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RESUMO

SANTOS, R.G. Limpeza e Desinfeccdo de Ambulancias de Suporte Avancado de Vida.
Trabalho de Conclusdo de Curso. Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia. Distrito
Federal, 2020. 66p

Introducdo: Nos servigos de urgéncia e emergéncia 0s riscos relativos a prestacdo da
assisténcia de enfermagem aumentam consideravelmente o indice de infec¢bes. Locais que
sdo tocados com frequéncia pelas mdos, como as grades das macas, suporte de soro,
equipamentos necessarios para realizacdo de procedimentos sdo considerados de maior risco
de transmissdo de patogenos. Para isto, € imprescindivel o estabelecimento de normas e
condutas mais especificas para a limpeza e desinfeccdo das ambulancias. Objetivo:
Caracterizar o processo de limpeza e desinfeccdo em macas de ambulancias terrestres de
suporte avancado de vida. Metodologia: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
baseado em coleta e andlise de dados. Foi aplicado questionario semiestruturado com questdes
objetivas e subjetivas, com base no autorrelato do profissional de salde responsavel. O estudo
foi realizado no periodo de novembro e dezembro de 2019, no servigo de atendimento moével
de urgéncia privado no Distrito Federal. A inspecdo visual para verificacdo de sujidade foi
realizada em treze macas, em quatro pontos distintos: grades, colchdo, al¢a e tracado com o
auxilio de instrumento. A coleta de dados ocorreu durante trés dias consecutivos e foram
incluidas as ambulancias com pelo menos uma coleta pela manha e uma a noite. Resultados:
Do total de 104 observacdes, a inspecado visual avaliou a superficie como suja em 54,8% e nas
naquelas que passou pela limpeza e desinfeccdo 58,8% estavam sujas. O enfermeiro foi,
majoritariamente, o profissional responsavel pela limpeza e desinfec¢do. Na maioria (53,8%)
a maca foi utilizada em transporte de pacientes, porém em 42,8% houve relatado de realizacdo
da limpeza e desinfeccdo da maca com alcool a 70%. Conclusdo: O enfermeiro foi o
profissional responsavel, na maioria dos relatos, pela realizagcdo da limpeza e desinfeccao das
macas das ambulancias, utilizando agua, sabdo e alcool a 70% e a maioria das superficies

estavam sujas.

Descritores: Limpeza, Desinfecgdo, Ambulancias.



ABSTRACT

SANTOS, R.G. Advanced Life Support Ambulance Cleaning and Disinfection. Completion
of course work. Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia. Distrito Federal, 2020.
66p

Introduction: In urgent and emergency services, the risks related to the provision of nursing
care considerably increase the infection rate. Locations that are frequently touched by the
hands, such as stretcher racks, serum support, equipment needed to perform procedures are
considered to be at a higher risk of pathogen transmission. For this, it is essential to establish
more specific standards and conducts for cleaning and disinfecting ambulances. Objective:
To characterize the process of cleaning and disinfection on stretchers of terrestrial ambulances
with advanced life support. Methodology: Descriptive study, with a quantitative approach,
based on data collection and analysis. A semi-structured questionnaire was applied with
objective and subjective questions, based on the self-report of the responsible health
professional. The study was carried out in the period from November to December 2019, at
the private emergency mobile service in the Federal District. The visual inspection to check
for dirt was carried out on thirteen stretchers, in four different points: railings, mattress,
handle and traced with the aid of an instrument. Data collection took place over three
consecutive days and ambulances were included with at least one collection in the morning
and one at night. Results: Of the total of 104 observations, the visual inspection assessed the
surface as dirty in 54.8% and in those that underwent cleaning and disinfection 58.8% were
dirty. The nurse was mostly the professional responsible for cleaning and disinfection. In the
majority (53.8%) the stretcher was used to transport patients, however in 42.8% there was a
report of cleaning and disinfection of the stretcher with 70% alcohol. Conclusion: The nurse
was the professional responsible, in most reports, for cleaning and disinfecting the stretchers

of the ambulances, using water, soap and 70% alcohol and most surfaces were dirty.

Keywords: Cleaning, Disinfection, Ambulances.
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1. INTRODUCAO:

Nos servicos de urgéncia e emergéncia os riscos relativos a prestacdo da assisténcia de
enfermagem aumentam consideravelmente o indice de infeccdes, visto que os profissionais e
usuérios sdo expostos a um ambiente que facilita a ocorréncia de infecgdes cruzadas, pela
grande demanda de pacientes politraumatizados, com sangramentos e excrecdes, além do
transporte inter hospitalar de pacientes colonizados com microrganismos patogénicos
(CARVALHO, A.L etal, 2011).

Durante o atendimento extra hospitalar pode ser realizado diversos procedimentos,
tais como intubacdo orotraqueal, aspiracdo de vias aéreas, lavagem gastrica, contencdo de
hemorragias externa, acesso venoso periférico, ressuscitagdo cardiopulmonar, dentre outras
(SILVA MRA, 2014; Apud LOPES; et al, 2008). Sendo assim, as superficies das ambulancias
podem ser contaminadas por diversos microrganismos durante o atendimento aos pacientes,
servindo como reservatério de diversos patdgenos com risco para 0S pacientes em

atendimento, bem como a equipe que presta o servico (SILVA MRA, 2014).

Locais que sdo tocados com frequéncia pelas méos, como as grades das macas, suporte
de soro, equipamentos necessarios para realizacdo de procedimentos sdo considerados de
maior risco de transmissdo de patdgenos. O processo de limpeza, geralmente se baseiam em
métodos visuais, se as superficies apresentam sujidades visiveis. Entretanto, o0s
microrganismos ndo necessariamente podem ser associados a presenca destas, haja vista que
sdo seres invisiveis a olho nu e possuem varios meios de transmissao como contato
direto/indireto, goticulas, via aérea e veiculos inanimados (FERREIRA AM, ANDRADE D,
RIGOTTI MA, FERREIRA MVF, 2011).

O surgimento de infec¢bes é multifatorial, e um dos aspectos a ser considerado, nos
ambientes de assisténcia a satde € o uso de técnicas incorretas de limpeza e desinfeccdo de
superficies e manejo inadequado dos residuos em servi¢os de saude. Sendo assim, falhas
nestes processos podem ter como consequéncia a disseminacdo e transferéncia de
microrganismos, colocando em risco a segurancga dos pacientes e dos profissionais que atuam
nesses servigos (ANVISA, 2010 p.13). N&o obstante, as superficies carreiam um risco minimo
de transmissdo direta de infeccdo, mas podem contribuir para a contaminacdo cruzada

secundaria, por meio das méos dos profissionais de saide e de instrumentos ou produtos que
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poderdo ser contaminados ao entrar em contato com estes espacos, contaminar pacientes ou
outras &reas (EBSERH, 2017 p.6).

