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RESUMO

Embora os problemas associados as infec¢cdes hospitalares e o surgimento de patdgenos
zoondticos e multirresistentes na medicina veterinaria sejam bem conhecidos, o progresso atual
em relagdo a implementagdo pratica de programas de controle de patdgenos € limitado. Eventos
de surtos clinicos relatados para uma diversidade de micro-organismos indicam a necessidade
de estratégias eficientes na prote¢do de pacientes animais em risco, em especial para aqueles
em UTIs, bem como dos profissionais veterinarios. Essa estreita ligagao oferece oportunidades
para troca de micro-organismos em uma abordagem de Satde Unica, na qual requer esforcos
de vigilancia e controle mais representativos tanto referentes aos problemas ligados a
negligéncia das técnicas de sanitizacdo quanto a baixa eficécia de sanitizantes utilizados em
ambientes hospitalares. Diante disso, este trabalho teve como objetivo avaliar tanto a eficacia
in situ de diferentes produtos sanitizantes utilizados na rotina de limpeza, quanto determinar o
produto mais efetivo no controle microbioldgico e realizar uma analise descritiva da aplicacao
pratica de protocolos de higienizagao na UTI do Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlandia. O estudo utilizou de analises microbioldgicas baseadas na contagem de micro-
organismos mesoéfilos antes e apds a higienizacao de superficies da UTI do Hospital Veterinario
com quatro produtos sanitizantes e, também, avaliou a eficiéncia do processo de sanitizagao
praticado pelos profissionais responsaveis, totalizando 90 amostras avaliadas. Identificamos
que somente o Herbalvet foi eficaz na remocao de 99,99% da contaminag¢do bacteriana.
Todavia, quando esse produto foi utilizado pela equipe de limpeza o valor foi equivalente a
90% em virtude da presenga de quatro nao conformidades relacionadas as etapas do processo
de higienizagdo. Os demais produtos Digluconato de Clorexidina, Quatercap DBB
800/ARQMC 210 80% e Quatercap BDD 500 g/BDD 800 80% apresentaram eficiéncia de 99,
99 e 90%, respectivamente. Dessa forma, o Herbalvet foi o tinico produto capaz de seguir as
exigéncias da ANVISA quanto a eficiéncia. Vale considerar a necessidade de mais treinamento
junto as equipes de limpeza a fim de promover uma sanitizacao eficaz.

Palavras-chaves: Biosseguranca. Desinfeccdo. Infeccao hospitalar. Agentes Biocidas



ABSTRACT

Although the problems associated with nosocomial infections and the emergence of zoonotic
and multidrug-resistant pathogens in veterinary medicine are well known, current progress
regarding the practical implementation of pathogen control programs is limited. Clinical
outbreak events reported for a variety of microorganisms indicate the need for effective
strategies to protect animal patients at risk, especially those in ICUs, as well as veterinary
professionals. This close connection offers opportunities for the exchange of microorganisms
in a Single Health approach, which requires more representative surveillance and control
efforts, both in terms of problems related to the negligence of sanitation techniques and the low
effectiveness of sanitizers used in hospital environments. In view of this, this study aimed to
evaluate both the in situ effectiveness of different sanitizing products used in the cleaning
routine, as well as to determine the most effective product in microbiological control and to
carry out a descriptive analysis of the practical application of hygiene protocols in the ICU of
the Federal University of Uberlandia’s Veterinary Hospital. The study used microbiological
analyzes based on the count of mesophilic microorganisms before and after cleaning the
surfaces of the ICU of the Veterinary Hospital with four sanitizing products, and also evaluated
the efficiency of the sanitization process practiced by the responsible professionals, totaling 90
samples evaluated. We identified that only Herbalvet was effective in removing 99.99% of
bacterial contamination. However, when this product was used by the cleaning team, the value
was equivalent to 90% due to the presence of four non-conformities related to the stages of the
cleaning process. The other products Chlorhexidine Digluconate, Quatercap DBB
800/ARQMC 210 80% and Quatercap BDD 500 g/BDD 800 80% showed efficiency of 99, 99
and 90%, respectively. Thus, Herbalvet was the only product capable of following ANVISA's
requirements in terms of efficiency. It is worth considering the need for more training for
cleaning teams in order to promote effective sanitation.

Keywords: Biosafety. Disinfection. Hospital infection. Biocidal Agents



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Representacdo da mesa de procedimentos da UTI do HV-UFU e das localiza¢des dos
pontos de coleta utilizados na avaliacdo da higienizagao. 17
Figura 2: Contagem bacteriana obtida antes e apos processo de higienizagdo in situ no Hospital
Veterinario de Uberlandia-MG realizado pela equipe de limpeza com o produto S1 (EL) e pela equipe
de pesquisa com os produtos S1 (HBV), S2 (DG), S3 (BDD) e S4 (DBB). * p<0,05, Kruskal-Wallis
teste. 19
Figura 3: Contagem bacteriana discrimina nos trés pontos de coleta obtida antes (A) e depois (D) do
processo de higienizagdo in situ no Hospital Veterinario de Uberlandia-MG realizado pela equipe de
limpeza (2a) e pela equipe de pesquisa com os produtos S1 (HV) (2b), S2 (DG) (2¢), S3 (BDD) (2d) e
S4 (DBB) (2e). *p<0,05, Teste T/ Teste Mann-Whitney 21



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3 JUSTIFICATIVA

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Micro-organismos associados a infec¢do hospitalar

4.2 Higienizac¢ao de ambientes hospitalares

4.3 Agentes quimicos mais utilizados em processos de higienizacao
4.4 Controle Ambiental

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Caracterizagdo do estudo

5.2 Coleta de amostras

5.4 Analise microbioldgica

5.5 Analise descritiva da aplicagdo do POP pelos profissionais da limpeza
5.6 Analise estatistica

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

REFERENCIAS

ANEXO 1: POP — Procedimento Operacional Padrdao

O O O o

10
10
10
12
13
15
16
16
17
18
19
20
20
26
31



1 INTRODUCAO

A biosseguranca no ambiente hospitalar veterindrio ¢ um assunto que exige atencao,
uma vez que, o descumprimento de suas normas pode aumentar riscos tanto para a saude
animal, quanto para a humana (HIRATA; FILHO, 2017). A significativa presenca de micro-
organismos potencialmente patogé€nicos nos ambientes hospitalares ¢ um fator determinante
para o grande risco de infec¢des hospitalares (LIMA et al, 2015), que segundo Michelin e
Fonseca (2018), sdo aquelas adquiridas pelo paciente no ambiente hospitalar, manifestando-se
durante o internamento ou até mesmo apds sua alta, desde que seja associada aos
procedimentos assistenciais e/ou periodo de hospitalizagdo, ou adquiridas at¢ mesmo pelo

profissional da saude.

Com o descumprimento de normas de biosseguranca relacionadas ao processo de
higienizacdo pode ocorrer aumento expressivo na contagem bacteriana em ambientes e
superficies aliada @ manutencdo de micro-organismos multirresistentes, que sdo grandes
responsaveis por infecgdes hospitalares (SANTOS; GOIS, 2021). De acordo com Moreira et al
(2018), esses patogenos incluem Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Enterobacter agglomerans e Arcanobacterium pyogenes, uma

vez que sdo bactérias comuns no ambiente de um hospital veterinario.

A manuten¢ao de um ambiente hospitalar seguro exige respeito as normas de controle
para que o processo de higienizacdo seja efetivo. Fatores como descumprimento no processo
de desinfec¢do de materiais, utilizacdo inadequada de antimicrobianos, procedimentos
invasivos sem as devidas praticas assépticas (SOUZA et al, 2021) e a utilizagdo de doses
subefetivas de desinfetantes hospitalares podem ser importantes causas para a permanéncia de

micro-organismos patogénicos no ambiente hospitalar (BERNARDES, 2014).

A higienizacdo contempla as etapas de limpeza e desinfec¢do. A limpeza € o processo
de remocdo de sujidades e de alguns micro-organismos de uma superficie pela acdo de um
agente detergente, que pode ser alcalino, dcido, surfactantes ou quelantes (DE FARIA, 2010).
Ja a desinfecgdo € crucial para o controle de micro-organismos e, para este fim, existem
substancias com agdo biocida que sdo mais comumente utilizadas para desinfec¢do, e dentre
elas estdo compostos biclorados como hipocloritos de sédio ou calcio, aldeidos, perdxido de
hidrogénio, compostos iodados, gluteraldeidos, fenois, compostos quaternarios de amonia e

biguanidas (TRABULSI-ALTERTHUM, 2015). Cada substancia tem sua concentragao, tempo



de acdo e modo de aplicacdo ideais que devem ser respeitados para que a selecdo de linhagens

resistentes seja prevenida (BERNARDES, 2014).

