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 APRESENTAÇÃO  

  OORRIIEENNTTAAÇÇÕÕEESS  PPAARRAA  EESSTTAABBEELLEECCIIMMEENNTTOOSS  AASSSSIISSTTEENNCCIIAAIISS    DDEE  SSAAÚÚDDEE  ((EEAASS))  EEMM  DDEESSAASSTTRREESS  AAMMBBIIEENNTTAAIISS  

❖ OBJETIVO 

❖ OBJETIVOS GERAIS 

 

1. SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHADOR 

2. RECUPERAÇÃO DA INFRAESTRUTURA PREDIAL DO EAS 

2.1 RISCOS ESTRUTURAIS 

2.2 MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO  

2.3 DA INFRAESTRUTURA PREDIAL  

2.3.1   ÁGUA E ELÉTRICA 

2.3.2   SISTEMA DE VENTILAÇÃO 

3. ESTRATÉGIAS DE LIMPEZA E DESINFECÇÃO PARA SUPERFÍCIES AMBIENTAIS EM ÁREAS DE 

TRATAMENTO DE PACIENTES 

4.  EQUIPAMENTOS, DISPOSITIVOS E SUPRIMENTOS MÉDICOS 

5. UNIDADES FUNCIONAIS DO EAS 

❖ FARMÁCIA HOSPITALAR 

❖ LABORATÓRIOS 

❖ IMAGENOLOGIA 

❖ OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS / Considerações Gerais 

6. VIGILÂNCIA PÓS-REOCUPAÇÃO 

7. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
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CCOONNSSIIDDEERRAAÇÇÕÕEESS  SSOOBBRREE  RREECCUUPPEERRAAÇÇÃÃOO  EE  RREEAABBEERRTTUURRAA  DDEE    IINNSSTTAALLAAÇÇÕÕEESS  DDEE  SSAAÚÚDDEE  

FFEECCHHAADDAASS  DDEEVVIIDDOO  AA  DDAANNOOSS  EEXXTTEENNSSOOSS  CCAAUUSSAADDOOSS  PPOORR  DDEESSAASSTTRREESS  AAMMBBIIEENNTTAAIISS  

 

        AAPPRREESSEENNTTAAÇÇÃÃOO  

 

 Durante um desastre natural, muitos Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EAS) podem sofrer 

danos causados pela água, terra e pelo vento. Alguns podem ficar com água parada por um longo 

período devido a enchentes.  

 Estruturas de edifícios, equipamentos e suprimentos podem estar fortemente contaminados com 

microrganismos, como mofo, esporos de mofo e bactérias.  

   Antes de reabrir, os EAS devem ser avaliados para determinar:  

 

1) se a instalação está danificada e deve ser condenada; ou  

2) se a extensão do dano for tal que a instalação possa ser restaurada, reparada e reaberta. 

 

 Assim que for tomada a decisão de reparar e reocupar o(s) edifício(s), os materiais e estruturas 

danificados ou contaminados devem ser removidos e descartados, enquanto os materiais e itens 

aproveitáveis podem ser completamente secos, reparados, limpos e restaurados para uma função 

segura.  

 A restauração de um EAS para suas funções completas é uma tarefa complexa e multidisciplinar. A 

assistência de engenheiros, profissionais treinados na recuperação de edifícios, fabricantes e 

distribuidores de equipamentos de saúde, provavelmente será necessária para concluir o trabalho.  

 Uma vez que as obras de recuperação do EAS estejam concluídas e o edifício esteja de volta ao serviço, 

a inspeção periódica da estrutura reparada será necessária para identificar o crescimento de mofo e 

iniciar as medidas de remoção e controle. 

As informações a seguir destinam-se a auxiliar os Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EAS) nas 

tarefas envolvidas na recuperação da edificação de saúde. 
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 OOBBJJEETTIIVVOO  

 

 A presente OOrriieennttaaççããoo  TTééccnniiccaa pretende dar uma visão sobre a avaliação das 

edificações de saúde após desastres ambientais. 

Um olhar multidisciplinar para verificação das condições de readequação, uso e 

reaproveitamento de materiais, equipamentos e instalações. 

