cada um dos seguintes
componentes:

Avaliacdes Gerais de Estrutura Fisica

Sistema ou Estac&o de Tratamento de Agua (ETA)
Maquinas de Hemodidlise

Sala de Reprocessamento de Dialisadores
SolugBes de Hemodidlise

Sistema de Climatizacdo — Ar condicionado
Desinfeccdo de Pisos, Superficies e Mobiliario
Estrutura de higienizacdo das maos

9.2 O que deve ser feito?

Medidas a serem realizadas antes de reabrir a clinica ou servico de didlise em cada
um dos componentes conforme Quadro 3. As medidas devem ser coordenadas pelo
Responsavel Técnico (RT) médico e RT enfermeiro em conjunto com a Engenharia Clinica,
Departamento de Manutencdo, Empresa responsavel pela manutencao do ETA e Servigo de
Controle de Infeccao Hospitalar (SCIRAS)
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Quadro 7. Verificagbes a serem realizadas antes da reabertura de servigos de hemodidlise.

O que deve ser feito?

AvaliacBes Gerais

e Avaliar a funcionalidade da estrutura fisica do edificio através da inspecao e deteccédo de danos fisicos (infiltracdes e frestas) e dos
equipamentos. (ver capitulo estrutura fisica)
Verificar o fornecimento de dgua e eletricidade para o centro de hemodialise (ver capitulos agua e estrutura fisica).
Verificar se ha qualquer equipamento afetado pela agua da enchente.
Preparar ou ajustar instalagdes/espacos adequados e equipamentos necessarios com base no nimero de pacientes a serem atendidos.
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Por que fazer?

Todas as unidades de dialise requerem agua purificada com qualidade de didlise. A maioria das unidades de dialise utiliza sistemas de
tratamento de agua (ETA) no local para purificar o abastecimento de agua municipal.

Se a instalagdo do ETA for inundada, mesmo que por um curto periodo de tempo, o sistema de tratamento de agua e os circuitos de
distribuicdo podem ser contaminados;

Bactérias podem crescer em qualquer componente de um sistema de tratamento de agua que tenha permanecido inundado ou Umido
durante um curto ou longo periodo de tempo;

As inundag¢fes também podem causar curto-circuito na fonte de alimentacao e perda de energia.

O que fazer?

Ap6s a retomada da energia e do fornecimento de agua potavel, NAO usar agua do seu ETA para tratar pacientes em dialise até a avaliacéo
completa do ETA.

Identificar se o abastecimento de d&gua municipal atende ou ndo aos padrdes atuais para potabilidade da agua (ver capitulo agua).

N&o usar o ETA até que tenha um abastecimento seguro de 4gua. Contatar a instituicdo responsavel pelo fornecimento de agua para
determinar o estado atual da agua.

Submeter o sistema de tratamento de agua a processo de desinfecgdo e enxdgue completo, substituindo quaisquer componentes
contaminados do sistema.

Entrar em contato com a empresa que faz a manutencdo do ETA para as orientacdes técnicas necessarias para torna-lo adequado para
uso. De acordo com as orientagfes da empresa responsavel, podera ser realizada desinfec¢éo quimica ou térmica, ozénio e luz ultravioleta.
Avaliar a integridade fisica de todo o ETA incluindo os filtros pré-areia, abrandador, pos carvdo, a osmose reversa, tanque de saida e o
looping de distribuigéo, assim como os dutos e tubulagfes de agua.

Realizar limpeza para retirada de toda lama ou sujidade das superficies (paredes e pisos) e desinfec¢do das mesmas do local onde o ETA
esta localizado, utilizando os saneantes adequados. (ver capitulo saneantes)

Ao retomar a operagdo normal do ETA, coletar amostras de agua nos pontos do sistema (entrada do sistema — pos carvao — pds osmose
reversa — saida do tanque — looping de distribuicdo — reuso) para analise microbioldgica (coliforme total e bactérias heterotréficas),
endotoxina e fisico-quimica (aluminio, antiménio, arsénio, bario, berilio, cAdmio, Ca, chumbo, cloro total, cobre, cromo, fluoreto, magnésio,
mercurio, nitrato, potassio, prata, selénio, sddio, sulfato, talio e zinco)
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Por que fazer?

Se as instala¢des foram inundadas, mesmo que por um curto periodo de tempo, as maquinas de dialise podem ficar contaminadas.

O que fazer?

Avaliar a integridade das méaquinas de hemodialise através da inspecéo da parte externa e dos seus componentes internos.

NAO usar as maquinas de diélise se a parte externa ou quaisquer componentes internos estiverem Gmidos ou molhados.

Realizar desinfeccdo quimica das maquinas de dialise e enxague. Teste 0s niveis residuais de desinfetante para garantir um enxague
adequado.

Aplicar o protocolo de limpeza e desinfeccdo da parte externa das maquinas de hemodidlise.

Realizar o “autoteste” das maquinas para verificar as condigées adequadas de funcionamento. Se uma maquina falhar no “autoteste”,
realizar 0s reparos necessarios antes de uséa-la.

Contatar a empresa responsavel pela manutengdo das maquinas de hemodiélise para as orientagdes técnicas necessarias para o
funcionamento das mesmas.

Ao retomar o uso das maquinas de hemodidlise, recomenda-se a analise microbiolégica de amostras do dialisato, de todas as maquinas
em funcionamento, colhidas imediatamente antes do dialisador, no final das primeiras sessfes na reabertura do servico. A seguir, devera
ser mantida a coleta de uma amostra mensal do dialisato para anéalise microbiol6gica com registros. A analise do dialisato devera ser
realizada sempre que pacientes apresentarem sinais de bacteriemia e/ou pirogenia durante sessédo de hemodialise.

Sala de
Reprocessamento de
Dialisadores ou Reuso

O que fazer?

Avaliar a estrutura fisica, verificando sua integridade e identificando infiltragGes.

Avaliar a integridade do sistema de exaustao e bancadas.

Realizar limpeza para retirada de toda lama ou sujidade e desinfeccédo das superficies (paredes e pisos), bancadas e respectivas cubas,
recipientes onde sdo acondicionados os dialisadores.

Verificar as embalagens dos dialisadores e dos tubos quanto a integridade. Se as embalagens estiverem abertas ou molhadas, ndo
utilizar os dialisadores, descartando-os.

Em caso de falta de energia, usar apenas dialisadores e tubos novos. Descartar todos os dialisadores usados e reprocessados
anteriormente a falta de energia.
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Solugdes de O que fazer?
Hemodialise
e Verificar se os recipientes das solugdes de hemodialise estéo integros, devendo realizar o descarte se foram violados ou com infiltracéo.
Sistema de O que fazer?

Climatizagéo — Ar
condicionado

e Realizar inspecao visual do sistema de climatiza¢éo (aparelhos de ar condicionado e dutos de ar) da unidade de hemodialise, incluindo
consultdrios; posto de enfermagem; sala de recuperacéo e atendimento de emergéncia; area de registro e espera de pacientes e
acompanhantes; sala de utilidades; DML; almoxarifado; sala para hemodialise com area para lavagem de fistulas; sala de hemodidlise de
pacientes com sorologia positiva para Hepatite B;sala p/ processamento dos dialisadores (Reuso); area especifica para armazenamento
dos recipientes de acondicionamento do dialisador e sala do sistema de tratamento e distribuicdo de agua (ETA), para identificacéo de
umidade e mofo.

e  Realizar a limpeza e a secagem dos dutos de ar e dos ares condicionados.

e  Realizar troca dos filtros de todos os aparelhos.(ver capitulo Ar condicionado)
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O que fazer?

Realizar a remocao de toda a sujidade visivel (lama), com limpeza e desinfecgdo de superficies (pisos e paredes) e mobiliario, utilizando
saneantes adequados (ver capitulo saneantes).