De acordo com a problematica do controle de infecg@o hospitalar, estudos que detectam
a ocorréncia de negligéncias nos protocolos de higienizagao aliados a determinacao da eficacia
de agentes sanitizantes voltados ao controle da microbiota hospitalar especifica sdo de grande

valia na manuten¢@o de protocolos de vigilancia microbioldgica em um hospital veterinario.

2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Determinar a eficicia de agentes sanitizantes aplicaveis ao controle microbioldgico

ambiental da UTI do Hospital Veterinario (HV-UFU) da Universidade Federal de Uberlandia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
A) Avaliar o nivel de contaminacdo da UTI do hospital Veterinario da UFU antes e

apos a realizagao do protocolo de higienizagao pelos profissionais responsaveis,

B) Determinar a eficacia do protocolo de higienizacdo conforme descrito no POP

(Procedimento Operacional Padrdo) da equipe de limpeza;

C) Comparar a eficacia de diferentes produtos quimicos aprovados pela ANVISA no

processo de desinfec¢ao in situ;

D) Selecionar o melhor agente sanitizante a ser aplicado no HV-UFU para manuteng¢ao

do controle microbiologico ambiental do setor da UTT;

E) Discutir aspectos relacionados aos métodos utilizados pelos profissionais da limpeza

que podem interferir na eficiéncia da higienizagao.



3 JUSTIFICATIVA

A gestdo do controle microbiolégico ambiental em um hospital deve considerar
questdes que envolvem as condigdes estruturais das praticas veterinarias, o envolvimento os
profissionais no sentido de manter o ambiente adequado e as caracteristicas dos pacientes
animais e dados epidemiologicos regionais. Os programas de controle microbioldégico em
ambientes veterinarios devem ser exclusivos e refletir protocolos da realidade especifica. Vale
considerar que as superficies de um ambiente hospitalar representam locais de contato continuo
com individuos doentes, e por isso tém maior probabilidade de manter um microbioma
potencialmente resistente. Estudos ainda ndo publicados, realizados em varios setores do
Hospital Veterinario da UFU, ja indicam alto nivel de contaminacao associada a presencga de
micro-organismos multirresistentes, especialmente na UTI, onde a problematica estd nas
superficies de atendimento dos pacientes. Considerando os relatos de negligéncia perante os
profissionais responsaveis pela sanitizacdo do local na execugdo adequada do processo de
higieniza¢do ha necessidade de se realizar um estudo descritivo que ressalte os principais
pontos criticos que possam interferir no controle dos micro-organismos. Vale destacar que um
ambiente hospitalar veterindrio constantemente contaminado por patdégenos em quantidades
expressivas e com potencial multirresistente ¢ um risco ndo s6 para a saude dos pacientes, mas
também dos profissionais e tutores que frequentem o local e por isso deve ser constantemente
monitorado e avaliado quanto ao nivel de contaminagdo e quanto ao método/produto mais

efetivo no controle.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Micro-organismos associados a infeccao hospitalar

Biosseguranca ¢ um tema antigo, que surgiu em 1655 a partir da preocupagdo com
riscos a saude causados por atividade biologica. Desde entdo, houve grandes avancos em
descobertas, comprovacoes e desenvolvimento de métodos de controle fundamentados na

presenca de micro-organismos patogénicos (MASTROENI, 2005).



Essa preocupacdo estende-se, notoriamente, aos ambientes hospitalares, onde pode
haver grande presen¢a de micro-organismos potencialmente patogénicos. O descumprimento
das normas de biossegurang¢a pode ocasionar a selecdo de bactérias multirresistentes, que sdo
potenciais agentes causadores de infec¢ao hospitalar. Nesse ambito, as unidades de tratamento
intensivo (UTI) sdo locais que sofrem com o grande risco de aparecimento dessas infeccoes,
pois nos referidos ambientes, ¢ comum a presenca de pacientes, que, por estarem em estado

critico, sdo individuos mais susceptiveis (OLIVEIRA et al., 2017).

No grupo de bactérias gram-positivas, 0s micro-organismos mais comumente
encontrados em ambiente hospitalar veterinario sao Staphylococcus aureus, S. epidermidis e
Arcanobacterium pyogenes (MOREIRA et al, 2018). O género Staphylococcus abrange uma
grande quantidade de bactérias frequentemente encontradas na pele e mucosas humana e
animal. Este grande grupo de bactérias gram-positivas pode ser diferenciado pelo teste de
coagulase, sendo que, os individuos negativos para este teste t€m como caracteristica comum
o risco de infecgdo em humanos (TRABULSI, 2009) e animais, ¢ até o descobrimento da
penicilina, era muito relacionado a mortes por infecgdes (RIOS et al, 2015). Segundo, Soares
et al (2008) mesmo pertencendo ao microbioma normal de caes, estes micro-organismos sao
frequentemente isolados em otites em caes, e, em infecgdes hospitalares em humanos.
Arcanobacterium pyogenes € um micro-organismo comum do microbioma de animais
domésticos, que € rara, mas possivelmente, associado a infecgdes humanas (KAVITHA et al.,
2010). Bacillus ¢ outro género importante dentre as gram-positivas, cujas principais espécies
sdo B. cereus, B. anthracis e B. thuringiensis. Sao micro-organismos potencialmente
patogénicos e de dificil controle por serem formadores de esporos. B. cereus pode ser
encontrado no solo de diferentes ambientes e € frequentemente relacionado a feridas, infecg¢des

alimentares, oculares, sistémicas (EHLING-SCHULZ; KOEHLER; LERECLUS, 2019)

Dentre o grupo dos gram-negativos, 0s micro-organismos mais comumente encontrados
em ambiente hospitalar veterinario sdo Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Enterobacter agglomeran e Acinetobacter sp (MOREIRA et al, 2018) e (ARIAS et al, 2013).
Pseudomonas sao bactérias gram-negativas que podem ser encontradas no ambiente aquatico
e terrestre e nos organismos humano e animal. Em caes, pode ser isolada em varios tipos de
infecgoes internas e externas (GUTERRES, 2019). E.coli ¢ um micro-organismo capaz de
colonizar véarios tipos de ambientes e hospedeiros, podendo promover prote¢ao ao microbioma

dos mamiferos, mas também, causar infeccdes (ARAIS, 2010) e ¢ o micro-organismo mais



relacionado a infecgdes do trato urinério de caes e gatos. (CARVALHO, 2014). Enterobacter
¢ um grupo de bactérias que antigamente eram consideradas streptococcus, mas que com o
passar do tempo, com um melhor conhecimento de suas caracteristicas genéticas, foram
consideradas pertencentes a um novo género, que atualmente possui mais de 30 espécies
conhecidas, sendo que, varias delas sdo patogénicas. A maioria das espécies pode ser
encontrada no microbioma natural de humanos e animais, € por frequentemente apresentarem
resisténcia a antimicrobianos, sdo muito relacionadas a infec¢des hospitalares (TRABULSI,
2009). Acinetobacter sp. sdo resistentes gram-negativas que podem ser encontradas no meio
ambiente, em alimentos € no microbioma de animais, e t€ém capacidade de formagdo de
biofilme, portanto oferecem resisténcia a antimicrobianos e desinfetantes. Sdo potenciais
agentes patogénicos oportunistas com capacidade de colonizar superficies e equipamentos
hospitalares que recentemente vem sendo relacionado a infec¢des hospitalares em pacientes
debilitados e, segundo a ANVISA, ¢ um dos principais agentes causadores de sepse em
pacientes de UTI (CHAGAS, 2015). Outro grupo importante ¢ o género Salmonella, que ¢
frequentemente isolado de animais com infec¢des gastrointestinais e sepse (DE OLIVEIRA et

al., 2019).

4.2 Higienizacao de ambientes hospitalares

Para que seja realizada a sanitizagdo em um ambiente hospitalar, deve ser feita a
limpeza, desinfec¢ao e, em alguns casos, esterilizagao de superficies e objetos. Em cada etapa
existem normas que devem ser respeitadas para que o efeito desejado seja atingido. De acordo
com a ANVISA, erros em técnicas de sanitizacdo estdo relacionadas ao aparecimento de
infeccdes em ambientes relacionados a saude, portanto devem ser aprimoradas, assim como

deve ser feita uma correta diluicdo e aplicagdo de produtos saneantes (BRASIL, 2012).

