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Introducao

A doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) ¢ uma infecgdo
respiratéria causada pelo SARS-CoV-2 (virus da COVID-19).
O virus da COVID-19 ¢ transmitido principalmente por con-
tato fisico proximo e goticulas respiratorias, e a transmissao
aérea também ¢é possivel durante procedimentos médicos
com geracdo de aerossoéis.! Nos estudos realizados até a data
desta publicacdo, a transmissdo da COVID-19 ndo havia sido
definitivamente associada a superficies contaminadas no am-
biente. No entanto, este documento de orientagdo provisoria
teve como base as evidéncias de contaminag@o de superficies
em locais de assisténcia a saude® e experiéncias anteriores
que associaram superficies contaminadas a transmissdo sub-
sequente de outros coronavirus. Portanto, esta orientagdo tem
como objetivo reduzir qualquer possivel participacdo dos f6-
mites na transmissdo da COVID-19% em locais associados ou
ndo a cuidados de saude.

As superficies do ambiente em locais de assisténcia a sal-
de incluem mobiliario e outros objetos fixos, dentro e fora
dos quartos e banheiros dos pacientes, como mesas, cadei-
ras, paredes, interruptores de luz e acessorios de computador,
equipamentos eletrénicos, pias, vasos sanitarios, bem como
superficies de equipamentos médicos convencionais como
manguitos de medidores de pressdo, estetoscopios, cadeiras
de rodas e incubadoras.’ Em locais ndo associados a cuidados
de saude, as superficies do ambiente incluem pias e vasos sa-
nitarios, eletrdnicos (telas de toque e controles), mobiliario e
outros itens fixos, como balcdes, corrimaos, pisos e paredes.

A contaminag@o de superficies do ambiente com o virus da
COVID-19 ¢ mais provavel em locais de assisténcia a saude,
onde sdo realizados procedimentos médicos.®® Por isso, essas
superficies, principalmente em caso de atendimento a pacien-
tes de COVID-19, devem ser devidamente limpas e desinfe-
tadas para evitar transmissdo subsequente. Da mesma forma,
esta recomendagdo aplica-se a locais alternativos destinados
ao isolamento de pessoas com COVID-19 que apresentem
quadro leve ou doenga ndo complicada, incluindo domicilios
e locais ndo tradicionais.’

A transmissdo do virus da COVID-19 ja foi associada ao con-
tato proximo entre individuos em ambientes fechados, como
domicilios, instituicdes de saude, instituicdes de longa per-
manéncia e residenciais para idosos.'® Além disso, locais co-
munitarios ndo associados a cuidados de satide também estédo
vulneraveis a transmissdo da COVID-19, incluindo edificios
publicos, centros religiosos comunitarios, mercados, trans-
portes e estabelecimentos comerciais.'®!! Embora ainda ndo
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se saiba o papel exato da transmiss@o por fomites e a neces-
sidade especifica de praticas de desinfec¢do em locais ndo
associados a cuidados de satde, os principios de prevencdo
e controle de infecgdes criados para mitigar a propagagdo de
patégenos em locais de assisténcia a satude, incluindo praticas
de limpeza e desinfecgdo, foram adaptados neste guia para
que possam ser aplicados também em locais ndo associados
a cuidados de saude”. Em todos os contextos, inclusive quan-
do nio for possivel realizar limpeza e desinfec¢do periddicas
devido a escassez de recursos, lavar frequentemente as maos
e evitar tocar o proprio rosto devem ser as principais aborda-
gens de prevencao para reduzir qualquer possivel transmissao
associada a superficies contaminadas.?!

Assim como outros coronavirus, 0 SARS-CoV-2 é um virus
envolto em um fragil envelope lipidico externo, que o tor-
na mais suscetivel a desinfetantes em comparagdo a virus
ndo-envelopados, como os rotavirus, norovirus e poliovi-
rus.”2 Alguns estudos avaliaram a persisténcia do virus da
COVID-19 em diferentes superficies. Um desses estudos
constatou que o virus da COVID-19 permaneceu viavel por
até 1 dia em tecido e madeira, até 2 dias no vidro, 4 dias em
aco inoxidavel e plastico, ¢ até 7 dias na parte externo de uma
mascara cirargica.® Outro estudo demonstrou que o virus da
COVID-19 sobreviveu por 4 horas em cobre, 24 horas em
papeldo e até 72 horas em plastico e ago inoxidavel.** O virus
da COVID-19 também sobrevive em uma ampla faixa de va-
lores de pH e temperaturas ambientes, mas ¢ suscetivel ao ca-
lor € a métodos convencionais de desinfec¢do.”* No entanto,
esses estudos foram realizados em condigdes laboratoriais,
na auséncia de praticas de limpeza e desinfecgdo, e devem ser
interpretados com cautela no mundo real.

