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Fundamentos da Limpeza Hospitalar e

Biosseguranca

Conceitos de limpeza, desinfeccao e assepsia

A prevengdo de infecgdes nos ambientes hospitalares ¢ um dos principais
desafios enfrentados pelos servigos de satde em todo o mundo. No centro
cirirgico, em especial, onde ha contato direto com tecidos internos, fluidos
corporais e dispositivos invasivos, a correta higienizagdo do ambiente ¢
essencial para garantir a seguranca dos pacientes e da equipe
multiprofissional. Compreender os conceitos de limpeza, desinfeccdo e
assepsia, bem como os tipos de sujidade, ¢ fundamental para a

implementacdo de praticas eficazes de controle de infec¢des.

1. Conceito de Limpeza

A limpeza € a primeira e indispensavel etapa do processo de higienizagdo de
superficies, equipamentos ¢ ambientes. Trata-se da remogdo fisica de
sujidades visiveis, como poeira, restos de matéria organica, residuos
corporais e substancias quimicas. Essa etapa ndo tem como objetivo eliminar
completamente os microrganismos, mas reduz significativamente sua carga

e, consequentemente, o risco de proliferagao.



A limpeza pode ser realizada por meio de métodos manuais ou
automatizados, utilizando agua, detergentes e friccdo mecanica. A eficacia
da limpeza depende de fatores como o tipo de superficie, o grau de sujidade,
a qualidade dos produtos utilizados e a técnica empregada. Um ponto
importante ¢ que a limpeza adequada ¢ pré-requisito para que 0s processos
de desinfeccdo e esterilizagdo tenham sucesso, pois a presenca de matéria

organica pode inativar os agentes quimicos utilizados posteriormente.

2. Conceito de Desinfeccio

A desinfeccdo € um processo que visa a destruigcdo de microrganismos
patogénicos presentes em superficies inanimadas, mas ndo necessariamente
elimina todos os esporos bacterianos. Pode ser classificada em trés niveis:
baixo, intermediario e alto, dependendo da capacidade do agente quimico

utilizado em inativar diferentes tipos de microrganismos.

No centro cirtrgico, a desinfec¢ao de superficies e equipamentos nao criticos
(aqueles que entram em contato apenas com a pele integra) ¢ essencial.
Produtos como hipoclorito de sodio, alcool etilico a 70% e compostos
fendlicos sdo exemplos comuns. A aplicacdo correta desses produtos requer
atencdo ao tempo de contato, a concentracdo e a compatibilidade com os

materiais a serem desinfetados.

A desinfec¢do ndo substitui a esterilizacdo em materiais que penetram em
tecidos estéreis, mas ¢ uma etapa importante para reduzir a carga microbiana

e impedir a propagacao de infecgdes hospitalares.



3. Conceito de Assepsia

A assepsia ¢ um conjunto de medidas que visa impedir a entrada,
multiplicacdo e disseminagdo de microrganismos em locais que devem
permanecer estéreis, como feridas cirurgicas, dispositivos invasivos ou
instrumentos cirargicos. Ela engloba tanto praticas de desinfeccdo e
esterilizacdo quanto comportamentos e técnicas assépticas durante

procedimentos clinicos e cirurgicos.

Ao contrario da antissepsia, que ¢ a aplicacdo direta de agentes
antimicrobianos sobre tecidos vivos (por exemplo, o uso de alcool na pele
antes de uma inje¢do), a assepsia tem foco na manuten¢ao de um ambiente
livre de contaminantes. No contexto da limpeza de centro cirargico, a
assepsia envolve o uso de campos estéreis, luvas estéreis, roupas adequadas,
técnicas de barreira e procedimentos padronizados que evitem a

contaminacao de areas limpas.

A prética da assepsia depende da integracdo entre diferentes setores do
hospital, incluindo o controle de infeccao hospitalar, a central de material e

esterilizagdo, ¢ a equipe de limpeza e higienizagao.

4. Esterilizacao

A esterilizacdo € o processo que elimina ou destroi todas as formas de vida
microbiana, incluindo esporos bacterianos, considerados altamente
resistentes. E obrigatoria para instrumentos e materiais criticos utilizados em
procedimentos invasivos ou que entrem em contato direto com tecidos

estéreis, como bisturis, pingas cirurgicas e cateteres.



Existem diversos métodos de esterilizagao, sendo os mais utilizados o calor
umido sob pressao (autoclave), o calor seco (estufa), o 6xido de etileno ¢ o
plasma de peroxido de hidrogénio. A escolha do método depende do tipo de

material e de sua resisténcia a temperaturas ¢ umidade.

