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Plano de aula

1. Pano de fundo: porque é importante nos preocuparmos com o ambiente?

2. Novas tecnologias de descontaminação

3. Métodos de descontaminação manuais

4. Métodos de descontaminação automatizados

5. Colocando na balança: como decidir pela implantação por novas tecnologias?
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(http://www.dailymail.co.uk/health/article-2830262/Blood-patient-trolleys-dirt-shower-floors-equipment-covered-bodily-fluids-Filthy-hospital-comes-fire-putting-patients-safety-risk.html; Dancer, Kramer, 2019)

AMBIENTE LIMPO 
E ORGANIZADO

üSensação de conforto 
e bem-estar

üSegurança
üLivre de 

contaminação 
microbiológica

üMenor risco de erros
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Evidências de 
contaminação de 

superfícies por MO 
antibiótico-resistentes 

mesmo em quartos onde 
não havia pacientes 

colonizados ou infectados

(Weber et al., 2016)

Necessidade de 
aprimoramento indiscriminado 

do processo de 
descontaminação do ambiente.
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Persistência dos microrganismos: biofilmes

Cortinas

Pias (posto de 
enfermagem) Cadeiras

Mesa de 
cabeceira e 
gabinetes

Caixa de 
luvas

Cabo de 
janela

Caixa com 
materiais 
estéreis

Fonte: Johani et al. J Infec Public Health, 2018; Vickery et al. J Hosp Infection, 2012.
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Admissão em quartos 
previamente ocupados por
pacientes colonizados com 

microrganismos
multirresistentes é um fator

de risco de aquisição
(Mitchell et al. J Hosp Infect, 2015)

A chance de um paciente ser 
exposto a um microrganismo 
identificado em culturas do 

paciente que ocupou 
previamente o leito é 5,83 

vezes maior que nos controles
(Cohen et al. ICHE, 2018)

Justificam implementação de ações de monitoramento e 
aprimoramento das técnicas de limpeza, bem como 
incorporação de novas tecnologias

E qual é o papel do ambiente na transmissão de 
IRAS?
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O serviço de higiene e limpeza é 
um trabalho, em geral, mal 

remunerado e pouco valorizado, 
com trabalhadores pouco 

motivados e não treinados.

Google Imagens
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DESVANTAGENS
• Procedimento complexo e com

muitas variáveis (ex: diluição
incorreta do desinfetante; tempo
de contato inadequado, número
de wipes);

• Possibilidade de introdução de 
novos MO se houver 
contaminação dos panos e 
soluções;

• Frequentes mudanças da equipe 
de trabalho >> necessidade de 
aprimoramento e supervisão.

VANTAGENS
• Menor custo e acessível a 

todas instituições;
• Implementação simples;
• Único processo capaz de 

remover matéria orgânica, 
poeira e sujidades visíveis.

Métodos de descontaminação manuais

(Marra et al., 2018; Dancer, 2014)
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Métodos de descontaminação manuais

■ Mais indicado: wipes de microfibra;

■ Algodão: maior possibilidade de transferência de MO
de uma superfície para outra, bem como, liberação
de MO das fibras;

■ Padronizar troca: a cada paciente e, se necessário,
ao mudar a área em um mesmo ambiente;

■ Durabilidade dos mops e wipes: podem ser
danificados pelas ações dos desinfetantes, lavagem
e secagem;

■ Considerar aspectos ecológicos quando a opção for
por wipes descartáveis;

■ Estabelecer protocolo de processamento dos wipes.

(Boyce et al., 2016; OAHPP-PIDAC, 2018; Trajtman et al., 2015; Google imagens)

MATERIAIS – WIPES OU PANOS
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Métodos de descontaminação manuais

■ Exemplo: piso – sem indicação de desinfetante. Mop
remove a contaminação e não “mata” os 
microrganismos (quando utilizado apenas detergente);

■ Preferir materiais descartáveis ou reutilizáveis; definir 
periodicidade e local de descontaminação (diária? 
lavanderia?)

■ Possibilidade de aerolização de partículas com a 
fricção do piso; 

■ Água de enxague do mop se torna contaminada. 
Indicada troca a cada quarto e/ou a cada 15 minutos.

(Dancer, 2014; Ciofi-Silva et al., 2019; Google imagens;)

MATERIAIS – MOPS
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Solucionando alguns problemas...