O objetivo deste documento ¢ fornecer orientagdes sobre a
limpeza e desinfec¢do de superficies do ambiente no contexto
da COVID-19.

Esta orientagdo destina-se a profissionais de saude, profis-
sionais de satide publica e autoridades de satide que estejam
elaborando e implementando politicas e procedimentos ope-

Os topicos dos documentos atuais da OMS com orientagdes
provisorias para locais ndo associados a cuidados de satde,
incluindo recomendagdes de limpeza e desinfec¢do dos
ambientes, incluem centros religiosos comunitarios,'? servigos
funerarios," locais de trabalho,'* empresas de alimentos e
bebidas, " setor de acomodagdo,'® setor da aviagdo,'” setor
maritimo,'® escolas,!? presidios e outros locais de detengdo.?



racionais padrdo (POP) de limpeza e desinfeccdo de superfi-
cies do ambiente no contexto da COVID-19."

Principios de limpeza e desinfec¢ao de ambientes

A limpeza ajuda a remover patégenos ou reduzir significa-
tivamente a carga desses agentes em superficies contamina-
das, e ¢ um primeiro passo essencial em qualquer processo
de desinfeccdo. A limpeza com agua, sabdo (ou detergente
neutro) e algum tipo de acdo mecanica (escovagdo ou fricgdo)
remove e reduz a sujeira, detritos e outras matérias organicas,
como sangue, secregdes e excretas, mas nao mata os micror-
-ganismos.” A matéria organica pode impedir o contato dire-
to do desinfetante com a superficie e inativar as propriedades
germicidas ou o modo de ag@o de varios desinfetantes. Além
da metodologia usada, a concentracdo do desinfetante e o
tempo de contato sdo igualmente importantes para a eficacia
da desinfeccdo de superficies. Por isso, deve-se aplicar um
desinfetante quimico, como cloro ou alcool, apds a limpeza,
para eliminar quaisquer microrganismos restantes.

As solucdes desinfetantes devem ser preparadas e usadas de
acordo com as recomendagdes do fabricante em relagdo ao
volume e tempo de contato. Concentragdes com dilui¢do ina-
dequada durante a preparagdo (muito altas ou muito baixas)
podem reduzir a eficacia do produto. Altas concentragdes
aumentam a exposi¢do dos usudrios a produtos quimicos e
podem danificar as superficies. A quantidade da solugdo de-
sinfetante deve ser suficiente para umedecer as superficies, e
ndo se deve toca-las até que o desinfetante tenha tempo de ina-
tivar os patdgenos, conforme recomendado pelo fabricante.

Treinamento em locais de assisténcia a saude

A limpeza do ambiente é uma intervengdo complexa de pre-
vengdo e controle, que requer uma abordagem multifaceta-
da, que pode incluir treinamento, monitoramento, auditoria
e feedback, lembretes e exibicdo de POPs em areas criticas.