A limpeza e a desinfeccdo de superficies sdo elementos que contribuem para a
sensacdo de bem-estar, seguranca e conforto dos pacientes, profissionais e familiares nos
servicos de satde. Corrobora também para o controle das infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude, por garantir um ambiente com superficies limpas, com reducdo do numero de
microrganismos, e apropriadas para a realizacdo das atividades desenvolvidas nesses servicos.
Assim, o Servigo de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servigos de Saude apresenta
relevante papel na prevencdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, sendo
imprescindivel o aperfeicoamento do uso de técnicas eficazes para promover a limpeza e
desinfeccdo de superficies. (ANVISA, 2010 p.13)

As ambuléancias sdo veiculos destinados para transporte, resgate, atendimentos pré-
hospitalares ou transporte inter hospitalar e tém potencial para ser um reservatorio e transmitir
microrganismos patogénicos, em virtude de conduzir pacientes com diversos tipos de doencas
e infeccBes, e ainda tratar-se de um local limitado e com véarios compartimentos, o que
dificulta o processo de descontaminacdo. Estes fatores, aliados ao grande ndmero de
acionamentos, a quantidade reduzida de ambulancias e a falta de tempo adequada para
realizar a descontaminacdo, podem deixar expostos a diversos patdgenos ndo s6 0s pacientes,

mas também os profissionais e acompanhantes (SOZZI, J. S.R et Al, 2019).

Segundo o estudo acerca das rotinas de enfermagem sobre limpeza e desinfeccdo de
superficies, as ambulancias ndo tém sido objeto de analise aprofundadas quanto a
contaminacdo microbiana ou quanto a sua contribuicdo para a transmissdo de doengas.
Embora existam equipamentos descartaveis e precaucdes padrdo que reduzem o risco, a
ambulancia continua vulneravel a contaminacao bacteriana pelo sangue, secrec@es, e outros
materiais biologicos infectados (SOZZI, J. S.R et Al, 2019).

A alta rotatividade de pacientes e atendimentos, em pouco tempo, reflete na
necessidade de capacitacdo profissional, gestdo de recursos fisicos e maior atencdo ao
controle de infeccdo. N&o obstante, € essencial preconizar o ambiente biologicamente seguro,
nao somente “limpo” a olho nu a fim e promover a seguranca do paciente e do profissional.
Nesse contexto, o enfermeiro possui um papel importante na prevencdo e no controle de

infeccdes.
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Com a finalidade de minimizar o risco de a ambulancia ser uma fonte de contaminacgao
aos pacientes e a equipe, é fundamental e imprescindivel o estabelecimento de normas e
protocolos de controle de infeccdo, particularmente no que tange a limpeza e desinfeccao,
baseada em evidéncias cientificas e de baixo custo financeiro. Esta realidade, juntamente com

a existéncia de poucos estudos no Brasil sobre a tematica, justifica a realizagéo deste estudo.
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2. OBJETIVOS:

2.1 Objetivo Geral:

Caracterizar o processo de limpeza e desinfeccédo, adotados pelos profissionais de saude,

em macas de ambulancias terrestres de suporte avangado de vida.

2.2 Objetivos Especificos:

Identificar como os profissionais de saude realizam a limpeza e desinfec¢do da
maca ap6s o atendimento de pacientes

Verificar a presenca de sujidade, por inspecdo visual, na maca das ambulancias de
suporte avancado de vida;

Levantar o tipo de produto utilizado na limpeza e desinfeccdo da maca de
ambulancias de suporte avancado de vida e comparar com as recomendacfes da
ANVISA.

Identificar o protocolo institucional para limpeza e desinfeccdo das macas de

ambulancias de suporte avancado de vida.
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3. REVISAO DA LITERATURA:

3.1. Infeccdo relacionada a assisténcia a saude

Os profissionais de salde estdo sujeito a acidentes ocupacionais e riscos (fisico,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos e acidentes mecéanicos) que ocorrem nos ambientes de
salde e estdo relacionados a diversos fatores e seu controle depende de a¢bes em varias areas,
priorizando-se 0 desenvolvimento de divulgacdo de informacgdes, além da adocdo de
procedimentos correspondentes as boas praticas de seguranca para profissionais, pacientes e
meio ambiente. (CABRAL, F.W; SILVA, M.Z.0, 2013)

Dentre estes citados, pode-se destacar como foco desta andlise, os riscos causados por
agentes biologicos 0s quais sdo considerados causadores os virus, bactérias, parasitas,
protozoarios, fungos e bacilos. O contato entre 0 homem e estes microrganismos podem
provocar inimeras doengas. Enquanto existirem condi¢des no ambiente de trabalho capazes
de provocar danos a salde ou a integridade fisica do trabalhador, considera-se, entdo, que ha
riscos ocupacionais. Os riscos sdo variaveis e dependem também de problemas
administrativos, financeiros, treinamento, educacdo continuada, normas e rotinas, existéncia
de EPI, EPC e outros. (CABRAL, F.W; SILVA, M.Z.0, 2013)

Nesta perspectiva, 0s servicos de salde apresentam riscos ndo somente a saude do
trabalhador, mas também aos pacientes admitidos. Segundo a Anvisa, as infeccOes
relacionadas a assisténcia a salde representam um risco substancial a seguranca do paciente
nesses servigcos. Ha evidéncias mostrando que varios patdgenos sdo resistentes a
medicamentos e outros contaminam superficies e equipamentos (bombas de infusdo, barras
protetoras das camas e estetoscOpio e outros) mais frequentemente manuseados pelos

profissionais e pacientes.

Sendo assim, infeccdo pode ser definida, de acordo com o Ministério da Salde,
como “penetragdo e desenvolvimento ou multiplicacdo de um agente infeccioso no organismo
do homem ou de outro animal.” A infec¢do pode desencadear algumas manifestacdes clinicas,

sendo, nesse caso, denominada de doenga infecciosa.

Pode-se subdividir os tipos de infeccdo em comunitéaria e hospitalar. Entende-se por

infeccdo comunitéria, segundo o Ministério da Saude (1998):
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“aquela constatada ou em incubag¢do no ato de admissdo do paciente, desde
que ndo relacionada com internacdo anterior no mesmo hospital. Também a infecgdo
que esta associada com complicacdo ou extensdo da infeccédo ja presente na admissao,
a menos que haja troca de microrganismos com sinais ou sintomas fortemente

sugestivos da aquisi¢do de nova infeccao;
Ja no que diz respeito as infeccdes relacionada a assisténcia a saude (IRAS):

“é aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou ap6s a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou
procedimentos hospitalares, na qual o diagndstico se baseia em: evidéncia clinica,
derivada da observacédo direta do paciente ou da analise de seu prontuério; resultados
de exames de laboratorio, ressaltando-se os exames microbioldgicos, a pesquisa de
antigenos, anticorpos e métodos de visualizacdo; evidéncias de estudos com métodos

de imagem; endoscopia; biopsia e outros.”

Os microrganismos penetram no organismo por diversas vias: respiratoria,
circulatéria, através da pele, membrana e pelos olhos. A transmissdo de um germe patogénico
para um hospedeiro pode ocorrer de maneira direta e indireta. a) Transmissdo direta - € aquela
que se faz sem interferéncia de um veiculo. Pode ser atraves de contato fisico, goticulas etc. b)
Transmissdo indireta - pode se dar através de seres animados (vetores mecanicos e bioldgicos)

ou inanimados (ar, agua, alimentos, vémitos entre outros).