Sistemas automatizados de diluição
Utilizar testes de medida de concentração do 

desinfetante, conforme recomendação do 
fabricante, com frequência pré-estabelecida.

(Boyce et al., 2016, Google imagens)

Novos métodos de aplicação do desinfetante
- Sanitização eletrostática
- Wipes com desinfetante

- Soluções limpadoras + desinfetante
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Wipes com desinfetante

DESVANTAGENS
• Potencial do desinfetante

secar antes do uso
(armazenamento
inapropriado) ou durante o
uso;

• Tempo de contato do agente
com a superfície pode ser
limitado;

• Risco de transferência de
microrganismo se a técnica
for inadequada.

VANTAGENS
• Praticidade: pronto-uso;
• Disponíveis em diferentes

tamanhos;
• Pode ser armazenado no

“ponto do cuidado”;
• Indicado para itens que são

usados diretamente no
paciente (ex: estetoscópio);

(OAHPP, 2018 – PIDAC)
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Como obter melhores resultados?

OTIMIZAR O 
PRODUTO

OTIMIZAR A 
TÉCNICA

• Diversos agentes e produtos
comerciais disponíveis. Definir qual
o foco!

• Avaliar efetividade X toxicidade X
corrosão;

• Considerar implementação de
novas tecnologias.

• Protocolos e rotinas institucionais;
• Treinamentos.
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(Dancer, Kramer, 2019)

“One wipe, one site, one direction” – Um pano, um local, uma direção.

“Limpeza em sentido único, da 
área menos contaminada para a 
mais contaminada, em padrão 

“S”, atentando-se para não 
aplicar na mesma área duas 

vezes”. 
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Fonte: imagem - http://www.kdmodels.com/Patient%20Room%20(11)%20(1024x683).jpg; ANVISA, 2010

EXEMPLO DE UNIDADE DO PACIENTE
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Métodos de descontaminação automatizados

Utilizados principalmente para limpezas terminais ou locais de internação 
de pacientes com MO antibioticoresistentes

Apontados como solução para as falhas na limpeza terminal

Remove ou reduz as fragilidades decorrentes do comportamento humano

(Weber et al., 2016b; Otter et al., 2013)
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(https://www.medicalexpo.com/prod/bioquell/product-84613-733221.html; Otter et al., 2013)

Sistemas com peróxido de hidrogênio 

- Vapor: produzido por calor (30-35%);
- Aerolização: gerada por pressão ou nebulização ultrassônica (5-6%);
- Diferentes fabricantes e diferentes modalidades de ajustes e controles.
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DESVANTAGENS
• Processo prolongado: 3-5 horas;
• Risco para pacientes e equipe;
• Erosão de plásticos e polímeros

após exposições repetidas;
• Eficácia diminuída na matéria

orgânica ou em alguns tipos de
superfície (algodão e mobílias
macias);

• Alto custo;
• Necessidade de evacuar o

ambiente;
• Saídas de ventilação de ar,

portas e janelas devem ser
seladas e isoladas;

• Necessidade de aeração do
ambiente.

VANTAGENS
• Residual limpo: água e 

oxigênio;
• Existência de evidências 

científicas comprovando sua 
eficácia;

• Efetividade na eliminação de 
esporos;

• Sistema de dispersão 
uniforme do agente;

• Sem necessidade de remoção 
de mobílias ou afastamento 
das mesmas da parede.

Vapor ou aerolização de peróxido de hidrogênio 

(Marra et al., 2018; Boyce et al., 2016)
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Luz Ultravioleta - UVC

• Emissão de doses específicas conforme a 
área que será tratada;

• Instalação do equipamento no centro da 
sala, mas podem ser necessários vários 
ciclos em diferentes posições;

• Alguns dispositivos permitem o cálculo da 
dose da luz emitida.