T O presente documento nédo pretende ser uma orientagdo sobre
a pratica de limpeza e desinfec¢do de ambientes, que faz
parte do escopo de outras diretrizes relevantes incluindo o
documento da OMS Essential environmental health standards
in health care® [Padrdes essenciais de saude dos ambientes
em locais de assisténcia a saude] e o documento conjunto
dos Centros de Controle e Prevencdo de Doengas para os
Estados Unidos e Africa Best practices for environmental
cleaning in healthcare facilities in resource-limited settings®®
[Boas praticas para limpeza dos ambientes em locais de
assisténcia a saide com escassez de recursos]. Esta orientacdo
ndo contempla os procedimentos para descontaminagao de
instrumentos e dispositivos médicos semicriticos e criticos, que
sdo contemplados no documento da OMS Decontamination
and reprocessing of medical devices for health-care facilities
[Descontaminag@o e reprocessamento de artigos médicos em
locais de assisténcia a saude].?”
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A capacitagdo da equipe de limpeza deve ter como base as
politicas e POPs da institui¢ao de saude e as diretrizes nacio-
nais. O treinamento deve ser estruturado, dirigido e entregue
no estilo correto (por ex. participativo, considerando-se o ni-
vel de instrucdo apropriado), e deve ser obrigatdrio durante a
integracdo dos funcionarios a um novo local de trabalho. O
programa de treinamento deve incluir instrugdes sobre ava-
liagdo de riscos e exigir demonstragdo de competéncias como
preparacdo segura de desinfetantes, limpeza mecénica e uso
dos equipamentos, precaucdes padrdo e precaucdes baseadas
no modo de transmissdo. Recomenda-se que sejam realizados
cursos de reciclagem para incentivar e reforgar as boas pra-
ticas. Em locais de assisténcia a saude e em edificios publi-
cos, cartazes e outras placas devem estar visiveis a equipe de
limpeza e outros profissionais, com orientagdes e lembretes
relativos aos procedimentos corretos na preparagdo e uso de
desinfetantes.

Técnicas e artigos necessarios para limpeza e
desinfecgéo

A limpeza deve progredir das areas menos sujas (mais lim-
pas) para as mais sujas, e dos niveis mais altos para os mais
baixos, para que os residuos possam cair no piso, que € o
ultimo a ser limpo, de forma sistematica, em toda a sua ex-
tensdo. Use panos limpos no inicio de cada sessao de limpeza
(por ex., limpeza diaria de rotina em uma enfermaria geral).
Descarte os panos que ja ndo ficam saturados com a solugéo.
Para areas consideradas de alto risco para contaminagdo pelo
virus da COVID-19, use um pano novo para limpar cada um
dos leitos de pacientes. Panos sujos devem ser corretamente
reprocessados ap6s cada uso e deve haver um POP disponivel
relativo a frequéncia de substituigdo dos panos.

Equipamentos de limpeza (por ex., baldes) devem estar em
boas condigdes. Equipamentos de limpeza usados em areas
de isolamento para pacientes de COVID-19 devem ser iden-
tificados por codigo de cores e separados de outros equipa-
mentos. Solugdes de detergente ou desinfetante sao contami-
nadas durante a limpeza e perdem sua eficacia na medida em
que a carga organica aumenta; portanto, o uso prolongado da
mesma solugdo pode resultar em transferéncia dos micror-ga-
nismos para todas as superficies subsequentes. Por isso, as
solugdes de detergente e/ou desinfetante devem ser descarta-
das apos cada uso em areas de pacientes com suspeita/confir-
magdo de COVID-19. Recomenda-se que uma solu¢do nova
seja preparada todos os dias ou para cada turno de limpeza.
Os baldes devem ser lavados com detergente, enxaguados,
secos e guardados invertidos, para que sequem completamen-
te enquanto ndo estdao em uso.?

Produtos para limpeza e desinfeccao de ambientes

Siga as instrugdes do fabricante para garantir que os desin-
fetantes sejam preparados € manuseados com seguranga, €



mediante uso dos equipamentos de protec¢do individual (EPI)
adequados para evitar a exposigéo a produtos quimicos.?

A selecdo dos desinfetantes deve levar em conta os microrga-
nismos visados, bem como a concentragdo e o tempo de con-
tato recomendados, a compatibilidade entre os desinfetantes
quimicos e as superficies a serem tratadas, a toxicidade, a
facilidade de uso e a estabilidade do produto. A selegdo dos
desinfetantes deve atender aos requisitos das autoridades lo-
cais que regulamentam a venda desses produtos, incluindo
quaisquer normas aplicaveis a setores especificos, como os
de satde e de alimentos e bebidas®.

Uso de produtos a base de cloro

Os produtos a base de hipoclorito incluem formulagdes li-
quidas (hipoclorito de sodio), sélidas ou em pé (hipoclorito
de calcio). Essas formulagdes dissolvem-se na dgua e criam
uma solucdo aquosa de cloro diluido, na qual o acido hipo-
cloroso nao dissociado (HOCI) atua como composto antimi-
crobiano. O hipoclorito tem um amplo espectro de atividade
antimicrobiana e é eficaz contra varios patdégenos comuns,
em varias concentragdes. Por exemplo, o hipoclorito ¢ eficaz
contra o rotavirus a uma concentragdo de 0,05% (500 ppm);
no entanto, concentragdes mais altas, de 0,5% (5000 ppm),
s30 necessarias para alguns patégenos altamente resistentes
no ambiente hospitalar, como C. auris e C. difficile.

