Anexo 14

Controle de Infeccdo em Servigos de Saude

1- Higienizagdo das Maos

A higienizacdo das maos é a medida individual mais simples e menos
dispendiosa para prevenir a propagacdo das infeccbes relacionadas a
assisténcia a salde. Recentemente, o termo “lavagem das maos” foi
substituido por “higienizacdo das maos”, englobando a higienizacdo simples, a
higienizacdo anti-séptica, a friccdo anti-séptica e a anti-sepsia cirargica das
ma&os.

As maos dos profissionais que atuam em servicos de saude podem ser
higienizadas utilizando-se: &gua e sabonete, preparacdo alcodlica e anti-
séptico degermante.

Recentemente, o uso de preparacdo alcodlica para as maos tem sido
estimulado nos servigos de saude, pois o alcool reduz a carga microbiana das
maos. A utilizacdo de preparacdo alcodlica apropriada para as maos (sob as
formas gel ou solucdo) pode substituir a higienizacdo com agua e sabonete
guando as maos nao estiverem visivelmente sujas.

A utilizacdo de um determinado produto depende das indicagbes
descritas a seguir:

A- Indicacdo do uso de preparacgdes alcoolicas

Higienizar as maos com preparacao alcodlica (sob a forma gel ou liquida
com 1-3% glicerina) quando estas nao estiverem visivelmente sujas, em todas

as situagdes descritas a seqguir:

Antes de contato com o paciente

ApGs contato com o paciente

Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular
dispositivos invasivos

Antes de calcar luvas para insercéo de dispositivos invasivos que

nao requeiram preparo cirdrgico



Apdés risco de exposicao a fluidos corporais
Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo,
durante o cuidado ao paciente

Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente
proximas ao paciente

Antes e ap0s remocdao de luvas

A.1l- Técnica “Friccdo Anti-séptica das Maos (com Preparacdes
Alcodlicas)”

Duracao do Procedimento: 20 a 30 segundos.

Aplicar na palma da méao quantidade suficiente do produto para cobrir
todas as superficies das méaos (seguir a quantidade recomendada
pelo fabricante).

Friccionar as palmas das maos entre si.

Friccionar a palma da méao direita contra o dorso da méo esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa.

Friccionar a palma das méaos entre si com os dedos entrelagados.
Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao
oposta, segurando os dedos e vice-versa.

Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da méo
esquerda, utilizando-se movimento circular e vice-versa.

Friccionar as polpas digitais e unhas da m&o esquerda contra a
palma da mé&o direita, fazendo um movimento circular e vice-versa.
Friccionar os punhos com movimentos circulares.

Friccionar até secar. Nao utilizar papel toalha

B- Indicagdo do uso de dgua e sabonete

Higienizar as mdos com 4gua e sabonete nas seguintes situacdes:

Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com



sangue e outros fluidos corporais.

Ao iniciar e terminar o turno de trabalho.

Antes e apos ir ao banheiro.

Antes e depois das refei¢oes.

Antes de preparo de alimentos.

Antes de preparo e manipulacdo de medicamentos.

Antes e ap0Os contato com paciente colonizado ou infectado por C.
difficile.

Apés varias aplicagdes consecutivas de produto alcodlico.

Nas situagdes indicadas para o uso de preparacdes alcoolicas.

B.1- Técnica “Higienizacdo Simples das Mdos com Agua e Sabonete”

Duracao do Procedimento: 40 a 60 segundos.

Retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldégio), uma vez que sob estes
objetos acumulam-se microrganismos nao removidos com a lavagem
das maos;

Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se na pia.

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das méos (seguir a quantidade recomendada
pelo fabricante).

Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.

Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da mao esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa.

Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta,
segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa.
Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da méo esquerda,
utilizando-se movimento circular e vice-versa.

Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma
da mao direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-

versa.



Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da méao direita,
utilizando movimento circular e vice-versa.

Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato
direto das méaos ensaboadas com a torneira.

Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas méaos e
seguindo pelos punhos. No caso de torneiras com contato manual para

fechamento, sempre utilize papel toalha.
C- Indicacao do uso de agentes anti-sépticos
Estes produtos associam detergentes com anti-sépticos e se destinam a
higienizacé@o anti-séptica das maos e degermacéo da pele das maos, descritas
abaixo.
C.1- Higienizagéo anti-séptica das maos
Nos casos de precaucao de contato recomendados para pacientes
portadores de microrganismos multirresistentes;
Nos casos de surtos.
C.2- Degermacéo da pele das méaos
No pré-operatério, antes de qualquer procedimento cirdrgico
(indicado para toda equipe cirargica);
Antes da realizagdo de procedimentos invasivos (e.g., insercao de
cateter intravascular central, puncdes, drenagens de cavidades,
instalacdo de dialise, pequenas suturas, endoscopias e outros).
C.3- Técnica “Higienizacdo Anti-Séptica das Maos

Duracao do Procedimento: 40 a 60 segundos.

A técnica de higienizacdo anti-séptica é igual aquela utilizada para



higienizagdo simples das méos, substituindo-se o sabonete comum por um

associado a anti-séptico (Ex: anti-séptico degermante).

D- Outros Aspectos da Higienizacao das Méaos

Na higienizagdo das maos, observar ainda as seguintes
recomendacdes®®”:
Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas;
N&o use unhas posticas quando entrar em contato direto com 0s
pacientes;
Evite o uso de esmaltes nas unhas;
Evite utilizar anéis, pulseiras e outros adornos quando assistir ao
paciente;
Aplique creme hidratante nas mé&os (uso individual), diariamente,

para evitar ressecamento na pele.

Nota: Maiores informacdes sobre o tema se encontram no manual
"Seguranca do Paciente - Higienizacdo das maos”, disponivel sob a forma
eletronica, no endereco:
http://mwww.ANVISA.gov.br/servicosaude/controle/manuais.htm

Il - Processamento de Produtos para Saude

Os produtos para saude podem ser classificados, de acordo com o risco
de transmissao de infec¢cdo, como criticos, semi-criticos e ndo criticos. O seu
processamento sera definido, conforme a sua classificagdo (Spaulding, 1972),
caracteristicas e recomendacdes do fabricante.