As infecgdes ocorrem em escala global e representam uma das principais causas de
morte em pacientes hospitalizados. No Brasil, segundo o Ministério da Salde, a taxa média de
infeccdo relacionada a assisténcia a satde é de cerca 15%, ao passo que nos EUA e na Europa
é de 10%. Cabe lembrar, no entanto, que o indice de infeccdo varia significativamente, pois
esta diretamente relacionada com o nivel de atendimento e complexidade de cada hospital.
(CARVALHO, A.L etal, 2011)

Estudos demonstram que ha maior risco para a ocorréncia de IRAS quando o paciente
ocupa um leito cujo paciente anterior estava colonizado por patdgenos, 0s quais
frequentemente contaminam superficies clinicas proximas a pacientes e podem contribuir para
a transmissdo de patdgenos, representar a fonte primaria a partir da qual os profissionais

contaminam suas méos e/ou luvas. (FROTA, O.P et Al, 2020)
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A descoberta dos agentes infecciosos e da sua funcdo como causadores de doencas e
mortes foi um dos avang¢os mais importantes por parte da medicina. Os esforcos voltados para
o0 controle e a destruicdo dos microrganismos patogénicos resultaram na producdo dos
antissépticos, desinfetantes, antibidticos e vacinas. Dessa forma, o aparecimento de infeccdes
nos ambientes de assisténcia a salde pode estar relacionado ao uso de técnicas incorretas de
limpeza e desinfeccdo de superficies e manejo inadequado dos residuos em servigos de saude
(ANVISA, 2010).

3.2. Limpeza e Desinfeccao de superficies

Segundo a ANVISA (2012), as areas dos servicos de satde podem ser classificadas de
acordo com o potencial de contaminacdo, ou seja, o risco de transmissdo de infeccBes com
base nas atividades realizadas no local. Tal medida funciona como base estratégica para
controle de infeccBes assim como também facilita o processo de limpeza e desinfec¢do de
superficies no ambiente de salde. O objetivo desta classificacdo € detalhar de forma
minuciosa 0s servicos a serem executados nestes setores, para adequar o processo de limpeza

e desinfeccdo ao risco da area em questao.

e Areas criticas: sdo os ambientes onde existe risco aumentado de transmissdo de
infeccé@o, onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes ou
onde se encontram pacientes imunodeprimidos;

e Areas semicriticas: sdo todos os compartimentos ocupados por pacientes com
doencas infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas néo infecciosas;

e Areas ndo-criticas: sdo todos os demais compartimentos dos estabelecimentos
assistenciais de saude ndo ocupados por pacientes e onde ndo se realizam

procedimentos de risco.

Vale destacar que essa classificacdo é questionada, pois o risco de infeccdo ao paciente
esta relacionado aos procedimentos aos quais ele € submetido, independentemente da area em
que ele se encontra. Entretanto, essa classificacdo pode nortear o lider, supervisor ou
encarregado do Servico de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies em Servicos de Salde na
divisdo de atividades (incluindo frequéncia de limpeza), dimensionamento de equipamentos,
profissionais e materiais. (BRASIL, 2012)
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Desta forma, pode-se considerar outras definicdes pertinentes como SEHULSTER &
CHINN (2003) elencam uma classificacdo de areas baseada nos riscos de transmissdo de

doenca por meio das méos:

e Superficies ambientais: Com maior grau de contato com as maos: bancadas,

macanetas, interruptores, paredes do banheiro, unidade do paciente e outros.

Com minimo contato com as maos: teto, piso e outros.

e Superficies de equipamentos médicos: Sdo exemplos as maquinas (e al¢as) de
Raio-X, equipamentos de dialise, carrinhos e outros.

Atualmente, devido a prevaléncia de microrganismos multirresistentes e do papel do
ambiente na manutencgéo e propagacao desses, tem-se adotado como medida de precaucdo na
disseminacéo desses microrganismos a intensificacdo da limpeza e desinfeccdo de superficies

e equipamentos nos ambientes hospitalares (BRASIL, 2012).

Estes ambientes e instrumentos podem ficar contaminados com agentes infecciosos e
contribuir para a transmissdo cruzada atraves da aquisicdo de transporte de mao transitorio
pelos profissionais de saude. A limpeza baseia-se em sujidades visiveis, com remo¢do manual
e mecanica, enquanto a desinfeccdo deve deixar superficies e equipamentos livres de
patdégenos em numero suficiente para prevenir doencas humanas, ou seja, higienicamente
limpas (WILLIAM A. RUTALA PHD, MPH, DAVID J. WEBER MD, MPH, 2016).

Pode-se considerar, assim, 0s conceitos de limpeza como remocédo das sujidades
depositadas nas superficies inanimadas utilizando-se meios mecanicos (friccdo), fisicos
(temperatura) ou quimicos (saneantes), em um determinado periodo a fim de promover a
remocao mecanica da sujidade (BRASIL, 2012 apud BASSO, 2004). Os objetivos da limpeza
visam restabelecer a aparéncia, evitar desgaste dos equipamentos e, além disso, a reducdo de
microrganismos e possivel favorecimento do crescimento/colonizagdo destes no meio.
(BRASIL, 2012)

Ja a desinfeccdo remete ao processo fisico ou quimico que destréi todos 0s
microrganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies, com excecdo de esporos
bacterianos. Tem a finalidade de destruir microrganismos das superficies de servigos de
sadde, utilizando-se solucdo desinfetante. E utilizado ap6s a limpeza de uma superficie que

teve contato com materia organica, que abrange todas as substancias que contenham sangue
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ou fluidos corporais. S&o exemplos: fezes, urina, vomito, escarro e outros. (BRASIL, 2012
apud BRASIL 1994).

Deve-se esclarecer que o procedimento de limpeza e desinfeccdo do ambiente resulta
na remocdo da sujidade, na reducdo da carga microbiana e na eliminagdo de cepas
multirresistentes, obviamente que, considerando sua finalidade e a forma como € realizado,
ndo se pretende alcancar um ambiente livre de microrganismos (FERREIRA, A.M et Al,
2015).

Para a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) uma assisténcia limpa é uma assisténcia
mais segura, na qual o ambiente para este servico envolve todos os elementos que o formam,
como 0s equipamentos médicos, pessoas presentes no hospital, objetos, entre outros. Ja a area
proxima ao paciente envolve um local restrito ao ambiente de assisténcia, temporariamente
destinado a um paciente incluindo os equipamentos, a mobilia, pertences pessoais e objetos
manuseados pelo paciente e pelo profissional que ali presta a assisténcia. Estas areas séo

definidas e consideradas em relacdo a cada paciente. (Figura 1)

AMBIENTE DE ASSISTENCIA

Forte: ANVISA & OPAS, Manual para observadores. 2008, p. 16-17.

Figura 1 — Ambiente de assisténcia e areas proximas ao paciente

Fonte: Manual de Limpeza e Desinfecgdo ANVISA, 2012 p.66

Vale destacar que o mecanismo de transmissdo de microrganismos depende da

movimentacdo do profissional entre areas geograficas distintas (0 ambiente de assisténcia/o
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cuidado a ser prestado e as areas proximas ao paciente) e as tarefas executadas nessas areas.
(BRASIL, 2012)

E importante caracterizar artigos e equipamentos das unidades de salde como
potenciais meios de transmissdo de microrganismos, sendo necessaria maior atencdo a
limpeza e desinfeccdo de superficies proximas ao paciente que sdo manuseadas
frequentemente. Além disso, os estabelecimentos de assisténcia a saude podem assegurar
adesdo adequada dos profissionais a estes procedimentos. Todavia, a situacdo € preocupante
diante das falhas operacionais do procedimento, especialmente nas &reas que abrigam
pacientes de alto risco para infeccdo. (FERREIRA, A.M et Al, 2015)

N&o obstante, faz- se necessario a normatizacdo e a padronizacdo dos processos de
limpeza de ambientes de salde no pais. O Manual de Limpeza e Desinfec¢cdo de superficies
da ANVISA, de 2010 com sua Ultima atualizacdo em 2012, é o protocolo institucional base no
que se refere aos procedimentos de limpeza e desinfeccao de artigos, ao qual retrata conceitos,

técnicas, equipamentos apropriados e manuseios dos produtos utilizados neste processo.