Onde fazer?

e Todas as &reas da unidade de hemodialise incluindo consultérios; posto de enfermagem; sala de recuperacéo e atendimento de
emergéncia,;

area de registro e espera de pacientes e acompanhantes; area para guarda de pertences dos pacientes;

sala de utilidades; sanitarios para pacientes ; sanitarios para funcionarios; DML; almoxarifado;

sala para hemodidlise com &rea para lavagem de fistulas; sala de hemodialise de pacientes com sorologia positiva para Hepatite B;

sala para processamento dos dialisadores (Reuso);

area especifica para armazenamento dos recipientes de acondicionamento do dialisador e sala do sistema de tratamento e distribui¢édo de
agua (ETA)

Estrutura de
higienizacdo das méos

O que fazer?

e  Garantir quantitativo adequado de dispensadores com preparagdes alcodlicas para higienizagdo das méaos em todos os pontos de
assisténcia da unidade, na entrada da unidade, no posto de enfermagem, entre as maquinas de hemodialise ou adjacentes as poltronas
dos pacientes

e  Garantir funcionamento da pia para higienizacdo das méos e fistulas dos pacientes .
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9.3 Plano Monitoramento para 3 meses

Deve ser realizado o monitoramento microbiolégico das culturas de amostras de agua
e endotoxina dos pontos do ETA com menor intervalo de tempo: se possivel
semanalmente durante o primeiro més da reabertura da unidade de hemodialise.
Posteriormente realizar o monitoramento mensal, conforme a legislacéo vigente.
Realizar monitoramento rigoroso da ocorréncia de episédios de bacteremia e /ou
pirogenia durante as sessdes de hemodialise, com a realizacéo da coleta do dialisato
ao final da sesséo.
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10. SERVICO DE APOIO - NUTRICAO
Lessandra Michelin Rodriguez Lins

Rodrigo Schrage Lins

10.1 O que deve ser visto?
Avaliacdo de ambiente

O servigo de nutricdo em ambiente de assisténcia em saude consiste em area de
preparo de alimentos, area de estoque e area de refeitério. Primeiramente, ha necessidade
de avaliar a area fisica assim que possivel, mesmo antes de iniciar a limpeza do ambiente
com utilizagéo de EPIs e produtos adequados. Certificar que a rede elétrica e de suprimento
de gas e agua estao adequadas antes de iniciar aplicacao da lista de verificagdo nos locais
de atuacéo da nutricao:

Area de preparo de alimentos:

Certificar que rede elétrica, refrigeracao, gas e agua estdo adequados;
Inspecionar bancadas, prateleiras, armarios e locais de armazenamento de alimentos
ou férmulas, refrigeradores e freezers;
Recolher utensilios para realizar higienizagéo (talheres, lougas, panelas, potes, etc).
Area de nutricdo enteral deve ser avaliada quanto a possibilidade de retorno de
funcionamento com higienizacdo adequada segundo diretrizes apontadas na
Resolucéo de Diretoria Colegiada - RDC N° 503, DE 27 DE MAIO DE 2021,

e A éarea de estrutura geral do servico de nutricdo e dietética deve ser revisada segundo
a RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004, que dispbde sobre o Regulamento Técnico
de Boas Préticas para os Servigos de Alimentagéao.

Area de estoque de alimentos:

Revisar condi¢des da &rea de recepcdo de matéria-prima e setor de inspecéo;
Avaliar condicbes da area de armazenamento seco e de produtos de limpeza;
Categorizar alimentos conforme seu tipo de embalagem e condi¢des de conservacao
para realizar avaliagdo de aproveitamento ou descarte.

Area de consumo de alimentos:

e Avaliar condi¢gBes de reaproveitamento de carrinhos de transporte de alimentos;
e Avaliar condi¢cdes de moveis e utensilios;
e Avaliar locais de exposigao e conservagdo de alimentos em refeitorios.
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10.2 O que pode ser feito?

Cuidados iniciais com alimentos refrigerados/congelados:

Os alimentos que sao refrigerados ou congelados podem estar improprios para
consumo, mesmo que ndo tenham sido contaminados pelas enchentes. Sem energia,
o refrigerador mantera os alimentos resfriados por 4 a 6 horas se a porta for mantida
fechada: um freezer vertical ou horizontal completamente cheio mantera os alimentos
congelados por cerca de 2 dias. Um freezer meio cheio manter4 os alimentos
congelados por 1 dia;

O descongelamento e recongelamento parcial podem reduzir a qualidade de alguns
alimentos, mas os alimentos permanecerdo seguros para consumo. Os alimentos que
foram descongelados no congelador podem ser congelados novamente se ainda
contiverem cristais de gelo ou se estiverem a 4°C ou menos. Descarte alimentos
pereciveis como carnes, peixes, aves, 0vos e sobras que estejam em temperaturas
acima de 4°C ha mais de duas horas.

Avaliacdo de alimentos:

Descartar qualquer alimento e bebida que nédo esteja em um recipiente a prova d'agua
se houver alguma chance de ter entrado em contato com a agua da enchente;

Os recipientes para alimentos a prova d'agua incluem alimentos nédo danificados,
preparados comercialmente, em latas totalmente metalicas e “bolsas de retorta” (como
sucos flexiveis e com estabilidade de armazenamento ou bolsas de frutos do mar);
Os recipientes para alimentos que ndo sao a prova d'agua incluem aqueles com
tampas de rosca, tampas de encaixe, tampas de puxar e tampas frisadas;

Descartar também caixas de papeldo de suco/leite/férmula para bebés se eles tiverem
entrado em contato com agua de enchentes, uma vez que ndo podem ser limpos e
higienizados de maneira eficaz;

Descartar qualquer alimento em latas danificadas. Latas danificadas sdo aquelas com
inchaco, vazamento, perfuragbes, furos, fraturas, ferrugem profunda extensa ou
esmagamento/amassamento que é severo o suficiente para impedir o empilhamento
normal ou a abertura com um abridor de latas manual do tipo roda;

Lavar bem panelas de metal, pratos de ceramica e utensilios (incluindo abridores de
latas) com agua e sabdo, usando agua quente, se disponivel. Enxaguar e desinfetar
os utensilios, fervendo-os em agua limpa ou mergulhando-os por 15 minutos em uma
solucdo de 1 colher de sopa de alvejante liqguido doméstico sem perfume
(concentracao de 5,25%) por galdo de agu;

Lavar bem as bancadas com agua e sabdo, usando 4gua quente, se disponivel.
Enxaguar e desinfetar aplicando uma solugéo de 1 colher de sopa de alvejante liquido
doméstico sem perfume (concentragéo de 5,25%) por galdo de &gua. Deixar secar ao
ar.
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Como salvar embalagens de alimentos ndo danificadas expostas as enchentes

Alimentos nao danificados, preparados comercialmente, em latas totalmente metalicas e
“bolsas de retorta” (como sucos flexiveis e de longa duragdo ou bolsas de frutos do mar)
podem ser salvos se vOocé seguir este procedimento:

1.Retirar as etiquetas, se forem removiveis, pois podem conter sujeira e bactérias.
2.Escovar ou limpar qualquer sujeira ou lodo.

3.Lavar bem as latas ou bolsas de retorta com agua e sabdo, usando agua quente, se
disponivel.

4. Enxaguar as latas ou bolsas de retorta com agua potavel, se disponivel, pois a sujeira ou
0 sabdo residual reduzirdo a eficacia da higienizacdo com cloro.

5. Sanitizar latas e bolsas de retorta por imersao de uma das duas maneiras a seguir:

Colocar na agua e deixar ferver; continuar fervendo por 2 minutos.
Colocar em uma solugéo de 1 xicara (250 mL) de alvejante doméstico sem perfume
(concentracado de 5,25%) misturada com 5 gal6es de agua e deixar de molho por 15
minutos.

e Secar ao ar as latas ou bolsas de retorta por no minimo 1 hora antes de abri-las ou
armazena-las.

e Se os rétulos forem removiveis, etiquetar novamente suas latas ou embalagens de
retorta, incluindo a data de validade, com uma caneta marcadora permanente.

e Alimentos em latas recondicionadas ou embalagens retorta devem ser usados o
mais rapido possivel.