Sao chamados artigos (produtos) criticos aqueles utilizados em
procedimentos invasivos com penetracdo de pele e mucosas adjacentes,
tecidos subepteliais, e sistema vascular, cavidades corpéreas estéreis,

incluindo também todos aqueles que estejam diretamente conectados com


http://www.ANVISA.gov.br/servicosaude/controle/manuais.htm

esses sistemas. Pelo grande risco de transmissdo de infeccdo, devem ser
esterilizados.

Sao chamados artigos (produtos) semi-criticos aqueles que entram em
contato com a pele ndo integra ou com mucosas integras. Requerem
desinfeccdo de alto nivel ou esterilizacdo para ter garantida a qualidade e
seguranca do seu multiplo uso. Exemplo: produtos de assisténcia respiratoria.

Os artigos ou produtos destinados ao contato com a pele integra do
paciente sdo chamados de artigos néo-criticos e requerem limpeza ou
desinfeccdo de baixo ou médio (intermediario) nivel, dependendo do uso a que
se destinam.

Sempre que possivel, equipamentos, produtos ou artigos utilizados
no cuidado do paciente com influenza devem ser de uso exclusivo do mesmo,
como no caso de estetoscopios, esfignomandmetros e termdémetros. Estes
devem ser limpos e desinfetados antes de serem utilizados em outros
pacientes. O profissional de salde deve assegurar que nenhum equipamento
ou produto seja utilizado em outro paciente antes que tenha sido submetido a
limpeza e desinfeccdo ou esterilizagdo. Além disso, deve assegurar que as
superficies tenham sido adequadamente limpas e desinfetadas antes de liberar
0 ambiente para a utilizag&o por outro paciente.

Os saneantes utilizados em todas as fases do processamento de
produtos devem estar em conformidade com a legislacdo sanitéria vigente e
com destinacdo de uso na assisténcia a saude.

Produtos para saude utilizados em pacientes com influenza,
incluindo aqueles com presenca de sangue, fluidos corporais, secrecdes e
excrecdes devem ser recolhidos e transportados adequadamente, de forma a
prevenir contaminagdo de pele, mucosas e roupas e a transferéncia de
microrganismos para outros pacientes ou ambientes. Da mesma forma,
produtos proibidos ser reprocessados ou aquele que ndo é possivel o
reprocessamento devem ser descartados adequadamente (CDC, 2004;
RDC/Anvisa n°. 156/06; RE/Anvisa n°. 2605/06; RE/Anvisa n°. 2606/06).

O manuseio de superficies e produtos para saude sujos requer a
utiizacdo de EPI/EPC (luvas, capote, avental, mascaras, botas, gorro,
protetores oculares e outros) adequados a natureza do risco ao qual o
profissional de saude ou de limpeza se expoe.



Profissionais que entram na unidade de isolamento do paciente com
infeccdo suspeita ou confirmada por nova cepa de influenza, com a finalidade
de entrega e recolhimento de equipamentos, produtos ou artigos ou para
efetuar a limpeza das superficies da unidade, devem utilizar EPI conforme
orientacfes do capitulo 6.

O processamento de produtos para saude inclui as etapas de limpeza,

desinfecgéo ou esterilizagao.

Limpeza

A limpeza é o processo que visa a remocao de sujidades organicas e
inorganicas dos produtos para salde e, como consequéncia, a retirada de
grande parte da carga microbiana. Trata-se de etapa essencial e indispensavel
para o processamento de todos os produtos para saude elegiveis, devendo
preceder os processos de desinfecgéo ou esterilizacéo.

A limpeza pode ser realizada por meio manual e automatizada:

- Limpeza Manual - executada por meio de friccdo com esponjas, escovas,
solucdes de limpeza e, posteriormente, o enxague (SOBECC, 2007).

- Limpeza Automatizada - desenvolvida por meio de equipamentos, tais
como: lavadora ultra-sOnica, lavadora esterilizadora e desinfetadora,
lavadora termo-desinfetadora e lavadora de descarga, entre outras
(SOBECC, 2007).. A limpeza automatizada ndo exclui a necessidade de
realizar a limpeza mecanica.

Para a execucdo da limpeza podem ser utlizados limpadores
enzimaticos, detergentes e desincrostantes (SOBECC, 2007).

A limpeza de produtos para saude utilizados em pacientes com infec¢ao
suspeita ou confirmada por nova cepa de influenza pode ser realizada por meio
mecéanico e automatizado conforme rotina do Centro de Material Estéril do
servico - CME. Os profissionais responséaveis pela limpeza devem utilizar EPI
conforme padronizado pela CME, considerando-se o grau de exposi¢ao.



Desinfeccéo
Desinfec¢do é o processo de eliminagcdo e destruicdo de microrganismos

(patogénicos ou nao), na forma vegetativa e presentes nos produtos para

salde e objetos inanimados, mediante a aplicacdo de agentes fisicos ou

quimicos chamados de saneantes desinfetantes ou germicidas (Brasil, 2001).

A desinfeccdo pode ser realizada, de acordo com as caracteristicas do
produto para saude, pelos seguintes métodos.

- Processo fisico: compreende a exposicdo a agentes fisicos como

temperatura, pressao e radiacdo eletromagnética, calor imido ou a utilizacao

de sistemas mecéanicos automaticos, com pressdo de jatos d'dgua a

temperatura entre 60°C e 90°C, por tempo variavel, a exemplo das maquinas

lavadoras sanitizadoras, esterilizadoras, de alta presséao, term- desinfetadoras

e similares (Brasil, 1994; SOBECC, 2007).

- Processo quimico: compreende a utilizacdo de agentes quimicos

regulatizados na Anvisa, cujas substancias ativas preconizadas pela Portaria n.

15, de 23 de agosto de 1988, do Ministério da Saude (Brasil, 1988, Brasil,

1993, Brasil 2007) suas atualiza¢des, como o glutaraldeido, acido peracético,

ortoftaldeido, compostos liberadores de cloro ativo, alcodis. entre outros.