Antes que possa ser realizada a desinfecc¢do e a esterilizagdo, deve ser feita a limpeza
da superficie. Este processo, também chamado de lavagem, consiste em remover fisicamente
sujidades, que por sua vez, podem impedir o contato do desinfetante ou esterilizante com o
micro-organismo e, assim, reduzir sua eficacia (FERREIRA et al, 2013). As substancias mais
comumente usadas para limpeza sdo sabdes e detergentes, que sdo aplicados por meio de
esfregacdo e enxague. Apesar de terem uma certa capacidade desinfetante, apos a lavagem
devem ser aplicados produtos mais eficazes quanto a desinfec¢do e/ou esterilizagdo

(HADDAD, 2016).



Desinfecgao € um processo que elimina grande parte dos micro-organismos € torna uma
superficie inanimada segura quanto a riscos de infec¢des (TRABULSI-ALTERTHUM, 2015),
restando apenas esporos bacterianos (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009). Existem
diversos tipos de desinfetantes, sendo que cada um tem seu proprio tempo de agdo,
concentracao ideal e temperatura e pH ideais. Para que seu potencial seja atingido, deve-se,
além de respeitar estas caracteristicas, conhecer os micro-organismos possivelmente presentes
no ambiente a ser sanitizado, para que o desinfetante selecionado apresenta mecanismo de agao
eficaz (TRABULSI-ALTERTHUM, 2015). Deve ser garantido que o biocida seja aplicado em
concentracao suficiente para eliminar os micro-organismos, para que nao haja desenvolvimento

de resisténcia microbiana (HUET et.al., 2008).

A desinfec¢do pode ser de alto, médio ou baixo nivel. A de alto nivel elimina todos os
micro-organismos, restando apenas alguns esporos bacterianos, € ¢ recomendada para
utensilios hospitalares que podem ter contato invasivo com pacientes, mas que nao podem ser
esterilizados. A de nivel médio € apenas capaz de eliminar grande parte dos micro-organismos
e ndo deve ser utilizada em superficies utilizadas em procedimentos invasivos, mas pode ser
utilizada quando o risco de contaminacdo de um paciente ¢ baixo. A de baixo nivel pode
permitir que muitos micro-organismos sobrevivem, devendo ser realizada apenas em

superficies que apresentem risco minimo a pacientes (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER,
2009).

4.3 Agentes quimicos mais utilizados em processos de higienizaciao

Os compostos quaternarios de amonia (quats) sdo desinfetantes eficazes contra diversos
tipos de bactérias, mas pouco eficazes contra esporos bacterianos (GONZALEZ, 2011).
Cloreto didecil dimetil amonio, cloreto de benzalconio e cloreto de cetilpiridinio sdo os quats
mais conhecidos. Seu mecanismo de a¢do provavelmente estd ligado a alteracdes das fungdes
da membrana celular. Apesar de serem muito utilizados como desinfetantes, sua eficacia pode
ser reduzida por fatores como presenca de sabdo e ions (TRABULSI-ALTERTHUM, 2015).
Os quats podem ser classificados em geracdes de 1* a 5%, sendo que cloreto de benzalconio ¢é
de 1? geracdo e cloreto de didecil dimetil amdnio pertence a 4* geragdo. Os compostos de 4* e
os de 5* geracdo possuem atividade germicida maior em relacdo aos de 1* geragdo, além de

apresentarem uma maior resisténcia a detergentes e matéria organica (BARBOSA, 2020).



GERBA (2015) cita em um estudo de revisao duas pesquisas realizadas nos Estados
Unidos em que ficaram comprovadas a eficacia da utilizacdo de quats para desinfec¢ao de
superficies de cozinhas e banheiros. Em uma ocasido, a utilizagao de spray contendo solucdo
de quats foi capaz de eliminar completamente microrganismos de superficies de cozinhas
domésticas. Na outra ocasido, a utilizacao de quats foi capaz de causar uma redugdo de 99,99%
da contaminagdo de superficies de cozinhas e banheiros domésticos. Em 2021, CHAN et al.
testaram a capacidade de quats de realizar a desinfeccdo de cascas de ovos. Entdo foram
adquiridos ovos em um supermercado ¢ em uma loja de varejo em uma cidade da Malasia e,
como resultado, os quats promoveram uma desinfec¢do significativa, impedindo inclusive a
contaminagao interna dos ovos, observando também que o agente nao causou danos as cascas

dos ovos.

De acordo com um estudo realizado no Canada, em que informagdes sobre desinfeccao
foram coletadas em diversas clinicas veterindrias, os quats ficaram entre os produtos mais
utilizados (MURPHY et al, 2010) e, também de hospitais humanos dos Estados Unidos (HAN
et al, 2021). Em outro estudo realizado em hospital veterindrio universitario, também no
Canada, foi testada a capacidade dos quats de reduzir a contaminacao de teclados neste hospital
e foi constatada uma reducao significativa da contaminagdo e este resultado atribuido ndo s6 a
capacidade de desinfeccdo, mas também a capacidade de limpeza mecanica destes produtos
(WONG et al, 2020) A capacidade de desinfec¢ao do cloreto de benzalconio foi destacada em
um estudo baseado em revisao sistematica, em que em uma das pesquisas, 105 estetoscopios
foram avaliados antes e apds desinfec¢do com este produto e em todos eles houve 100% de

descontaminagdo (NAPOLITANI et al, 2020).

As biguanidas, representadas pelo seu composto mais conhecido, a clorexidina sao
compostos biocidas que agem causando danos a parede celular dos microrganismos. Sao
utilizados para antissepsia, mas também sdo eficientes para realizacdo de desinfeccdo e
apresentam resisténcia a presenca de matéria organica (DUTRA et al, 2020). A clorexidina ¢
um produto amplamente utilizado para antissepsia, mas também ¢ usada para desinfecgdo de
superficies de ambientes relacionados a saude (REDU, 2014) e também é amplamente utilizada
para desinfec¢do principalmente em frigorificos, sendo capaz inativar microrganismos

relacionados a zoonoses (ANGELIERI, 2015).

Um estudo realizado para avaliar a eficacia da utiliza¢ao de lengos imidos embebidos

em digluconato de clorexidina para desinfec¢do de objetos verificou significativa redugao da



contaminagdo bacteriana podendo chegar a 100% de descontaminagdo (KOSCOVA;
HURNIKOVA; PISTL, 2018). Outro estudo, experimental, realizado in vitro avaliou a
eficiéncia do digluconato de clorexidina em tubetes anestésicos utilizados em cirurgias
odontolégicas e constatou que em solu¢des aquosas, a concentragdo de 2% e em solugdes
alcodlicas, as concentragoes de 0,12 e 2% sdo eficazes para realizar a desinfeccdo com
seguranca e baixo custo (PAULETTI, 2016) e, segundo REIS (2011), pode ter eficacia superior
quando comparado a alcool etilico 70%. Outro estudo realizado em Ribeirdo Preto utilizou 28
chupetas para comparar a capacidade de desinfec¢ao de quatro solugdes e evidenciou a eficacia
da solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12%. GONCALVES et al (2019) realizaram uma
revisdo de literatura para evidenciar a importancia da desinfec¢ao de escovas dentais, uma vez
que, apesar de serem instrumentos importante para a higienizagdo oral, podem ser
contaminadas por microrganismos patogénicos. Como resultado desta pesquisa, o digluconato

de clorexidina a 0,12% foi o agente que apresentou maior eficacia para desinfecgao.

4.4 Controle Ambiental

Diversos estudos realizados no assunto de controle ambiental de micro-organismos
afirmam sua importancia. Nos ultimos anos, estudos observaram que micro-organismos como
Clostridium difficile, Staphylococcus aureus resistente a meticilina e Enterococcus resistente a
vancomicina, podem ser encontrados no ambiente hospitalar de individuos infectados com
estes micro-organismos, sugerindo contamina¢gdo ambiental. Estes achados reforcam a
importancia do controle de micro-organismos por higiene ambiental. Superficies que ja
apresentam carga bacteriana baixa antes da higienizagao podem transmitir falsa seguranga apds
a sanitizagdo, portanto deve-se garantir que os métodos de limpeza ambiental sejam eficientes

e tornem o ambiente seguro (CARLING, 2013).