Rearmazenamento de produtos:

e Transporte de alimentos: verificar se as unidades de transporte ndo foram utilizadas
para transportar produtos perigosos ou contaminantes.

e Local de rearmazenamento: certificar-se de que os armazéns tenham boa ventilagéo
e iluminacéo e que os alimentos sejam colocados em suportes que permitam a livre
circulacéo do ar.

e Dica: Armazenar os alimentos até a data de entrada para que possam ser
distribuidos na base do Primeiro a Entrar/Primeiro a Sair.
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10.3 Monitoramento para os préximos 3 meses

Vigilancia de Sindromes Diarreicas: € desejavel que exista vigilancia de casos de
doencas diarreicas e/ou potencialmente induzidas por alimentos para evitar surtos em
ambiente hospitalar através da deteccao precoce de casos. Nos primeiros meses apés
a reativacao de um servico hospitalar, essa medida tem importancia ainda maior. Um
cuidado especial deve ser dado com alimentos crus, como vegetais e frutas, que
possam ter entrado em contato com agua contaminada e estejam sendo
comercializados;

Vigilancia de locais de estoques: durante 0 os primeiros 3 meses e ao final desse
periodo, recomenda-se a realizagdo de check list de conformidades segundo a
Resolugédo RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento
Técnico de Boas Préticas para os Servicos de Alimentagéo;

Vigilancia da qualidade de agua: dependendo das condigbes fisicas e
comprometimento estrutural do local, pode haver beneficio de testagem frequente da
agua em pontos além dos utilizados no preparo de alimentos;

Vigilancia de pragas: apds o periodo de enchentes, tanto insetos como roedores
podem ser mais frequentes. Mantenha a vigilancia e rotina de dedetizacdo e
desratizacéo;

Controle de residuos: devido ao aumento de volume de descarte de alimentos e
objetos, o plano de gerenciamento de residuos deve incluir o correto descarte de
materiais de suporte e moveis/ aparelhos danificados.

Seguem abaixo dicas para verificagdo de ambientes e cuidados gerais:

Ventilar as areas de preparo, estoque e refeicbes apds uma inundacdo. Menos
umidade significa menos danos. Nos trés meses ap6s o periodo da enchente, é
importante o controle de fungos ambientais;

Vestir roupas e méscara de prote¢do antes de iniciar qualquer limpeza. A limpeza
deve ser peridédica segundo avaliagdo de danos dos ambientes de preparo,
conservacao e refeicoes;

Lavar bem as méos ap6s manusear qualquer coisa que possa estar contaminada. O
ideal € usar 4gua quente com sab&o ou sabonete liquido na lavagem de maos;
Limpar todas as superficies duras, areas de preparacao de alimentos, superficies,
equipamentos, copos, loucas, panelas, pratos e utensilios, tdbuas de corte,
recipientes de alimentos com &gua quente e sabdo varias vezes até ficarem
visualmente limpos. Isto deve ser seguido por uma lavagem com um desinfetante
seguro para alimentos segundo normas da ANVISA. Esta informacdo deve ser
encontrada no rétulo do produto. Vocé deve seguir as instru¢des do fabricante. Itens
altamente contaminados devem ser descartados;

Lavar, enxaguar e higienizar completamente todas as superficies que ndo tenham
contato com alimentos, incluindo bancadas, dentro e fora de equipamentos, pisos e
paredes que estiveram em contato com a agua da enchente;
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e Descartar 0o gelo nas maquinas de gelo e limpar e higienizar completamente a
maquina. Substituir os filtros da maquina de gelo e filtros de bebidas e lavar as linhas
de 4gua;

e Todos os alimentos ndo pereciveis que possam ter sido contaminados e que possam
ter sinais de mofo ou dano de integridade de embalagem devem ser descartados em
embalagem dupla reforcada. O ideal € que seja colocado em um recipiente lacrado
para evitar a atracao de pragas;

e O controle de pragas com maior frequéncia é necessario nos meses que seguem ao
periodo de recuperacdo de enchentes.
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11. SERVICO DE APOIO - LACTARIO

Fabiana Silva Vasques
Ligia Maria Abraédo

O planejamento de retomada dos Servi¢cos de Lactario requer trés etapas: remogao
de toda a 4gua da inundacao e os residuos oriundos dela (ex: lama, galhos, etc.); inspecao e
avaliacdo das estruturas, e a limpeza e desinfec¢do do ambiente e insumos.

Para a remocédo da agua ainda presente e dos residuos, deve-se contar com 0 apoio
do servico de manutencao da instituicdo para ser realizada de forma segura, com uso de EPIs
(equipamentos de protecao individual), transporte e descarte adequados, evitando possiveis
contaminacdes de outras areas e de pessoas.

No momento da inspecdo é necessario que seja feita uma avaliagdo minuciosa da
estrutura fisica da unidade, das instalacdes elétricas, do sistema de ventilagédo e hidraulica,
das superficies e mobilia, dos equipamentos e dos materiais e suprimentos utilizados para a
manipulacdo dos produtos produzidos no lactario. Desta forma sera possivel estabelecer o
gue podera ser reaproveitado apés higiene e o que devera ser descartado.

Na fase de limpeza e desinfeccdo do ambiente, deverdo ser incluidas todas as
estruturas fisicas e instalacbes, as superficies, as mobilias, os equipamentos e insumos.
Caso seja verificado a integridade do item avaliado, porém nao for passivel de limpeza e
desinfeccdo, este devera ser descartado.

11.1 O que deve ser feito? Avaliagdo inicial

No Quadro 4 abaixo estdo descritos alguns itens de inspecéo e avaliagdo, bem como
as principais agfes a serem realizadas para o processo de retomada em um servico de
lactario.
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Quadro 8. Itens de inspec¢éo, avaliacao e acdes para reabertura de lactario pés enchente

Local ou item a ser
avaliado

Macro acbes

Ac0Oes detalhadas

Avaliacéo geral de
seguranca do local

Os seguintes itens
deverdo ser avaliados
por especialistas do
servigco de lactario em
conjunto com a equipe
de engenharia e
manutencao da
instituicao.

Avaliar a integridade estrutural, verificando risco de desabamento
ou mau funcionamento;

Verificar auséncia de estruturas (ex; portas, forros, paredes, pisos,
torneiras etc.)

Avaliar a presenca de umidade visivel e possiveis locais que
possam apresentar umidade dias apés a inspecao;

Avaliar as instalagdes elétricas, lembrando de interruptores e seu
funcionamento.

Avaliar danos no sistema de distribuicdo de agua e no sistema de
esgoto (integridade e funcionamento de torneiras, ralos e esgoto);
Avaliar danos aos sistemas de emergéncia contra incéndio;

Avaliar danos no sistema de tratamento de ar e demais
componentes (grelhas, exaustéo e insuflagcao)

Avaliacdo de danos
causados pela dgua
e remediacéo de
umidade e mofo.

Avaliar no
presengca de danos
causados por mofo e
implementar medidas
de reparagéo.

local a

Abrir portas das &reas do lactario, dos armérios, gavetas;

Remover e descartar itens porosos que foram submersos, que
apresentam ou que possam apresentar crescimento ou danos
visiveis de mofo;

Descartar mobilias estofadas, cortinas se eles estiverem debaixo
d'agua ou apresentarem crescimento de mofo ou odor;

Atentar aos moveis revestidos com férmica que foram submersos...
que foram submersos, quanto a retencdo de agua, umidade e
presenc¢a de mofo ou odor.

Minimizar a dispersdo de esporos de mofo cobrindo os itens e
materiais removidos com plastico ou uso de container fechados,
para transporte da unidade até local de descarte.
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Avaliacéo de
Estrutura e
Equipamentos

Verificar a integridade
fisica dos
equipamentos
utilizados no servigo,
incluindo qualquer tipo
de dano causado pela
agua.

e Todos os equipamentos, suprimentos e moveis, precisardo ser
avaliados para determinar se eles deverdo ser descartados, ou se
poderao ser higienizados e desinfetados;

e Verificar se estes itens poderdo ser secos em sua totalidade, apos
a limpeza e desinfec¢éo, evitando o crescimento de mofo;

e Avaliar os equipamentos (geladeiras, lavadoras, autoclaves, banho-

maria, liquidificador, multiprocessadores e etc.) quanto a possiveis
danos na funcionalidade e/ou na auséncia de pecas. Verifique se
esses itens podem ser recuperados.
Solicitar apoio da engenharia clinica da instituicdo nesta avaliagdo;
Consultar os fabricantes para obter orientagcdo sobre desmontagem,
secagem, avaliacdo, limpeza, desinfeccdo e reparo dos
equipamentos.

e Os itens que sdo passiveis de recuperacgao deverdo passar por um
processo de limpeza, desinfeccdo e recertificacdo/validacdo
adequados de acordo com as instru¢des do fabricante;

e Remover e substituir materiais estruturais, caso eles ndo possam
ser secos dentro de 48 horas.

