2C gEPB siorauo

HCFAMEMA SAO PAULO SAO TODOS

i Governo do Estado de Sado Paulo i
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Nucleo de Gestao de Processos e Qualidade

HCFAMEMA PROCEDIMENTO OPERACIONAL

N° do Processo: 144.00004198/2025-69
Assunto: LIMPEZA GERAL

CODIGO: HCF-DIL-PO-10
REVISAO: 01

1. OBJETIVO

Garantir a limpeza, organizacao e higienizagdo sistematicas de todos os setores do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia (HCFAMEMA) , promovendo um ambiente
de trabalho seguro, salubre e visualmente adequado, em conformidade com os principios da Politica Nacional de Seguranga do Paciente (Portaria MS n° 529/2013), da Resolugdo RDC
n° 222/2018 da ANVISA e das normas da NR-32/2005.

Este procedimento tem como finalidade assegurar que todas as areas, incluindo espagos assistenciais, administrativos e de circulagdo comum, sejam limpas e desinfetadas diariamente,
conforme os padrdes técnico-operacionais preestabelecidos, contribuindo para:

. A prevencéo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS);

. A eficiéncia dos processos hospitalares;

. A seguranca de profissionais, pacientes e visitantes;

. A manutengéo da ordem, da imagem institucional e da conformidade sanitéria.
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2. APLICAGAO

Aos setores administrativos e assistenciais do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia (HCFAMEMA).
3. RESPONSABILIDADE

Auxiliares de Servigos Gerais.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

COVID - Corona Virus;

DASAC - Departamento de Atengdo a Saude de Alta Complexidade;

DASADT - Departamento de Atencgédo a Salde Apoio, Diagnéstico e Terapéutico;
DASAMB - Departamento de Atencéo a Saude Ambulatorial Especializada e Hospital Dia;
DASMI - Departamento de Atencdo a Salde Materno Infantil;

DIL - Departamento de Infraestrutura e Logistica;

EPI - Equipamento de Protecao Individual;

GMR - Germe multirresistente;

HCFAMEMA — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;

IRAS - Infec¢Bes Relacionadas & Assisténcia a Saude;

MI - Moléstias infecciosas;

MS - Ministério da Saude;

NR - Norma Regulamentadora;

PFF2 - Peca Facial Filtrante;

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;

RDC - Resolugéo de diretoria Colegiada;

UTI - Unidade de Tratamento Intensivo.

5. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS
Materiais:

Agua;

Avental descartavel de uso Unico, nos casos de GMR (na falta de avental descartavel, utilizar o disponibilizado pela instituicéo);
Cera;

Desinfetante hospitalar - Hipoclorito de Sédio 1%;
Detergente (préprio para ambito Hospitalar);

Esponja de aco;

Esponja dupla face;

Méscara PFF2 (setores de quimioterapia e COVID19);
Pano de chéo;

Papel higiénico;

Papel tolha;

Placas sinalizadoras de piso molhado;

Removedor de cera;

Rodo;

Sabonete liquido;

Sacos de lixo;

Saponaceo em barra;

Vassoura com cabo de aluminio.



Equipamentos:

Carro funcional com 2 baldes;

Enceradeira industrial;

EPIs - botas de borracha, luva de latex laranja (para uso exclusivo do banheiro), luva de latex amarela (para uso em geral), 6culos de protecéo;
Méquina polidora (se houver).

Ferramentas:
Planilha de controle de limpeza.
6. CONCEITOS E FUNGOES

6.1 LIMPEZA

A limpeza consiste na remogao de sujidades visiveis de superficies inanimadas por meio de agdes mecanicas (esfregagao), fisicas (friccdo com panos ou escovas) ou quimicas (uso de
detergentes e saneantes). Ressalta-se que a remogédo mecanica da sujidade é fundamental, sendo insuficiente apenas a aplicagéo superficial de panos Umidos.

A escolha das técnicas, insumos e frequéncia da limpeza deve considerar:

1. O tipo de superficie (lisa, porosa, metalica, etc.);
2. O volume e a natureza da matéria organica presente;
3. Aclassificagdo da area (critica, semicritica ou n&o critica), conforme a RDC n° 222/2018 — ANVISA.

6.2 LIMPEZA CONCORRENTE (OU DIARIA)
Trata-se da limpeza realizada rotineiramente ao longo do dia, com o objetivo de manter o ambiente higienizado, organizado, abastecido de materiais e livre de residuos.

A frequéncia deve obedecer a classificagdo da area assistencial, conforme descrito:
Areas criticas: 3 (trés) vezes ao dia;

Areas semicriticas: 2 (duas) vezes ao dia;

Areas n&o criticas: 1 (uma) vez ao dia.