As superficies de um hospital veterinario podem ser contaminadas com diversos micro-
organismos multirresistentes, mas ¢ possivel reduzir esta contaminagdo com ajuda de
programas de vigilancia bacteriologica e correcdo de erros nas praticas de higienizagao

hospitalar (VERDIAL et al., 2021).

Um estudo de rotina de vigilancia microbioldgica realizado em um hospital veterinario
de uma universidade do Colorado, EUA, com o intuito de avaliar os principais fatores
envolvidos na contaminagdo ambiental por Salmonella, encontrou como resultado que os

principais fatores sao a grande quantidade de pacientes e a prevaléncia de pacientes infectados



com Salmonella, mas sua detec¢do ambiental pode ser influenciada por diversos fatores, como

por exemplo o nao cumprimento de praticas de higiene hospitalar ¢ dos profissionais

(BURGES; MORLEY, 2018).

Um surto de infecgdes por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) em
um hospital veterinario da Suécia despertou a atencdo dos médicos veterinarios, que, para
controlar o surto, analisaram documentos do hospital e realizaram consultas telefonicas para
colher informagdes sobre os casos relatados, suspenderam temporariamente cirurgias e
realizaram isolamento de animais infectados e determinaram que fosse realizada uma melhoria
das condigdes de higiene e limpeza do hospital e treinamento de profissionais por sete meses.
Como resultado, houve redu¢do das amostras positivas para MRSA e o surto foi controlado

(BERGSTROM et al., 2012).

Para garantir tanto a eficacia limpeza, quanto a eficacia da pratica de limpeza, devem
ser feitos testes in vitro, que determinariam a eficacia de produtos utilizados e, também in situ,
que podem avaliar a eficicia da aplicacdo destes produtos no local estudado. A contagem de
bactérias antes e apOs a limpeza podem trazer informacdes sobre a eficicia da pratica de

higienizacdo de uma superficie.

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Caracterizacao do estudo

O estudo foi realizado entre maio e dezembro de 2022 na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HV-UFU).
Foram utilizadas 90 amostras provenientes do setor de UTI para processamento e analise
microbiolégica no Laboratério de Epidemiologia Molecular da Universidade Federal de
Uberlandia (LEPMOL-UFU). A UTI foi selecionada por ser um local com histérico de elevada
contaminagdo microbioldgica (dados ndo publicados), de alta rotatividade de animais
debilitados e profissionais. A andlise de eficiéncia in situ foi realizada com quatro produtos
sanitizantes comerciais, fornecidos por uma empresa privada da cidade de Uberlandia. O
estudo utilizou da contagem total de micro-organismos antes (45 amostras) e apds (45
amostras) o processo de higienizagdo da superficie em trés réplicas e trés repeticdes para cada
produto desinfetante testado em trés pontos da mesa utilizada na rotina da UTI. Também foi

avaliado o cumprimento quanto ao POP (ANEXO 1) utilizado pela equipe de limpeza no



processo de higienizacdo do ambiente assim como a eficiéncia do processo executado na
pratica pelos profissionais responsaveis, realizando coletas para quantificagao microbiologica

antes e ap0s a higienizacao.

5.2 Coleta de amostras

As amostras foram coletadas semanalmente nas superficies das mesas de procedimentos
de rotina da UTI do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia antes e apds
a desinfeccdo. As primeiras coletas foram feitas antes e apds a desinfec¢do realizada pelos
profissionais responsaveis. As demais foram feitas antes e apds a desinfeccdo com cada biocida

de forma independente pela equipe de pesquisa envolvida no projeto.

Para a coleta, foram utilizados swabs comerciais estéreis, em trés regides (pontos de
coleta 1, 2 e 3) das mesas de procedimentos. A area submetida a avaliacao correspondeu a 100
cm? (10cm x 10cm) para cada ponto de coleta, delimitadas por moldes de papel aluminio estéril,
de formato quadrado, com estas dimensoes (figura 1). Os swabs foram umedecidos em caldo
Letheen Broth (Ox0id®) e, entdo, friccionados em trés dire¢des diagonais internas opostas dos
moldes em angulo de 120°, de modo que toda a 4rea delimitada fosse contemplada. Apos a
coleta, os swabs foram armazenados em tubos contendo 10mL de caldo Letheen Broth e
mantidos em caixa de isopor com bolsas de gelo para refrigera¢do durante seu transporte até o
LEPMOL (TINARELI; FRABETTI; BROLAZO, 2021). O procedimento de coleta foi o

mesmo para antes e apos a desinfecc¢ao.
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Figura 1: Representagdo da mesa de procedimentos da UTI do HV-UFU e das localizagdes dos pontos de coleta
utilizados na avaliagdo da higienizagao.



A desinfecg¢ao foi realizada conforme protocolo estabelecido no POP especifico do HV-
UFU (ANEXO 1) (ANVISA, 2020). Cada produto sanitizante foi aplicado respeitando sua

concentragdo e tempo de acao definidos em estudo anterior (dados ndo publicados) (Tabela 1).

Tabela 1: Produtos sanitizantes utilizados na desinfec¢@o da superficie da mesa do setor da UTI do HV-

UFU

Identificacao Produto Concentracao (%) Tempo de exposicio
(minutos)
S1 Herbalvet (HBV) 0,7812 1
S2 Digluconato de Clorhexidina 20%. (DG) 0,15 1
S3 Quatercap BDD 500 g/BDD 800 80% 1 1
(BDD)
S4 Quatercap DBB 800/ARQMC 210 80% 0,8 1
(DBB)

5.3 Principios ativos

O produto S1 (HBV) ¢ composto pelo quaternario de amonio de primeira geragao
cloreto de alquil amido propil dimetil benzil amoénio (cloreto de benzalconio), enquanto os
produtos S3 (BDD) e S4 (DBB) sdo compostos sinérgicos com outros quaternarios como base.
Ambos sdo compostos por cloreto de benzalconio e cloreto de didecil dimetil amoniaco (quarta
geragdo), mas em proporcdes diferentes, formando quaternarios de quinta geragdo. J4 o produto

S2 ¢ composto por digluconato e clorhexidina, do grupo das biguanidas.

5.4 Analise microbiologica

A partir de cada amostra coletada, foram feitas oito réplicas, submetidas a dilui¢do
seriada em nove tubos sequenciais contendo 9 mL de solugéo salina (Exodo Cientifica®). Apos
a diluicdo, 1 mL de cada tubo foi utilizado para plaqueamento, em placas de Petri de 90 cm de

diametro, em meio PCA(Oxo0id®). As placas foram incubadas a 37+1°C por 48 horas.

Apds a incubagdo, as placas foram submetidas a contagem bacteriana, para que o
nimero de unidades formadoras de colonia por area (UFC/area) fosse comparado entre as
amostras coletadas antes e depois da desinfeccao. Foram considerados eficientes os produtos
que obtiverem uma redugdo de 99,99% das bactérias, equivalentes a quatro ciclos log UFC

(unidades formadoras de colonias) (CEN, 2019).



5.5 Analise descritiva da aplicacio do POP pelos profissionais da limpeza

A andlise descritiva foi realizada por meio da observacdo da execucdo do POP no
processo de higienizacdo de superficies em que ha contato constante com pacientes,
profissionais e alunos utilizado pela equipe de limpeza do HV-UFU. Foram realizadas doze
observagoes das quais os principais pontos considerados criticos no processo foram destacados
como executados de forma adequada ou inadequada, seguindo a descri¢ao presente no ANEXO
1 (paginas 3-13). Os principais aspectos avaliados e considerados pontos criticos na

higienizacao estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Aspectos avaliados no processo de higienizagdo para determinacdo das conformidades e ndo

conformidades.

Aspectos Pontos criticos observados

Recolhimento e  Realizar antes da
troca dos sacos  higienizacdo

de lixo
Lavagem Uso de solugdo Realizagdo de
detergente em friccdo
concentragao
adequada
Enxague Uso de agua limpa
abundante
Secagem Utilizagdo de pano  Secagem total da
limpo superficie
Desinfeccao Concentragdo do Aplicagdo de Uso de pano  Realizagdo de Tempo de
produto adequada quantidade limpo friccao contato do
suficiente do produto com

produto a superficie




5.6 Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados e submetidos a estatistica descritiva com calculo
dos percentuais de amostras que obtiveram resultado satisfatorio e equivalente a uma redugao
p6s higienizacdo de quatro ciclos logaritmicos. Os valores das contagens bacterianas obtidos
foram submetidos a andlise de normalidade e aplicacdo de Kruskall-Wallis e Teste T para a

identificacdo do agente sanitizante mais efetivo para controle ambiental microbiologico na

UTL

6 RESULTADOS E DISCUSSAO
A andlise geral dos resultados (Figura 2) mostrou que as contagens obtidas antes do processo
de limpeza ndo oscilaram em nenhuma das repeti¢des realizadas (p=0,8745 — Kruskal-Wallis)

e foram equivalentes a uma média de 4,37+0,31 log UFC.