Higiene de
Superficies e
Ambientes:

Inspecionar todas as
superficies e é&reas do
ambiente para
avaliacdo de possivel
contaminacéo visivel.

e Insumos de limpeza e desinfeccdo devem ser substituidos por
novos, caso os existentes tenham sido contaminados (submersos
na inundacao);

e Proceder a limpeza com &gua e sabdo e prosseguir com a
desinfecgéo;

e Esfregar e limpar as superficies duras com detergentes para
remover o crescimento de mofo (a utilizacao de desinfectantes para
a desinfeccdo deve seguir as recomendacdes do fabricante)

e Proceder a limpeza terminal do local, limpeza de teto, piso de
paredes, incluindo grelhas de ar, sifdo de pias e ralos, de acordo
com as recomendag¢fes da ANVISA, 2010;

e Se possivel, utilizar para desinfec¢éo das superficies uma diluigdo
de 1:10 de hipoclorito de s6dio em agua (5.000 ppm) ou produtos
de limpeza compostos de quaternario de aménia.

e Secar a area, os itens e as superficies restantes, avaliando o
sucesso da secagem e procurar por umidade residual em materiais
estruturais.

e Atentar para estruturas com cantos de dificil acesso ou limpeza. Na
impossibilidade na execugéo da atividade, a troca serd necesséria.

Sistemas de
Ventilagéo,
Filtragem e
Exaustao

Certificar que 0s
sistemas de ventilagao,
filtragem e exaustédo
estdo operacionais e
ndo contaminados.

Vide capitulo sobre Ar Condicionado
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Suprimentos:
insumos e férmulas | Checar a integridade
dos insumos e férmulas,
e descartar qualquer
item exposto a agua da
enchente.

Inspecionar e avaliar a integridade dos insumos utilizados no
preparo dos produtos de lactario, como mamadeiras, talheres e
recipientes.

Na falha da integridade ou na impossibilidade de higieniza¢éo e
desinfecc¢éo, estes devem ser descartados.

Bicos de borracha das mamadeiras se imersos na &agua da
enchente, devem ser descartados, mesmo quando integros;
Formulas em latas, mesmo que ainda ndo abertas e integras,
devem ser descartadas, caso tenham ficado submersas nas aguas
de enchente, pois ha riscos de formacdo de ferrugem e
contaminacao;

Todo insumo (recipientes em lata ou em recipiente plastico), de
férmula que estavam em uso (embalagem aberta), devem ser
descartados.

Os insumos que estiverem integros e ndo correspondem aos
citados acima, e forem passiveis de limpeza e desinfeccdo, podem
seguir com o fluxo de uso habitual, apds este processo.

11.2 Monitoramento para 0s préximos 3 meses

Para manter um processo de seguranca na utilizacdo dos produtos elaborados pelo
servico de lactario, € necessario estabelecer um plano de monitoramento das estruturas,
produto final e rastreabilidade de uso para acompanhamento dos pacientes. Este plano deve
ser compartilhado e alinhando em conjunto com o servico de controle de infeccdo da
instituicao, para apoio neste monitoramento e elaboracéo de plano de agéo.

O processo de controle microbioldgico de amostras deve ser mantido e, talvez,
amostras extras sejam necessarias na existéncia de uma investigagdo infecciosa de um

paciente.

Inspecdes de estruturas fisicas, mobilias, insumos, equipamentos e outros itens que
compreendem o funcionamento de um lactario serdo necessarias nos meses seguintes para
avaliacdo de integridade, funcionalidade, umidade e surgimento de mofo.
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12. SERVICO DE APOIO - LAVANDERIA

Eric Gustavo Ramos Almeida
Hoberdan Oliveira Pereira
Patricia Mitsue Saruhashi Shimabukuro

O presente documento pretende orientar a execucdo dos servigcos da lavanderia
promovendo melhor condicdo de atendimento e seguranca no cuidado com as roupas que
serdo utilizadas nos estabelecimentos de saude.

A paralisagdo abrupta dos servigos de lavanderia hospitalar trouxe consequéncias
preocupantes, incluindo a necessidade de terceirizagdo emergencial e o uso de métodos
alternativos para garantir a limpeza de roupas e lencois em servigos de saude, o que muitas
vezes pode ndo atender aos padrdes rigorosos exigidos para estes ambientes.

A retomada do servico de lavanderia hospitalar € crucial para garantir que as
instituicdbes de saude possam operar com adequados padrbes de higiene e seguranca,
essenciais para a prevencédo de infec¢des hospitalares e para a protegéo tanto de pacientes
guanto de profissionais de saude.

O seguimento das normas sanitarias rigorosas estabelecidas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e outras entidades reguladoras é fundamental para evitar
infecgBes proporcionadas pelas enchentes, e que neste momento, representam uma das
maiores preocupacdes para os profissionais da saude. Além disso, a eficiéncia na gestéo da
lavanderia hospitalar impacta diretamente na disponibilidade e no giro de leitos, uma vez que
roupas de cama limpas e esterilizadas sdo essenciais para a admissao de novos pacientes.

Para isso, este documento ira abordar aspectos gerais, estrutura e de processos,
conforme lista de verificacdo em anexo.

1. Avaliagao e recuperacdo estrutural

A primeira agéo a ser realizada é uma avaliacdo detalhada das instalac@es fisicas da
lavanderia. Verificacdo de estruturas danificadas, infiltracbes e mofo devem ser
identificados e corrigidos. Este processo pode envolver a inspegéo por engenheiros civis
e especialistas em controle de qualidade para garantir que o prédio esteja seguro para o
uso.

2. Limpeza e desinfecgéo

A limpeza detalhada e a desinfec¢do s@o passos criticos. Todas as areas afetadas
pela enchente devem ser higienizadas com produtos adequados (ex. solucéo clorada)
para eliminar microrganismos patogénicos. Equipamentos e superficies devem ser
tratados com desinfetantes hospitalares de amplo espectro, conforme as recomendacdes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), caso haja disponibilidade destes
saneantes.
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3. Avaliacéo e substituicdo de equipamentos

Os equipamentos da lavanderia devem ser inspecionados de maneira minuciosa para
avaliar os danos causados pela 4gua. Maquinas de lavar, secadoras e calandras que nao
puderem ser recuperados com seguranca devem ser substituidos. E de extrema
importancia que todos os equipamentos estejam em pleno funcionamento e calibrados
conforme os padrdes de higiene hospitalar.

4. Treinamento de pessoal

As pessoas envolvidas na retomada das atividades de uma lavanderia devem receber
treinamento especifico sobre o atual momento vivido e dos protocolos de seguranca e
operagao pos-enchente. Isso inclui o uso correto de equipamentos de protecao individual
(EPIs), procedimentos de desinfec¢do e manuseio de roupas contaminadas.

5. Restabelecimento dos protocolos de controle de infecgéo

As lavanderias existentes dentro dos servigcos de saude deverdo seguir exatamente
as recomendacgdes do controle de infeccdo da sua unidade. Para as lavanderias
localizadas fora do ambiente hospitalar, o auxilio da autoridade sanitaria local sera
importante para validagéo dos procedimentos adotados.

6. Gestao de residuos

A gestao correta de residuos é essencial para evitar contaminac¢des cruzadas. Roupas
contaminadas devem ser manipuladas e transportadas em sacos especificos para
residuos infectantes, e a lavanderia deve dispor de um sistema eficiente para o descarte
seguro desses materiais.

7. Comunicagéo com o setor de hotelaria

Neste momento da retomada das atividades, a comunicagéo clara e eficiente entre os
gestores hospitalares e a equipe de lavanderia com os profissionais de saude é essencial.
Deve existir um canal aberto para reportar problemas e implementar solugbes rapidas,
garantindo que todos estejam cientes dos novos procedimentos e protocolos.