O processo de limpeza tem como objetivo principal reduzir a matéria organica e a
carga microbiana em superficies e equipamentos. Esta consiste na remo¢do mecanica de
sujidades visiveis, muitas vezes limitada a visdo. (CONASS, 2015) Deve proceder a frequente
higienizacdo das maos, uso correto de EPI’s, e técnicas apropriadas para a realizacdo como
ndo varrer superficies a seco, a fim de evitar a suspensdo de microrganismos vinculados a
poeira, como também a simples passagem de panos Umidos podem espalhar a sujidade no
meio. Além disso, visa orientar o fluxo de pessoas, materiais, equipamentos e frequéncia

necessaria para limpeza. (BRASIL, 2012 p.66)

Os processos de limpeza de superficies se baseiam, didaticamente, em duas classes:
limpeza concorrente (diaria) e limpeza terminal (a depender do protocolo institucional). A
primeira consiste em limpar e organizar o ambiente, repor materiais de consumo diario,
recolher residuos e pode haver verificagdo de equipamentos ndo funcionantes, antecede a
limpeza concorrente. Enquanto a segunda consiste em uma limpeza mais completa, incluindo

todas as superficies horizontais e verticais, internas e externas. (BRASIL, 2012 p.67-68)

Segundo o Manual de Higienizagédo e Limpeza CONASS, 2015:

“Limpeza Concorrente ¢ o processo de limpeza didria de todas as areas criticas, objetivando a
manutencdo do asseio, 0 abastecimento e a reposi¢cdo dos materiais de consumo diario (sabonete

liquido, papel higiénico, papel toalha interfolhado etc.), a coleta de residuos de acordo com a sua
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classificacdo, higienizagdo molhada dos banheiros, limpeza de pisos, superficies horizontais e
equipamentos mobiliarios, proporcionando ambientes limpos e agradaveis. Ja limpeza terminal é o
procedimento de limpeza e/ou desinfeccdo, de todas as &reas da Unidade, objetivando a reducéo da
sujidade e, consequentemente, da populagdo microbiana, reduzindo a possibilidade de contaminacéo
ambiental. E realizada periodicamente de acordo com a criticidade das areas (critica, semicritica e n&o
critica), com data, dia da semana e horario pré-estabelecidos em cronograma mensal. Inclui todas as
superficies e mobiliarios. Portanto, é realizada em todas as superficies horizontais e verticais, das areas
criticas, semicriticas, ndo criticas, infraestrutura e area comum. Devera ser realizada ao final de cada

procedimento envolvendo pacientes” (p.3).

CLASSIFICAGAO DAS AREAS FREQUENCIA MINIMA

Areas criticas 3x por dia; data e horario preestabelecido e sempre que necessario.
Aveas nao-criticas 1% por dia; data e hordrio preestabelecido e sempre que necessario.
Areas semicriticas 2x por dia; data e hordrio preestabelecido e sempre que necessdrio.
Areas comuns 1% por dia; data e horario preestabelecido e sempre que necessrio.
Areas externas 2x por dia; data e hordrio preestabelecido e sempre que necessdrio.

Quadro 1 — Frequéncia de limpeza concorrente

Fonte: Manual de limpeza e desinfecgéo, 2012. p. 68

CLASSIFICACAO DAS AREAS FREQUENCIA

Areas criticas Semanal (data, horario, dia da semana preestabelecida).
Areas nao-Criticas Mensal (data, horanio, dia da semana preestabelecida).
Areas semicriticas Quinzenal (data, hordrio, dia da semana preestabelecido).
Areas comuns (Data, hordrio, dia da semana preestabelecida).

Quadro 2 — Frequéncia de Limpeza Terminal Programada

Fonte: Manual de limpeza e desinfeccdo, 2012. p. 69

A limpeza concorrente ou da area préxima do paciente deve ser feita diariamente e
sempre que necessaria, antecedendo a limpeza concorrente de pisos. Merece maior atencéo, a

limpeza das superficies horizontais que tenham maior contato com as méos dos pacientes e
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das equipes, tais como macanetas das portas, telefones, interruptores de luz, grades da cama,
chamada de enfermagem e outras. (BRASIL, 2012 apud SEHULSTER et al., 2003)

Segundo a ANVISA, 2012:

“em superficies na qual o contato com as méos ¢ maior, recomenda-se 0 aumento frequéncia da
limpeza e em casos especificos (precaucao de contato) recomenda-se a limpeza seguida de desinfeccéo.
Para superficies onde o grau de contato com as maos &€ menor, a recomendagédo € de apenas limpeza
com solucdo detergente. Salienta-se que a higienizagdo das méos é fundamental para impedir a
transmissdo de microrganismos do ambiente para 0 paciente e vice-versa (contato direto e indireto).
Vale destacar a importancia da limpeza nas areas com precaucdo de contato, na qual deve-se realizar a
limpeza concorrente (a cada troca de plantdo ou duas vezes ao dia), principalmente nos locais de maior

contato das maos do paciente e dos profissionais de salde (p.67)”.

E recomendado fazer uma limpeza umida, considerada a mais higiénica e adequada,
para todas as superficies, utilizando baldes de cores diferentes — técnica dos dois baldes, um
contendo solucéo detergente e outro dgua limpa. Entretanto limita-se a remocao de sujidade
muito aderida. O principio é limpar sempre do da area mais limpa para a mais suja, utilizar
movimento unico, em um sé sentido para limpeza de todas as superficies, do mais distante
para 0 mais proximo, do fundo para a porta. (BRASIL, 2012 p. 69; CONASS, 2015)

Ja a limpeza terminal deve ser realizada no periodo maximo de 15 dias em areas
criticas e periodo méaximo de 30 dias em é&reas semicriticas e ndo criticas. E importante o
auxilio e preenchimento de formulario de confirmacdo da limpeza terminal, por parte da
chefia do setor, na qual informa a programacéo, impedimentos ou conclusdo desta, com as
devidas justificativas em caso de impedimento. (BRASIL, 2012 p.68-69) O procedimento
inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, painel de gases, equipamentos, todos os mobiliarios
como camas, colchdes, macas, mesas de cabeceira, mesas de refeicdo, armarios, bancadas,
janelas, vidros, portas, peitoris, luminarias, filtros e grades de ar condicionado (BRASIL,
2012 p. 70-71 Apud YAMAUSHI et al., 2000).

