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Normas, Etica e Controle de Qualidade

Normas regulatorias e orientacoes do Ministério da

Saude/ANVISA

A higienizac¢do adequada dos ambientes hospitalares, especialmente de areas
criticas como centros cirargicos, ¢ fundamental para garantir a seguranca dos
pacientes e profissionais da satide. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), vinculada ao Ministério da Satde, estabelece normas
e diretrizes que orientam os servicos de saude quanto as boas praticas de
infraestrutura, limpeza, desinfecgao e gerenciamento de residuos. Entre essas
normas, destacam-se a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
50/2002, que trata dos requisitos de projeto fisico de estabelecimentos
assistenciais de saude, ¢ a RDC n° 222/2018, que regulamenta o
gerenciamento de residuos de servigos de saude. Além disso, os protocolos
institucionais e os registros adequados das rotinas de limpeza sdo elementos

obrigatorios dentro das auditorias e sistemas de qualidade hospitalar.



1. RDC n° 50/2002 — Projeto Fisico e Infraestrutura

A RDC n° 50/2002 dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboragao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude. Seu conteudo ¢ essencial para garantir que a estrutura
fisica do ambiente hospitalar favoreca a limpeza, a desinfec¢do e o controle

de infecgoes.
Principais exigéncias da norma:

o Zonificacdo de areas: os ambientes hospitalares devem ser
classificados em areas criticas, semicriticas e nao criticas, com fluxos

definidos para materiais limpos e sujos.

« Revestimentos e superficies: as paredes, pisos e tetos das areas
criticas (como centro cirurgico) devem ser lisos, impermeaveis,

lavaveis e resistentes a acao de desinfetantes.

« Ventilacido e exaustdo: o controle de temperatura, pressdao positiva,
renovacao do ar e filtragem (como uso de filtros HEPA) deve ser

adequado ao grau de risco da area.

o Lavabos e pias clinicas: devem estar disponiveis em locais
estratégicos, com acionamento nao manual, promovendo a higiene

adequada das maos.

« Areas para expurgo, armazenagem e processamento: a estrutura
deve permitir o fluxo adequado dos materiais sujos e limpos, sem

cruzamentos, conforme os principios de biossegurancga.

Essa resolucao estabelece as bases para que os ambientes hospitalares sejam
projetados de forma a permitir a execugao eficaz dos processos de limpeza e

desinfeccao.



2. RDC n° 222/2018 — Residuos de Servicos de Saude e Higienizacio

A RDC n° 222/2018 trata do gerenciamento de residuos de servicos de
saude (RSS) e também regulamenta as praticas de limpeza e desinfeccio
de superficies. Esta norma atualiza e substitui resolugdes anteriores,

sistematizando as praticas para servicos de saude publicos e privados.
Pontos relevantes sobre higienizacao:

o Definicdo de limpeza: processo de remoc¢do de sujidades visiveis,
como poeira, sangue e secregcdes, com o uso de agua, detergente e

friccao.

o Desinfec¢ao: destruicdo de microrganismos patogénicos em

superficies inanimadas com produtos quimicos autorizados.

o Produtos de limpeza: devem ser registrados na ANVISA e utilizados

conforme instrucdes de uso, diluigdo e tempo de contato.

« Materiais de limpeza: panos, mops ¢ baldes devem ser exclusivos por

area (limpa ou suja) e desinfetados apods o uso.

o Frequéncia da limpeza: deve seguir cronograma baseado na

classificacdo das areas (criticas, semicriticas e nao criticas).

o Treinamento da equipe: os profissionais responsaveis pela
higieniza¢do devem ser capacitados periodicamente quanto as técnicas

corretas, riscos € uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs).

A norma também obriga os servicos de saude a estabelecerem protocolos
institucionais de higieniza¢do, com base em critérios técnicos e evidéncias

cientificas.



3. Protocolos Hospitalares Padronizados

Além das normas federais, cada instituicdo de saude deve desenvolver
protocolos padronizados proprios, adaptados a sua realidade, estrutura
fisica, perfil de pacientes e tecnologias disponiveis. Esses protocolos devem
estar baseados nas diretrizes do Ministério da Saude, da ANVISA ¢ das

Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH).
Caracteristicas dos protocolos:

o Clareza e objetividade: os procedimentos devem ser descritos em

linguagem simples, com passo a passo bem definido.