8. Avaliacdo e melhoria continua

Apoés a reabertura, deve-se manter um processo continuo de avaliagdo e melhoria dos
servi¢os. Auditorias regulares (pelo menos nos préximos 3 meses) podem ajudar na
identificac@o de areas que precisam de ajustes, e desta forma, garantir a manutencao da
qualidade.
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13. SANEANTES

Leticia Janotti
Rafaela Mafaciolli

A auséncia de servicos de saude com adequada higiene do ambiente contribui
significativamente para cuidados de saude inseguros, influenciando as taxas de infeccéo e a
gualidade do cuidado prestado aos pacientes (BOUZID, 2018).

O processo de limpeza apés inundacdes e enchentes é prioridade. Nesse aspecto, o0
uso de saneantes e/ou desinfetantes € indispensavel. O saneante reduz, mas nao elimina
necessariamente todos os microorganismos de uma superficie tratada. O desinfetante, por
sua vez, destroi ou inativa irreversivelmente organismos infecciosos ou outros organismos
indesejaveis (EPA, 2009).

O uso de desinfetantes, combinados com limpeza e remocao, deve ser considerado
nas seguintes condicoes:

e Secagem lenta para evitar o crescimento microbiano.
e Organismos patogénicos presentes.

Plano estratégico em caso de enchentes

1. Restaurar primeiro o funcionamento do sistema de esgoto e depois o sistema de
agua potavel (se ambos estiverem em mau estado de funcionamento).

2. Remover os solidos do esgoto, drenar a area e deixar secar.

3. Reestruturacdo do ambiente:

a. Superficies solidas — piso /parede: limpe com detergente/desinfetante apos a
drenagem da area. Aplicagdo de desinfetante deve ser feita somente apdés
remocéo de sujidade visivel.

Para limpeza de superficies, considerando a resisténcia intrinseca aos
microrganismos aos desinfetantes, sugerimos germicidas para desinfeccéo de
nivel intermediario com solugcBes cloradas. Dentre os produtos clorados, o
hipoclorito é o mais utilizado - ndo devendo ultrapassar 1% p/p. (Rutala, 2008;
WHO, 2016, RDC,)

Lembramos que, depois de diluido, o hipoclorito deve ser mantido em
recipiente opaco e com tampa, e a solugéo deve ser utilizada em, no maximo,
24 horas, pois a perda na concentracdo ao longo do tempo. (WHO, 2016)

b. Ladrilhos e pisos deteriorados: remover e substituir.

c. Placas de parede e outros materiais estruturais porosos: remover e substituir.

4. Moveis:

a. metal ou plastico: limpar e deixar secar.
b. madeira: deixe secar, lixar a superficie da madeira e reaplicar verniz.
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nao puder ser facilmente desmontado,
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14. ITENS BASICOS PARA REABERTURA DE SERVICOS DE SAUDE

Maria Clara Padoveze

Na abertura de servicos de salude ap0s a situacdo de inundagdes, muitos itens serdo
necessarios do ponto de vista estrutural e de reposicdo de equipamentos e mobiliarios. Para
esse capitulo, apontaremos itens que sdo considerados essenciais para os aspectos de
prevencéo e controle de infec¢Bes, tanto para a protecao do profissional, como dos pacientes.

Os itens aqui listados poderdo ser Uteis para reabertura de servicos de salde de
diferentes caracteristicas, incluindo hospitais e servigos de atencao priméaria.

A compra desses itens em grandes quantidades podera facilitar a redugéo de preco,
bem como a padronizagdo de procedimentos, em especial no que diz respeito as instituicdes
publicas. Para agilizar o processo, descritivos técnicos padronizados devem ser utilizados.
As quantidades a serem adquiridas requerem uma avaliagdo mais detalhada do numero de
servigos a serem atendidos, numero de profissionais envolvidos nos servigos de saude, entre
outros parametros necessarios para a estimativa.

Em fung&o da urgéncia da matéria, h& dificuldade em realizar um sistema pleno de
qualificacdo de materiais. No entanto, é desejavel estabelecer um sistema de notificacdo que
permita aos usuarios reportar problemas com os itens adquiridos/disponibilizados.
Destaca-se que essa lista da Tabela a seguir compde-se de elementos minimos e essenciais,
porém nao é exaustiva, podendo ser complementada a medida em que novas necessidades
séo identificadas.

Quadro 9. Lista de insumos/materiais basicos para prevencdo e controle de infec¢des na
reabertura de servi¢os de saude apoés inundacdes.

Categoria Descrigao basica do item Observagdes

Saneantes e antisépticos

Produto alcodlico em formulagéo gel, Para higiene de méaos.

espuma ou liquido, com propriedades Volume dependente do modelo de dispensador disponivel
emolientes e concentracdes na faixa Nos Servicos.

entre 60 a 80%. Idealmente a compra deve considerar se 0s

Frascos de 500 ml dispensadores disponiveis sé@o sistemas abertos ou
Frascos de 1000m fechados.

Produto alcodlico em formulagéo gel, Para higiene de méos.

espuma ou liquido, com propriedades E desejavel que frascos individuais (de bolso) sejam
emolientes e concentracdes na faixa adquiridos para facilitar a higiene de maos em locais onde
entre 60 a 80%. ndo ha acesso facil a dispensadores (ex: abrigos, visitas
Frascos de 100 ml (individual) domiciliares, etc)

Alcool liquido na concentragéio de 70% | Para desinfeccéo de mobiliarios, equipamentos e demais
superficies ambientais

Hipoclorito de s6dio 1% Para desinfeccao de mobiliarios e demais superficies
ambientais.

Para desinfecgdo de nivel intermediario de artigos-
semicriticos (quando indicado)

Produtos para pronto uso sdo mais indicados para
agilidade no processo.

Hipoclorito de sddio 0,5% Para desinfecgdo de pisos e paredes e demais superficies
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Produtos de limpeza

Sabao em pé ou liquido

para limpeza de grandes superficies (pisos, paredes, etc)

Detergente neutro

para limpeza de equipamentos, itens delicados

Baldes

Para limpeza ambiental

Rodinhos

Para limpeza ambiental

Pés para recolhimento de lixo

Para limpeza ambiental

Conjuntos de mops e baldes

Para limpeza ambiental

Pacotes ou rolo de tecido nao tecido,
descartavel

Para limpeza e desinfec¢éo de superficies.

Sacos de lixo de 100 litros

Para remocao de residuos

Sacos de lixo de 50 litros

Para remocao de residuos

Container rigido para residuos, com
pedal e tampa
100 ml

Para coleta de residuos

Container rigido para residuos com
pedal e tampa
50 ml

Para coleta de residuos

Containers de perfuro cortantes
3 litros

Para remocéo de residuos perfuro cortantes

Containers de perfuro cortantes
5 litros

Para remocéo de residuos perfuro cortantes

Medidores plasticos para fracionamento
de produtos

Para diluicdo de produtos e sabdes quando indicado.

Esponjas de limpeza

Para limpeza ambiental

Esponjas de limpeza n&o abrasivas

Para limpeza ambiental e de equipamentos

Esponja de limpeza para sanitarios

Para limpeza ambiental

Sabonete liquido
Frascos de 500 ml
Frascos de 1000 ml

Para higiene das maos.

Volume dependente do modelo de dispensador disponivel
nos servicos.

Idealmente a compra deve considerar se 0s
dispensadores disponiveis sé@o sistemas abertos ou
fechados.

Fardos de papel toalha

Para higiene das méaos.
Para absorcao imediata de respingos de matéria organica.
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Equipamentos de protegao individual

Conjunto de ternos cirurgicos (cal¢ca
comprida e blusa de manga curta)

Para pessoal que ir4 realizar limpeza e organizacéo das
areas afetadas.

Podem ser de tecido reprocessaveis ou descartaveis
(tecido nao tecido)

Aventais de manga longa e
impermeavel, tecido néo tecido.