No que diz respeito a desinfeccdo de superficies com matéria organica visivel,
segundo os Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC), varia de acordo com o local
e 0 volume encontrado e €é dividida em desinfeccdo com pequena quantidade e com grande
quantidade de material biologico. Deve-se realizar a limpeza prévia seguida da desinfecgéo.
(BRASIL, 2012 Apud CDC, 2003) Os critérios para escolha do procedimento séo: Natureza
do item a ser desinfetado; NUmero de microrganismos presentes; Resisténcia inata de
microrganismos aos efeitos do germicida; Quantidade de matéria organica presente; Tipo e a
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concentracdo do germicida usado; Duragdo e a temperatura do contato com o germicida;
Especificacbes e indicacbes de uso do produto pelo fabricante. (BRASIL, 2012 Apud
BRASIL, 1994)

O uso de desinfetantes no ambiente de assisténcia a salde deve ser criterioso, restrito
aos ambientes e situacGes onde haja beneficio comprovado para sua utilizacdo. As indicaces
e padronizacbes devem ser estabelecidas pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH). A utilizacdo de desinfetantes € componente das estratégias para prevenir as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e o sucesso de seu uso se baseia no contato do
desinfetante com o material a ser desinfectado, com um periodo de exposi¢do suficiente para

que ocorra a morte microbiana. (BRASIL, 2012)

HIV Ateé 3 dias
Virus da hepatite B Até 7 dias
Enterococcus spp Até 7 dias
Acinetobacter baumanii Ate 2 dias
Rotavirus Até 10 dias
Clostridium difficile Até 6 meses

Fonte: Adaptado de RODRIGUES, E.A.C.; RICHTMANN,
R. IRAS — Infecgao relacionada a assisténcia a satde -
orientacao praticas. Sarvier. Sdo Paulo, 2008, p.91-92.

Quadro 3: relagdo microrganismo e tempo de sobrevivéncia em dias

Técnica de limpeza de superficie sem presenca de matéria organica:
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*Remover o0 excesso com agua
¢(Varredura ou retirada do po)

AN

*Ensaboar a superficie com com sabdo ou detergente

P

eEnxaguar a superficie com agua

eSecar cuidadosamente

Quadro 4- Limpeza de superficie sem presenca de matéria organica Fonte: Manual de limpeza e desinfeccéo,
2012.p. 75

Técnica de limpeza de superficie com presenca de matéria orgéanica:

PAPEL ABSORVENTE (PEQUEMNA
QUANTIDADE) OU PA (GRANDE

REMOVER A MATERIA ORGANICA COM
QUANTIDADE) |

!

REMOVER O EXCESS0O COM AGUA
(VARREDURA OU RETIRADA DE PO)

!

ENSABOAR A SUPERFICIE COM J

SABAO OU DETERGENTE

!

ENXAGUAR A SUPERFICIE J

l

SECAR CUIDADOSAMENTE J

e .

PISOS E PAREDES J MOBILIARIOS J
APLICAR APLICAR ALCOOL 70%,
DESINFETANTE APROPRIADO UNIDIRECIONAL,

POR TRES VEZES CONSECUTIVAS
COM OUTRO DESINFETANTE
INDICADO PELO SCIH

Quadro 5 — Limpeza de superficie com a presenca de matéria organcia
Fonte: Manual de limpeza e desinfec¢do, 2012. p. 76

P

As estratégias para a avaliacdo de limpeza do ambiente sdo a observacao direta na qual

se utiliza de checklists para sistematizacdo do servigo de higienizacdo e feedback para as
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equipes; culturas (swab) consiste em pesquisa de microrganismos em casos de surtos em que
superficies sdo envolvidas; culturas em placa na qual utiliza-se placas com meio de agar em
contato direto com a superficie a ser pesquisada e realiza-se a contagem de coldnias
aerobicas; marcadores fluorescentes que marcam objetos com alto manuseio momentos antes
da limpeza, e logo ap6s faz-se a verificagdo com luz negra, ATP bioluminescéncia que
consiste na medi¢cdo de Adenosina Trifosfato (ATP) orgénico em superficies usando ensaio,
luciferase e um limnémetro. Aplica-se um swab padronizado sobre a superficie e a leitura é

feita por equipamento especifico. (BRASIL, 2012)

Segundo Frota et Al (2020) existem quatro métodos avaliativos da eficiéncia dos
processos de limpeza e desinfeccdo de superficies, sendo eles: Inspecdo visual e marcadores
fluorescentes, usados para avaliacdo e adesao da equipe, enquanto culturas microbioldgicas e

teste de ATP por bioluminescéncia avaliam resultados e avaliagéo de riscos.

Inspecdo visual é o método mais utilizado, de modo a detectar sujidades visiveis,
poeira, manchas, secrecdes. Pode ser util para avaliar o desempenho da equipe e possiveis
falhas no processo de limpeza e desinfeccdo. Entretanto, caracteriza-se como fragil indicador
devido a subjetividade em definir o que é limpo e sujo, além da tendéncia da inspecéao
concentrada nos pisos e paredes cuja relevancia é limitada na transmissdo de microrganismos,
sendo assim superficies contaminadas podem ser consideradas limpas. (FROTA, O.P et Al,
2020)

Dentre os marcadores fluorescentes, géis, pés e logdes fluorescentes foram
desenvolvidos, nos ultimos anos, para marcar objetos submetidos a limpeza. Os dois Ultimos,
apresentam limitacOes por dispersao (pds) e dificuldade de remocéo (logdo, quando submetida
ao ar seco) e poucos estudos apresentam experiencias sobre o uso destes. Ja o gel fluorescente
é bastante utilizado para avaliar a qualidade da limpeza. Aplica-se o gel invisivel, que seca
rapidamente em contato com a superficie, antes da limpeza a ser realizada, € visivel apenas
sob a luz ultravioleta (UV) ao qual reflete se o procedimento foi realizado eficazmente. A
auséncia da marca indica que foi aplicado atrito suficiente a limpeza, mas ndo garante que a
superficie esteja micro biologicamente segura, pois 0 método € incapaz de detectar a presenca
de microrganismos. (FROTA, O.P et Al, 2019)

Métodos de cultivo microbiano, como amostras de superficies alvo (colchdes,
estetoscOpios, macas, grades, entre outros) consistem em obter amostras potencialmente
impregnadas por microrganismos submetidas ao meio de cultura, com condi¢des favoraveis
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ao seu desenvolvimento. Sdo utilizadas geralmente em surtos em curso, pesquisas, politicas
de avaliacdo do processo. Culturas fornecem a indicagdo mais precisa do risco de infecgéo,
pois podem detectar e quantificar ampla gama de microrganismos viaveis. Ja 0s métodos
microbiologicos podem produzir resultados com alta especificidade, as técnicas de
amostragem apresentam sensibilidade variada e, muitas vezes, subestimam a biocarga sobre
uma superficie, o que dificulta as avaliagdes precisas de contaminacdo da superficie para
estudar a comparabilidade. Demoram cerca de dois dias e sdo relativamente onerosos, porém
€ um método de facil acesso, utilizado em diversas institui¢fes, inclusive as alimenticias e,
recentemente, as hospitalares. (FROTA, O.P et Al, 2019)