A recomendagdo de 0,1% (1000 ppm) no contexto da
COVID-19 ¢ uma abordagem conservadora que permite ina-
tivar a grande maioria dos outros patdogenos possivelmente
presentes em locais de assisténcia a saide. No entanto, para
grandes manchas de sangue e fluidos corporais (ou seja, mais
do que cerca de 10mL), recomenda-se uma concentragdo de
0,5%.%

O hipoclorito é rapidamente inativado na presenca de matéria
organica; portanto, independentemente da concentra¢ao usa-
da, é importante primeiro limpar cuidadosamente as superfi-
cies com sabdo e agua, ou detergente, usando a¢do mecanica,
como escovagdo ou fricgdo. Altas concentragdes de cloro po-
dem levar a corrosdo de metais e irritagdo da pele e das mu-
cosas, além dos possiveis efeitos colaterais relativos ao odor
do cloro para pessoas mais vulneraveis, como os asmaticos.*

Produtos comerciais de hipoclorito de sdédio com diferentes
niveis de concentragdo podem ser facilmente obtidos para
uso em diversos contextos. Na Europa e América do Norte,
as concentragdes de cloro em produtos comerciais variam en-
tre 4% e 6%.%* A concentragdo também pode variar de acordo

¥ Uma lista dos desinfetantes que devem ser usados contra o virus
da COVID-19 esta sendo o tempo todo atualizada pela Agéncia
de Prote¢do Ambiental dos EUA (EPA), ressaltando-se que a
inclusdo de um desinfetante na lista em questio nao constitui
endosso pelo referido 6rgéo.
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com os regulamentos nacionais e a formulagdo dos fabrican-
tes. Para atingir a concentracdo desejada, ¢ necessario pre-
parar o hipoclorito de sodio, diluindo-se a solugdo aquosa
basica com uma determinada propor¢ao de agua limpa e néo
turva, para produzir a concentragdo final desejada (Tabela 1).

Tabela 1. Calculo das concentragcdes de hipoclorito de
sodio

[% cloro no hipoclorito de sédio liquido/ % cloro desejado]
- 1 = Partes totais de agua para cada parte de hipoclorito
de sddio.

Ex: [5% em hipoclorito de sédio liquido/0,5% de cloro
desejado] - 1 = 9 partes de agua para cada parte de
hipoclorito de sédio

Formulagdes solidas de hipoclorito (em p6 ou granulos) tam-
bém podem ser usadas em diferentes cenarios. As formula-
¢oes sodlidas estdo disponiveis como hipoclorito concentrado
(HTH) (65-70%) e como p6 de cloro ou hipoclorito de calcio
(35%). Para produzir a concentracdo final desejada, o peso
(em gramas) de hipoclorito de célcio a ser adicionado por
litro de 4gua pode ser determinado com base no célculo apre-
sentado na Tabela 2.

Tabela 2. Calculo de solucdes de cloro produzidas a partir
do hipoclorito de calcio

[% de cloro desejado /% de cloro no pé ou granulos de
hipoclorito] x 1.000 = gramas de p6 de hipoclorito de
célcio para cada litro de agua.

Ex: [0,5% de cloro desejado/35% em po6 de hipoclorito] x
1.000 = 0,0143 x 1.000 = 14,3

Ou seja, devem-se dissolver 14,3 gramas de p6 de
hipoclorito de célcio em cada litro de agua para se
preparar uma solugao de cloro a 0,5%.

O cloro pode decair rapidamente nas solugdes, dependendo
da fonte de cloro e das condi¢des ambientais, por ex., tem-
peratura ambiente ou exposi¢ao a raios UV. Solugdes de clo-
ro devem ser armazenadas em recipientes opacos, em uma
area bem ventilada e coberta, que ndo esteja exposta a luz
solar direta.> Solugdes de cloro sdo mais estaveis em valores
mais altos de pH (>9) mas as propriedades desinfetantes do
cloro sdo mais potentes em valores mais baixos de pH (<8).
Solugdes de cloro a 0,5% e 0,05% mostraram-se estaveis por
mais de 30 dias em temperaturas de 25-35 °C, com pH ¢ su-
perior a 9. No entanto, com pH mais baixo, as solugdes de
cloro tém validade muito mais curta.*® Por isso, o ideal é que
elas sejam preparadas todos os dias. Se isso nao for possivel
e a solugdo precisar ser usada por varios dias, ela deve ser
testada diariamente para assegurar que a concentragéo de clo-
ro seja mantida. Existem varios tipos de testes para medir a
concentragdo do cloro, incluindo titulagdo quimica, espectro-
metria quimica ou colorimetria, disco de cores ¢ tiras de teste,
em ordem decrescente de precisio.”’