Importante destacar que a esterilizagdo so sera eficaz se o material estiver
previamente limpo e seco. A falha nesse processo pode comprometer todo o

procedimento cirtirgico € representar risScCo Severo ao paciente.

5. Tipos de Sujidade: Organica e Inorganica

Para uma limpeza eficaz, ¢ necessario identificar os tipos de sujidade
presentes nas superficies € nos materiais hospitalares. Elas podem ser
classificadas em organicas e inorganicas, cada uma exigindo cuidados

especificos.

« Sujidade Organica: sio residuos de origem bioldgica, como sangue,
secregdes, excrecoes, restos de tecido, gordura corporal e fluidos
organicos. Sao altamente contaminantes e favorecem a proliferagao de
microrganismos patogénicos. Sua remog¢ao exige o uso de detergentes
com acao emulsificante e, frequentemente, pré-lavagem com agua fria

para evitar a coagulacao de proteinas.

o Sujidade Inorganica: incluem poeira, terra, sais minerais e residuos
quimicos. Embora geralmente sejam menos contaminantes, podem
comprometer a acdo dos agentes de limpeza e desinfeccdo se nao
forem removidos adequadamente. Dependem de detergentes com acao

sequestrante ou quelante para sua remocao eficaz.

O reconhecimento do tipo de sujidade presente permite a escolha correta dos
produtos e métodos de limpeza, aumentando a seguranca e a eficacia do

processo de higienizagdo no centro cirirgico.



Consideracoes Finais

A correta aplicacdo dos conceitos de limpeza, desinfec¢do, assepsia e
esterilizagdo, aliada ao conhecimento sobre os tipos de sujidade, ¢ essencial
para o controle das infecgOes hospitalares, especialmente em areas criticas
como o centro cirargico. A formag¢ao continua da equipe de limpeza e a
supervisao técnica rigorosa sdo estratégias indispensaveis para garantir um
ambiente seguro e de qualidade para todos os envolvidos no cuidado com a

saude.
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Classificacao das Superficies Hospitalares e sua

Relevancia na Prevencao de Infeccoes

A correta higienizagdo do ambiente hospitalar ¢ um componente essencial
do controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS). Dentro
desse contexto, a classificacido das superficies hospitalares ¢ uma
ferramenta metodologica que orienta as praticas de limpeza e desinfecgao,
com base no risco de transmissdo de microrganismos. O centro cirirgico, por
exemplo, ¢ um dos locais mais criticos do ambiente hospitalar, exigindo

protocolos rigorosos e padronizados para cada tipo de superficie.

Este texto tem como objetivo apresentar os critérios para classificacdo das
superficies hospitalares, sua fundamentagdo cientifica e as implicacoes

praticas no controle de infecgdes.

1. Fundamentos da Classificacao das Superficies

A classificacdo das superficies hospitalares baseia-se na frequéncia e na
forma de contato dessas superficies com os pacientes, profissionais da saude
e materiais contaminados. A partir dessa categoriza¢do, determinam-se os
protocolos adequados de limpeza, o tipo de produto desinfetante a ser
utilizado, a frequéncia da higienizacdo e o nivel de criticidade do

procedimento.



A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), bem como entidades
internacionais como os Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
adotam modelos similares para essa classificagdo, geralmente dividindo as
superficies em superficies criticas, semicriticas e nao criticas, ou ainda em
superficies de contato frequente e superficies de contato eventual ou

baixo risco.

2. Superficies Criticas

As superficies criticas sdo aquelas que entram em contato direto com tecidos
estéreis, feridas cirargicas, cavidades do corpo ou sistemas vasculares, ou
ainda aquelas com alto risco de contaminacdo com fluidos corporais. No

ambiente do centro cirargico, isso inclui:
o Mesas cirtirgicas
« Campos estéreis

« Equipamentos de suporte ventilatorio ou perfusores conectados ao

paciente
« Instrumentais cirtrgicos antes do uso

Essas superficies, embora tecnicamente classificadas como artigos (e ndo
superficies fixas), sdo manipuladas diretamente e, por isso, exigem
esterilizacdo ou desinfeccio de alto nivel. A limpeza de superficies criticas
fixas deve ser rigorosa, com uso de desinfetantes de amplo espectro e

aplicagdo frequente.