Por fim, O ATP-bioluminescéncia € um método que mede a quantidade de ATP
organico presente na amostragem. Por meio de um swab especifico, a matéria organica
presente na superficie é coletada e transferida para um dispositivo constituido por um
complexo enzima-substrato (luciferina-luciferase). A reacdo formada libera um tipo de luz,
parecida com o que ocorre em um vagalume, e sua intensidade é mensurada por luminémetros
portateis que apresentam o resultado em unidades relativas de luz (URL). A quantidade de
URL é proporcional a quantidade de ATP que, por sua vez, é proporcional a densidade de
matéria organica. E importante que o ATP seja mensurado 10 minutos apds a limpeza com
detergente ou desinfetante. Esse procedimento permite a completa secagem das superficies, de
modo a evitar que o contato entre saneantes e reagentes altere as leituras de URL. (FROTA,
O.P et Al, 2019)
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Método Vantagens Desvantagens
Inspecdovisual | - Simples®!@ - Medida ndo confidvel da qualidade da L&D
- Baratoh'a - Subjetivo®
- Facilidade de uso para grandes dreas (enfarmarias, quartos)® | - Nao avalia biocarga®
- Pode serimplementado com um minimo de treinamento® | - Nio se correlaciona com biocanga®
- Benchmarking posshvel® - Pode ser confundide com desordem e odores®
Marcadores - Rdpida, objetivo e barato® - Trahalhoso, pois necessita marcar as superficies antes da
furescentes - Formagdo minima exigida® limpeza, de forma cega, sem que a aquipe saiba os referidos
- Requer minima de equipamento™ locas, e verificd-tas apos a limpeza com luz LUv&
- Fornace feadback imediato™ - Ndo avalia biocarga®
- Pode melhorar 3 qualidade das priticas™ - Enfase om suparficies facimante visivais e nao altamenta
- Benchmarking possivel™ tocadas®
Culturas - Objetivo™ - Cargheeh
microblolagicas | - Relativamanta simplest - Requer, pelo menas, de 24-48h para libéracio dos
- Farnece dados quantitativos® fesultados® ="
- Alta sensibilidade @ especificidade™ -Trabalhoso™™ e exige laboratério de microblologia™
- |dentifica patdgenas rastreados®™ - Riquer recursos laboratortals acessivels @ passoal espadalizado
- Pode sugerr ou confirmar reservatorio amblental a/oua | para interpretar os resultados™
fonte do surto™ -0 rotineiro desaconselfavel em diretrizes locas ¢
internacionats®
- Risco de infecgdo depende de Benchmark padronizado™
- Mostra apenas pequena drea da superficie™
Adenosina - Ripido® @ -Cargh
trifosfato - Objetivo® - Requer lumindmetros e swabs™®
bioluminescéncia | - Formagdo minima exigida® - Propensdo a resultados falsos positivos de determinados sistamas™®
- Fornece madida quantitativa da L&D - Baixa sensibilidade & espadficddade®'®
- Fornece feedback imediato™ - Testes atualmentz nao padronizados® '
- Pode melhorar s praticas!™ -Ponito de corte varidvel®™ '
-Tecnologia em aprimaramanto®®
-Nao identifica patdgeno™

Wt "L Wnper e desinfeccin
Quadro 6 — Resumo das principais vantagens e desvantagens dos métodos utilizados para avaliar as préaticas de

limpeza e desinfeccdo em estabelecimentos de salide

Fonte: FROTA, O.P et Al, 2019 Rev Bras Enferm. 2020;73(1):20180623, p.4

3.3. As ambuléncias no contexto da assisténcia a saude

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), através da Resolucdo
1451/95, urgéncia é a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial de
vida, com necessidade de assisténcia médica imediata e, emergéncia é a constatacdo médica
de condicBes de agravo a saude que implicam em risco iminente de vida ou sofrimento
intenso, que exige tratamento imediato. (CARVALHO, A.L et al, 2011)

O servico de Atendimento Pré Hospitalar (APH) visa estabilizar o paciente de forma
eficaz, rapida e com equipe preparada para atuar em qualquer ambiente e remover o paciente
para uma unidade hospitalar. (REIS; MARTINS 2014)
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Segundo o Ministério da Saude, a equipe de APH movel deve ser composta de dois ou
trés profissionais de acordo com o tipo de procedimento a ser realizado, sempre precisa contar
com um condutor do veiculo, um auxiliar/técnico de enfermagem em caso de suporte basico

de vida, além de um enfermeiro e um médico em caso de suporte avancado.

No que diz respeito as ambulancias este ambiente é limitado e reduzido, com o espago
ocupado pelos profissionais e 0 paciente com seu respectivo acompanhante. Além disso,
alguns procedimentos sdo realizados durante o percurso e locomocgdo do veiculo que pode

resultar em respingos, secre¢des e sujidades no piso visiveis e invisiveis.

Assim, € consideravel o aumento do risco de infecgdes cruzadas nos servicos de
urgéncia e emergéncia pela grande demanda de pacientes e 0s riscos inerentes a prestacdo da
assisténcia, na qual aumentam significativamente o indice de infec¢des, visto que 0s
profissionais e usuarios sdo expostos a um ambiente de trabalho que facilita o surgimento
destas, pela grande demanda de pacientes politraumatizados, com sangramentos e
eliminacGes, bem como pelo despreparo dos profissionais, falta de recursos humanos e

materiais, a ndo adesao as préaticas propostas. (CARVALHO, A.L et al, 2011)

O protocolo para a higienizacdo das ambulancias do Samu segue a resolugdo n°
36/2013, criada pela Anvisa e a portaria n® 529/2013, expedida pelo Ministério da Saude, que
estabelecem acdes para a seguranca de pacientes nos servicos de salde do Brasil. Para
orientar e coordenar o trabalho de higienizagéo, existe a Comissdo de Controle de Infeccdo
Pré-Hospitalar no Samu, formada por um meédico, uma enfermeira e dois técnicos de

enfermagem.

Segundo a ANVISA (2018) deve-se considerar:

e Limpeza concorrente: deve ser realizada ap6s cada atendimento ou uma vez
por dia, caso a ambulancia ndo seja utilizada. Deve ser realizada na area do
motorista e do paciente.

e Limpeza terminal: deve ser realizada uma vez por semana e em situagoes
especiais, tais como: ap0s o0 atendimento de pacientes em precaucdes
especificas (contato, goticulas ou via aérea) e no retorno do veiculo apds

qualquer revisdao ou manutencao.
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e Area do motorista: volante, radio comunicador, assentos e demais areas
frequentemente tocadas pelos profissionais de saude.

e Area do paciente: macas, assentos, superficies, equipamentos, pranchas e
piso. Atentar principalmente para as areas proximas ao paciente, locais mais

tocados pelos profissionais de salde.

No que diz respeito a desinfeccao de superficies sem presenca de matéria organica em relacao
as ambuléncias - na auséncia de matéria organica: deve-se proceder a desinfec¢do da area do
motorista e do paciente com &lcool a 70% de forma unidirecional, por trés vezes consecutivas,
ou outro desinfetante saneante, padronizado pelo servico, seguindo-se as orientacdes do
fabricante. (ANVISA, 2018)

Quanto a limpeza de superficies com presenca de matéria organica: para superficies, pisos e
paredes com presenca de matéria organica, é necessario, inicialmente, realizar a limpeza com
agua e detergente, enxaguar e secar a superficie; e, posteriormente, realizar a desinfeccéo,
conforme descrito no referente a auséncia de matéria organica. No caso a superficie apresente
muita matéria organica, deve-se, inicialmente, proceder a retirada do excesso com
papel/tecido absorvente; e, posteriormente, realizar a limpeza, conforme mencionado acima, e

a desinfeccdo, conforme descrito acima. (ANVISA, 2018)

Conforme a Portaria 2048/2002 do Ministério da Saude, que descreve todo o servico de

Urgéncia e Emergéncia, detalha também o processo de limpeza das ambulancias:
A limpeza:

a) Remover todos o0s materiais utilizados no atendimento ao paciente;
b) Desprezar gazes, ataduras imidas e contaminadas com sangue e/ou outros fluidos corporais
em sacos plasticos branco, descartando 0o mesmo no lixo hospitalar;
c) Materiais perfurocortante eventualmente utilizados devem ser desprezados em recipiente
adequado;

d) Sangue e demais fluidos devem ser cobertos com uma camada de organoclorado em po,
removendo-se, apos 10 minutos de contato, com papel toalha;
e) Lavar as superficies internas com agua e sabdo neutro iniciando sempre pelo teto, indo para
as paredes, mobilias e piso, da frente do compartimento de transporte de pacientes em direcéo

a porta traseira.