0 T T ) ¢ T T T
Antes S1(EL) S1 S2 S3 S4

Figura 2: Contagem bacteriana obtida antes e ap6s processo de higienizagao in situ no Hospital Veterinario de
Uberlandia-MG realizado pela equipe de limpeza com o produto S1 (EL) e pela equipe de pesquisa com os
produtos S1 (HBV), S2 (DG), S3 (BDD) e S4 (DBB). * p<0,05, Kruskal-Wallis teste.

Apo6s a aplicagdo in situ dos agentes sanitizantes, comprovamos que o produto S1
(HBV) foi 0 mais eficiente no processo de desinfeccdo uma vez que nao obtivemos crescimento
bacteriano ap0s sua aplicagdo (p<0,0001 — Kruskal-Wallis). Isso deixa evidente a eficiéncia do

produto na remog¢ao de mais de 99,99% das bactérias, aliado a redugdo de 4,37+0,31 log UFC.

Ja o produto S2 (DG) promoveu uma reducao significativa de 2,19 log UFC na
contagem bacteriana (p<0,0001 — Kruskal-Wallis), semelhante ao obtido para o produto S4
(DBB) cuja contagem apds a higienizagao foi de 2,82 log UFC (p=0,0050 — Kruskal-Wallis).



Apesar da redugdo de 99% das bactérias, esse valor ndo garante a eficiéncia exigida pela
ANVISA cuja desinfeccdo deve remover quatro ciclos log da contagem bacteriana. Vale
ressaltar que o teste de eficiéncia in vitro, e recomendado pela ANVISA, difere do realizado in
situ, e por isso ndo ¢ representativo da diversidade microbiana que mantida no ambiente da

UTI do Hospital Veterinario.

O processo de higienizagdo realizado pela equipe de limpeza hospitalar com o agente
S1 (HBV) ndo demonstrou resultado promissor, assim como o uso do agente S3 (BDD). Ambos
ndo apresentaram diferenca significativa na quantidade de bactérias apos a desinfeccao
(p=0,1317 e p=0,2899 — Kruskal-Wallis, respectivamente). As contagens indicaram redugao
de 1,85 log UFC apds o processo de higienizacao realizado pela EL e 1,32 log UFC apo6s a

aplicagdo do produto S3, esta reducdo ¢ equivalente a aproximadamente 90% das bactérias.

A avaliagdo discriminada por pontos de coleta deixou evidente que em nenhum
momento obtivemos €éxito no processo de higienizacdo realizado pela equipe de limpeza
(p>0,05). Mesmo com a redugao de 2,61 log UFC e 1,18 log UFC na contagem bacteriana
observada nos pontos 1 e 2 de coleta, respectivamente, esse valor nao refletiu em significancia

no processo (p=0,1855 e 0,3548, respectivamente — Teste T).

Durante todo o projeto, o método utilizado pelos profissionais responsaveis pela
sanitizagdo da UTI foi observado e permitiu a identificagdo de seis nao conformidades e cinco
conformidades com o POP (Tabela 2). Em todas as ocasides, o lixo foi retirado e os sacos de
lixo foram trocados antes que o processo de higienizacdo de superficies fosse iniciado,
conforme o POP recomenda. As mesas de procedimentos e gaiolas foram lavadas com uma
solucdo de uma substincia detergente (VIRKOM), hipoclorito de sddio, d4gua de torneira e
esfregadas com um pano de chdo. Em seguida, estas superficies foram enxaguadas com
quantidade abundante de agua (seguindo o recomendado pelo POP). As gaiolas e mesas foram
secas com um pano seco ou papel toalha, sendo que diversas vezes o mesmo pano foi utilizado
até ndo ser mais capaz de secar as superficies, o que contraria o POP, que recomenda que as
superficies sejam secas cuidadosamente € com um pano limpo e seco. ApOs a secagem, O
desinfetante foi aplicado com auxilio de um frasco aspersor contendo uma solu¢do de agua e
Herbalvet (HBV) diluido 5:500. A quantidade aplicada muitas vezes ndo contemplava toda a
superficie alvo. Entdao, um pano de chao foi utilizado para distribuir o produto pelas superficies

ou para seca-las. Este pano era utilizado para a secagem em diversos momentos, ¢ s6 era



trocado quando encharcado, conduta que também diverge do preconizado pelo POP, que exige

friccdo apos a aplicacdo do desinfetante, ndo secagem.

Cabe ressaltar o aumento de 1,82 log UFC na contagem de bactérias detectado no ponto

3 apo6s desinfecgdo, o que pode ser reflexo das quatro ndo conformidades identificadas durante

o processo (Fig 3a).
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Figura 3: Contagem bacteriana discrimina nos trés pontos de coleta obtida antes (A) e depois (D) do processo
de higienizacdo in situ no Hospital Veterinario de Uberlandia-MG realizado pela equipe de limpeza (2a) e pela
equipe de pesquisa com os produtos S1 (HBV) (2b), S2 (DG) (2¢), S3 (BDD) (2d) e S4 (DBB) (2¢). *p<0,05,
Teste T/ Teste Mann-Whitney

Vale ressaltar que para nenhum dos tratamentos avaliados observamos redugdo
significativa da contagem microbioldgico no ponto 2, local centralizado na mesa da UTI e que
facilita o processo de higienize realizado de forma mais adequada na rotina do hospital o que

garante uma menor contagem bacteriana antes do processo de higiene.

O produto S1 (Fig 3b) demonstrou sua eficiéncia nos trés pontos de coleta, uma vez
que nio obtivemos contagem bacteriana (<10' UFC) apds a sua aplica¢do em nenhum momento
e foi, portanto, considerado o agente mais efetivo. Os valores refletiram em diferenca

significativa nos pontos 1 (p=0,0172, teste T) e 3 (0,0264, teste T) em virtude da maior



contaminagdo presente nesses locais, por se tratar de regides mais periféricas da mesa e
propicias a uma maior manutencdo de bactérias ao longo do tempo. O mesmo padrdo foi
identificado para o produto S4 (DBB) cujo efeito foi significativo com reducao de 3,53 log
UFC em ambos os pontos 1 (p=0,0456, Teste T) e 3 (p=0,0113, Teste Mann-Whitney) (Fig
3e).

Para os produtos S2 (Fig 3¢) e S3 (fig 3d), o efeito foi especifico em somente um dos
pontos de coleta, pontos 3, com redugdo de 3,13 log UFC (p=0,0083, Teste Mann-Whitney), e
1, com reducao de 4,46 log UFC (p=0,0058, teste T), respectivamente. Esse padrdo identificado
pode ter relacdo com a microbiota local presente no momento da avaliacdo e ser reflexo da
existéncia de linhagens resistentes aos produtos nos demais pontos (SOBHANIPOOR et al.,
2021).

A contaminagdo de superficies ¢ um assunto preocupante, pois pode ser responsavel
por infec¢des hospitalares. O fluxo de animais que necessitam de cuidados e a selecdo de
microrganismos resistentes pelo constante uso de antibidticos pode ser responsaveis pela
manuten¢do da contamina¢do ambiental e, portanto, do risco de infecgdes. A sanitizacdo, se

realizada eficientemente, pode ser um meio para reduzir este problema (GIOTTO, 2020).

Os principios ativos dos produtos S1 (HBV), S3 (BDD) e S4 (DBB) sdo pertencentes
ao grupo dos quaterndrios de amoénia, que sdo conhecidos por possuir amplo espectro
bactericida (DA ROCHA et al, 2021). O produto S2 (DG) é amplamente utilizado para

antissepsia, mas sua capacidade de desinfeccao ainda ¢ questionada (BIM, 2019).

