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 Consiste na remoção das sujidades depositadas nas superfícies inanimadas utilizando-se 
meios mecânicos (fricção), físicos (temperatura) ou químicos (saneantes), em um determinado 
período de tempo. 

 É o processo físico ou químico que destrói todos os microrganismos patogênicos de 
objetos inanimados e superfícies. Tem a finalidade de destruir microrganismos das superfícies de 
serviços de saúde, utilizando-se solução desinfetante. É utilizado após a limpeza de uma 
superfície que teve contato com matéria orgânica.  
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Florence Nightingale (1820 — 1910)  

Durante a guerra constatou que a falta de higiene e 
as doenças matavam grande numero de soldados 
hospitalizados por ferimentos. 

Com a sua teoria ambientalista reduziu a taxa de 
mortalidade em seu hospital militar de 42,7% para 
2,2%  
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• Higienização das mãos 
• Limpeza e desinfecção do ambiente 

• Identificação rápida do 
microorganismo 

• Tratamento adequado 

• Higienização das mãos 
• Técnica asséptica 

• Cuidado com os dispositivos 

• Reconhecer os pacientes de risco 
• Tratamento adequado  





The Risk of Hand and Glove Contamination after 
Contact with a VRE (+) Patient Environment.  Hayden 

M, ICAAC, 2001, Chicago, IL. 



Revisão sistemática 
que descreve a 
sobrevivência de 
diversos patógenos 
em superfícies 
inanimadas  e o papel 
dos profissionais 
 





Foram revisados os registros de 780 admissões de leucemia aguda, transplante autólogo 
e/ou alogênico , que estavam em risco de adquiri VRE no hospital. 
Os pacientes foram submetidos a uma vigilância semanal, realizaram culturas do ambiente 
e foi observado o comportamento das equipes. 
 

Resultados: A taxa global de colonização de VRE foi de 11,4 casos / 1.000. Culturas de 
superfícies do quarto revelou isolados VRE em 10% de salas terminalmente limpas.  
 

Conclusões: Incentivar a adesão para protocolos de vigilância, desinfecção e isolamento 
de contato pode diminuir as taxas de colonização de VRE. 



Neste estudo, analisaram a influência da limpeza de artigos sem limpeza, zonas cinzentas, sobre as taxas de 
transmissão adquiridas em cuidados de saúde. 
A intervenção consistiu na limpeza específica das zonas cinzentas por um limpador extra (além da limpeza de 
rotina) em 2 enfermarias médicas estruturalmente diferentes por um período de 6 meses.  
 

Resultados: Durante a intervenção a transmissão de VRE foi significativamente diminuída (2 vezes) na 
enfermaria onde os pacientes tinham menos companheiros de quarto. A limpeza das zonas cinzentas não 
teve nenhum efeito nos quartos com mais de 1 paciente.  
 

Resultados: Os dados fornecem evidências de que intervenções de limpeza direcionadas podem reduzir a 
transmissão de VRE quando as condições de acomodação são otimizadas. As intervenções de limpeza 
melhoradas são menos benéficas no contexto da partilha de salas onde muitos outros fatores contribuem 
para a transmissão de agentes patogénicos. 



Objetivo: Comparar o tempo de sobrevivência em diferentes tipos de superfícies, aderência a 
superfícies e formação de biofilme de S. aureus sensível à meticilina (MSSA), MRSA e VISA. 
 

Resultados: Todas as amostras sobreviveram no piso de vinil e formica durante pelo menos 
40 dias. VISA sobreviveu em ambas as superfícies por mais de 45 dias. VISA aderiu ao látex, 
piso de vinil e formica. A formação de biofilmes aumentou para todas as superfícies testadas 
dentro de 6-24 h. 
 

Conclusão: VISA apresentam alta sobrevivência e adesão nas superfícies. Portanto, como o 
tratamento de pacientes com VISA é um desafio significativo para os clínicos, um maior 
cuidado com a limpeza e desinfecção de diferentes tipos de superfícies em instalações de 
saúde é recomendada porque estes podem se tornar importantes reservatórios de patógenos 
 multirresistentes. 



O estudo teve como objetivo determinar as taxas de colonização de multirresistente em 
braçadeiras de aparelhos de pressão em unidade de alto fluxo de pacientes como uma avaliação 
da qualidade das práticas de desinfecção e controle de infecção. 
 

Metodologia: Foram coletadas amostras das braçadeiras dos aparelhos de pressão de forma  
prospectiva após procedimentos de desinfecção de rotina entre os pacientes. 
 

Conclusão: Embora MRSA e VRE foram isolados raramente, os protocolos de desinfecção e de 
controle de infecção precisam ser melhoradas, dada a maior recuperação de organismos a partir 
do interior em comparação com as superfícies externas dos manguitos. 



Demonstra que garantir a limpeza e 
a desinfecção das superfícies 

ambientais pode reduzir a 
transmissão de MDR. 