« Abrangéncia: devem incluir orientagcdes sobre produtos utilizados,
frequéncia de limpeza, areas por prioridade, medidas de protecdo e

fluxos de trabalho.

o Atualizacdo constante: o0s protocolos devem ser revisados
periodicamente com base em novas evidéncias ou mudangas na

estrutura da unidade.

« Integracdo com a CCIH: devem estar alinhados com os indicadores

¢ metas da comissao de controle de infeccao.

Esses protocolos servem como referéncia obrigatéria para a equipe de
limpeza e para a equipe de enfermagem, sendo também exigidos em
inspecdes sanitarias, auditorias de qualidade e certificagdes hospitalares

(como ONA ou JCI).



4. Registros e Documentac¢iao da Limpeza

A rastreabilidade das ag¢des de limpeza ¢ essencial para o controle de
qualidade e para a comprovagao do cumprimento das normas. Os registros
e formuliarios de limpeza s3o instrumentos que possibilitam esse

acompanhamento ¢ devem conter dados especificos.
Elementos dos registros:
« Data, hora e local da limpeza.

Tipo de limpeza realizada (concorrente, terminal, emergencial).

Nome do profissional responsavel.

Produtos utilizados, diluicdo e tempo de contato.

Observagodes sobre intercorréncias, falhas ou contaminacoes.

Esses registros devem ser arquivados por periodo determinado, com
possibilidade de auditoria. A informatizagdo dos registros ¢ recomendada,
desde que se garanta a integridade, a seguranca dos dados e a assinatura

eletronica dos responsaveis.

Além disso, € importante que os formularios sejam auditados periodicamente
por supervisores ou responsaveis pelo controle de infec¢do, que podem

avaliar a adesdo as rotinas ¢ a eficacia dos procedimentos executados.



Consideracoes Finais

O cumprimento das normas regulatdrias estabelecidas pela ANVISA e pelo
Ministério da Satde ¢ condicao fundamental para a qualidade e seguranca da
assisténcia em servigos de saude. A RDC n°® 50/2002 define os requisitos
fisicos e arquitetonicos que favorecem a higienizagao eficaz dos ambientes,
enquanto a RDC n° 222/2018 padroniza os procedimentos de limpeza e
desinfeccdo, além do gerenciamento de residuos hospitalares. A
implementacdo de protocolos institucionais € o registro rigoroso das
atividades de limpeza sdo estratégias essenciais para garantir a

rastreabilidade e a qualidade das praticas adotadas.

Investir em infraestrutura adequada, capacitagdo de pessoal e sistemas de
monitoramento e registro ¢ investir na seguranca do paciente e na exceléncia

da assisténcia prestada.
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Etica e Conduta Profissional na Atuacao do

Higienizador Hospitalar

A atuacdo do profissional de higienizagdo hospitalar, especialmente em
ambientes criticos como o centro cirargico, exige mais do que conhecimento
técnico sobre procedimentos de limpeza. Exige também um forte
compromisso com a ética, a conduta responsavel, a colaboragdo em equipe
e o respeito a principios fundamentais como a confidencialidade, a dignidade
humana e a biosseguran¢a. Embora frequentemente invisibilizado, o trabalho
do higienizador ¢ essencial para a qualidade da assisténcia a satide e para a

prevencao de infecgdes hospitalares.

Este texto aborda os principais aspectos €ticos e de conduta profissional que
devem orientar o trabalho dos profissionais de higieniza¢do em servigos de

saude.

1. Responsabilidades e Limites da Atuacao do Higienizador

O higienizador hospitalar tem a responsabilidade direta pela limpeza e
desinfeccdo de ambientes, mobiliarios, pisos, equipamentos e superficies
hospitalares. No centro cirurgico, sua funcao ¢ ainda mais sensivel, pois atua
em um espago de altissimo rigor técnico, onde a assepsia ¢ fator determinante

para o sucesso dos procedimentos cirargicos.
Entre as responsabilidades desse profissional, destacam-se:

o Realizar a limpeza concorrente e terminal conforme os protocolos

estabelecidos pela instituicao e pelas normas da ANVISA.