Aplicacéo de desinfetante em spray e outros
métodos sem contato

Em espacos internos, a aplicacdo rotineira de desinfetantes
em superficies do ambiente usando spray ou pulverizagéo
(conhecido também como fumigacdo ou nebulizagdo) ndo ¢
recomendada para a COVID-19.

Um estudo demonstrou que o uso de spray como estratégia
primaria de desinfec¢@o ¢ ineficaz na remocdo de contami-
nantes fora das zonas diretamente pulverizadas.*® Além dis-
so, desinfetantes em spray podem resultar em riscos para os
olhos, irritagdo respiratoria ou cutanea e efeitos decorrentes
na saude.”® O uso de determinados produtos quimicos em
spray, como formaldeido, agentes a base de cloro ou quater-
narios de amonio, ndo é recomendado devido aos efeitos ad-
versos a saude dos trabalhadores observados em locais onde
esses métodos ja foram usados.***! A pulverizacdo de super-
ficies do ambiente com desinfetantes, em locais associados
ou ndo a cuidados de saude (como no domicilio do paciente,
por exemplo), pode ndo remover efetivamente a matéria or-
ganica, e deixar passar superficies cobertas por objetos, teci-
dos e estofamentos com dobras, ou superficies com designs
complexos. Caso sejam usados desinfetantes, estes devem ser
aplicados com um pano ou lengo embebido na substancia.

Alguns paises aprovaram tecnologias sem contato para a apli-
cacdo de desinfetantes quimicos (por ex., vapor de peroxido
de hidrogénio) em locais de assisténcia a satde, usando apli-
cagdes como a nebulizagdo.* Além disso, dispositivos de ra-
diag@o ultravioleta ja foram desenvolvidos para uso em locais
de assisténcia a saude. No entanto, varios fatores podem afe-
tar a eficacia da radiacdo UV, incluindo a distiancia em relacdo
a fonte de UV; a dose de radiacdo, o comprimento de onda e
o tempo de exposi¢do; posicionamento da lampada; idade da
lampada e tempo de utilizagdo. Outros fatores incluem um
angulo de incidéncia direto ou direto da fonte; o tamanho e
formato do comodo; intensidade e reflexdo.’ Vale ressaltar
que essas tecnologias desenvolvidas para uso em locais de
assisténcia a saude sdo usadas para limpeza terminal (limpeza
do quarto apds a alta ou transferéncia de um paciente), quan-
do os quartos estdo desocupados, para garantir a seguranga
dos funcionarios e pacientes. Essas tecnologias complemen-
tam, mas ndo substituem, a necessidade de procedimentos de
limpeza manual.* Caso se opte por usar uma tecnologia de
desinfec¢do sem contato, as superficies do ambiente devem
primeiro ser limpas manualmente, ou seja, com escovagao ou
fric¢ao, para remogao da matéria organica.*
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A pulverizagdo ou fumigacio de espagos exteriores, como
ruas ou feiras, também nao é recomendada para matar o virus
da COVID-19 e outros agentes patogénicos, porque o desin-
fetante ¢ inativado pela sujeira e outros detritos, ¢ ndo seria
viavel limpar e remover manualmente toda a matéria orga-
nica desses espagos. Ademais, a pulverizacdo de superficies
porosas, como calgadas e vias ndo pavimentadas, seria ainda
menos eficaz. Mesmo na auséncia de matéria organica, € pou-
co provavel que a pulverizagdo quimica consiga cobrir ade-
quadamente todas as superficies durante o tempo de contato
necessario para desativar agentes patogénicos. Além disso, as
ruas ¢ cal¢adas ndo sdo consideradas reservatorios de infec-
¢do pela COVID-19. E, também, a pulveriza¢do de desinfe-
tantes, mesmo em ambientes exteriores, pode ser prejudicial
a saude humana.