Para a desinfeccéo de produtos para saude suspeitos de contaminagao por
nova cepa de influenza, recomenda-se:

- Desinfeccdo de alto nivel: destr6i todas as bactérias vegetativas,
micobactérias, fungos, virus e parte dos esporos. O enxague deve ser feito,
preferencialmente, com agua estéril e a manipulacédo deve ser feita com o
uso de técnica asséptica. E indicada para artigos como laminas de
laringoscopio, equipamento de terapia respiratoria e de anestesia e
endoscopio de fibra flexivel. Os agentes mais comumente usados sdo o
glutaraldeido e o acido peracético, além do processo de pasteurizacao
(SOBECC, 2007).

- Desinfeccao de nivel intermediario: destréi todas as bactérias vegetativas, o
bacilo da tuberculose, a maioria dos fungos e virus lipidicos. Nao destroi
esporos e tem acdo média contra virus ndo-lipidicos. E indicada para
desinfeccdo de artigos ndo criticos. Os compostos mais utilizados séo

formulagBes contendo cloro, &lcoois e os fendis (SOBECC, 2007).



Esterilizacao
A esterilizacdo € o processo capaz de eliminar todas as formas de vida
microbiana, incluindo os esporos bacterianos (Graziano; Silva; Bianchi, 2000).
A esterilizacdo pode ser realizada pelos seguintes métodos:

- Processo fisico: vapor saturado sob pressdo (ex.. autoclave) ou
esterilizagao por cobalto 60;

- Processo fisico-quimico: esterilizacdo por vapor de baixa temperatura e
formaldeido (VBTF); por 6xido de etileno (ETO) ou por plasma de peroxido
de hidrogénio;

- Processo quimico.

Todos os produtos para saude criticos utilizados em pacientes com
infeccdo suspeita ou confirmada por nova cepa de influenza devem ser
esterilizados. O método de esterilizacdo deve ser determinado pelo CME
em conjunto com a CCIH, de acordo com as caracteristicas do produto,

orientacBes do fabricante e normas sanitarias vigentes.

lll - Limpeza e Desinfeccéo de Superficies

Embora as superficies contaminadas com microorganismos possam
servir como reservatérios de agentes patologicos potenciais, estas
geralmente ndo estdo diretamente associados a transmisséo de infec¢des. No
entanto podem contribuir para contaminacéo cruzada por meio das maos dos
profissionais de salde, de instrumentos ou produtos que poderdo ser
contaminadas ao entrar em contato com essas superficies (CDC, 2003). A
transferéncia de microrganismos das superficies para os pacientes ocorre em
grande parte através do contato manual com essas superficies (ANSI/AAMI ST
79:2006; CDC, 2003). Portanto, estas podem constituir risco de transmissao do
virus da influenza para pacientes, profissionais de saude e visitantes, devido a
sua contaminacdo por secrecdo de vias respiratorias procedente de paciente
com influenza suspeita ou confirmada (ANSI/AAMI ST 79:2006; CDC, 2003).

Embora a higiene da méo seja importante para minimizar o impacto
desta transferéncia, a limpeza e desinfec¢do das superficies é fundamental na

reducéo da



potencial contribuicdo destas na incidéncia de infeccbes associadas a
assisténcia a saude (CDC, 2003).

Dependendo das especificidades, da natureza e grau de
contaminacdo, as superficies dos equipamentos podem requerer limpeza
simples com agua e sabao; limpeza com um detergente com acao germicida;
ou limpeza com agua e sabdo, seguido da aplicacdo de um desinfetante de
nivel intermediario. As superficies fixas como (pisos, paredes, janelas) possui
um menor potencial para infeccdo cruzada. Essas superficies devem ser
mantidas em um estado de limpeza visivel, pelo uso de 4gua e detergentes ou
detergente/desinfetante especificos para uso em servicos de salde. Todas as
superficies com matéria organica visivel devem ser submetidas a limpeza e
aplicacdo de um desinfetante de nivel intermediario (ANSI/AAMI ST 79:2006).

Deve haver um gerenciamento adequado dos saneantes utilizados pelos
servigcos de saude. Neste gerenciamento devem ser avaliados os critérios de
selecdo, aquisicdo, pré-qualificacdo dos saneantes, qualificagdo dos
fornecedores, recebimento, armazenagem, distribuicio e wuso destes
saneantes. O recomendado é que a manipulacdo/preparo seja feito pela
farmacia hospitalar e que sua distribuicdo seja centralizada para evitar
problemas com o armazenamento e também para facilitar o controle e
monitoramento da qualidade dos saneantes.

A responsabilidade na selecédo, escolha e aquisicbes dos produtos
saneantes deve ser do Servico de Controle de Infeccdo (SCIH), juntamente
com os servicos de farmacia, higiene e limpeza e/ou hotelaria hospitalar, assim
como do representante pelo setor de compras da instituicao.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1994) devem ser considerados
para a aquisicao de produtos saneantes 0s seguintes itens:

A natureza da superficie a ser limpa ou desinfetada e o0 seu

comportamento perante o produto;

A possibilidade de corrosdo da superficie a ser limpa;

Tipo e grau de sujidade e a sua forma de eliminacao;

Tipo de contaminagédo e a sua forma de eliminagdo (microorganismos

envolvidos com ou sem matéria organica presente);

Recursos disponiveis e métodos de limpeza adotados;



Grau de toxicidade do produto;

Método de limpeza e desinfeccdo, tipos de maquinas e acessorios
existentes;

Concentracao de uso preconizado pelo fabricante;
Seguranca na manipulacao e uso dos produtos

Principio ativo;

Tempo de contato para agao;

Concentracdo necessdria para acao;

Possibilidade de inativacao perante matéria organica;
Estabilidade frente as altera¢des de luz, calor, umidade, etc;
Temperatura;

pH;

Prazo de validade para uso do produto.

Ainda, deve ser exigido do fornecedor, a comprovacdo de que o
saneante esta regularizado junto a Anvisa. E importante ressaltar que esses
produtos devem conter informacdes detalhadas sobre especificacbes e
caracteristicas técnicas, o que facilitara o seu gerenciamento e uso pelo servico

de saulde.