Para protecéo dos profissionais em situacdes que
requeiram protecéo de torax pernas e antebracos

Aventais de plastico de sobrepor

Para protecéo dos profissionais em situac@es de limpeza
pesada, em que volume de liquido contaminado
manipulado é grande

Oculos de sobrepor, transparente

Para protecdo ocular durante procedimentos de limpeza e
desinfec¢éo

Protetor facial

Para protecao facial em situagdes em que ha maior
probabilidade de riscos de respingos

Méscara cirargica

Para protecdo da mucosa do risco de respingos
Para protecao respiratdria para manejo de pacientes em
precaucdes por goticulas

Respirador PFF2 ou N95

Para protecéo respiratoria em situagdes em que ha risco
aumentado de manipulagdo de materiais contaminados
(ex.: laboratérios no manejo culturas de micobactérias e
alguns fungos)

Para protecéo respiratoria no manejo de pacientes em
precaucgfes por aerossois.

Luvas de latex ou nitrile
Tamanhos P, M e G

Para situacdes de precaugdes padréo e de precaucdes de
contato.

Luvas de borracha
Tamanhos P, M e G

Para situac6es de limpeza pesada.

Gorros

Para situacdes de limpeza com riscos de respingos nos
cabecos
Para uso nas salas de cirurgias

Outros

Cartazes de identificacdo de tipos de
precaucdes (contato, goticulas,
aerossois), plastificado

Para identificacdo de quartos de precaugdes especificas
segundo o modo de transmissao

Cartaz auto-adesivo sinalizador de
identificacdo de produtos para higiene
de méos

Sabonete liquido

Produto alcodlico

Para identificagdo dos produtos de higiene de méos, de
acordo com os dispensadores
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Quadro 1 - Padrédo bacteriolégico da agua para consumo humano

Formas de abastecimento Parametro VMP
SAl Escherichia coli(2) | ~usencia em 100
mL
SAA e SAC Na saida do ) ) Auséncia em 100
Coliformes totais(3)
tratamento mL
SAA e SAC Sistema de .
o L. . Auséncia em 100
distribuicdo e pontos | Escherichia coli(2) mL
de consumo

Fonte: Ministério da Saude, 2021

Legenda:

SAl - Solucao alternativa individual de abastecimento de agua para consumo humano

SAA - Sistema de abastecimento de agua para consumo humano

SAC - Solucdo alternativa coletiva de abastecimento de agua para consumo humano

Notas:

1. Valor M&ximo Permitido

2. Indicador de contaminacéo fecal.

3. Indicador de eficiéncia de tratamento.

4. Indicador da condicdo de operacdo e manutencdo do sistema de distribuicdo de SAA e
pontos de consumo e reservatdrio de SAC em que a qualidade da agua produzida pelos
processos de tratamento seja preservada (indicador de integridade).
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Quadro 2 - Padréo de turbidez para agua pos-desinfeccao (para dguas subterraneas)

Tratamento da agua

VMP (1)

NUmero de amostra

Frequéncia

Filtracao rapida
(tratamento

0,5uT(2) em 95%
das amostras. 1,0

subterraneas)

amostras mensais
coletadas.

. - | uT no restante das 1 A cada 2 horas
completo ou filtracéo .
) amostras mensais
direta)
coletadas.
i 3 0,
Filtracdo em 0,1 uT(2) em 99% 1 A cada 2 horas
Membrana das amostras.
1,0 uT(2) em 95%
das amostras. 2,0
Filtrac&o lenta uT no restante das 1 Diaria
amostras mensais
coletadas.
1,0 uT(2) em 95%
Pdés-desinfeccdo das amostras. 5,0
(para aguas uT no restante das 1 Semanal

Fonte: Ministério da Saude, 2021

NOTAS:

1. Valor Maximo Permitido

2. Unidade de Turbidez
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Quadro 3 - Tabela de numero minimo de amostras e frequéncia minima de
amostragem para o controle da qualidade da dgua de solucé&o alternativa coletiva,
para fins de analises fisicas, quimicas e microbioldgicas, em funcéo do tipo de
manancial e do ponto de amostragem.

Parametro Tipo de Saida do Numero de Frequéncia de
manancial tratamento amostras amostragem
retiradas no
ponto de
consumo
Cor aparente, | Syperficial 1 1 Semanal
pH, coliformes
fotais e Subterra 1 1 M I
Escherichia coli ubterraneo ensa
Turbidez Superficial 1 1 Semanal
Semanal na
saida do
tratamento
Subterraneo 1 1 Mensal no
ponto de
consumo
Residual rficial o
e; dual de Supe cia ou 1 1 Didrio
desinfetante(1) | Subterraneo
Demais Superficial ou
A P A 1 - Semestral
parametros Subterraneo

Fonte: Ministério da Saude, 2021

NOTAS:

1. Andlise exigida de acordo com o desinfetante utilizado.
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Quadro 4. Lista de verificacdo para servigos de lavanderia

i o

N° Topico Itens avaliados Recomendacdes corretivas
1 Aspectos Presenca de caldeira (caso possua) com o [ Manter a andlise dos riscos envolvidos para a eficiéncia dos processos
Gerais devido registro e estrutura elétrica segura realizados, na economia dos custos operacionais e de manutengéo, na
para o seu funcionamento. confiabilidade, seguranca e conforto dos trabalhadores e usuérios
(RDCn°06/12; ANVISA, 2009).
2 Aspectos Avaliacdo da estrutura fisica e mapeamento [e Avaliar a estrutura de forma a identificar e corrigir 0s possiveis riscos
Gerais dos riscos envolvidos como: elétrica, produtos envolvidos para a volta das atividades a serem realizadas.
quimicos, materiais perfurocortante, dentre |@ Estabelecer processos de forma que garanta a seguranga ocupacional
outros. e eficiéncia dos processos. Climatizacdo: Prevista a instalacdo de
exaustor na area suja e janelas teladas. Pisos e paredes integras e
impermeaveis; de facil limpeza e desinfeccdo. (NR 32/2005; RDC
222/2018; ANVISA 2009; NBR7256/2021)
3 Aspectos Avaliagédo dos equipamentos e mapeamento [e Avaliar equipamentos e materiais de forma a garantir a execugéo
Gerais dos riscos envolvidos. segura dos processos executados: funcionalidade e limpeza das

lavadoras, centrifuga, diluidor (caso possua), etc.

Carrinhos de transporte da roupa suja da area de pesagem para area
de separagéo/classificagdo em bom estado de limpeza e conservacao;
balanca plataforma na &area suja para pesagem da roupa; carrinhos de
transporte da roupa molhada e roupa seca, extrator centrifugo de
roupa, secadora de roupa, calandra, tabua de passar roupa, prensa
para roupa, ferro elétrico industrial e mesa para dobradura de
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roupas(RDCn°6/12; ANVISA, 2009; ANVISA, 2011; ANVISA 2021).
4 Aspectos Unidade de Processamento de Roupas de As unidades de processamento de roupas de servicos de saude que
Gerais Servicos de Saude terceirizada, quando também processam roupas de outros tipos de servicos (hotéis e
realiza o processamento de roupas de salude motéis), devem realizar em ciclos separados. Lavagem de vestimenta
separando por ciclos diferentes. dos profissionais que atuam na coleta e recebimento da roupa suja
devem ser realizadas na prépria unidade de processamento de roupas.

(Art. 6°/ RDCn®6/12; ANVISA, 2009)

5 Estrutura Equipamentos e  produtos saneantes Utilizar produtos saneantes e equipamentos que estejam regularizados
utilizados no processamento das roupas de pela ANVISA (RDC n®693/2022, RDC n° 694/2022).
servicos de salde sdo regularizados pela
ANVISA.

6 Estrutura Mapear e estabelecer a manutencdo e Avaliar a estrutura de forma a identificar e corrigir os possiveis riscos
monitoramento de todos os equipamentos da envolvidos para a volta das atividades a serem realizadas. Estabelecer
unidade. processos de forma a garantir seguranga ocupacional e eficiéncia dos

processos (NR 32/2005; ANVISA, 2009; ANVISA 2021)

7 Estrutura Instalar pias lavatérios com papeleira e Instalar pias para higienizacdo das maos com saboneteira e papeleira.
saboneteira abastecidas. Disponibilizar Disponibilizar dispensadores de élcool ou frascos de &lcool para
dispensador com preparacdo alcodlica para higienizacdo das méos na unidade (RDC n° 06/2012).
as maos.