A pulveriza¢do de pessoas com desinfetantes (como em ti-
neis, cabines ou cimaras) nao é recomendada em nenhuma
circunstincia. Isso pode causar prejuizos fisicos e psicologi-
cos, ¢ ndo reduz a possibilidade de uma pessoa infectada pro-
pagar o virus por meio de goticulas ou contato. Além disso,
a pulverizagdo com cloro e outros produtos quimicos téxicos
pode resultar em irritacdo ocular e cutanea, broncoespasmo
por inalacdo e efeitos gastrointestinais, como nauseas e vO-
mitos. 4

Ambientes em locais de assisténcia a saude

A limpeza e desinfec¢do de ambientes em estabelecimentos
clinicos ndo tradicionais e em contextos de assisténcia do-
miciliar deve seguir POPs detalhados, com responsabilida-
des claramente definidas (por ex. profissionais clinicos e de
servicos gerais), em relagdo aos tipos de superficies e a fre-
quéncia de limpeza (Tabela 3). Deve-se prestar atengdo espe-
cial a limpeza de superficies e objetos de alto contato, como
interruptores de luz, grades dos leitos, macanetas das portas,
bombas intravenosas, mesas, jarros de agua/bebidas, bande-
jas, alcas dos carrinhos e pias, que deve ser executada com
frequéncia. No entanto, todas as superficies que sdo tocadas
devem ser desinfetadas. As praticas e a qualidade da limpeza
devem ser monitoradas periodicamente. O numero de profis-
sionais de limpeza deve ser planejado de modo a otimizar as
praticas de limpeza. Os trabalhadores da satde devem estar
cientes dos cronogramas ¢ do tempo necessario para a lim-
peza, para que tomem decisdes esclarecidas ao tocar alguma
superficie ou equipamento, evitando contaminar as maos e o

equipamento durante o atendimento ao paciente.*t



Limpeza e desinfecgao de superficies do ambiente no contexto da COVID-19

Tabela 3. Locais de assisténcia a saude: frequéncia recomendada para limpeza de superficies do ambiente, conforme as areas
com presenca de pacientes com suspeita ou confirma¢io de COVID-19

Area de pacientes

Frequéncia ?

Orienta¢des adicionais

Area de rastreamento/
triagem

No minimo duas vezes por dia

Concentrar-se nas superficies de alto contato e nos pisos
(por ultimo)

Quartos de pacientes/
coortes de pacientes
hospitalizados — ocupados

No minimo duas vezes por dia,
preferencialmente trés vezes
por dia, principalmente para
superficies de alto contato

Foco em superficies de alto contato, a comecar por
superficies comuns/compartilhadas, passando depois
para o leito de cada paciente individualmente; usar roupas
de cama novas em cada um dos leitos, se possivel; e
finalmente, os pisos (por ultimo)

Quartos de pacientes —
desocupados (limpeza
terminal)

Na alta/transferéncia

Superficies de baixo contato, superficies de alto contato,
pisos (nesta ordem); remover residuos e roupas de cama,
limpar e desinfetar totalmente os leitos

Salas de atendimento

Ap06s cada visita de paciente

Superficies de alto contato devem ser desinfetadas apos

ambulatorial (principalmente as superficies de cada paciente
alto contato) e, no minimo uma vez | Uma vez por dia para superficies de baixo contato,
por dia, limpeza terminal superficies de alto contato, pisos (nessa ordem); remover
residuos e roupas de cama, limpar e desinfetar totalmente
as macas de exames
Halls/corredores No minimo duas vezes por dia ® Superficies de alto contato, incluindo corrimaos e

equipamentos nos halls, e depois os pisos (por ultimo)

Banheiros/lavatérios de
pacientes
por dia

minimo trés vezes por dia

Banheiro privativo do quarto do
paciente: no minimo duas vezes

Banheiros compartilhados: no

Superficies de alto contato, incluindo maganetas,
interruptores de luz, balcdes, torneiras, depois pias,
depois vasos sanitarios e, finalmente, o piso (nessa
ordem)

Evitar compartilhamento de banheiros entre funcionarios
e pacientes

* As superficies do ambiente também devem ser limpas e desinfetadas sempre que estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com fluido corporal (por ex., san-
gue); A frequéncia pode ser uma vez por dia, se os corredores ndo forem utilizados com frequéncia.