Primeiramente foi detectada a menor eficacia da técnica de higienizacdo aplicada na
rotina da equipe de limpeza, que utiliza o produto S1 (HBV), com reducao de apenas 90% da
contaminagdo. Mas paralelamente, o teste realizado pela equipe de pesquisa com o mesmo
produto constatou descontaminagdo de 99,99%. Foi observado durante todo o experimento,
que para o processo de desinfec¢do a equipe de limpeza utilizou 0 mesmo pano para todas as
superficies da UTI, trocando-o apenas quando este ndo era mais capaz de seca-las e, além disso,
0 pano parece ser utilizado no intuito de secar a superficie apos a aplicagdo do produto
sanitizante. Ja nos testes realizados pela equipe de pesquisa, foram utilizados panos estéreis
para cada ponto de coleta, que ap0s a aplicagao, sdo utilizados para espalha-lo e, entdo, esperou-
se que a superficie secasse naturalmente. A identificacdo das seis ndo conformidades durante
o processo de higienizagcdo foram decisivas para essa significativa variacdo nos resultados,

especialmente em se tratando do pano de limpeza inadequado, uma vez que sabe-se que além



da contaminacdo cruzada das superficies, o pano pode absorver parte do produto aplicado,
reduzindo sua capacidade de desinfeccdo (DOS SANTOS et al, 2010). Mesmo que os
compostos quats sejam conhecidos por sua eficiéncia antimicrobiana, alguns microrganismos
podem apresentar resisténcia por mecanismos semelhantes a resisténcia a antibioticos. Os
produtos S1 (HBV), S3 (BDD) e S4 (DBB) pertencerem a esta classe de biocidas, portanto
estao sujeitos a esta resisténcia se a concentragdo do produto nao for suficiente para inativar os
microrganismos antes que o mecanismo de resisténcia possa ser desencadeado (MUNOZ,
2019). Além disso, estes produtos tém substincias diferentes como principios ativos. Um
estudo em um hospital veterinario do Rio Grande do Sul avaliou a capacidade de
descontaminagdo de diversos produtos, incluindo o principio ativo do produto S4 e concluiu
que este composto ¢ capaz de realizar a desinfeccdo de acordo com o recomendado pela
ANVISA (NOLASCO et al, 2020). Entretanto, a concentragdo utilizada foi de 5%, enquanto
no presente trabalho foi utilizada a concentracdo de 0,8%, que foi determinada em testes in
vitro com bactérias resistentes em uma pesquisa em andamento na UFU, o qual foi eficaz para
a inibi¢do (dados nao publicados). Vale ressaltar, também, um estudo realizado em um hospital
humano em Minas Gerais que testou o efeito do composto cloreto de didecil dimetil amoniaco
(presente no produto S3) e constatou descontaminacao total das superficies testadas, mas a
concentrac¢do escolhida foi 37% (COLEN et al, 2020), enquanto no presente trabalho foi de 1%
em virtude dos achados in vitro (dados nio publicados). Mesmo que os compostos de 4* e 5*
geracdo (presentes nos produtos S3 E S4) possuam maior poder biocida, sua acdo pode ser
comprometida se a concentracao nao for ideal em situagdes in situ, portanto esta pode ser uma

explicacdo para os resultados encontrados.

Quanto ao produto S2, um estudo realizado em um hospital veterinario de ensino de
Sao Paulo-SP avaliou a capacidade de desinfeccao do digluconato de clorexidina in vitro a
0,125% e teve como resultado a inativagdo de todos os microrganismos em questdo
(AVANCINI; GONZALEZ, 2014). Entretanto, outro estudo realizado in situ pela Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, ao avaliar a capacidade de desinfecao do
digluconato de clorexidina a 0,12% em superficies de titdnio, demonstrou uma capacidade de
desinfeccdo significativa, mas ndo atingiu 99,99% de desinfec¢do, como exige a ANVISA
(BLAGITZ, 2011). Esta divergéncia pode ser explicada pela possibilidade de reducido da

eficiéncia do produto de acordo com o microbioma em que ¢ aplicado, uma vez que, o



microbioma in situ tende a ser mais complexo do que os testes in vitro realizados de maneira

condicionada a uma espécie bacteriana.

7 CONCLUSAO

Apenas o produto Herbalvet apresentou a eficiéncia de reducdao de 99,99% da
contaminacao presente na mesa da UTI do HV-UFU. Apesar disso, comprovamos que a Equipe
de Limpeza foi incapaz de manter esse padrdo em virtude da presenca de seis ndo
conformidades constatadas no processo de higienizagdo. Os demais produtos apresentaram
controle microbioldgico reduzido em virtude de uma possivel diversidade bacteriana resistente.
Vale ressaltar a importancia da realizagao de treinamentos constantes junto aos profissionais
da limpeza e avaliagdo da eficacia dos sanitizantes in situ a fim de se estabelecer um controle

microbioldgico satisfatorio em unidades de saude veterinarias.
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7. SECar coim panc g & SECD

COMEIDERAZDES GERAIS

1. Colomar piacas de= aviso de piso modhado = osar os cones com Ccorenie o dvidie o Comedor;
2 ey & Monica de dofs bafdes: 1im pams Agua & oulrn pora dgu = sabior
3.Trocar & soluglio o0 & sgua do baide sempne gue esthver Sufs, cul SEMEFE QUE FaCEssana;
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BRETVICDS
4. Limpar madapés, as paredes &= bedo o faimes paaielys, oo movimesios fimados, kongoa = relos (na Tabm

sEmaral
S Lavar a5 IXerED SamEre gue parern i

LIMPEZA MARIA DD EXPURGC E DEPOSITD DE MATERAL LINPO

1. Recoher o lmn;

I, Lavar a pia oo Agua & solupio detemgents;

3 Secsr uiErarao ansias para rmobibana;

4_Agicer soiucBo delerments no piso. com saxiic de oo & pano g chilo wsando: Saport= = fbms, reaizando
& estregagio;

5. ENVAQUAT & [Rpar COm Ausilio o noa,

S ApOT 3 Pmpeza do eXprpo Seve-LE ublzar pacionitc a % mm.‘s'n'ﬂ:i:-;ﬂn'ﬂ'ﬂhﬂ.

T. SECH O piso 0Om pand limpo.

COMEIDERAZOER BERAIR

1.H= Impaza cemanel, o5 procduios @ epers devem ser reirados das prafsiEras = s TESTED dever se
Brpas om &gus = sanko;
Z.Todos of produtos de Fmpeza & desinfecplio devem estar robsados {iche, datn de valfidade & diuigBal;

LIMPEZA OE APARELHOE TELEFONICOS, BEBEDOURCE, DIZFENIERS, INTERAUPTORES EM
BERAL E TOMADAL ELETRICAR

1. Retrar o pd oo flansta para mobiliaris;

2. Purverizar o mufll uso ra ansa, =sieger no oo

2. Com pand Amps pulvenizr ool 7% no pano & foclonar em oda 8 sperfichs indulmsds o5 cobos oo
Seiefore:

4_Delvar secar.

S 5 1or Impar airas do teetedourn, decligar o bebagoum oa omada;

& Mo fogar Agua &m omadas enegizadas

7 hio tocar =m Sos séicos oom as mics mofhades

.5 Tor necessano solicliar 50 chenbs desligar inmadas Ehtinoss.

B Tormar SEmpre Cados cam fos ¢ omadas sidrcan

COMEIDERAGOES DERAIZ
1. Realzar Sariameme & IMpeza & SEmMEns Que NeTESsanio Com Segumanr
LIMPEZS DA BALA DE EXAMESR

1. Recoher o Iom;

2 Lawar as lwsres;

i Realzar impers de mobBaro com Sgua e ssbdo;

4 Ageriiar pana as sbapas: relneds de pd, ensaboar, ENYagUAr s secar
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SLTVRIDE
S Mlﬂﬂllﬂemhaﬂsﬂﬁ,ﬂcd&mm fricoiorarsdo ums compresss |mps emibebda
e Aol & TOS, por 3 veres com nterealo de 10 minuios enbe u-rnaci:sh":tplm: ouim;
& Resizar impers & desinfecgio da cama com Agua & sabliol secar com faneis fmpa & SeCa) ApGT SECH,
friccions oma compressa impa = ambebics em Alcoo] 3 TO% por s veres com iPderralo = 10 minuios entme
wra oesinfeoc o e oura;
7. Fazsxr pano Grido oom Sgua = sak8a no chi;
2. Passar onodo oo pane G embebide em dgus Brpe para enxsgeaar o chio:
S Uiz ipociomo de s 1% pore resdor & desindsrpio oo ol
10 Emvaguar Com Agul lmps & sarsr oo pans Bmoa;
11. Lawe o= banh=ics;
12 Lavar 3 pia d= layvsger das mdics com agus = sablio,