(Otter et al., 2013, Google Imagens)
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(https://www.medicalexpo.com/pt/prod/scican-medical/product-79618-785982.html; Otter et al., 2013)

Luz Ultravioleta – lâmpada de xênon pulsada

Luz Ultravioleta – Lâmpada de xênon luz pulsada

• Não utiliza a lâmpada de mercúrio;
• Emissão de luz entre 200-320nM;
• Curtos ciclos de emissão da luz;
• Indicada instalação do equipamento em diferentes pontos da sala/enfermaria.
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DESVANTAGENS
• Alto investimento inicial;
• Necessidade de evacuar o

ambiente;
• Não incidência da luz em áreas de

sombra: mobílias devem ser
afastadas das paredes;

• Não incidência da luz em esquinas
e incidência parcial em gavetas,
por exemplo;

• Ação depende do posicionamento
do equipamento na sala;

• Necessidade de maior tempo de
ação para eliminação de esporos;

• Xênon: Eficácia diminuída em
relação à UV-C;

• Eficácia varia de acordo com a
distância entre a luz e lâmpada.

VANTAGENS
• Eficácia demonstrada

principalmente para C.
difficile (principalmente
quando as taxas iniciais eram
altas) e VRE;

• Fácil utilização >> não requer
treinamento especializado;

• Xênon: ciclos mais curtos (5-
7min);

• Disponibilidade de
dispositivos manuais.

Luz Ultravioleta (UV-C e Xênon)

(Marra et al., 2018; Weber et al., 2018)
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Luz de alta intensidade
e espectro estreito

• Luz azul violeta de espectro visível (405nM);
• Mecanismo de ação: proteínas excitadas pela 

absorção da luz produzem oxidação e danos
celulares;

• Desinfecção concomitante das superfícies e 
do ar;

• Segura para ambientes ocupados; uso
contínuo;

• Penetra em plásticos, vidros e tecidos;
• Ação germicida inferior à luz UV-C. Atividade

virucida ainda não comprovada.

(https://indigo-clean.com/what-is-it; Maclean et al., 2014)

Sem a tecnologia

Com a tecnologia
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Faixas de espectro de comprimentos de onda da luz

(Maclean et al., 2014)
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DESVANTAGENS
• Problemas para aplicação em

equipamentos elétricos (ex:
botões, interruptores e
computadores);

• Possibilidade de discreto
residual úmido;

• Riscos ocupacionais
(exposição a altas
temperaturas e inalação do
vapor, que pode conter
contaminação).

VANTAGENS
• Eficaz para eliminação de

grande variedade de
microrganismos;

• Período curto para ação;
• Não há utilização de

compostos químicos;
• Utilização de menor volume

de água;
• Não requer recursos

adicionais para secagem.

Limpeza a vapor

(Dancer, 2014; Sexton et al, 2011)
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Colocando na balança: como decidir pela 
implantação por novas tecnologias?
Ø Os investimentos nos recursos humanos não devem ser minimizados;

Ø Equipamentos demandam avaliação para instalação e manutenção;

Ø Infecções são eventos multifatoriais: dificuldade em associar o efeito de uma intervenção à redução 
das taxas de IRAS (considerar a análise de outros indicadores);

Ø Estudos sobre métodos automatizados: maioria são estudos quasi-experimentais ou não experimentais;

Ø Tecnologias automatizadas não substituem a limpeza e desinfecção habituais > complementa as 
práticas habituais;

Ø Experiências internacionais: investimentos em tecnologias para MO específicos: Clostridium difficile, 
enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos; SARO;

Ø Dificuldade em afirmar a efetividade na remoção de biofilmes das superfícies.
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HIGIENE DO 
AMBIENTE
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Componente do 
pacote Intervenções principais 

Treinamento - Realizar treinamento contextualizado para profissionais de limpeza;
- Definir papeis e responsabilidades (“Quem limpa o quê? Quando”).

Técnica Padronizar a técnica a ser realizada, especialmente:
- Sequência de limpeza;
- Ênfase nas superfícies frequentemente tocadas;
- FRICÇÃO!
- Seguir instruções dos fabricantes dos produtos padronizados.

Produto - Utilizar produtos (desinfetantes e outros) validados.
Monitoramento - Auditar a técnica de limpeza (definir locais e tipo de monitoramento);

- Apresentar resultados para a equipe;
- Apresentar resultados às lideranças dos serviços.

Comunicação - Definir um time específico para a implementação das intervenções;
- Estabelecer fluxo de comunicação efetiva entre os profissionais executores

de limpeza e os supervisores de equipe;
- Garantir a presença de representantes da equipe de higiene nos comitês da

liderança dos serviços.
(“Bundle REACH - Researching Effective Approaches to Cleaning in Hospitals – Hall et al., 2016)

A solução pode não ser apenas entre escolher entre um produto ou equipamento...
28
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