3. Superficies Semicriticas

As superficies semicriticas sdo aquelas que, embora ndo entrem em contato
direto com tecidos estéreis, estdo em proximidade com areas de risco ou

recebem contato indireto com fluidos biologicos. Exemplos incluem:
« Bracos de refletores cirurgicos
o Grades de camas cirurgicas
o Aparelhos de anestesia
« Suportes de soro ou bombas de infusao

Essas superficies devem ser submetidas a desinfec¢ao intermediaria a alto
nivel, dependendo do grau de exposi¢ao e da frequéncia de contato. O tempo
de contato do desinfetante deve ser respeitado rigorosamente, conforme
orientagdo do fabricante, e a friccdo mecanica deve ser empregada para

garantir a eficacia da remog¢ao de sujidades.

4. Superficies Nao Criticas

As superficies ndo criticas sao aquelas com baixo risco de contaminagdo e
que ndo entram em contato direto com os pacientes ou fluidos bioldgicos.
Sao frequentemente tocadas por maos, luvas ou objetos contaminados,

podendo servir como vetores indiretos de infec¢do. Exemplos:
« Paredes, portas, pisos
« Bancadas de apoio
 Interruptores, maganetas e telefones

« Monitores e cabos (ndo diretamente conectados ao paciente)



Essas superficies devem ser higienizadas com limpeza e desinfeccdo de
baixo nivel, com produtos de uso geral ou desinfetantes de uso hospitalar de
menor espectro. Apesar de seu menor risco, essas superficies ndo devem ser
negligenciadas, ja que diversos surtos de infec¢des hospitalares foram

associados a contaminacao indireta por superficies supostamente “indcuas”.

5. Superficies de Alto e Baixo Toque

Outra abordagem relevante na pratica hospitalar ¢ a classificacdo das
superficies em alto toque ¢ baixo toque, considerando a frequéncia com que

sao tocadas pelas maos dos profissionais de satde, pacientes ou visitantes.

o Superficies de alto toque: macanetas, grades de leito, botdes de
bombas de infusao, telefones, teclados, torneiras, interruptores. Essas
superficies devem ser desinfetadas frequentemente, inclusive mais de

uma vez ao dia em areas criticas.

o Superficies de baixo toque: tetos, luminarias, partes superiores de
armarios, areas com pouco ou nenhum contato direto. A limpeza pode

ser menos frequente, respeitando cronogramas programados.

A ANVISA orienta que as rotinas de higieniza¢do sejam adaptadas conforme
essa categorizacao, respeitando a criticidade do ambiente, a ocupagdao do

leito e a presenga de agentes infecciosos.

6. Relevancia da Classificacio para a Pratica Hospitalar

A classificagdo adequada das superficies tem impacto direto em diversas

dimensoes da gestao hospitalar:

o Efetividade da higienizacdo: permite a escolha apropriada de

técnicas, produtos e frequéncia.



« Economia de recursos: evita uso excessivo de desinfetantes potentes

em areas que ndo exigem alto nivel de desinfecgao.

o Seguranca do paciente: previne infeccOes cruzadas e eventos

adversos relacionados a assisténcia.

« Treinamento de pessoal: facilita a capacitagdo dos profissionais de

limpeza, com protocolos claros e direcionados.

Além disso, a classificacdo embasa as auditorias e indicadores de qualidade
das comissoes de controle de infeccao hospitalar, que monitoram a adesao

aos protocolos estabelecidos.

Consideracgoes Finais

O reconhecimento e a correta aplicacdo da classificacdo das superficies
hospitalares sdao fundamentais para garantir a seguranca do ambiente
assistencial, especialmente em areas criticas como centros cirurgicos. Essa
pratica permite direcionar os esfor¢os de limpeza e desinfec¢cdo com base no
risco, promovendo um uso racional de insumos e fortalecendo a prevencao
das infecgOes relacionadas a assisténcia a saude. Cabe aos gestores,
enfermeiros e profissionais de higienizagdo adotar protocolos baseados em
evidéncias e capacitar continuamente suas equipes para garantir a eficacia

dessas acoes.
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Introducao a Biosseguranca Hospitalar

A biosseguranca hospitalar ¢ um conjunto de a¢des voltadas a prevencao,
minimizacao ou eliminagdo de riscos que possam comprometer a saude de
trabalhadores, pacientes, visitantes € o meio ambiente no contexto dos
servicos de saude. FEla abrange procedimentos técnicos, medidas
administrativas e praticas comportamentais que visam a prote¢ao contra
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos que circulam nos ambientes

assistenciais.

