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Ementa: Limpeza concorrente e terminal,

responsabilidade e maneira de execucao.

1. Do fato

Enfermeira questiona se hd necessidade de retirar os pacientes dos quartos para a
limpeza terminal. Técnica de Enfermagem interroga se € fung¢do da equipe de
Enfermagem realizar a limpeza externa da camara hiperbarica. Auxiliar de Enfermagem
questiona se € possivel realizar higienizagdo concorrente e terminal na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neo) onde se tem geladeira para guarda de

medicamentos.

2. Da fundamentacao e analise

A definicdo de limpeza compreende a remog¢do das sujidades que estdo
depositadas nas superficies inanimadas por meios mecanicos, fisicos ou quimicos, em
um determinado periodo de tempo (ASSAD et al., 2010).

A limpeza hospitalar consiste na remog¢ao de sujidades que envolvem:

[...] superficies ou ambientes, materiais e equipamentos, mediante a aplicagdo
e acdo de produtos quimicos, acdo fisica, aplicacdo de temperatura ou

combinagdo de processos.
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Ao limpar superficies de servicos de satde, pretende-se proporcionar aos
usudrios um ambiente com menos carga de contaminacdo possivel,
contribuindo na redug¢do de possibilidade de transmissdo de patégenos
oriundos de fontes inanimadas, através de boas praticas em higiene e limpeza

hospitalar (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM-SP, 2009).

Nos servigos de saide o processo de limpeza de superficies envolve a limpeza

concorrente e a terminal, sendo por definicdo, limpeza concorrente:

[...] o procedimento de limpeza realizado, diariamente, em todas as unidades
dos estabelecimentos de saide com a finalidade de limpar e organizar o

ambiente, repor os materiais de consumo e recolher os residuos, de acordo

com a sua classificagio (ASSAD et al., 2010, p.62).

Esse procedimento inclui a limpeza de todas as superficies horizontais, de
equipamentos e mobilidrios, maganetas, portas, parapeitos de janelas e a limpeza do
piso e instalagdes sanitdrias. A limpeza da unidade de internagdo do paciente deve ser
feita diariamente ou sempre que necessdria, antecedendo a limpeza concorrente de pisos
(ASSAD et al., 2010).

No que se refere a distribuicao das tarefas da limpeza na 4rea proxima ao
paciente é importante considerar que esta depende da rotina e procedimentos da

instituicao.

Em alguns servigcos de satide, por exemplo, a equipe de enfermagem ¢é
responsdvel pela limpeza e desinfec¢do de determinados equipamentos para a
saide (respiradores, monitores, incubadoras, dentre outros). Outras
instituicdes conferem essa atribuicdo ao profissional de limpeza e
desinfec¢do de superficies, tornando assim imprescindivel a capacitacio
especifica desse profissional para essas atividades (ASSAD et al., 2010, p.
63).
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No que se refere a limpeza da Camara Hiperbdrica torna-se necessario explicitar

que:
[...]
As Camaras hiperbdricas sdo equipamentos resistentes a pressao e podem ser
de dois tipos: multipacientes (de maior porte, pressurizadas com ar
comprimido e com capacidade para vdrias pessoas simultaneamente) e
monopaciente (que permite apenas acomodac¢do do préprio paciente,
pressurizada, em geral, diretamente com O2) (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MEDICINA HIPERBARICA, 2012, p.15).

Sao utilizadas para tratamentos que incluem:
[...] a recuperacdo de tecidos em sofrimento, condi¢des clinicas em que seja o
Unico tratamento, lesdes graves, falha de respostas aos tratamentos habituais,
lesdes com necessidade de desbridamento cirtirgico ou amputagdo, lesdes em
dreas nobres, lesdes refratdrias e recidivas frequentes (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA, 2012, p. 34).

A orientagdo para a limpeza da Camara hiperbdrica estd descrita nas Diretrizes
de seguranca, qualidade e ética estabelecida no V Férum Nacional de Seguranca,

qualidade e ética em Medicina Hiperbdrica:
[...]
1. Limpeza e desinfec¢do de superficies
1.1 Monopaciente
- Inspec¢do didria do acrilico
- Limpeza didria da cdmara com pano de algodido (100 %), 4gua e uso de
quaterndrio de amodnia para desinfeccio em dreas com sangue e fluidos
corporais.
A limpeza deve ser realizada cuidadosamente, evitando arranhar o acrilico.
- O colchdo deve ser submetido a limpeza com 4gua diariamente e sempre
que necessdrio. Em casos de presenca de sangue ou secre¢do corporal,
remover os residuos e proceder a desinfeccdo conforme estabelecido pelo

Servigo.
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- O produto a ser utilizado deverd seguir as normas de orientacdo do
fabricante.