Limpeza
A limpeza nas éareas de isolamento para influenza deve ser concorrente,
imediata e terminal.

- Limpeza concorrente que é executada diariamente e inclui todas as
superficies horizontais (pisos, equipamentos e mobiliarios), banheiros e
pias, etc., utilizando detergente para uso hospitalar apropriado a natureza e
ao uso dessas superficies. O procedimento deve ser efetuado,
principalmente em locais que sdo mais tocados ou estdo préximos ao leito
do paciente, uma vez que apresentam maior possibilidade de
apresentarem goticulas (FIOCRUZ, 2003).

- Limpeza terminal deve ser realizada em casos de alta, 6bito e transferéncia
de pacientes. Compreende a limpeza de superficies horizontais e verticais
e a desinfeccdo do mobiliario. Além das superficies horizontais, a limpeza



terminal inclui a unidade do paciente e os itens por ele utilizados: cama,
colchdo, poltrona, cadeira, criado-mudo, etc(FIOCRUZ, 2003).

- Limpeza imediata é indicada quando ha contaminacdo do ambiente e
equipamentos com matéria organica e deve ser realizada, imediatamente,

apos ser acometida pela sujidade (FIOCRUZ, 2003).

Produtos para Limpeza

1) Sabéo

O sabdo é um produto para lavagem e limpeza domeéstica, formulado
a base de sais alcalinos de &cidos graxos associados ou ndo a outros
tensoativos (BRASIL, 2008). E o produto da reagio natural por saponificagio

de um élcali (hidréxido de sédio ou potéassio) e uma gordura vegetal ou animal.

2) Detergente

O detergente € um produto destinado a limpeza de superficies e
tecidos por meio da diminuicdo da tensdo superficial (BRASIL, 2008). Tem a
funcdo de remover tanto sujeiras hidrossolUveis quanto aquelas ndo sollveis
em agua.

Os detergentes possuem um efetivo poder de limpeza
principalmente pela presencga do surfactante na sua composigéo. O surfactante
modifica as propriedades da agua, diminuindo a sua tensdo superficial
facilitando a sua penetracdo nas superficies, dispersando e emulsificando a

sujidade.

Desinfeccéo de superficies

A desinfeccéo de superficies deve ser realizada apds a sua limpeza.
Alguns saneantes realizam a limpeza e desinfecgcdo em um s6 procedimento.
Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de nivel intermediario incluem
aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iodéforos, outros com

potencial de desinfeccao de baixo nivel incluem o quaternario de aménio.



No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se
inicialmente proceder a retirada do excesso com papel/tecido absorvente e
posteriormente realizar a limpeza e desinfec¢cdo. Ressalta-se a necessidade do
uso de EPI.

Sabe-se que o virus da influenza é inativado pelo alcool a 70% e por
cloro. Portanto preconiza-se a limpeza de superficies com detergente neutro

seguido de uma destas solugbes desinfetantes (WHO, 2004).

Saneantes indicados para desinfeccdo das superficies.

1) Alcoois

O é&lcool etilico tem maior atividade microbicida, menor custo e
toxicidade que o isopropilico. O &lcool isopropilico tem acédo seletiva para virus,
¢ mais toxico e com menor poder microbicida que o etilico. E indicado para
desinfeccdo de nivel intermediario de artigos e superficies em concentracdo de
77% volume-volume, que corresponde a 70% em peso e com tempo de
exposicdo de 10 minutos. As aplicacdes devem ser feitas da seguinte forma :
friccionar &lcool 70 %, esperar secar e repetir trés vezes a aplicacao.

Os produtos para saude e superficies que podem ser submetidos
sdo: ampolas e vidros; estetoscopios; otoscOpios (cabos e laminas sem
lampadas); superficies externas de equipamentos metalicos; partes metélicas
de incubadoras; macas, camas, colchbes e mesas de exames; pratos de
balanca; equipamentos metalicos de cozinha, lactario, bebedouros e areas de
alimentacdo e bancadas. Também pode ser usado na desinfec¢ao concorrente
(entre cirurgias, entre exames, apos o uso do colch&o, entre outros). E contra-
indicado o uso em acrilico, borrachas, tubos plasticos e cimento das lentes de

equipamento.

2) Hipoclorito de Sédio
E indicado para a desinfeccdo de nivel intermediario de produtos
para saude e superficies. Para desinfeccdo de superficies recomenda-se

10.000 ppm ou 1% de Cloro ativo. Para desinfec¢éo de utensilios de unidade



de nutricdo e dietética e lactarios — recomenda-se 200 ppm ou 0,02% de Cloro
ativo por 60 minutos.

O uso deste saneante € limitado pela presenca de matéria organica,
capacidade corrosiva e descolorante. Este saneante néo deve ser utilizado em
metais, pois possui acao corrosiva.

As solucbes devem ser estocadas em recipientes fechados e protegidos
da luz (frascos opacos) e em locais bem ventilados. Depois de diluido
permanece estavel por 24 horas

QUADRO 1. PRODUTOS DE LIMPEZA/DESINFECGAO DE SUPERFICIES

Produtos de Limpeza/Desinfecc¢éao

Agua + sab3o Limpeza para remocao de sujidade
Desinfecgao de superficies
Alcool a 70% contaminadas com matéria organica

Hipoclorito de sédio a 1% (10.000 ppm) |Desinfeccdo de  superficies néo-
metalicas, contaminadas com matéria
organica

IV — Processamento de Roupas

O controle das infeccdes relacionadas com o processamento da
roupa hospitalar depende de uma adequada operacionalizacdo de todas as
suas etapas, que abrange desde a coleta da roupa suja nas unidades
assistenciais até a sua redistribuicdo apdés o devido processamento (Brasil
1986).

Apesar de a roupa sSuja possuir um grande numero de
microrganismos patogénicos, o risco de transmissdo de doengas €
praticamente inexistente se a mesma for corretamente manipulada e
processada. Portanto roupas sujas proveniente de pacientes com suspeita ou
confirmacao de influenza por nova cepa devem ser manipuladas e processadas
conforme orientacdes especificas para cada etapa do processamento, de forma
a evitar a disseminacdo do virus da influenza para pacientes, profissionais

envolvidos na assisténcia, trabalhadores da lavanderia e meio ambiente.