Este texto apresenta os fundamentos da biosseguranca hospitalar, com foco
em seu conceito, na importancia de sua aplicacao, nas barreiras de protecao
e no uso adequado de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs),

especialmente relevantes em areas criticas como o centro cirurgico.

1. Conceito de Biosseguranca e sua Importancia

O termo biosseguranca pode ser definido como o conjunto de medidas e
praticas destinadas a prevenc¢do de riscos a saide humana e ao meio
ambiente, oriundos da exposicao a agentes bioldgicos, quimicos ou fisicos.
No ambiente hospitalar, esse conceito se materializa por meio da criacao de
protocolos e rotinas seguras para manuseio de materiais contaminantes,
descarte de residuos, esterilizacao de instrumentos, higiene das maos, uso de

EPIs e contenc¢ao de surtos.

A biosseguranca ¢ essencial em virtude da grande circulacdo de
microrganismos patogénicos em hospitais, muitos dos quais apresentam

resisténcia a antimicrobianos.



A exposi¢ao continua dos trabalhadores da saude a sangue, fluidos corporais,
secregdes, aerossois, materiais perfurocortantes e superficies contaminadas
aumenta significativamente os riscos de transmissao de infec¢des. Além
disso, falhas em medidas de biosseguranca podem resultar em infeccoes

nosocomiais, acidentes ocupacionais € danos ambientais irreversiveis.

Portanto, a adog¢do de condutas baseadas em biosseguranca ndo apenas
preserva a saude dos profissionais e pacientes, como também fortalece a
confiabilidade institucional, reduz custos com tratamentos e contribui para a

qualidade assistencial.

2. Barreiras de Protecao: Fisicas e Quimicas

As barreiras de prote¢do sdo estruturas ou substancias interpostas entre o
trabalhador e os agentes de risco. Elas podem ser classificadas em barreiras
fisicas ¢ barreiras quimicas, sendo ambas fundamentais na rotina

hospitalar.
2.1 Barreiras Fisicas

Sao estruturas ou dispositivos que impedem o contato direto com agentes
contaminantes. Dentre as principais barreiras fisicas no contexto hospitalar,

destacam-se:

« Luvas, mascaras, aventais e toucas: impedem o contato direto da

pele e mucosas com fluidos corporais.

o Paredes lavaveis, pisos antiderrapantes e lavatorios com
acionamento nao manual: reduzem o risco de contaminacgao

ambiental.

« Cabines de seguranca biologica, cortinas, divisorias e vidros de

protecao: utilizadas em laboratorios e areas de isolamento.



« Campos cirurgicos estéreis: estabelecem limites assépticos durante

procedimentos invasivos.

Essas barreiras sdo projetadas para impedir a transmissao por contato direto,
goticulas ou aerossois, sendo especialmente relevantes em setores como
centro cirargico, unidade de terapia intensiva e laboratério de analises

clinicas.
2.2 Barreiras Quimicas

Consistem em substancias quimicas utilizadas para destruir ou inativar
microrganismos, promovendo a antissepsia de tecidos vivos ou a desinfec¢ao
de superficies e instrumentos. Entre as principais barreiras quimicas

utilizadas em hospitais estdo:

« Alcool 70%: indicado para antissepsia de pele ¢ desinfeccdo de

superficies de pequeno porte.

« Hipoclorito de sddio: utilizado na desinfec¢do de pisos, banheiros e

superficies contaminadas com matéria organica.

« lodopovidona e clorexidina: aplicadas na antissepsia de pele em

procedimentos cirurgicos.

o Glutaraldeido, acido peracético e peroxido de hidrogénio:
empregados na desinfeccdo de alto nivel ou esterilizacdo de

Instrumentos.

O uso adequado dessas barreiras requer treinamento, conhecimento sobre as
caracteristicas dos agentes utilizados e o respeito as instrucdes de diluicao,

tempo de contato e compatibilidade com materiais.



3. Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs)

Os EPIs sao dispositivos de uso pessoal destinados a proteger o trabalhador
contra riscos a sua saude durante o desempenho de suas fungdes. A legislagao
brasileira, por meio da Norma Regulamentadora n°® 6 (NR-6) e da Norma
Regulamentadora n° 32 (NR-32), estabelece a obrigatoriedade de

fornecimento, uso e fiscalizacdo dos EPIs nos servicos de satde.
Os principais EPIs utilizados em ambientes hospitalares incluem:

o Luvas de procedimento e estéreis: protegem as maos contra fluidos
corporais € contaminantes. Devem ser trocadas a cada procedimento e

descartadas apos o uso.

o Mascaras cirurgicas e respiradores (N95/PFF2): reduzem a
inalagdo de particulas, goticulas e aerossois. Seu uso ¢ essencial
durante cirurgias, coletas e assisténcia a pacientes com doencgas

respiratorias.