« Utilizar corretamente os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs).



« Respeitar o tempo de contato e diluigdo dos produtos de limpeza e

desinfeccao.

o Identificar e comunicar imediatamente situa¢des de risco, como

derramamento de fluidos biologicos ou falhas na infraestrutura.

o Zelar pela conservagdo dos equipamentos de limpeza e dos ambientes

hospitalares.

No entanto, ¢ essencial que o higienizador compreenda os limites de sua
atuacio. Nao lhe compete, por exemplo, manipular materiais cirargicos
estéreis, intervir em cuidados diretos ao paciente ou tomar decisoes clinicas.
Esses limites sao fundamentais para preservar a seguranca, a integridade dos

procedimentos € a organizacao das equipes multiprofissionais.

O desconhecimento ou a extrapolacdo desses limites pode comprometer o
ambiente estéril, gerar falhas assistenciais e, em casos mais graves,

configurar infracdes administrativas ou éticas.

2. Postura Etica, Confidencialidade e Respeito a0 Ambiente Hospitalar

A ética profissional € um conjunto de valores, principios € comportamentos
que orientam a pratica de qualquer atividade de forma responsavel e
respeitosa. No ambiente hospitalar, a ética assume um papel ainda mais
relevante, pois envolve diretamente a vida, a saide e a privacidade dos

individuos.
a) Postura ética

A postura ética do higienizador deve refletir-se em todas as suas acdes:
pontualidade, uso adequado do uniforme, cuidado com o patrimonio

institucional, respeito aos colegas e aos pacientes.



Além disso, € esperado que mantenha atitude proativa na preven¢ao de riscos
e na colaboracdo com a equipe técnica, respeitando as normas e fluxos

estabelecidos.

A ética também estd presente na forma como o profissional lida com
conflitos, pressoes e desafios do ambiente hospitalar. Deve sempre agir com
responsabilidade, discricao, humildade e consciéncia de seu papel na cadeia

assistencial.
b) Confidencialidade

O sigilo profissional ¢ um valor ético inegociavel no ambiente hospitalar.
Durante sua rotina, o higienizador pode ter acesso, mesmo que de forma
indireta, a informagdes sobre pacientes, diagnosticos, conversas medicas ou
situagdes delicadas. Toda e qualquer informacdo obtida no ambiente de
trabalho deve ser mantida sob estrito sigilo, inclusive fora do ambiente

hospitalar.

A quebra de confidencialidade, além de antiética, pode configurar infragao
legal e trazer consequéncias graves tanto para o profissional quanto para a
instituicao.

¢) Respeito ao ambiente hospitalar

O ambiente hospitalar deve ser compreendido como espago de cuidado, dor,
recuperacdo ¢ dignidade humana. O higienizador deve manter
comportamento discreto, respeitando o siléncio, evitando conversas
paralelas, piadas, comentarios improprios ou julgamentos. Deve tratar com
respeito nao apenas os pacientes, mas também os cadaveres, os objetos

pessoais € os espacos de internagao.



Esse respeito se estende ao zelo com o patriménio da instituigdo, com os
insumos de trabalho ¢ com os proprios colegas. A manuten¢do de um
ambiente harmdnico e seguro comeca pelo comportamento ético e respeitoso

de todos os envolvidos.

3. Trabalho em Equipe e Comunica¢io com a Equipe Cirurgica

A atuagdo no centro cirargico exige trabalho em equipe constante, com
interdependéncia entre os setores de higienizagdo, enfermagem, anestesia,
instrumentagdo e equipe médica. O higienizador € parte integrante do
cuidado indireto ao paciente e deve manter uma postura colaborativa,

disciplinada e alinhada com os objetivos da equipe multiprofissional.
a) Comunicacao efetiva

A comunica¢do entre o higienizador ¢ os demais membros da equipe
cirirgica deve ser clara, objetiva e respeitosa. O profissional deve saber
reportar situacoes de risco, necessidade de reposi¢do de materiais ou
inconformidades nos ambientes, sem receio de represalias, mas sempre

dentro do seu escopo de atribuicao.