1.2 Multipaciente

- A limpeza concorrente deve ser realizada diariamente, ao final de cada
sessdo. O produto a ser utilizado deverd sempre seguir as normas de
orientacdo do fabricante.

- A limpeza terminal devera ser realizada semanalmente, com a retirada das
placas do piso para lavagem. A lavagem da cidmara e da antecAmara deverd
ser feita obedecendo a ordem: teto, parede (vigias), poltronas, tubulacdes e a
base. O procedimento deverd ser feito de cima para baixo e de dentro para
fora.

- Ao final do procedimento a cAmara devera ser comprimida para a checagem
dos alarmes.

- As limpezas deverdo ser registradas em um livro préprio.

- Recomenda-se o uso de propé para a entrada no interior da camara
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA, 2012,
p-56).

A limpeza de mobilidrios e equipamentos deve seguir o proposto pelo Manual
da ANVISA intitulado “Seguranca do paciente em servicos de satide: limpeza e
desinfeccdo de superficies”, no caso especifico da geladeira para guarda de
medicamentos esse manual refere que a limpeza deve ser feita considerando “... partes
interna e externa com agua e sabao ou detergente. Secar bem com pano limpo.” (ASSAD
etal., 2010, p.74).

Considera-se também que devido a prevaléncia de microrganismos
multirresistentes e do papel do ambiente na manutencdo e propagacdo desses, €
importante adotar como medida de precaucao a intensificacao da limpeza e desinfeccao
das superficies nas trocas de turno estabelecendo um cronograma para a limpeza de

acordo com a drea. Portanto, sugere-se:
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Areas criticas 3x por dia; data e hordrio preestabelecidos e sempre que
necessdrio.
Areas ndo-criticas 1x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que
necessario.
Areas semicriticas 2x por dia; data e horério preestabelecidos e sempre que
necessario.
Areas comuns 1x por dia; data e hordrio preestabelecidos e sempre que
necessdrio.
Areas externas 2x por dia; data e hordrio preestabelecidos e sempre que

necessdrio (ASSAD et al., 2010, p. 63).

Torna-se fundamental ressaltar que a realizacdo da limpeza do leito do paciente,
enquanto ocupado, é de competéncia da equipe de enfermagem, pois a manipulacdo
indevida do leito pode causar prejuizo a saide do paciente, como por exemplo o
deslocamento de cateteres e drenos (TORRES, 2010).

No que concerne a limpeza terminal essa refere-se a limpeza mais completa,
incluindo todas as superficies horizontais e verticais, internas e externas. E realizada na
unidade do paciente apds alta hospitalar, transferéncias, 6bitos ou nas internacdes de
longa duragdo, chamadas de programadas. Deve ser realizada no periodo maximo de 15
dias quando em dreas criticas e 30 dias em dreas semicriticas e ndo criticas (ASSAD et

al., 2010).

O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, painel de gases,
equipamentos, todos os mobilidrios como camas, colchdes, macas, mesas de
cabeceira, mesas de refeicdo, armdrios, bancadas, janelas, vidros, portas,
peitoris, lumindrias, filtros e grades de ar condicionado (ASSAD et al., 2010,

p. 64).

Faz-se necessario considerar no contexto da limpeza, tanto concorrente quanto

terminal, a relacdo com a segurancga do paciente.
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Compreende-se que a seguranca do paciente é parte de um conceito mais amplo,
ou seja da qualidade da atencio a saide (GOUVEA; TRAVASSOS, 2010). Esse
conceito deve estar alinhado com a prética de Enfermagem cujo principal objetivo é o
cuidado com qualidade estando intimamente relacionado com a avaliagdo clinica
realizada pelo Enfermeiro.

Portanto, por meio dessa avaliagdo o Enfermeiro tem autonomia para discernir e
discutir sobre a remoc¢do dos pacientes, sob seus cuidados, para outros espagos quando
necessario.

Também torna-se importante ressaltar que o Decreto n° 94.406/87, que

regulamenta a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, explicita que:

[...]

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

II como integrante da equipe de satde:

e) prevengdo e controle sistemdtico da infec¢do hospitalar, inclusive como
membro das respectivas comissdes;

[...]

Art. 10 O Técnico de Enfermagem [...] I assistir ao Enfermeiro:

d) na prevencdo e controle sistemdtico da infeccdo hospitalar;

[...]

Art. 11 O Auxiliar de Enfermagem [...] IV prestar cuidados de higiene e
conforto ao paciente e zelar por sua seguranca, inclusive:

b) zelar pela limpeza e ordem do material, equipamento e de dependéncia de

unidades de sadde; (BRASIL, 1987).