« Oculos de protecio e protetores faciais: protegem os olhos e

mucosas da face contra respingos e particulas.

« Aventais e capotes impermeaveis: evitam a contaminagao do corpo

e das roupas profissionais.

o« Toucas e propés: reduzem o risco de disseminagdo de

microrganismos oriundos de cabelos e cal¢ados.

« Mascaras de solda ou aventais de chumbo: utilizados em ambientes

radiologicos ou procedimentos com risco fisico.



Além do uso correto, ¢ fundamental que os trabalhadores recebam
treinamento peridodico sobre a colocagdo (paramentacdo) e a retirada
(desparamentacao) dos EPIs, evitando a autoinoculacdo e a contaminacao
cruzada. A avaliagdo do risco da atividade determinara o tipo e a quantidade

de EPIs a serem utilizados.

Consideracoes Finais

A biosseguranca hospitalar representa uma dimensdo fundamental da
assisténcia a saude moderna, especialmente em 4reas criticas como o centro
cirtrgico. A aplicagao dos principios de biosseguranga, por meio de barreiras
fisicas e quimicas e do uso correto de EPIs, reduz significativamente a
ocorréncia de acidentes e infec¢des. Entretanto, sua efetividade depende
diretamente do compromisso institucional com a capacitacdo continua das
equipes, do fornecimento adequado de insumos ¢ da fiscaliza¢ao das praticas

adotadas no dia a dia.

Cultivar uma cultura de biosseguranga ¢ proteger ndo apenas o individuo,
mas todo o sistema de satde — promovendo qualidade, confianca e

sustentabilidade ao cuidado.
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Riscos e Agentes Infecciosos no Ambiente Cirurgico

O ambiente cirtrgico representa um dos setores mais criticos dos servigos de
saude em razdao da vulnerabilidade dos pacientes e da complexidade dos
procedimentos realizados. A ocorréncia de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), especialmente infecgdes de sitio cirargico (ISC),
constitui um grave problema de seguranga do paciente e um desafio para os
sistemas de controle de infec¢des hospitalares. A compreensdo dos principais
micro-organismos envolvidos, dos tipos de contaminag¢do cruzada e das vias

de transmissao ¢ essencial para a preven¢ao e controle dessas infeccoes.

1. Principais Micro-organismos Presentes em Centros Cirurgicos

Os centros cirirgicos sao ambientes de alta rotatividade, manipulando
tecidos abertos, dispositivos invasivos ¢ fluidos corporais, fatores que
favorecem a entrada e proliferacdo de agentes infecciosos. Entre os
principais micro-organismos de interesse clinico nesse contexto, destacam-

S€:

« Staphylococcus aureus (inclusive cepas resistentes a meticilina —
MRSA): habitante comum da pele e mucosas, ¢ o principal agente

causador de infec¢des de ferida operatoria.

« Pseudomonas aeruginosa: bactéria gram-negativa frequentemente
associada a ambientes imidos, resistente a diversos antimicrobianos,
responsavel por infecgdes em queimaduras, feridas cirrgicas e trato

respiratorio.



o Kilebsiella pneumoniae e Escherichia coli: membros da familia
Enterobacteriaceae, associados a infecgdes do trato urinario e
infeccdes de sitio cirurgico, especialmente em procedimentos

abdominais.

o Acinetobacter baumannii: microrganismo altamente resistente,
frequentemente isolado em superficies hospitalares e equipamentos,

podendo causar infecgdes sistémicas em pacientes criticos.

« Enterococcus faecalis e faecium: presentes na microbiota intestinal,
causam infec¢des pos-operatorias e podem apresentar resisténcia a

vancomicina (VRE).

o Candida spp.: fungos oportunistas que podem causar infecgdes
sistémicas, sobretudo em pacientes imunocomprometidos ou em uso

prolongado de antibioticos.

Além dos agentes bacterianos, virus como o da hepatite B (HBV), hepatite
C (HCV) e o HIV representam riscos importantes para os profissionais da

saude em situagdes de acidentes com material bioldgico.