A comunicagdo eficaz também envolve a escuta ativa, a compreensdo das
orientagdes recebidas e o cuidado ao transmitir informagdes. Ambientes
cirargicos sdo marcados por alta tensdo e exigem precisdo, portanto, falhas

de comunicagdo podem comprometer a seguranca do paciente.



b) Cooperacao e reconhecimento mutuo

O trabalho em equipe pressupde que todos os profissionais,
independentemente de sua fungdo, contribuam para um objetivo comum: a
assisténcia segura e de qualidade. Reconhecer a importancia da fungao de
cada membro ¢ essencial para a motivacdo ¢ o desempenho eficaz das

atividades.

O higienizador deve estar aberto a orientacdes, participar dos treinamentos
interdisciplinares e integrar-se as estratégias de melhoria continua. A
colaboragdo entre setores fortalece a cultura de seguranga ¢ promove um

ambiente profissional saudavel.

Consideracoes Finais

A ¢ética e a conduta profissional sdo pilares indispensaveis na atuacao dos
higienizadores hospitalares. Mais do que executar tarefas operacionais, esse
profissional exerce uma fun¢do essencial no cuidado indireto ao paciente,
contribuindo diretamente para a seguranca, a eficacia dos procedimentos € o
bem-estar coletivo. Assumir essa responsabilidade exige conhecimento dos
limites da fungdo, respeito aos valores institucionais € compromisso com a

confidencialidade, a ética e o trabalho em equipe.

Valorizar a conduta €tica no ambiente hospitalar ¢ também reconhecer o
papel estratégico de todos os profissionais que, com dedicacdo e

responsabilidade, atuam na linha de frente da seguranca hospitalar.
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Controle de Qualidade e Auditoria da Limpeza

Hospitalar

A limpeza e desinfeccao de ambientes hospitalares, especialmente em areas
criticas como o centro cirirgico, constituem praticas fundamentais para o
controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Para
assegurar que essas acoes sejam realizadas de forma eficaz, ¢ imprescindivel
estabelecer mecanismos sistematicos de controle de qualidade e auditoria
da limpeza. Tais praticas t€ém como finalidade monitorar a execucao dos
protocolos estabelecidos, identificar falhas, garantir a conformidade com

normas técnicas € promover a melhoria continua dos processos.

Este texto aborda os principais componentes do controle de qualidade na
higienizacao hospitalar, com foco nos indicadores de qualidade, formas de
avaliacio visual e microbioldgica, além do uso de checklists e da
supervisao técnica, ferramentas essenciais para a rastreabilidade e a eficacia

da auditoria nos servicos de saude.

1. Indicadores de Qualidade da Higienizacao

Os indicadores de qualidade sdo instrumentos de mensuracdo que
permitem avaliar o desempenho dos processos de limpeza e desinfeccao.
Eles sdo utilizados para monitorar a conformidade com os padrdes
estabelecidos, identificar desvios, propor intervencoes corretivas € medir o

impacto das acoes realizadas.
Principais indicadores aplicaveis a higienizacao hospitalar:

« Conformidade dos procedimentos de limpeza: mede a porcentagem

de ambientes higienizados conforme os protocolos institucionais.



o Frequéncia de limpeza por area: avalia se as rotinas estdo sendo
cumpridas nos prazos definidos para areas criticas, semicriticas € nao

criticas.

o« Numero de falhas identificadas nas auditorias: detecta
inconformidades técnicas (ex.: uso incorreto de produto, falha na

paramentagao, tempo de contato insuficiente).

o Indice de reincidéncia de falhas: avalia a repeticdo de erros
previamente identificados, o que indica auséncia de correcoes

efetivas.

o Numero de reclamacées ou notificacoes sobre limpeza: considera a
percepcao da equipe assistencial quanto a qualidade do ambiente

higienizado.

« Relacao entre falhas de limpeza e surtos infecciosos: identifica se
ha correlagdo entre falhas de higienizagdo e o aumento de casos de

IRAS.

A escolha dos indicadores deve ser compativel com a complexidade do
servigo de satde e deve permitir comparagdes ao longo do tempo, como parte

de um sistema de gestdo da qualidade.