8 Estrutura Disponibilizar materiais e equipamentos para Dar preferéncia por recipientes de plastico e que seja facil de limpeza
guarda e transporte de materiais e produtos e desinfec¢cdo das superficies. Observar a disponibilidade de carros
destinados a limpeza do ambiente. funcionais (RDC n° 06/2012).

9 Estrutura Disponibilizar Equipamento de Protecéo Os Equipamento de Protecdo Individual (EPI), deverdo ser usados
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i o

Individual (EPI) pelos profissionais que atuam
na unidade.

sempre que existir risco de contato ou aspersao de fluidos corporeos
no profissional durante os procedimentos; luvas (luvas recomendadas
para uso na unidade de processamento de roupas séo as de borracha
reutilizaveis e de cano longo. Nao é recomendado o uso de luvas de
latex (cirtrgicas e de procedimento) devido a sua fragilidade; Mascara
cirirgica e protecdo ocular: 0 uso de mascara e protecdo ocular é
indicado sempre que houver possibilidades de contaminacdo de
mucosas (nariz, boca ou olhos) com sangue ou fluidos corporais; Touca
ou gorro: ha poucas evidéncias de que o uso do gorro ou da touca atua
na prevencdo de infecgbes, porém, protege os cabelos dos
profissionais nas situacdes de risco envolvendo sangue ou fluidos
corporais. A utilizagdo de equipamentos de protecao individual diminui
os riscos de acidentes e de doenga ocupacionais. Botas: O uso de
botas é obrigat6rio na area suja. Sdo de uso individual, devendo ser
lavadas no final de cada plantdo.(ANVISA 2009; NR 32/2005)

10 Estrutura Disponibilizar profissionais exclusivos para as |e Definir profissionais exclusivos para as areas de forma a evitar
areas limpa e suja respectivamente. cruzamento entre as areas suja e limpa. Devera ter funcionario (s) ou
equipe exclusiva para limpeza e higienizacdo do ambiente (RDC n°
06/2012).
11 Processo Estabelecer horario de funcionamento e [e O quantitativo de recursos humanos necessarios ao funcionamento de

recursos humanos necessarios.

uma unidade de processamento de roupas varia de acordo com a
complexidade da unidade, demanda, tipo de equipamentos, horario de
funcionamento, entre outros. Esses critérios deverédo ser observados
para garantir a eficiéncia e seguranga ocupacional (RDC n°06/2012;
ANVISA, 2009)
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12 Processo DefinicAo de um responsavel técnico com (e A unidade deve possuir um responsavel técnico com formag¢ao minima
formac&o minima de nivel médio, capacitacédo de nivel médio, conhecimento em seguranca e saude ocupacional,
em seguranca e saude ocupacional. controle de infeccao e que responda perante a vigilancia sanitaria pelas

acoOes ali realizadas (ANVISA, 2009)

13 Processo Orientacdes de biosseguranca e controle de [ A unidade de processamento deve desenvolver um trabalho pautado
infeccdo de alguma Comissédo e Controle de nas orientacdes de uma Comisséo de Controle de Infeccdo (CCIH). As
Infeccdo Hospitalar. unidades de processamento de roupas que estdo inseridas dentro de

um servico de saude podem receber orientagbes da Comissdo de
Controle de Infeccdo desse servigo. J& aquelas unidades terceirizadas
e que séo localizadas extra-servico de saude podem seguir as
orientacdes da CCIH de algum servigo de saude a que atende ou outra
opcao conforme definido pela sua administracdo (ANVISA, 2009).

14 Processo Unidade de Processamento de Roupas de [e A unidade de processamento de roupa terceirizada e o0 servico de
Servicos de Saude terceirizada, com saude que atendem devem estabelecer um contrato formal de
instrumento para evidenciar controle das prestacdo de servigo. Na inviabilidade em decorréncia ao estado de
unidades que processam roupas. calamidade, desenvolver instrumento para a formalizagdo e controle

das unidades que fazem o processamento de roupas (ANVISA,2005).

15 Processo A Unidade de Processamento de Roupas de [# As roupas descartaveis ndo deverd ser processada devido nao garantir
Servigos de Saude ndo devera processar segurangca do material e oferecer riscos (ANVISA, 2009;
roupas descartaveis. RDCn°06/2012)

16 Processo Avaliar e definir fungcbes de cargos na|e Os cargos e funcdes de pessoal devem estar descritos de forma clara
execucao das atividades. e concisa, bem como a estrutura organizacional e a qualificacdo dos

profissionais de forma a garantir controle e eficiéncia dos processos
(ANVISA, 2009)
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A unidade de processamento de roupas deve possuir normas e rotinas
padronizadas e atualizadas de todas as atividades desenvolvidas, as
guais devem estar registradas e acessiveis aos profissionais
envolvidos. Estas atividades inclui todas as etapas do processamento
das roupas, 0s saneantes utilizados, os procedimentos de limpeza e
desinfeccdo dos carrinhos e veiculos de transporte e dos ambientes e
superficies. Além disso, também devem constar orienta¢cdes quanto ao
uso dos equipamentos de protecao individual e coletiva (ANVISA, 2009;
NR 32/2005; RDC n°63/2011)

Realizar a identificagdo das éareas, dos fluxos, orientagbes, rota de
fuga, seguranca e identificacdo de saidas de emergéncia (ANVISA,
2009)

Devera dispor de area de recep¢ao da roupa na suja com pesagem da
roupa suja, separacao* por grau de sujidade, tipo de tecido e cor. Em
caso de inviabilidade, estabelecer fluxo unidirecional para execucgéo
das atividades. Area suja: Corresponde a aproximadamente 25% da
area total contendo &rea de recebimento, pesagem, classificacdo da
roupa suja; devendo dispor de DML (depésito de material e limpeza) e
banheiro. O DML devera ter tanque e area destinada a guarda e
secagem de botas e luvas. OBS.: Podera ser previsto abertura
especifica para os carros de transporte. Devera ser uma area de
instalacéo da balanga de pesagem. (ANVISA, 2009).

* Brasileira de @ Y e e AG'H
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17 Processo Estabelece normas e rotinas padronizadas e
atualizadas de todas as atividades
desenvolvidas, registradas e acessiveis aos
profissionais envolvidos e as autoridades
sanitarias.

18 Processo Identificar as areas e fluxos.

19 Processo Definir o fluxo direcionado da sala de
recebimento da roupa suja para sala de
processamento da roupa limpa.

20 Processo Definir fluxo de recolhimento de residuos.

Estabelecer o gerenciamento dos residuos nas areas. Disponibilizar
lixeiras de preferéncia, com acionamento por pedal. Prover um
recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante e outro
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para o descarte de material infectante, como pecas anatdémicas, que
porventura seja encontrado junto com a roupa suja (RDC n° 222/2018).

Agrupar as roupas que podem ser lavadas em conjunto, de acordo com
0 grau de sujidade e com suas caracteristicas. Localizar e retirar
objetos estranhos que possam estar junto com a roupa. Esses objetos
podem, além de aumentar a exposi¢cdo ocupacional a injarias e
infeccdo, danificar os equipamentos e tecidos (ANVISA, 2009).

Método de avaliacdo da qualidade de limpeza da roupa é realizado
avaliando-se a necessidade de retorno para inicio do processo e
existéncia de pecas danificadas para posterior reparo ou baixa (Lei n°
9782/1999, RDC n°06/2012)

Realizar a limpeza com agua, detergente, solucédo clorada (01 colher
de sopa de agua sanitaria 2,0% a 2,5% sem aditivos), alcool 70% ou
outro desinfetante aprovado pela ANVISA. Sempre que houver
extravasamento de matéria organica no ambiente, deve-se
imediatamente retirar 0 excesso com papel ou material absorvente e
em seguida realizar a limpeza e a desinfeccdo da superficie
(RDCn°6/12; ANVISA, 2009).

* Brasileira de @ Y e e AG'H
~ Infectologia 4 ?EAB' Ht:‘.zz:;:;z-:a;?.i;:f:;; “6)
21 Processo Fazer a separacdo das roupas por grau de
sujidade
22 Processo Estabelecer a verificacdo da qualidade da
limpeza.
23 Processo Estabelecer uma rotina regular de limpeza e
desinfeccdo das areas e equipamentos.
24 Processo Capacitar profissionais para manuseio dos
produtos quimicos utilizados.