Para a desinfeccéo:
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a) Friccionar, por trés vezes, alcool etilico 70% nas superficies ndo sujeitas a corrosdo, exceto
superficies acrilicas ou envernizadas, ou utilizar outro produto disponivel para a completa
desinfeccéo;

b) Periodicamente a cada sete dias realizar uma limpeza e descontaminacdo mais ampla;
¢) Quando efetuar o transporte de pacientes com doencas infectocontagiosas (Aids, hepatite,
Tuberculose, Meningites etc.) realizar, obrigatoriamente, a completa desinfeccdo da

ambulancia, materiais e equipamentos utilizados.

A limpeza das superficies pode ser feita diariamente com &gua e sabd. Um pano embebido
em alcool, ap6s a limpeza, para ajudar na remocdo de gorduras e auxiliar a secagem réapida
pode ser uma boa opc¢do. O colchéo e travesseiro forrados com plastico apds a limpeza podem
sofrer higiene complementar com hipoclorito de sédio para auxiliar na remocao de sujidade
aderida. Podem ser opcionalmente higienizados com éagua oxigenada onde houver sangue.
Ndo deve ser utilizada sistematicamente para evitar corrosdao de partes metalicas
inadvertidamente atingidas (TEIXEIRA, 2020).

Recomenda-se, inicialmente, limpar o exterior com agua, sabdo e auxilio de uma escova por
todo o corpo da ambuléncia, incluindo os pneus com um limpador extra. Deve-se limpar e
descontaminar, logo apos, os assentos e 0 chdo da cabine com um limpador e luvas. O uso de
um saco de lixo é auxiliar na remocédo de ferramentas descartaveis e possivel lixo (LOWE,
2016).

Ja o console, pode-se utilizar desinfetante, porém ndo borrifar diretamente no painel ou
equipamento eletrdnico, mas sim em um pano para realizar a limpeza. Deve-se uma maior
atencdo as macanetas das portas e microfone do réadio, pois sdo os locais mais tocados pelos
paramédicos. N&o obstante, é recomendado a correta limpeza das macas que transportam
pacientes diversos, roupas de maca e correias devem sempre ser novas apos cada expedicdo. E
ainda, o corriméo e as estruturas da maca devem ser higienizados. Os vidros das portas das

ambulancias devem ser limpos com limpador de vidro, ndo com desinfetante (LOWE, 2016).

Para o chéo, pode-se utilizar solucdo desinfetante, deixar descansar por alguns minutos, logo
apos limpar com agua limpa. Ao limpar monitor ou desfibrilador atentar-se aos cabos, sonda e
face. Além disto, é necessario a limpeza do transportador de Oxigénio e regulador, campainha
do estetoscopio, fones de ouvido, manguitos, deixar secar antes de recolocar na ambuléncia
(LOWE, 2016).

33



A limpeza completa interna e externa de todos os componentes da ambulancia deve ser
realizada em intervalos previamente fixados, de acordo com a disponibilidade. Nessas
ocasides, devem ser retirados todos os materiais, macas etc., e outros itens devem ser limpos
em todos seus segmentos com a maior frequéncia possivel. Tal procedimento devera durar
aproximadamente duas horas (LOWE, 2016).

Os procedimentos acima descrevem uma rotina habitual de limpeza da ambuléancia e
equipamentos, em caso de especificidades como uma doenca ou virus especifico ha
acréscimos de cuidados para uma limpeza e desinfeccdo eficientes. Segundo recomendacdes
do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC, 2016), recomenda-se uma equipe
composta por 3 pessoas, sendo duas devidamente equipadas e paramentadas para a
desinfeccdo, enquanto a terceira estara disponivel para documentar e prestar outras

assisténcias.

1. Selecione um local apropriado para descontaminacdo da ambuléancia: ele deve proteger
0 veiculo e a equipe dos elementos climaticos.

2. Estabeleca um perimetro seguro para a seguranca do publico e o pessoal de
descontaminacgéo.

3. O controle do clima é benéfico.

4. Defina e marque zonas quentes, quentes e frias de contaminacdo ao redor da
ambulancia que exigem a entrada de EPI.

5. Descontaminar e limpar a ambulancia
Antes da descontaminacao:
- Limitar o nimero de pessoas expostas a materiais potencialmente contaminados

- Todos os residuos, incluindo EPIs, cortinas e toalhetes, devem ser considerados substancia
infecciosa da categoria A e devem ser embalados adequadamente para descarte.

- Os EPI devem ser colocados e retirados de acordo com os protocolos organizacionais.

- A selecdo de EPI deve considerar a protecdo do trabalhador para exposicfes bioldgicas e

potenciais exposi¢Oes quimicas com base no desinfetante usado.
Durante a descontaminagao

- Desinfectar a parte externa de qualquer equipamento médico pré-posicionado, mas nao
utilizado (ainda dentro das bolsas de protecdo em que foram colocados) e passe-0 para a zona
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quente. Se o equipamento foi removido de uma bolsa de protecdo em transito, avalie-o para
determinar se ele pode ser adequadamente descontaminado e desinfetado ou descartado.

- Quaisquer areas que estejam visivelmente contaminadas com os fluidos corporais do
paciente devem ser descontaminadas primeiro com um desinfetante aprovado pela EPA, pelo
tempo de contato apropriado, antes de absorver o fluido com materiais absorventes.

- Se o interior da ambulancia tiver sido coberto antes do transporte, remova-o rolando as
cortinas para fora, do teto ao chdo da unidade, comecando na frente do compartimento e

movendo-se para tras.

- Duas pessoas no EPI devem desinfetar manualmente o interior do compartimento de
assisténcia ao paciente com detalhes especificos para superficies de alto toque, como
macanetas e etapas, tomando cuidado para limitar os aerossois gerados mecanicamente e

usando o método de limpeza da superficie para desinfetar.

- Desinfectar o interior como uma equipe, para que os membros da equipe possam conversar

entre si através do processo e agilizar o processo de descontaminacao.

- Depois que a limpeza manual for concluida, colete e empacote todos os residuos como
residuos da categoria A (S&o residuos que possuam presenca de agentes bioldgicos e que

apresentem risco de infec¢do. EX.: bolsas de sangue contaminadas — RDC n° 33/03)

- Limpe manualmente as portas e macanetas externas de carregamento do paciente da
ambulancia e todas as areas que possam ter sido contaminadas com desinfetante. O exterior da

ambulancia ndo requer uma limpeza completa do desinfetante.

- Depois que a parte externa de todas as superficies (incluindo sacos de lixo) tiver sido limpa

com desinfetante, podera ocorrer a remocdao de residuos.
Apds descontaminagéo:

- Uma terceira pessoa que esteve na zona fria deve supervisionar o doffing, que deve ser

realizado de acordo com os protocolos da organizacao.

- Descarte todos os residuos de acordo com o0s protocolos da organizacdo e com 0S

regulamentos locais e federais para substancias infecciosas da Categoria A.

- Métodos de limpeza adicionais também podem ser usados. Embora ndo seja necessario, isso

pode fornecer seguranca adicional ao pessoal e ao publico antes de devolver o veiculo ao
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servico. A irradiacdo germicida ultravioleta, gas dioxido de cloro ou vapor de peroxido de
hidrogénio pode ser usada para uma etapa adicional de desinfecgdo. No entanto, eles nédo
devem substituir a desinfeccdo manual, pois sua eficacia contra organismos em fluidos
corporais nao foi totalmente estabelecida e esses métodos podem exigir equipamentos

especializados e EPIs.