A selecdo de um desinfetante para superficies do ambien-
te em locais de assisténcia a saide deve considerar a redu-
¢do logaritmica (ordem decimal de magnitude) do virus da
COVID-19 e também de outros patdgenos associados a cui-
dados de satide, incluindo Staphylococcus aureus, Salmonella
sp, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e vi-
rus da hepatite A ¢ B. Em alguns contextos, microrganismos
ambientalmente persistentes, como Clostridioides difficile
e Candida auris, resistentes a certos desinfetantes, também
devem ser considerados na sele¢do do produto. Portanto, de-
sinfetantes apropriados precisam ser selecionados cuidadosa-
mente para locais de assisténcia a saude.?’

Apos a limpeza, os seguintes desinfetantes e concentragdes
definidas podem ser usados nas superficies do ambiente para
uma reduc@o >3 log!® do coronavirus humano™, e também
sdo eficazes contra outros patdégenos clinicamente relevantes
em locais de assisténcia a saude.

+ Etanol a 70-90%

* Produtos a base de cloro (por ex., hipoclorito) a 0,1%
(1000 ppm) para desinfecg¢do ambiental geral ou 0,5%
(5000 ppm) para grandes manchas de sangue e fluidos
corporais (consulte a se¢do: uso de produtos a base de
cloro)

* Pero6xido de hidrogénio >0,5%

Recomenda-se um tempo de contato minimo de 1 minuto
para esses desinfetantes®!, ou conforme recomendado pelos
fabricantes. Outros desinfetantes podem ser considerados,
desde que recomendados pelo fabricante para os microrga-
-nismos visados, principalmente virus envelopados. As reco-
mendagdes do fabricante para garantir o uso seguro e evitar
misturas de diferentes tipos de desinfetantes quimicos devem
sempre ser respeitadas durante o preparo, dilui¢do ou aplica-
¢do de um desinfetante.

Ambientes em locais ndo associados a cuidados
de saude

Nao ha evidéncias que equiparem o risco de transmissao por
fomites do virus da COVID-19 em hospitais e em qualquer
outro ambiente fora dos hospitais. No entanto, ainda ¢ im-
portante reduzir o potencial de contaminacdo pelo virus da
COVID-19 em locais ndo associados a cuidados de satde,
como em domicilios, escritorios, escolas, academias ou res-
taurantes. As superficies de alto contato nesses ambientes ndo
associados a cuidados de satde devem ser identificadas e sua
sanitizagdo, priorizada. Essas superficies incluem maganetas
de portas ¢ janelas, cozinhas e areas de preparo de alimen-
tos, balcdes, superficies nos banheiros, vasos sanitarios e tor-
neiras, dispositivos pessoais com tela de toque, teclados de
computadores e superficies de trabalho. O desinfetante e a



respectiva concentragdo devem ser cuidadosamente selecio-
nados para evitar quaisquer danos as superficies e para evitar
ou minimizar efeitos toxicos para moradores da residéncia ou
usuarios de espagos publicos.

As técnicas e principios de limpeza dos ambientes devem ser
seguidos a0 maximo. As superficies devem ser sempre limpas
com sabdo e agua ou com detergente, de modo a remover pri-
meiramente a matéria organica, para depois prosseguir com a
desinfec¢do. Em locais ndo associados a cuidados de saude,
pode ser utilizado hipoclorito de sodio (alvejante) na concen-
tracdo recomendada de 0,1% (1000 ppm).’ Como alternativa,
pode-se alcool na concentragdo de 70% a 90% para a desin-
feccdo das superficies.

Seguranca pessoal durante o preparo e uso de
desinfetantes

Os profissionais de limpeza devem usar equipamentos de
protecdo individual (EPIs) adequados e ser treinados para
usa-los com segurancga. Ao trabalhar em locais onde exis-
tam pacientes com suspeita ou confirmacdo de infeccao pela
COVID-19 ou onde sejam realizados rastreamento, triagem e
consultas clinicas, os profissionais de limpeza devem usar os
seguintes EPIs: avental, luvas resistentes, mascara cirurgica,
protecdo ocular (se houver risco de respingos de material or-
ganico ou produtos quimicos) e botas ou calgados fechados.*®

As solugdes desinfetantes devem ser sempre preparadas em
areas bem ventiladas. Evite misturar desinfetantes durante o
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