E necesséario manter profissionais devidamente qualificados para que
se possa viabilizar a construcdo de um mapa de risco e instaurar
medidas eficazes de cunho preventivo, visando a protecdo do
trabalhador, visto a possibilidade de inUmeros acidentes de trabalho e
doencgas ocupacionais proporcionados nesse ambiente. O trabalhador
deve ser capacitado para a execucdo das suas atividades no que se
refere aos aspectos técnicos e operacionais, a legislacao, as novas
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tecnologias, a prevencao e controle de infeccao e a seguranca e saude
ocupacional. o treinamento do trabalhador do servico de
processamento de roupas deve conter no¢cfes fundamentais sobre a
exposicao aos agentes quimicos, bioldgicos, fisicos, referindo que “a
conscientizacdo sobre o0s riscos associados a esses agentes €
realizada, normalmente.”(NR32/2005, RDC n°06/2012, ANVISA 2009)

25

Processo

Estabelecer fluxo de manejo dos acidentes de
trabalho.

Estabelecer fluxo para atendimento dos riscos em que os trabalhadores
estdo expostos; riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergondémicos,
psicossociais dentre outros (NR32/2005; RDC n°06/2012; ANVISA,
2009)

26

Processo

Remocéao da roupa suja da unidade geradora
protegidas.

Colocar as roupas sujas em sacos plasticos (conforme a
disponibilidade). A retirada da roupa suja da unidade geradora, deve
haver o minimo de agitacédo

e manuseio, observando-se as precaucdes-padrdo, independente da
sua origem ou do paciente que a usou. E contraindicado a contagem
de roupas sujas - esta indicada a sua pesagem (RDC n° 06/2012,
ANVISA 2009)

27

Processo

Acondicionamento de roupas sujas adequado.

Para o acondicionamento da roupa suja, recomenda-se saco hamper
de plastico ou de tecido, que tenha qualidade suficiente para resistir ao
peso da roupa, de modo a nao se romper durante a sua manipulacdo e
transporte. Os sacos de tecido sdo adequados para a maioria das
roupas e devem ser submetidos a0 mesmo processo de lavagem da
roupa antes de serem reutilizados. Observagdo: Os sacos devem
possuir cor diferente dos sacos de residuos de servi¢os de salde (RDC
n° 06/12; ANVISA, 2009).
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Transporte de roupas sujas adequado.

Recomenda-se transporta-la dobrada ou enrolada a partir da area de
maior sujidade para a de menor sujidade e colocar no centro do saco
aquelas que estiverem molhadas ou mais sujas, evitando o vazamento
de liquidos e a contaminagdo do ambiente, dos funcionarios ou de
outros pacientes. Grande quantidade de sujeira solida, como fezes e
coagulos, presentes na roupa devem ser removidos, pela equipe de
saude ou hotelaria, com as maos enluvadas e jogados no vaso
sanitario, dando-se descarga com a tampa fechada (RDCn°6/12;
ANVISA, 2009).

29

Processo

O carro utilizado para o transporte da roupa
suja devera ser preferencialmente exclusivo
para este fim, de facil limpeza e desinfeccao,
possuir dreno para eliminagdo de liquido e
confeccionado de material que permita a
aplicacdo de produtos quimicos. Além disso,
devera estar identificado a fim de ndo ser
confundido com carro coletor de residuos.
Caso a unidade somente disponha de um
carro para coleta, este devera distribuir
primeiro toda a roupa limpa e apds a suja;
devendo o veiculo passar por limpeza e
desinfec¢do rigorosa em seguida.

E desejavel que o transporte da roupa limpa e suja seja efetuado em
carros separados. Porém, se o servico dispde apenas de uma carro
para esse fim, pode-se optar pela sua lavagem e desinfec¢éo apos o
transporte da roupa suja e antes do transporte da roupa limpa, no caso
desta esta embalada.O servico deve possuir por escrito todo o
processo de limpeza e desinfeccdo desses carros (RDCn°06/12;
ANVISA, 2009).

30

Processo

Veiculo de transporte dividido fisicamente em
dois ambientes com acessos independentes,
para separar a roupa limpa da roupa suja.

Realizar a limpeza e desinfec¢do do carro a cada transporte. Caso a
unidade de processamento possua apenas um veiculo para o
transporte de roupa limpa e suja, deve primeiramente distribuir toda a
roupa limpa, e posteriormente realizar a coleta da roupa suja. Devera
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passar pelo processo de limpeza e desinfec¢ao apds a coleta de roupa
suja. Escrever todo o processo de limpeza e desinfec¢édo dos veiculos
de transporte (RDCn°06/12; ANVISA, 2009).

31

Processo

Profissionais paramentados adequadamente.

O trabalhador deve utilizar equipamento de protecdo individual — EPIs
(NR 32/2005; RDC n°06/2012)

32

Processo

Pesagem de roupas

A pesagem da roupa pode ser realizada em duas etapas distintas: no
momento do recebimento na unidade de processamento, para fornecer
dados para o controle de custos, e ap0s a separacao e classificacao,
para dimensionar a carga do processo de lavagem de acordo com a
capacidade da lavadora, e de acordo com o programa de féormulas de
lavagem (RDCn°6/12; ANVISA, 2009).

33

Processo

Separacéo e classificagédo

A qualidade da lavagem comeca na separacdo da roupa suja, quando
esta é classificada de acordo com o grau de sujidade, tipo de tecido e
cor. Agrupar as roupas que podem ser lavadas em conjunto, de acordo
com o grau de sujidade e com suas caracteristicas. Na separacgao, as
pecas de roupa devem ser cuidadosamente abertas, puxando-as pelas
pontas sem apertar, para a verificacdo e retirada de objetos estranhos,
como instrumentais, artigos perfurocortantes, de uso pessoal, tecidos
humanos, entre outros, provenientes da unidade geradora e que foram
encaminhados misturados com a roupa suja. Além disso, devem ser
manuseadas com o0 minimo de agitagcdo (RDCn°6/12; ANVISA, 2009).

34

Processo

Separacao por grau de sujidade

a) Grau de sujidade: sujidade pesada — roupa com sangue, fezes,
vOmitos e outras sujidades proteicas; sujidade leve — roupa sem
presenca de fluidos corpéreos, sangue e/ou produtos quimicos;
coloracédo da roupa a classificacdo por cor tem o objetivo de evitar

99




Associagio Galicha de Profissionais
em Controle de Infeccio

~ Sociedade y
- Brasileira de @ p ) nssnrpu.g.m BRASILEIRA
Fmeangs ¢ SYABIH S 5

Socie

EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR

e

ra a Qualidac
anga do Paciente

manchas. Sugere-se a seguinte divisdo: roupa branca e cores claras,
roupa de cores firmes, roupa de cores desbotaveis; Tipo de Fibra
Téxtil o processo de lavagem ndo € o mesmo para todos os tipos de
tecido, variando conforme sua origem e composicao. Tecido, Formato,
Tamanho e/ou Tipo de Peca: lisas: lencois, fronhas, colchas, etc.;
tecidos felpudos: toalhas, roupdes, etc.; roupas cirargicas: campos
operatérios, aventais, etc.; uniformes e paramentos: camisas,
camisolas, calgas, pijamas, etc.; roupas especiais: cobertores, etc.;
absorventes: compressas cirurgicas, fraldas, etc (RDCn°6/12; ANVISA,
20009).

35 Processo Embalagem da roupa limpa prima por maior [¢ Embalar as roupas em sacos plasticos limpo de forma a garantir
seguranca, reducéo do risco de contaminagao qualidade do processo (RDCn°6/12; ANVISA, 2009).
e maior facilidade de controle da roupa.

36 Processo Armazenamento da roupa limpa em local |¢ O local onde as roupas serdo armazenadas deve ser limpo, livre de

limpo, livre de umidade e exclusivo para este
fim.

umidade e exclusivo para esse fim. Pode-se utilizar armario, estante,
carro-estante, ou outro mobiliario, que devem ser fechados e possuir
superficies passiveis de limpeza (RDCn°06/12; ANVISA, 2009).
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