6.3 LIMPEZA TERMINAL

Refere-se a uma limpeza mais minuciosa e programada, que utiliza agua, detergente e desinfetante hospitalar. Envolve a higienizagéo das superficies horizontais e verticais, bem como a
desinfeccéo de mobiliarios e equipamentos de uso frequente.

O uso de solucéo desinfetante deve ser reservado para mobiliarios, macas, bancadas e superficies com contato direto com pacientes ou profissionais de salde. A aplicagdo em pisos,
paredes e tetos s6 é indicada em situagdes especificas.

A periodicidade deve seguir o seguinte padrdo:

Areas criticas: a cada 7 dias;

Areas semicriticas: a cada 15 dias;

Areas ndo criticas: a cada 30 dias.

Em caso de contaminacéo por sangue, secrec¢des, vomito ou outros fluidos corporais, a descontaminagéo deve seguir o Procedimento Operacional Padrdo — Limpeza e Desinfeccéo de
Superficies com Matéria Organica (HCF-DIL-PO-29).

6.3.1 LIMPEZA TERMINAL DO LEITO APOS ALTA HOSPITALAR

E solicitada pela enfermeira do setor apés a alta do paciente, desde que todos os pertences e materiais utilizados (lengéis, EPIs, itens pessoais) tenham sido removidos. A limpeza
terminal do leito deve ocorrer em tempo habil, levando em média 40 minutos, a partir da chegada da equipe de higienizagéo.

6.4 LAVAR

E a operagéo de higiene que objetiva a remogao de detritos soltos ou aderidos, por meio da aplicacéo de 4gua e detergente. Envolve as etapas de:
1. Esfregagao;
2. Enxague;
3. Aplicagéo de solucéo desinfetante, quando indicado;
4. Secagem.

6.5 PASSAR PANO

Consiste na agéo de limpeza de superficies ou pisos utilizando pano limpo e umedecido com solucéo apropriada (detergente ou desinfetante), com o objetivo de remover sujidades e
manter o ambiente organizado.

6.6 ENCERAR

Refere-se a aplicagdo de camada protetora de cera sobre determinadas superficies (geralmente pisos), visando:
1. Reduzir o desgaste mecanico;
2. Prevenir o acimulo de sujidade;
3. Melhorar a aparéncia e o brilho do ambiente.
A aplicacéo deve seguir critérios técnicos e observar a necessidade de remocéo periddica da cera para reaplicagdo adequada, conforme protocolo da instituig&o.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

7.1 LIMPEZA CONCORRENTE (OU DIARIA)

e Coletar os residuos em sacos plasticos apropriados, respeitando a classificagéo dos residuos e evitando exceder 2/3 da capacidade dos recipientes. Encaminhar ao expurgo
conforme o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde (PGRSS);

e Realizar a limpeza de mobiliarios, portas, maganetas e janelas com pano umedecido em desinfetante hospitalar padronizado, seguido de secagem com pano limpo e seco;

e Proceder a higienizagéo do piso com pano umedecido com &gua, seguida da aplicacéo de desinfetante e secagem com pano seco;

e Executar a limpeza dos banheiros conforme o Procedimento Operacional HCF-DIL-PO-11;

e Repor materiais de consumo: papel higiénico, papel toalha, sabonete liquido, sacos de lixo e demais insumos;

e Manter o ambiente organizado ao final do procedimento.

Observacdo: A higienizagdo de equipamentos médico-assistenciais € de responsabilidade da equipe de enfermagem ou técnica responsavel pelo setor.



7.2 LAVAGEM

e Utilizar EPIs adequados: botas de borracha, luvas de latex laranja (uso exclusivo para banheiros) ou amarela (uso geral), 6culos de protecéo;
e Sinalizar o local de forma clara, conforme protocolo de seguranca;

e Separar e preparar 0s materiais necessarios;

e Preparar dois baldes: um com agua e detergente e outro com agua limpa;

e Transportar os materiais até a area a ser higienizada;

e Remover detritos soltos com pano limpo e imido;

* Umedecer o local com a solugéo detergente e esfregar com enceradeira (quando disponivel) ou utilizar rodo/vassoura com cabo metélico para friccio mecéanica;
e Remover a solucdo suja com rodo; repetir o processo se Necessario;

e Enxaguar com rodo e pano limpo embebido em agua;

e Secar a0 maximo com pano Sseco;

e Aplicar desinfetante hospitalar padronizado e deixar secar naturalmente;

e Limpar os equipamentos utilizados e armazenar corretamente.