A unidade de processamento de roupas de servicos de saude
(lavanderia hospitalar) € dividida em é&rea “suja’ (recepcdo, separagdo e
lavagem da roupas suja e em area “limpa” (centrifugacdo, secagem,
calandragem e armazenamento da roupa limpa). A infra-estrutura fisica da
lavanderia hospitalar deve seguir as definicdes da RDC 50, de 21 de fevereiro
de 2002.

Coleta e transporte da roupa proveniente de pacientes com suspeita ou

confirmacdo de influenza por nova cepa.

- Na retirada da roupa suja do leito do paciente com suspeita ou confirmacéo
de influenza por nova cepa, deve haver o minimo de agitacdo e manuseio,
observando-se as medidas de precaucdes contidas no capitulo 6 (CDC, 2003;
Canada, 1994;)..

- A roupa suja deve ser imediatamente colocada em saco hamper, onde
permanecera até a sua chegada ao servi¢o de processamento. Recomenda-se
transportd-la dobrada ou enrolada a partir da 4rea 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 contaminacdo do
ambiente, dos funcionarios (Canada, 1994, BRASIL, 2007).

- Para o acondicionamento da roupa suja podem ser utilizados sacos
plasticos ou de tecido. Os sacos plasticos utilizados para a coleta das roupas
sdo de uso Unico, e estes devem apresentar uma qualidade suficiente para
suportar o peso da roupa, inclusive se esta estiver molhada ou Umida,
prevenindo o vazamento de liquidos. Os sacos de tecido devem ser
submetidos ao processamento juntamente com a roupa

- Os sacos devem ser fechados de forma a impedir a sua abertura durante o
transporte; deve-se ter cuidado para que ndo exceda sua capacidade.

- A coleta deve ser realizada em horéario preestabelecido e a roupa suja deve
permanecer o menor tempo possivel na unidade (TORRES, 1999).

- Para a operacdo de coleta da roupa suja de dentro da unidade de

isolamento, o trabalhador deve estar adequadamente paramentado com luvas



de cano longo de borracha, éculos, avental impermeavel e mascara conforme
item C.1-c do capitulo 6 (Oliveira, 2005, BRASIL, 2007).

- Os carrinhos utilizados para transporte de roupa suja dentro do servico de
saude devem ser exclusivos e fechados garantindo a segurangca para o
funcionario e ambiente, além disso, devem ser leves, de facil higienizacdo e
confeccionados de material que permita o uso de saneantes para sua limpeza
e desinfeccéo (Fernandes, 2000, BRASIL, 2007).

- Todos os locais e carros usados no processamento devem ser diariamente
lavados e desinfetados com produtos saneantes (Brasil, 1986).

- Roupas provenientes de areas de isolamento de pacientes com influenza

ndo devem ser transportadas através de tubos de queda.

Recepcdo, separacado e classificacdo da roupa suja de pacientes com suspeita

ou confirmacao de influenza por nova cepa.

- Devido ao risco de promover particulas em suspensao e contaminag¢do do
trabalhador ndo é recomendada a manipulacdo, separacao ou classificacdo de
roupas sujas provenientes de unidades de isolamento de casos suspeitos ou
confirmados influenza por nova cepa. As roupas provenientes dessas unidades
devem ser colocadas diretamente na lavadora.

- Os funcionarios responsaveis pela recepcdo da roupa suja devem utilizar
EPI adequado, a fim de se proteger do contato com a roupa suja, ou seja,
avental impermeavel, luvas de borracha de cano longo e botas de borracha,
gorro, mascaras e Oculos de protecdo. Além disso, deve usar
vestimenta/uniforme de trabalho.

- Os funcionarios responsaveis pela recepcdo da roupa suja devem ser
exclusivos da area suja e ndo devem circular em outras areas do servico

durante o turno de trabalho.

Processo de lavagem da roupa suja de pacientes com suspeita ou confirmacao

de influenza por nova cepa.




- N&o é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas
provenientes de pacientes com suspeita ou confirmacao de influenza por nova
cepa, podendo ser seguido 0 mesmo processo estabelecido para as roupas em
geral.

- Ociclo de lavagem a ser empregado, para as roupas em geral, depende do
grau de sujidade, do tipo de tecido da roupa, assim como dos tipos de
equipamentos da lavanderia e dos saneantes utilizados.

Processamento de roupa na area limpa

- ApOs o processo de lavagem, secagem e/ou calandragem a roupa limpa é
armazenada e posteriormente reencaminhada ao setor de origem.

- A érea limpa da unidade de processamento de roupas deve possuir local
para armazenamento da roupa limpa, ou seja, armarios limpos, fechados e
especificos para esse fim.

- E fundamental que os funcionarios desta area nédo circulem ou entrem em
contato com os trabalhadores da area suja.

- A roupa limpa deve ser transportada em carro fechado e exclusivo para

esse fim, de forma a evitar a sua recontaminagao.

Outras medidas

- Outras orientacdes em relacdo a todas as etapas do processamento de
roupas de servicos de saude podem ser verificadas no Manual Processamento
de Roupas de Servicos de Saude: Prevencdo e Controle de Risco, publicado
pela Anvisa.

- Afrequente higienizacdo das méaos pelo pessoal que manuseia roupa suja é
essencial para a prevencao das infeccfes (Konkewicz, 2005, Canada, 1994).

- A roupa limpa deve ser manuseada somente quando necessario e com
prévia higienizagdo das méos (Brasil, 2007)

- Os trabalhadores da lavanderia devem ser capacitados quanto as medidas
de controle de infeccdo hospitalar/ biosseguranca (Canada, 1994).

- Os trabalhadores da &rea suja, ao término do trabalho, ndo deverao sair do
local sem tomar banho de chuveiro e trocar de roupa (Fernandes, 2000).



- Os trabalhadores da lavanderia devem ser capacitados quanto as medidas
de controle de infec¢ao / biosseguranca (Canadéa, 1994).