Descrevem a importância da limpeza e 
desinfecção das superfícies mais próximas 
ao paciente (grades, mesas de cabeceira e 

equipamentos próximos ao paciente), como 
também a frequência ou a intensidade da 

limpeza pode ser alterado para certos 
agentes infecciosos. 



Superfícies de elevado contato com a mão 

Disponível em: http://www.apecih.org.br/arquivos/aulas/AmostrasAmbientais%20Dra.pdf 





Desinfecção com 
ultravioleta 

Desinfecção com peróxido 
de hidrogênio 



Princípio de tudo....... 



Hospital Microbiome Project – University of 
Chicago 

Jack Gilbert 

 Os pesquisadores acreditam que podem, potencialmente, reduzir infecções 
hospitalares através da compreensão da variedade de microorganismos que vivem 
em ambientes hospitalares, identificando as características operacionais de 
edifícios que influenciam este microbioma. 







 É o procedimento de limpeza realizado, diariamente, em todas as unidades dos 
estabelecimentos de saúde com a finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os 
materiais de consumo diário (por exemplo, sabonete líquido, papel higiênico, papel toalha e 
outros) e recolher os resíduos, de acordo com a sua classificação. 
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 Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superfícies horizontais e 
verticais, internas e externas. É realizada na unidade do paciente após alta hospitalar, 
transferências, óbitos (desocupação do local) ou nas internações de longa duração (programada). 
As programadas devem ser realizadas no período máximo de 15 dias quando em áreas críticas.  





• Implementar e assegurar o cumprimento da legislação referente ao 
Gerenciamento de Tecnologias em Saúde; 

 
 
 
• Utilizar somente produtos saneantes registrados, na concentração e tempo 

recomendados pelo fabricante; 
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• Orientar os funcionários sobre qual produto utilizar em cada tipo de superfície e quando 
utilizá-lo; 

 
 
• Padronizar a aquisição de detergentes com tensoativo biodegradáveis que atendam à 

legislação pertinente e suas atualizações; 
 

 
• Avaliar junto ao fabricante a compatibilidade do tipo de superfícies com o produto a ser 

empregado, a fim de preservar a integridade do mobiliário, de revestimentos e dos 
equipamentos pertencentes ao patrimônio institucional 
 



• Natureza da superfície a ser limpa ou desinfetada e o seu comportamento perante o produto.  
• A possibilidade de corrosão da superfície a ser limpa.  
• Tipo e grau de sujidade e a sua forma de eliminação. 
• Recursos disponíveis e métodos de limpeza adotados. 
• Grau de toxicidade do produto.  
• Método de limpeza e desinfecção, tipos de máquinas e acessórios existentes. 
• Concentração de uso preconizado pelo fabricante. 
• Segurança na manipulação e uso dos produtos. 
• Princípio ou componente ativo. 
• Tempo de contato para a ação.  
• Concentração necessária para a ação.  
• Possibilidade de inativação perante matéria orgânica. 
• Estabilidade frente às alterações de luz, umidade, temperatura de armazenamento e matéria orgânica.  
• Temperatura de uso. 
• Incompatibilidade com agentes que podem afetar a eficácia ou a estabilidade do produto como: dureza da água, 

sabões, detergentes ou outros produtos saneantes. 
• Prazo de validade para uso do produto. 



• Participar da elaboração e implementação dos protocolos operacionais padrão; 
  
 
• Participação na aquisição de maquinários; 
 
 
• Responsabilidade na capacitação de profissionais envolvidos na limpeza; 



Segundo a NR 32 (BRASIL, 2005), em casos de terceirização do serviço, a responsabilidade pela 
capacitação dos profissionais do Serviço de Limpeza e Desinfecção de Superfícies em Serviços de 
Saúde é solidária entre as duas empresas, contratante e contratada e, portanto, ambas têm a 
mesma responsabilidade e podem ser alvos de fiscalização. 
 
Mesmo que todas as atribuições relativas ao serviço terceirizado estejam descritas em um 
contrato de trabalho, cabe ao contratante certificar-se de que a capacitação está sendo realizada 
e de como é realizada. Ainda, deve colaborar quando necessário nessa capacitação, 
estabelecendo uma sólida parceria com verdadeira responsabilidade compartilhada. 



• Recolher sacos de resíduos dos recipientes próprios quando 80% de sua capacidade 
estiverem preenchidos ou sempre que necessário, evitando coroamento ou transborde. 
Nesse caso, uma frequência de recolhimento deve ser estabelecida, de acordo com o 
volume gerado em cada unidade; 
 

•  Transportar os resíduos recolhidos em carros próprios, mantendo a tampa fechada; sem 
que haja coroamento, não sendo permitido que os sacos encostem-se ao corpo do 
profissional ou que sejam arrastados pelo piso; 
 

•  Nunca transfira o conteúdo de um saco de resíduos em outro saco para fins de 
preenchimento do mesmo;  
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