7.3 PASSAR PANO

e Paramentar-se com os EPIs obrigatérios;

e Sinalizar o local adequadamente;

e Preparar dois baldes:

e Balde 1: com desinfetante padronizado;

e Balde 2: com agua limpa;

e Molhar o pano no balde com desinfetante, torcer e aplicar no piso com movimentos retos e continuos, iniciando do fundo para a frente e do menos contaminado para 0 mais
contaminado;

e Enxaguar o pano no balde com &gua limpa sempre que necessario. Trocar a &gua sempre que estiver suja;

® Ao final:

e |avar os baldes, aplicar solugdo desinfetante e armazenar em local préprio;

e Colocar os panos de limpeza usados em sacos plasticos transparentes, levando-os ao ponto de coleta para encaminhamento a lavanderia.

7.4 ENCERAR

e Utilizar os EPIs recomendados;

® Sinalizar a area a ser encerada;

e Assegurar que o chéo esteja limpo e seco;

e Recolher méveis, liberando a area de aplicagéo;

e Colocar a quantidade necessaria de cera liquida no balde ou utilizar a embalagem original;

e Aplicar camada fina de cera com pano limpo, em movimentos longos e retos, sempre na mesma direcao;
e Aguardar tempo minimo de secagem de 30 minutos;

e Finalizar com polidora, se disponivel;

e Realizar a limpeza e armazenamento dos equipamentos ao final da tarefa.

Observagdo: A aplicagéo de cera é proibida em salas cirlrgicas, obstétricas e UTIs, conforme diretrizes de biosseguranca e controle de infecgédo hospitalar.

7.5 FREQUENCIA DA LIMPEZA CONCORRENTE DAS AREAS CRITICAS, SEMICRITICAS E NAO CRITICAS DAS UNIDADES DASAC, DASADT, DASAMB E DASMI

AREAS CRITICAS AREAS SEMICRITICAS AREAS NAO CRITICAS
3x por dia e sempre que 2x por dia e sempre que 1x por dia e sempre que
necessario necessario necessario
Isolamentos (Ml e GMR); IAmbulatérios; |Areas administrativas;
Laboratdrios de andlise clinica; Unidades de internagéo; Elevadores; IAlmoxarifado;
Banco de Sangue; Corredores. IAuditorio;
Moléstias infecciosas; Salas de aula;
UTIs; IArquivos;
Centro Cirurgico; Copa;
Pronto Socorro (Sala ISala de costura.

ermelha, procedimentos e sutura, salas de isolamento);
IAbrigo de armazenamento final de residuos;
Unidade de didlise;
Hemodinamica;
Bercario Alto risco;
Central de Material e Esterilizagéo;
Lactario;
Nutrigao;
estiarios;
Farmacia;
lArea suja da lavanderia Expurgo;
IAbrigo externo de residuos.

8. ORIENTAGOES GERAIS

Em situacdes envolvendo doencas altamente transmissiveis, deve-se intensificar a higienizacédo dos ambientes com desinfetante hospitalar a base de quaternario de aménio, realizando a
limpeza no minimo duas vezes ao dia ou sempre que houver aumento da frequéncia de uso por colaboradores, pacientes ou visitantes.

A desinfeccdo de banheiros, vestiarios e areas de uso comum deve ser reforgcada utilizando o desinfetante padronizado a base de hipoclorito de sédio, considerando o risco ampliado de
contaminag&o nesses locais.

Em casos de atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 (ou outras doengas de transmissao respiratéria de alta infectividade), € obrigatéria a realizacéo da limpeza
terminal da area utilizada (area de isolamento ou atendimento), imediatamente ap6s a desocupagéo do ambiente.

Durante a limpeza de pias, lavatérios e bebedouros, é obrigatério o uso de luvas de procedimento para garantir a seguranga do colaborador e prevenir riscos de contaminacéo cruzada.
Todos os procedimentos de higienizagao devem ser registrados na Planilha de Controle de Limpeza, com indicagéo de data, hora, local, tipo de procedimento executado e identificagéo do
responsavel.
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10. ANEXO

10.1 ANEXO | - PLANILHA DE TRABALHO DA LIMPEZA
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA - HCFAMEMA

| Cédign: HCF-NH-FLA-1 [Revisio: 01 )
Planilha de Trabalho da Limpeza Pégina: 1/1
Revizado &m: 27 /002005
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11. CONTROLE DE QUALIDADE
11.1 REVISAO
N° DA REVISAO DATA ITEM MOTIVO
- 01/07/2025 - Elaboragdo
12. ELABORAGAO
DEPARTAMENTO NOME
Nucleo de Higienizagéo Karina Cicarelli
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DEPARTAMENTO NOME
Nucleo de Gestédo de Processos e Qualidade Lourdes Inez Fleitas Cano
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