- Os trabalhadores da &rea suja, ao término do trabalho, ndo deverao sair do
local sem tomar banho de chuveiro e trocar de roupa. ™.

- As orientacOes para o processamento de roupas de pacientes com suspeita
ou confirmacédo de influenza por nova cepa devem ser seguidas tanto por
unidade de processamento de roupas intra-hospitalar quanto por unidades de
processamento de roupas de servi¢os de saude terceirizadas.

- A vestimenta/uniforme utilizada pelos trabalhadores da area suja devem ser
higienizados na proépria lavanderia.

- Ap6s a execucdo do processamento de roupa na area suja, deve-se

proceder a lavagem e desinfeccdo dessa area.

V - Tratamento de Residuos

- Segundo a RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de
saude (disponivel em http://e-legis.bvs.br/leisref/public/home.php), em caso

de pandemia por nova cepa de influenza, residuos provenientes da atencao
a pacientes com infecgcédo suspeita ou confirmada devem ser enquadrados
na categoria Al. Esta categoria engloba, entre outros tipos de residuos,
aqueles resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacao bioldgica por agentes Classe de Risco
4, microrganismos com relevancia epidemiologica e risco de disseminacao
ou causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido. Devem
ser submetidos a tratamento antes da disposigao final.

- Segundo esta legislagéo, o residuo procedente da atencao a pacientes com
influenza suspeita ou confirmada (nova cepa) deve ser tratado de acordo

com as seguintes determinagodes:

1) A manipulagdo em ambiente laboratorial de pesquisa, ensino ou
assisténcia deve seguir as orientacdes contidas na publicacdo do Ministério da


http://e-legis.bvs.br/leisref/public/home.php)

Saude - Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contengdo com Material

Bioldgico.

2)

Devem ser acondicionados em saco vermelho, que devem ser

substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a

cada 24 horas.

3)

4)

Sobre o0 acondicionamento:

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e
ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser
compativel com a geracao diaria de cada tipo de residuo.

Os residuos solidos devem ser acondicionados em saco constituido de
material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na
NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco,
sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e
ser resistente ao tombamento.

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquido armazenado,

resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e vedante.

Sobre a identificagéo:

Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informac¢fes ao
correto manejo dos residuos gerados nos servi¢os de saude (RSS).

A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte
interno e externo, e nos locais de armazenamento, em local de féacil
visualizagdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases,

atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500 da



hY

ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de
conteudo e ao risco especifico de cada grupo de residuos.

- A identificagdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de
transporte podera ser feita por adesivos, desde que seja garantida a
resisténcia destes aos processos normais de manuseio dos sacos e
recipientes.

- O Grupo A ¢é identificado pelo simbolo de substancia infectante
constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos.

5) Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou
outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de reducao ou
eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de
Inativagdo Microbiana.

Nota: Nivel Il de Inativacdo Microbiana corresponde a inativacdo de bactérias
vegetativas, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobactérias
com reducdo igual ou maior que 6Logl0, e inativacdo de esporos do B.
stearothermophilus ou de esporos do B. subtilis com redugé&o igual ou maior
que 4Log10.

6) Apés o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:
a) Se ndo houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser
acondicionados em saco branco leitoso (conforme descrito no item 3), que
deve ser substituido quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1
vez a cada 24 horas e identificado conforme item 4.
b) Quando houver descaracterizacdo fisica das estruturas, podem ser
acondicionados como residuos do Grupo D. Neste caso:

- Devem ser acondicionados de acordo com as orientacdes dos servicos

locais de limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis, contidos

em recipientes.

- Profissionais de limpeza devem utilizar EPl adequado e adotar medidas de

precaucao e isolamento, conforme orientado no capitulo 6.



- Um recipiente Gnico é usualmente adequado, desde que o residuo possa
ser colocado no recipiente sem contaminagao da face externa. Se isso nao
for possivel, a utilizacdo de dois recipientes € necesséaria.

- As excretas de pacientes com influenza ndo necessitam de cuidados
especiais, podendo ser descartadas pelo sistema de esgoto, se o local

possuir um sistema adequado, com coleta e tratamento.

VI - Orientag8es sobre Infra-estrutura Fisica das Unidades de Isolamento

Considerando o mesmo raciocinio para adocdo de medidas de
precaucdo e isolamento, diante da incerteza quanto as possiveis formas de
transmissdo de uma nova cepa de influenza entre humanos, faz-se prudente a
indicacdo da utilizacdo de unidades de isolamento respiratério para os casos
suspeitos da infeccdo por nova cepa do virus da influenza. Abaixo séo
apresentadas orientacdes gerais para implantacao do sistema de tratamento de
ar e para o projeto fisico das unidades de isolamento. Muitas destas
orientacbes foram retiradas da “Nota Técnica — A¢Bes de Engenharia em
Saude Publica para o atendimento de casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave — SRAG”, documento elaborado pela SVS/MS, FUNASA e ANVISA na
época da ameaca de entrada da SRAG no Brasil. Estas orientacfes estao de
acordo com as regulamentacdes da ANVISA.

A) OrientacOes Gerais para Implantacdo do Sistema de Circulacao de Ar
nas Unidades de Isolamento.

Em virtude do risco de alta transmissibilidade de uma nova cepa de
influenza, particularmente em ambiente hospitalar, as unidades de isolamento
devem ser dotadas de um sistema de tratamento de ar que impeca que o ar
contaminado seja disseminado em outros ambientes, como também no meio
externo.

A solucdo discutida para este tratamento de ar é a utilizacdo de um
sistema de exaustdo, ocasionando um gradiente de pressdo negativa, no
ambiente.

Para que se consiga manter uma pressao negativa dentro da unidade de

isolamento, € necessario que seja instalado um sistema de



ventilacdo/exaustdo, onde a vazdo do ar da exaustdo € maior que a vazao de
insuflagdo do ar, permitindo a renovagcdo do ar ambiente em intervalos
constantes. Isto € feito através da implantacdo de um sistema de exaustédo e de
filtragem, dotado de 3 estdgios de filtragem {G3 + F7 + A3 (HEPA - High
Efficiency Particulate Air)}, que permite captar o contaminante no local onde é
gerado e lanca-lo no meio externo, apoés filtragem com altas eficiéncias.