Reforcando a responsabilidade da equipe de Enfermagem no que se refere ao
cuidado de Enfermagem incluindo aqueles que estdo relacionados ao ambiente e a

unidade do paciente.
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3. Da Conclusao

A partir do exposto, conclui-se que:

Recomenda-se retirar os pacientes do quarto para a limpeza terminal. No
entanto, é imprescindivel salvaguardar a seguranga do paciente. Portanto, é necessdria a
avaliacdo do Enfermeiro e da equipe de satide envolvida na assisténcia para essa tomada
de decisdo.

Recomenda-se que, a limpeza externa da camara hiperbdérica seja realizada por
equipe de Limpeza da organizacdo de saide ou terceirizada desde que capacitadas para
isso. E necessdrio observar o que estd descrito nas normas, procedimentos e protocolos
da Instituicdo e das Diretrizes de seguranca, qualidade e ética propostas pela Sociedade
Brasileira de Medicina Hiperbaérica.

A limpeza concorrente e terminal da UTI Neonatal deve ser realizada conforme
0 proposto para drea critica.

No que concerne a limpeza de equipamentos, incluindo a geladeira, deve ser

respeitada a orientac@o descrita no Manual da ANVISA referido.

E o parecer.

4. Referéncias

ASSAD, C.; REINEHR, E; SILIPRANDI, E. M. O.; COSTA, G. Cap. 7 Limpeza e
desinfec¢do de superficies. In: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria —
ANVISA. Seguranca do paciente em servicos de saide: limpeza e desinfeccao de

superficies. Brasilia: Anvisa, 2010. Disponivel em: <

*
@ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
v Telefone: 11 3225.6300

w Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo Www., Coren-sp.gov. br
Unsr, patficipas & avengar



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcem/connect/4ec6a200474592fa9b32df3fbcdc6735/Man
ual+Limpeza+e+Desinfeccao+ WEB.pdf’MOD=AJPERES> . Acesso em: 11 jun. 2013.

BRASIL. Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n° 7.498, de
25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e d4 outras
providéncias. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-

1989/D94406.htm>. Acesso em: 06 jul. 2013.

. Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da Enfermagem e d4a outras providéncias. Disponivel em: <

http://www.planalto .gov.br/ccivil_03/leis/LL7498.htm>. Acesso em: 06 jul. 2013.

CHANES, D. C.; KUSAHARA, D. M. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem —
Ferramenta para seguranca do paciente. IN: PEDREIRA, M. L.G.; HARADA, M. J. C.

S. (Org). Enfermagem dia a dia: seguranca do paciente. Yendis: Sao Caetano do Sul,

2009.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. RESOLUCAO COFEN n° 358/2009,
Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e d4 outras providéncias. Disponivel em: <
http://www.cmdca.pmrp.com.br/ssaude/saudepessoal/enferm/resolucao_358_20091015.
pdf>. Acesso em 22 jul. 2013.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO. Limpeza hospitalar.
Sao Paulo, 20009. Disponivel em: <http://inter.coren-

sp.gov.br/sites/default/files/Limpeza%?20hospitalar.pdf>. Acesso em 11 jun. 2013.

*

** @ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Telefone: 11 3225.6300

Conselho Reg ional de Enfermagem de S&o Paulo Www. coren-sp.gow. br
peificipen & avengor



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

GOUVEA, C.S.D.; TRAVASSOS, C. Indicadores de seguranca do paciente para
hospitais de pacientes agudos: revisdo sistemdtica. Cad. Saude Publica. V.26, n.6
p-1061-1078, 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n6/02.pdf. Acesso
em: 22 jul. 2013

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA HIPERBARICA. Diretrizes de
seguranca, qualidade e ética. 4° revisdo. V Férum Nacional de Seguranca, qualidade e
ética  em Medicina Hiperbarica, 2012-2013. Disponivel em: <
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/91f69b804dadb4beal S0b9d6059e5711/Dir
etrizes+de+Seguran%C3%A7a,+Qualidade+e+Etica.pdf’MOD=AJPERES>.  Acesso
em 05 ago. 2013.

TORRES, S. Cap. 4 Recursos humanos. In: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — ANVISA. Seguranca do paciente em servicos de sadde: limpeza e
desinfeccao de superficies. Brasilia: Anvisa, 2010. Disponivel em: <
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/4ec6a200474592fa9b32df3fbcdc6735/Man
ual+Limpeza+e+Desinfeccao+WEB.pdfZMOD=AJPERES> . Acesso em: 11 jun. 2013.

Sao Paulo, 05 de agosto de 2013

Camara Técnica de Atencao a Satde
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