COMEIDERACOES GERAIZ

1. Coloar placas o= aviso de piso molhada;

2 Liirar a bhorica de dols baldes: um para Sgua = culirD parn Ao = sablios

3. Trooer & soisgio 0u a sgua oo baide sermpne gue BCTVeT I, OU SEMDFE JUS Gecessinn;

4| tizar fora branca [8 mobiisnos = parsdes;

£ Sk mowiirmenins e sentide dnioo, do 3l peta o prodima, de cia para babios;

&.hedo despeiar dgua Tyn = pa gue slo utizsdss pare igleniraclo des miios = impess de maberiag
T.Limpar o5 rodapks, a5 pamrdes & beio s falies parssineg, com movTTenios FEmados, longos & FEoT (Na
s sEraral)

Sl avar Bz IYETSS SATErE QU NECSE S

S Ma presenca de matéris orginica seguir a ®Bonica desorfs (Fmpeza de superficE com presercs de mabésa
orpindca, pagin O5);

LAYAGEM DARLA D& CARRINMOSE DE DLETA DE LIND

1. Levar o cAmMnNos GO O 0B SCequado [Ansy sxnermin )

I Mok o corinhos com Sgua;

2 Aphcy 0 defemperhs detrar agin;

4 Enyaguar = fazer & desinfeccho oom hipocorio de sodio 15%;
£ Enyaguar = coNcar pans SeCar.

EPIl - ERINFAMENTD DE PROTECA D INDIVIDUAL

1. Baola de PY'C;

2 Owquios oF Seguranca;

3. Respirsdor P2,

4. Lunv e

S Luwa o= pigoctio com labey.
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SETVIQDS

f

- B

e e
x

EPC — EGUIPFAMENTC DE PROTEGAD COLETIVA

Edo todos os dsposBves de wso ooletivn, destinedos a proteger a ntegridades fisica dos ebathadores.

£
L
%
— -

ROTINA DIARLA DA EQUIPE DE LIMPEZA

Earhd:
1.Recolher o o]
Z Lavar indo o looal;

Marhil = fards:
1.Cesinfeciio dos banheiros & nepor iods mat=ral neosssario; pape] Dalha, pape higtnico = sabdo lquido;

12
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BETVEODES
ZLimpern dos i=ins com Agua & sabo & desinfecg o com Sicool 7009

3 Plso: Agus = sablo, Npociortio d= sddic 1% nas &reas oriticas;

4. Limpern das janeins & fefta deaconio ©om 8 prograracio do dia, [avada com Sgen e sabda neutn;
E.Todos o5 dias sho recolffdos oS ko sntaminfades conforme 3 sua cassiicapio

& Mandengio Gas Anes deve serfela em jodos o5 Rordnios

Tarde:

1.Desinfeciio da opa & comedor,

2 Limpess dos gty de chumba com dgua = ssbdn = spdes hinocoriio de sécfo 1%

3 Desrfeccio ons syas, consuionoD, EXPOPDO, COMands, Ares e preEnar JE masnas

EGARFARENTOS E MATERIAS
1. oo,

2 Fano b= chio;

3 Balds

4 Putesrtzagor —anuai,
SLT— Brpe o)
£.Fibra de Impeza yems,;
7.Fibra g Impess brancs;
E.Ecpeorda dupia Tace;

2 Desrfebants sromstztc;
10 Pl e

1. Hipockorko de sodo;

12 Dmberpente newutr;
13.As000) TO%:

4. Lirrgpen oS
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BETWVHOS

MEDMMDAS DE H[HEIE,SALIIIE EEEG-I.IIAHI}A MOS SERVIGOS DE LIMIPEZA E

1]
]

[E-I'IFECI_',.AD DE SUPERFICIES E EQUIPAMENTOS — COVID-19

2. Lavar frequentemente as maos com
agua e sabonete ou, a/termmativamente,

higieniza-las com alcool em gal 70%.

Z. Evitar tocar olhos, nariz e boca,
principalmente com as maos nao
higienizadas.

4 MNao compartilhar objetos de uso
pessoal, como aparelho celular, telefone
fixo, computador, mascaras, Copos, entre
OUtros.

5. Se necessario compartilhamento de
telefone fixo e computador, o trabalhador
deve higienizar o eguipamento antes do
uso.

6. Usar copos reutilizéaveis préprios e
individuais ou descartaveis, cvitando o uso
de copos de vidro e xicaras compartilhadas.

7 Nio cumprimentar com abracos, beljos
ou aperto de mios e contato fisico.

8. Evitar situacdes de aglomeracio, como

almogos coletivos, reunibdes informais,
conversas nos corredores e no café,

banheiros aglomerados e reunifes em
ambientes nio ventilados.
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EFETWYICDS
DENETTVD
Dﬁmtrzmﬂu:muha_pinm iwpm:chuuh‘d‘:tﬁ-:-nesup:rﬁduz Ecrl.tiaunm'rhn-spma
Pn:'-uﬁ'ulnrmtisin dnrm'nl:ncﬂmi'us|m'l.'ll:l-:|3i-

MATERIALS NECESSARIOE

* ErEpamentnos de Protecho Individust [EPIS)

w lmparnl de I'rn;r:m|d¢|:r5uﬂ= pesising, desirfetmmte, il-::nnla?-n'-'bli-:r.lidu. :wu:hpmai-'np-nm.
RIOF)

DESCRICAD DO PROCEDSMENTD
rﬁuhimmmmi::ﬁhumdmhmuimpcmed-csinf-en;.i-n-dezlwﬁ:is:m-:m'tntumm
CRSOS SUSPETLoS DU CoMfiFmEdos pek NoWo ooronevins. Remmends-se gue & fmpers das Sreas o=
isoimmenhs n:ja conoorTane, imedets ou beranal.
Ihfﬂmmmmrtzéuqu:urmi:nduﬁrfumenb::

-.!ui'r"npﬂ'u imﬂhﬂéqmﬂmnﬁzﬂm*ﬁqﬂmu@,qﬂﬁummmﬁdﬂdﬂ (= %]
CoNEMInaqBEo 00 Smbisn: & aquisamEniDs Com MELERE INESRICL, MESMo Bpas ter sioo relizedo &
mpezs concormente.

L1 h'mpl:::u farmine = Bquels resizndn HFHI:E 3 afx OStD ou tarcferende do P!CIHI'EI! e
trarpomESSEG GO NOWD COMDNEARIS 5= O8 . Dor Mo u#mh:rupilﬁ:ﬁn’u:cmﬂu neos ha
mmrﬂthqinmq.unsp‘dﬁhﬁsdehﬁzmuﬁmpﬂm@mrﬂeﬂhmmmmqﬂn
quarts ou Brea sefs higienizsda, Bpds & R 00 poadents. A cesirfeorio de superfices oas unidsdes
g imamento dewe wmm'ﬁlmmuw.mmﬂMM Pal:ml:iu:
Fm'udurlfn:ﬁn de sl.-p-uﬂl:iﬂ nduem aqucluibuse d= ciorn, sooos, dgims Papcis = alzons
IDGOROITS £ 0 QUELEMEna O BMGRI0. Sale-5 gue 05 Wirus 530 metiedos pelo Bicool & 708 = paio
mmmwnhmmmwmﬁummm?nzrmm
. gesinfeoco Com Ume desing solches dednfeiantes ou outm decinfetanbs padronizado pelo
sErvipo de sEide, Cesde quE S=B rendstizdo jurtc B Amisa Mo cEso de B supsiics spresentss
rrRkEria OfgAnca visvel ceve-se inicalments proecer 3 retimsds 00 SNCsD GA sufdace oo
pupel,."bncim sopordEnts = p-ustl:'iurn'r:rrt-: realizer = im:.icm H dl:irrfl:l:l_;iu gastm. AescEfm-c= &
necesscnde da adocio das meddas de precawcsa pars estes procsdimentos.

31 Medidas de Precaugbo

*  Recomenta-se ampliss & frequends de Empezs o8 wnidsde, tres vezes 80 cin ou mes,
com alcool 708 ow owtro desinf=tnnte padrorizedo n-eh:-:ncrl.lr'-g:ld:sn'.lﬂ-e.;l'in:ipulm:n‘te
cms :l.perﬁd-.-.: mais tocadas coma Dencmdes teciedos de computador, tel=fonas, pim:u
VBSOS SANABIIOS NOT Denferos, mecanetss, DHmimoes, elevmdonss [boto oe chamads,
paine] inkerma), =to

] Emmda—s:qum:rﬂhinuisd:ﬁﬁiﬂuz Ii-mm:-l:jumﬂ.:h.lsiwwpnruuirude
isolsments COVID-LS, dursnte tooc o plemsn.