- A ambuléncia pode entdo ser devolvida ao servico.

3.4. O Papel da Enfermagem no controle de IRAS, no servi¢co de atendimento mdvel de
urgéncia e emergéncia

A Enfermagem, em toda a sua historia de consolidacao, prega a respeito das interacfes
dos seres humanos com o ambiente, na qual se € necessario um ambiente adequado e
estimulador para a recuperacdo dos doentes. O individuo, o qual detém de defesas naturais
que sdo influenciadas pelo ambiente saudavel ou ndo, sujeita-se as condi¢cdes externas capazes
de prevenir doencas, suprimi-las ou contribuir com elas. O enfermeiro, entdo, fica responsavel
pela manipulacdo do ambiente em que o paciente esta, de modo a posiciona-lo na melhor
condigéo para o cuidado e facilitando os processos reparadores do corpo, promovendo sua
salide. (BORSON; CARDOSO; GONZAGA, 2018)

Para Florence Ninghtingale (1859), o ambiente hospitalar deveria ser livre de
influéncias que afetasse a vida e a recuperacdo de um paciente, sem mesmo ter conhecimento
sobre o contato por seres microscépicos, acreditava que oferecer melhores condigdes de
limpeza do ambiente e higiene pessoal, ar fresco, boa iluminagdo, calor adequado, boa
nutricdo e repouso seriam fatores contribuintes para a cura e vigor do paciente. E a partir de
seus ideais, tanto a iluminacdo natural quanto a artificial se tornaram fundamentais, pois além
do conforto, passaram a demonstrar cuidados em relacdo a higiene e ao controle de infeccao
hospitalar e os ambientes com revestimentos escuros parecem esconder a sujeira e os de

superficie claras favorecem a sensacdo de limpeza.

De certa forma, a interacdo entre o individuo e o ambiente requer ligacdo com a
disponibilidade de recursos e como estes se apresentam, ou seja, se é adequado para 0 uso e
contato com o paciente. Assim, faz-se necessario tratar sobre os processos de limpeza e
desinfeccé@o destes meios, pois as superficies carreiam um risco minimo de transmissao direta
de infeccdo, mas podem contribuir para a contaminacdo cruzada secundaria, seja por meio dos

profissionais (contato), instrumentos e ambientes aos quais estdo sujeitos e que podem
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resultar em infecgdes relacionadas a assisténcia a salde, seja em ambiente hospitalar ou
unidades moveis de urgéncia os quais realizam procedimentos invasivos e ha exposic¢do de

goticulas e secrecdes.

Embora as principais causas de IRAS estejam relacionadas com o doente susceptivel a
infeccdo e com os métodos-diagndsticos e terapéuticos utilizados, ndo se pode deixar de
considerar a parcela de responsabilidade relacionada aos padrdes de assepsia e de higiene do
ambiente hospitalar. Assim, tem sido responsabilidade da enfermagem a busca por um
ambiente hospitalar biologicamente seguro e confortavel, desde Florence Nightingale.
(ANDRADE; ANGERAMI; PADOVANI, 2000)

A distribuicdo das tarefas da limpeza na area préxima ao paciente depende da rotina e
procedimentos da instituicdo. Em alguns servicos de salde, por exemplo, a equipe de
enfermagem é responsavel pela limpeza e desinfeccdo de determinados equipamentos para a
salde (respiradores, monitores, incubadoras, dentre outros). Outras instituicbes conferem essa
atribuicdo ao profissional de limpeza e desinfeccdo de superficies, tornando assim
imprescindivel a capacitacdo especifica desse profissional para essas atividades (BRASIL,
2012).

E importante atentar que essas consideracdes ndo descartam a necessidade de se
observar o fato de que a efetividade do processo de desinfec¢do da unidade do paciente requer
do pessoal envolvido com esta atividade, conhecimentos quanto as condi¢des que interferem
na acdo dos produtos, a padronizacdo dos uso e as normas de aquisicdo dos mesmos.
(ANDRADE; SANTOS; BISPO, 1999)

O Enfermeiro, profissional ainda responsavel por esta atividade nas unidades de
servico mével de urgéncia, por sua vez, deve se sentir igualmente compromissado com a
manutencdo de um ambiente seguro tanto para 0 paciente como para 0 pessoal sob sua
responsabilidade e estar atento para cada um dos aspectos particulares desse compromisso,
dentre os quais incluem-se aqueles relacionados a supervisdo das atividades realizadas pelo
seu pessoal nas ambulancias das outras areas que nao estdo relacionadas a assisténcia. Essa
supervisdo como instrumento de avaliacdo, podera se constituir em um indicador das
necessidades de orientagdo, atualizacdo e reciclagem, a fim de permitir em tempo habil, a
adocdo de medidas corretivas necessarias. (ANDRADE; SANTOS; BISPO, 1999)
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Segundo o parecer técnico n°® 130/2015 (COREN — PB) aborda a responsabilidade da
limpeza terminal das ambuléncias e macas e fala sobre as competéncias da equipe de

Enfermagem como:

“A Enfermagem € parte integrante do processo descrito e em muitas
instituicdes ela é a responsavel pelo setor de Higienizacdo, estando a frente na tomada
de decisGes. Diante do exposto é de responsabilidade da Enfermagem a higienizacéo e
desinfeccdo de todo material e equipamentos que estejam relacionados a assisténcia ao
paciente, visando garantir a seguranca de toda a equipe. E de suma importancia a
realizacdo de protocolos institucionais em busca da padronizagéo das acdes de higiene,
validados pelo servigo de infecgdo hospitalar e pela geréncia de Enfermagem.” (SA,
2015 p.3)

E ainda no seguinte:

“Os profissionais de enfermagem devem contribuir no processo de
higienizacdo, nos casos de alta ou Obito a retirada de materiais ou equipamentos
provenientes da assisténcia aos pacientes nos quartos, enfermarias ou qualquer outra
unidade, antes de ser realizada a limpeza pelos trabalhadores da higienizacdo. Ex:
bombas de infusdo, equipos, comadre, papagaios e outros. Essas tarefas cabem a
equipe de Enfermagem ja que sdo materiais relacionados a assisténcia assim como a
realizacdo de limpeza do leito do paciente enquanto ele encontra-se ocupado,

minimizando os riscos de danos decorrentes ao manuseio do paciente.” (SA, 2015 p.4)

O Enfermeiro é quem presta o cuidado integral e tem maior proximidade com o
paciente, e este profissional na atribuicdo de suas funcGes, necessita de demanda,
conhecimento cientifico atualizado, habilidade préatica, dentre tantas outras caracteristicas
relevantes ao exercicio da profissdo. No ambito do atendimento as urgéncias e emergéncias,
em meados da década de 1980, teve como base o modelo francés de atendimento contando
com um médico e um enfermeiro nas viaturas, obrigatoriamente. Vale destacar que em
unidades de suporte avangada (SAV) o enfermeiro possui responsabilidade essencial e
privativa por auxiliar e realizar procedimentos invasivos e de maior complexidade. (ROCHA,
2013)

A ambulancia do SAV é um veiculo destinado ao atendimento e transporte de

pacientes com alto risco em urgéncias pré-hospitalares ou transporte inter hospitalar que
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necessi