O ar insuflado na unidade de isolametno pode ser proveniente do meio
externo ou dos ambientes adjacentes. Para que este processo seja eficiente, é
imprescindivel que na unidade de isolamento (seja no quarto propriamente dito
Ou no seu banheiro privativo), as janelas e aberturas para o meio externo sejam
vedadas, evitando que o ar contaminado propague-se no meio externo sem a

necessaria filtragem.

Exaustao

Para o controle da qualidade do ar interior foi adotado conceito de eficacia
comprovada, com filtro tipo HEPA na exaustao do ar da unidade de isolamento.
O sistema de exaustdo deve ser adequadamente dimensionado, por
profissional especializado, de modo a prover

Para o controle da qualidade do ar interior foi adotado conceito de
efichcia comprovada, com filtro tipo HEPA na exaustdo do ar da unidade de
isolamento. O sistema de exaustdo deve ser adequadamente dimensionado,
por profissional especializado, de modo a prover uma vazao minima de ar total
de 36 (m%h)/m?, em conformidade com a ABNT NBR 7256:2005. O fluxo de ar
somente € permitido da é&rea ‘“limpa” para a éarea “suja’. Para tanto, o
equipamento devera ser preferencialmente instalado em posicdo contréria a
porta de acesso ao isolamento, de modo que se consiga manter o fluxo de ar
partindo do acesso, atravessando o quarto e o acesso do banheiro, para em
seguida ser filtrado (G3 + F7 + A3) e exaurido.

O ar exaurido ndo poderd retornar a outros ambientes do hospital, sendo
necessario que apos filtragem adequada, seja completamente expelido ao meio
externo. Caso as unidades estejam implantadas em pavimentos térreos, este ar
ndo podera ser lancado em areas com fluxo de pessoas, tais como: patios,
calcadas e outras areas publicas, estabelecendo-se a distancia minima de
8,0m de tomadas de ar para sistemas de ventilagdo ou climatizacdo. Havendo



a necessidade de instalacéo de dutos de ar, estes deverao ser unidos por meio
de juntas flangeadas, a prova de vazamentos. As dobras, conexdes e
acessorios dos dutos também deverao ser estanques.

O equipamento de exaustdo deve ser preferencialmente fixado na
alvenaria, evitando sua instalacdo em esquadrias ou outras superficies
passiveis de vibracdo. A vibracdo e o nivel de ruido gerado ndo devem exceder
40dB, o que pode gerar incbmodo ao paciente. O sistema devera observar 0s
niveis de ruidos estabelecidos pela NBR 7256:2005 da ABNT.

Filtragem

A instalacdo de filtros HEPA no sistema de exaustao tem por finalidade
eliminar contaminantes biol6gicos do ar exaurido. A vida util deste filtro varia
conforme as caracteristicas do ar filtrado. A inspecdo deve ser realizada,
periodicamente, através de processos especificos. O filtro devera ser
substituido sempre que a pressao diferencial do fluxo de ar que o atravessa
atinja 45mmca ou apos 18 meses de uso, ainda que a presséao diferencial seja
inferior a 45mmca.

A troca destes filtros exige procedimentos especiais, por se tratar de um
meio altamente contaminado, classificado como residuo do grupo Al, segundo
a Resolugdo RDC/Anvisa n°® 306 de 2004. Neste processo, 0 técnico
responsavel deverd estar devidamente paramentado, utlizando os EPI
especificos, tais como: mascara N95, éculos, luvas e capote. O filtro deveréd ser
retirado, lacrado e colocado em embalagem apropriada, sendo posteriormente
remetido para o processo de inativagéo microbiana nivel Ill, dentro da unidade.

Outro método mais seguro para realizacdo deste procedimento é a
utilizacdo de filtro j& envolto em camada plastica, isolando-o hermeticamente

do meio ambiente. Este sistema é conhecido como “bag-in bag-out”.

Manutencgéo

O servico de saude deverd dispor de técnicos treinados especificamente
para a manutencdo dos sistemas de climatizagdo dos quartos de isolamento,
observando-se os critérios da Portaria GM/MS n° 3523, de 28 de agosto de
1998.



Estes técnicos devem ser orientados a respeito dos riscos potenciais
provenientes do manuseio dos equipamentos e materiais destas unidades de

isolamento e alertados para a necessidade de uso adequado de EPI.

Controle de Temperatura

O controle de temperatura podera ser adotado suplementarmente, a
depender das condic¢des climaticas locais do servi¢co de saude, visando garantir
condicdes minimas de conforto ao paciente e corpo funcional da unidade. O
insuflamento do ar condicionado no ambiente deve ser projetado de modo a
ndo interferir no fluxo de ar desejado. Nao é recomendavel a instalacdo de
“aparelhos de janela” e os do tipo “air split”, uma vez que estes aparelhos néao
possuem a capacidade de filtrar o ar adequadamente, sendo passiveis de
acumulo de contaminantes em seu interior.

E essencial também que n&o haja recirculagdo do ar ambiente, a ndo ser
gue o condicionador de ar atenda exclusivamente ao quarto de isolamento e
gue o ar de retorno para esse condicionador passe por filtragem HEPA. Neste
caso, a insuflacdo e o retorno de ar devem obrigatoriamente ser feitos por
meio de dutos estanques.

No caso de sistema central de ar condicionado, o ar proveniente das
unidades de isolamento ndo podera, em qualquer hipbtese, retornar ao
sistema, devendo este ser completamente exaurido para o ambiente, apds
filtragem HEPA.

Este sistema deve considerar a carga térmica gerada no processo de
exaustdo e troca de ar (12 trocas por hora) e as caracteristicas ambientais
locais.

Gerador de Energia Elétrica

Considerando a contaminacdo do ambiente de isolamento, a vedacéo
das janelas e a utilizacdo do sistema de exaustdo mecanica, € recomendavel a
interligacdo com o gerador de energia de emergéncia, com capacidade
compativel com a demanda, a ser acionado, automaticamente, quando da

interrupcéo do fornecimento normal de energia elétrica.