2. Avaliacio Visual e Microbiologica

A avaliagdo da eficacia da limpeza pode ser realizada por métodos diretos ou
indiretos, sendo os mais comuns a avaliacdo visual e¢ a avaliacao

microbioldgica.



a) Avaliacao Visual

E 0 método mais utilizado devido a sua simplicidade e baixo custo. Consiste
na inspecdo direta do ambiente logo apos a limpeza, realizada por

supervisores ou membros da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar

(CCIH).
Aspectos observados:
« Auséncia de poeira, manchas ou residuos visiveis.
+ Integridade dos materiais de limpeza.
o Corretas dilui¢des e rotulagem dos produtos.
« Presenga e uso adequado de EPIs.
o Ordem e organizacao dos ambientes.
« Data e hora da execucdo da limpeza.

Embora nao detecte micro-organismos, a avaliagao visual ¢ importante para
garantir a conformidade com os procedimentos padronizados e identificar

falhas operacionais.
b) Avaliacdo Microbiologica

Método complementar a avaliacdo visual, a analise microbiologica detecta a
presenca de contaminantes invisiveis a olho nu. Pode ser feita por meio de
culturas, placas de contato (Rodac), swabs e, mais recentemente, sistemas

com marcadores fluorescentes e bioluminescéncia.
Exemplos de técnicas:

o Placas de contato: utilizadas para avaliar a carga microbiana em

superficies apos a limpeza.



« Swab com cultura bacteriana: coleta de amostras com cotonete

estéril para contagem de unidades formadoras de colonia (UFC).

o« Luminoémetros (ATP Bioluminescéncia): detectam moléculas
orgénicas por meio de reacdes de luz, fornecendo resultados répidos e

quantitativos.

Esses métodos devem ser utilizados em dareas criticas, como centros
cirargicos, UTT e CME, e sempre com acompanhamento de um profissional
habilitado. A frequéncia da avaliacdo microbiologica deve ser definida no

plano de controle de infec¢ao da instituicao.

3. Checklist e Supervisao Técnica

O uso de checklists padronizados ¢ uma estratégia eficaz para garantir a
execucdo correta das rotinas de limpeza. Esses instrumentos auxiliam na
sistematizacao das atividades € na padronizagdo das agdes entre diferentes

profissionais e turnos.
a) Checklists
Devem conter:
« Nome do profissional responsavel pela limpeza.
« Data, hora e setor higienizado.
« Tipo de limpeza realizada (concorrente, terminal, emergencial).
« Produtos utilizados e tempo de contato.
« Observacoes sobre intercorréncias.

« Campo para assinatura do supervisor ou auditor.



Os checklists devem estar disponiveis em versdes fisicas ou digitais e ser

revisados periodicamente quanto a sua pertinéncia e clareza.
b) Supervisao Técnica

A supervisao técnica ¢ o acompanhamento sistemdtico das atividades de
higienizacdo por profissionais responsaveis, como supervisores de limpeza

ou enfermeiros da CCIH. A fun¢do da supervisao é€:
« Garantir a correta execu¢ao dos procedimentos.
« Verificar o uso e integridade dos EPIs.
« Realizar treinamentos em servico.
« Corrigir falhas operacionais em tempo real.
« Verificar a reposi¢ao e o armazenamento adequado de produtos.
« Validar e auditar os checklists e os registros de rotina.

A supervisdo deve ser continua, presencial e educativa. A abordagem
respeitosa, técnica e colaborativa ¢ essencial para engajar os profissionais e

promover a cultura da qualidade.

Consideracoes Finais

A qualidade da limpeza hospitalar depende da execucdao adequada dos
procedimentos técnicos € do monitoramento constante de sua eficacia. O
controle de qualidade, por meio de indicadores, avaliacées visuais e
microbiologicas, bem como a supervisio estruturada com uso de
checklists, fortalece a cultura da seguranga e reduz significativamente o
risco de infeccdes. Em ambientes criticos como centros cirurgicos, onde a
assepsia ¢ determinante para a seguranca do paciente, essas praticas se

tornam ainda mais indispensaveis.



A auditoria da limpeza deve ser entendida como uma ferramenta educativa e
gerencial, que orienta a equipe de higieniza¢do ao aprimoramento continuo

de suas praticas e reforca a importancia de seu trabalho no contexto

hospitalar.
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