A presenga desses microrganismos em superficies, instrumentos,
equipamentos € até nas maos dos profissionais de satde exige rigor na
implementagdo de praticas de biosseguranca, esterilizacdo e limpeza

hospitalar.

2. Tipos de Contaminaciao Cruzada

A contaminacdo cruzada ocorre quando microrganismos sao transferidos de
uma fonte contaminada (paciente, equipamento, superficie ou profissional)
para outra, potencialmente suscetivel, provocando infeccao. No ambiente

cirrgico, os tipos mais comuns de contaminagao cruzada incluem:



o Contaminacio direta: ocorre quando ha contato fisico entre uma
superficie contaminada e outra limpa. Exemplo: o contato de um

campo cirirgico com luvas previamente contaminadas.

« Contaminacio indireta: quando os microrganismos sao transferidos
por um intermediario, como maos nao higienizadas, instrumentos mal

esterilizados ou aventais reutilizados de forma inadequada.

« Contaminacdo cruzada aérea: resultado da disseminacdo de
particulas suspensas no ar, que podem transportar microrganismos
para campos estéreis ou feridas cirurgicas. Pode ocorrer em fungado da
movimentacdo intensa na sala operatoria, falhas no sistema de

ventilagdo ou auséncia de barreiras fisicas.

« Contaminacido cruzada entre pacientes: associada ao uso de
equipamentos compartilhados sem desinfeccao adequada ou a falta de

troca de EPIs entre atendimentos.

« Auto contaminac¢io do paciente: ocorre quando a propria microbiota
do paciente migra para areas estéreis durante o procedimento,
especialmente na auséncia de preparagdo cutanea apropriada ou falhas

na técnica asséptica.

A eliminacdo ou reducdo dessas formas de contaminagdo exige vigilancia
continua, protocolos padronizados e adesao rigorosa as praticas de prevengao

¢ controle de infecgao.

3. Principais Vias de Transmissao de Infeccoes no Centro Cirurgico

A compreensao das vias de transmissao de agentes infecciosos € fundamental
para a construcao de estratégias preventivas eficazes. No ambiente cirtrgico,

as principais vias de transmissao sao:



a) Contato direto

E a via mais comum de transmissao de infec¢des. Ocorre pelo toque entre
pessoas (ex.: maos do profissional com a ferida cirtirgica) ou entre pessoas €
superficies contaminadas. A higiene das maos ¢ a medida mais eficaz para a

prevencao dessa via de contagio.
b) Contato indireto

Envolve a transferéncia de microrganismos por meio de fomites, como
instrumentais, termometros, macas, campos cirurgicos € materiais
compartilhados entre  pacientes. Instrumentos ndo esterilizados

adequadamente podem atuar como vetores eficazes.
¢) Transmissao por goticulas

Ocorre quando particulas grandes (>5 micrOmetros), contendo
microrganismos, sao expelidas por tosse, fala ou procedimentos e atingem
mucosas do rosto. Essa via ¢ particularmente relevante em cirurgias de vias

acreas e procedimentos odontoldgicos.
d) Transmissao por aerossois (via aérea)

Microrganismos em particulas muito pequenas (<5 micrometros)
permanecem suspensos no ar por longos periodos ¢ podem ser inalados,
especialmente em ambientes com md ventilagcdo. Procedimentos que geram
aerossois, como intubagdo ou aspiragdo, demandam o uso de respiradores

especificos (ex.: PFF2/N95).
e) Transmissao por sangue e fluidos corporais

Ocorre por meio de exposi¢ao direta a fluidos bioldgicos, especialmente em
acidentes com material perfurocortante. A utilizacdo de EPIs, a adogdo de

técnicas seguras e o descarte correto de materiais sdo praticas indispensaveis.



Consideracoes Finais

O centro cirurgico ¢ um ambiente de alto risco para a transmissao de agentes
infecciosos, exigindo controle rigoroso das condig¢des de assepsia, limpeza e
comportamento profissional. A presenca de microrganismos potencialmente
patogénicos, combinada a fatores como procedimentos invasivos, uso de
dispositivos e vulnerabilidade do paciente, aumenta a probabilidade de

infecgoes se ndo forem adotadas medidas eficazes.

A prevencdo de contaminagdo cruzada e o bloqueio das principais vias de
transmissao devem ser objetivos permanentes das equipes de saude,
requerendo capacitagdo continua, vigilancia epidemiologica e adesao

irrestrita as praticas de biosseguranca.
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