B) Orientacfes Gerais no Projeto Fisico das Unidades de Isolamento



As unidades de isolamento devem prever barreiras fisicas, que
restrinjam o0 acesso de pessoas ndo autorizadas. A implantacdo de uma
antecamara, com area minima de 4,80m?, com dimens&o minima de 2,2 m, é
recomendavel para que esta premissa seja alcancada. Esta antecamara deve
servir como local para paramentacdo dos profissionais envolvidos na
assisténcia ao paciente, devendo ser previsto mobiliario para guarda de EPI e
roupa limpa, depoésito de roupa suja e lavatério com torneira acionada sem
contato manual, quando do fechamento da agua.

O quarto de isolamento, conforme estabelecido na RDC ANVISA 50/02,
deve apresentar area minima de 10m? com um banheiro privativo, composto
por lavatério, chuveiro e vaso sanitario, para uso exclusivo do paciente. Deve
ser previsto lavatdrio, com torneira acionada sem contato manual, quando do
fechamento da &gua, dentro do quarto, proximo a saida, para uso dos
profissionais de saude envolvidos no acompanhamento do paciente. A lavagem
das maos deve ser realizada antes da saida do quarto, onde é necessério se

prever um recipiente para descarte das luvas.

Acessos

A restricdo de acesso a este ambiente exige a instalacdo de uma
antecamara. Por se tratar de um ambiente critico é recomendavel que seja
previsto intertravamento das portas, por meio de um sistema eletronico que
impossibilite a abertura da porta da antecamara e do quarto de isolamento ao
mesmo tempo, evitando assim uma possivel contaminacdo nos ambientes
proximos.

Outra solucao é a instalagdo de molas nas portas, processo que fecharia
a porta da antecamara, antes de ser aberta a do quarto. A segunda opcao,
estaria condicionada a uma rigida definicho de procedimentos a serem
adotados pelo estabelecimento.

E recomendavel a instalacdo de visores nas portas da antecamara e do
guarto, com a finalidade de garantir maior controle nestes ambientes e facilitar
0 acompanhamento do paciente, reduzindo o numero de acessos no quarto de

isolamento.

Esquadrias



Considerando a exigéncia do sistema de exaustdo as janelas e
aberturas para o meio externo devem estar vedadas com selante nao retratil,
evitando que o ar contaminado se propague no meio externo sem ter passado
pelo sistema de filtragem especial.

Na porta de acesso ao quarto de isolamento é recomendavel a
instalacdo de grelhas, de modo a facilitar o processo de exaustdo neste

ambiente.

Layout do Ambiente

O controle do fluxo de ar é primordial para as unidades de isolamento.
Em virtude deste fato, os leitos devem ser dispostos de forma que o fluxo de ar
seja filtrado e exaurido rapidamente apds contato com o paciente. Este cuidado
fard com que haja uma diminui¢do de agentes contaminantes dentro do quarto
de isolamento.

E recomendavel que o leito seja disposto de forma longitudinal, tendo
em um extremo a porta de acesso ao quarto e em outro a grelha do sistema de
exaustdo, atendendo as seguintes distancias minimas: cabeceira = inexistente;
pé do leito = 1,20m; laterais = 1,00m.

E importante salientar que o atendimento a estes pacientes deve ser
realizado de forma que o profissional de salde ndo esteja posicionado entre o
leito e a grelha do sistema de exaustédo, o que levaria a um contato com o fluxo

de ar contaminado.

Acabamentos de Paredes, Pisos, Tetos e Bancadas

Os requisitos de limpeza e sanitizagao de pisos, paredes, tetos, pias e
bancadas devem seguir as normas contidas no manual Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude 22 edi¢cdo, Ministério da
Saude / Coordenacéo de Controle de Infeccao Hospitalar. Brasilia-DF, 1994 ou
0 que vier a substitui-lo.

Os materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e tetos
de ambientes de areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem
e ao uso de desinfetantes, conforme preconizado no manual anteriormente

citado.



Devem ser sempre priorizados para as areas criticas e mesmo nas
areas semicriticas, materiais de acabamento que tornem as superficies
monoliticas, com o menor nimero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo
apos o uso e limpeza frequente.

Os materiais, ceramicos ou ndo, quando usados nas areas criticas, nao
podem possuir indice de absor¢cdo de 4gua superior a 4% individualmente ou
depois de instalados no ambiente, além do que, o rejunte de suas pecas,
quando existir, também deve ser de material com esse mesmo indice de
absorcdo. O uso de cimento sem qualquer aditivo antiabsorvente para rejunte
de pecas ceramicas ou similares é vedado tanto nas paredes quanto nos pisos
das areas criticas.

As tintas elaboradas a base de epoxi, PVC, poliuretano ou outras
destinadas a areas molhadas, podem ser utilizadas nas &reas criticas tanto nas
paredes e tetos quanto nos pisos, desde que sejam resistentes a lavagem, ao
uso de desinfetantes e ndo sejam aplicadas com pincel. Quando utilizadas no
piso, devem resistir também a abraséo e impactos a que serdo submetidas.

O uso de divisérias removiveis nas areas criticas ndo é permitido,
entretanto paredes pré-fabricadas podem ser usadas, desde que quando
instaladas tenham acabamento monolitico, ou seja, ndo possuam ranhuras ou
perfis estruturais aparentes e sejam resistentes a lavagem e ao uso de
desinfetantes, conforme preconizado no manual citado no primeiro paragrafo
desse item. Nas areas semicriticas as divisérias s6 podem ser utilizadas se
forem, também, resistentes ao uso de desinfetantes e a lavagem com agua e
sabdo, conforme preconizado no manual citado no primeiro paragrafo desse
item.

Nas areas criticas e semicriticas ndo deve haver tubulagbes aparentes
nas paredes e tetos. Quando estas nao forem embutidas, devem ser protegidas
em toda sua extensdo por um material resistente a impactos, a lavagem e ao

uso de desinfetantes.