L3 quhpﬂutddﬂec;i:ﬂemtﬁﬁtumhbﬁtﬁ:dﬂumwuﬁlmmxﬁﬂms
EF1s: Iivas O procsdimento, Sventad, DOuos ou proteton fadal £ masoers cnage:

*  Farnslimpezs e cesinfeccho o Bress assistencals cevem ser Liizatos os spuintes B
Iuves e procediments, awentsl, Soulos, GOTo e masoar N33 ou PFFE;

»  Fos casos de pmﬂimﬂmq&ﬁ:mﬂnaﬂmsﬁis.tﬂmnr&hﬂd&i{u & considETEC
infeomrte
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- L T ]
Pﬂmpmﬁuimisdutiﬁiaim&indem—stndmnmdzhnﬂﬂ:mm
Iuﬁucmimﬁadﬁumm

3.2 Parsmentsc®o com EPls

Antes e ETAr na sres 8 sar iMpR OoJ Casinf=tads, reUns todos os EFI S necessarios.
Resiize @ higenizagbo cas moos, oologus 0 eveEnkad, B mascarm = oOdos e proteso ou
[protetor facl;

" H'F&mu:mhzmusmmmhmsuHmmMuahﬂtm
3.3 Limpezs conoormente, temninel & imedizts — Equips de Higienizaiio

A equipe d= higenizscho cewerd resimro® fmpems & cesinfeciio das praces ds
R TEE, mdmmmm_m,.mﬂiﬁa.mmmm
:'-rtzrnptm'u.tluz,mrrirrrl':\-ﬁemmperﬁi:i:sﬁ:a.sduq.ﬂ'mmmsﬂlinwe
du'rl't'tudmqurmumuumdu.mﬁﬂumemﬁm‘rﬂupmdamqﬂﬁn
neoCsann;

Limpezs g0 Fiso — tilior tEcnica ce veTedums Umids com asfrarscso ou mops Umicos
com: produtcs padronizedos = ditukios adequadsmente. Nuno utilzsr vamecure: secs,
ui:b:cpnmemfummu dis-ptminden'im‘ﬁaquu: tBo weicuimdos pelas
particuies e po. Os desinfetsrizs om potendal pars limpem de superficiess induem
mgueles B Dase e dorD, SO0k, Apuns fendis £ iodoforss & 0 quaternanc de amdnio, O
ilmnﬂui\:ﬁ\ni:m:ﬂ'uﬁﬁudzpuru:impﬂueduim%{:ﬁepim

3.4 Descarte de matenal tifzecs

Toeda b srEi Sasoartay sl ceve sar acandicionada s resdon irdecenis:

Toedos o resicuocs provenientes de Sress potencisiments contaminadss 0 coRsiderass
residuns Tipo A [residuos Biclogioos| = evem ST dEsarmaos & 5600 SR O manein
Tkl

3.5 Retirzds ge EP13

Bampve 5 B9 e forra & o DO RESoD e e cork eeTin e

Retire az s de procediments = o ssertal Gescartaved = resizs = higienizscso cas macs
Retite 8 masosra & posterionmants o Jouios & gz &5 MBS RoWEmEnts;

O Soulos de protegBo & o profetor fackal {face shisic) coverdo ser bigenizados oom agas
e:ﬁ:ia:pum:riuml:rﬂ::mﬂ'mm mmilm-a-l.‘."lﬂ&maqm peio Pmﬁ.smrm
que wkizoe o mesmmo & scondioonados =m bulup:dﬁmpmamimﬁnm

4 DESCRICED DO PROCEDIMENTD

ParS rEMOCED oS MEsiduns das anidedes o intermagaoy’ stencimento par o BbARD O rEsioUDS:
Transportar o5 residuos recohidos &m ST propria. memenco & tampa fechaca sem que hei
COrDEMENtD, EVitsr quUE O3 SE005 5B ENOSEM 80 COrpo do profissional ou gue sejam s stador
peio pisn

Uilzar EF1 padronizsco pars retirsdy oe qualguer outro resaoo (e nitrdion, ciaco
imipermeavel — bobas Ge PYL avental impermeivel G mangEs longes & probetor fadalimascomn)|
q:-'u-sn:!'.ﬂum@umsmﬁumfmﬁrJ'maJdﬂmtanMQﬁpum

2 H

Todos o5 equpamEntos deverso sar limpos & cuds teTring da jormaca te trasha, sds o o
profissoreis usando EF & ewTtancio oevmbo oo o5 mateEres anfectacks;
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5. aches EM CAS0 DENAD CONFORMIDADE
»  Comumicer B Fosrsngs imeciate do setor quakjeer anormeicade;
" MHWFEHM1MWMMWMM.WMWEHHW@
imezimta &m0 sEbor oe sasde

E. COMO SE FROTEGER

A rtnu*nzndag:'u:s = Frwuﬁpin B COVID-1S A0 = :-q;urltﬂ:

] ’.:M:cmﬂ':q:l.u':rﬂ:i'uunﬁ:ﬂﬂéaaﬁuumspaﬁ;mm%mzmhn::nﬁuﬁg’uﬁm|:|:|-rrl.
&lcood e el 705 Exza fraquenca deve sersmobads guando estiver =m almum ambiente pobiioo
[amiienites 2= trapama. predios & iRstalsghes COMErCiss, #ic], quando wiilzsr swruton de
hﬁmmgumtnmmmﬁuzmj:mmmmpﬂ'ﬁmm

" Mmﬁ:'rmm,mhnmriztbncummtn?ummapmtiﬂ:mamm

»  MEo toor olhos, nanz, boos ou = MASCETE de F-utngiufidlmuwﬁmrﬁnﬁﬁimimm::
Se tocar olhos, Neriz, DO ou & masar, higenize Sempre B MBS COMO B indicto;

»  Mantenfe disEnde minime gz 1 fum] meto ente peoes em lugenes. patdicos & Ge DEIo
sociad Eribeam;,u:ﬁu:emuemiunﬁm‘:um ComportETents n:niﬁ&"».'t:urn ConEai
f=m, ma:zmptmnummﬂfmmmm

' HEHmmMQﬂmnuWJn:qﬂJMmmtmmtmq:mmm
i:nrnﬂ'l:qa.u:frna:

L] Hibn:m:u-rhl'tnbj-:tcultumpusuulmmutﬂh:rs.taﬂm.:nmtmeuqms;

0 Mantenie oo ambisntes moos = Demosent s

*  Se estiver ooente, svite CETELD PrOKIMO COM OURS pESS0as, prindpsimeris idosos « dootes
crdnioos, Dusgue orisntacio pios canais onHine disponiciizados pelo SUS ou stercimento nos
mg:mﬁmzeﬂFumEHduMum

¥ Curma oETom EErhs L s ETentmo o sadat

»  FEscomencease & utilzacEo d= MBESCHES M iDdos of mMbEntes &5 mAsmes de i=cco
mmseias srimsaneis], nEc S0 Eouipameantos o= ProtecEo Incividusl (SR mims podem funcionss
mummﬁﬁﬂmuﬁdEMEmuﬁuimMMEHmmﬂm

7. EEFERENCIAS

w SRAsIL MTMEWMMWWEWF&IWEHM
dedusdeptmngunecmh‘n‘h-q.ﬂ devern ser aootndas curanbe m ascotEncs mos MIOS
FuspEitns ou confirmadas e infeoho pela ROV Dvonavirus [SARS-CON-Z]. Fublicsds em 30 o=
hn:imu:zﬂau.qr.uizu-;iazi_uwmaum Ermsifia, 2020

»  Manejo Mown Coronasing [COVID-L5). Servien de Controle de InfissBio Hospitsar, Alert Einstein
~Sooecade Senafioenhe raelis Sracieire. Ehspmntlmmmw

»  Projeto Salde em Nosses Mos stitudes que ssham wicas. COWID-15 — CORONAVIRUS. Limpess
2 Desivecfio. Atusindo em 23 o= mano o 2020, Srsliac 2020 Disponwel v

W
Uberfandia, 25 dp maio de 2027.
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Técnlco em szgumri'p do tratmaltha
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