 

  

OORRIIEENNTTAAÇÇÕÕEESS  PPAARRAA  EESSTTAABBEELLEECCIIMMEENNTTOOSS  AASSSSIISSTTEENNCCIIAAIISS  

  DDEE  SSAAÚÚDDEE  ((EEAASS))  EEMM  DDEESSAASSTTRREESS  AAMMBBIIEENNTTAAIISS  
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     OBJETIVOS GERAIS 

 

 O gerenciamento de atividades antes, durante e depois de um desastre natural é uma tarefa 

difícil. Diferentes componentes devem ser considerados para levar em conta todos os perigos 

potenciais que podem ser enfrentados.  

 A preparação de um plano abrangente de gestão de desastres é vital para garantir a correta gestão dos 

recursos, a realização das atividades e a proteção dos trabalhadores de resposta e recuperação de 

emergência.  

 Durante a elaboração de um plano de gestão de desastres, perigos potenciais podem ser identificados, 

o que ajuda a estabelecer as medidas necessárias para prevenir, controlar e mitigar esses perigos.  

 

11..  SSAAÚÚDDEE  EE  SSEEGGUURRAANNÇÇAA  DDOO  TTRRAABBAALLHHAADDOORR  

 

 O objetivo da gestão da segurança é prevenir perigos e reduzir potenciais incidentes prejudiciais que 

podem ocorrer no local de trabalho.  

 As estratégias implementadas podem incluir medidas de prevenção de segurança, como o uso de 

equipamentos de proteção individual ou o estabelecimento de políticas de saúde e segurança. 

 

 As pessoas envolvidas na assistência e limpeza de desastres  

precisam ser protegidas de doenças infecciosas, exposições a produtos 

químicos, radiação, choque elétrico    e riscos potenciais de incêndio.  

 

Um componente principal da gestão de desastres é a SSEEGGUURRAANNÇÇAA..    

 A GESTÃO DA SEGURANÇA faz referência a todas as estratégias possíveis 

que podem ser implementadas para garantir a segurança dos 

trabalhadores no desempenho de suas funções.  

O objetivo da gestão da segurança é prevenir perigos e reduzir potenciais 
incidentes prejudiciais que podem ocorrer no local de trabalho 
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 Uma das principais ocorrências epidemiológicas após as inundações é o aparecimento de surtos de 

leptospirose, que é causada por uma bactéria, a Leptospira interrogans, transmitida aos seres 

humanos pelo contato com água ou lama contaminada pela urina de roedores contaminados, 

principalmente roedores domésticos (ratazanas, ratos de telhado e camundongos).  

 A infecção também pode ocorrer por ingestão uma vez que as inundações podem contaminar a água 

de uso doméstico e os alimentos. As manifestações, quando ocorrem, aparecem entre 2 e 30 dias após 

a infecção.     

 A hepatite A é causada por um vírus, a transmissão se dá por via fecal-oral, e pode ocorrer por meio 

da ingestão de água e alimentos contaminados ou diretamente de uma pessoa para outra.  

 A vacinação contra a hepatite A, tem custo elevado, é feita com duas doses, com um intervalo de seis 

meses entre elas; a hepatite E tem transmissão semelhante à hepatite A, mas ainda não há vacina. 

 A febre tifoide é causada pela bactéria Salmonella typhi, e é adquirida através da ingestão de água e 

alimentos contaminados. As vacinas oral ou injetável conferem uma cobertura entre 40-90% e o mais 

recomendado é o tratamento correto da água e da preparação adequada de alimentos.  

 Vale salientar que o  tétano  é causado pela contaminação de ferimentos pela bactéria Clostridium 

tetani,  encontrada normalmente no ambiente (solo, esterco, superfície de objetos). Indivíduos com 

qualquer tipo de ferimento devem manter cuidados com o local do ferimento. A vacina é feita com 

três doses, num intervalo de seis meses. Dependendo do tipo de ferimento e se a situação vacinal para 

tétano estiver incompleta, pode ser necessário realizar a imunização passiva (imunoglobulina 

antitetânica ou, na sua falta, soro antitetânico). 

 Equipamentos de Proteção Individual como máscaras, óculos de 

proteção ou protetor facial tipo face shield, luvas de borracha, 

botas de borracha de cano alto e capa de chuva devem ser 

utilizados para evitar contaminação por doenças infecciosas 

transmitidas pela água, como leptospirose, hepatite A, hepatite E, 

doenças diarreicas (Escherichia coli, Shigella, Salmonella) e, em 

menor grau, cólera febre tifoide. 

http://www.cives.ufrj.br/informacao/hepatite/hepA-iv.html
http://www.cives.ufrj.br/informacao/viagem/protecao/dta-iv.html
http://www.cives.ufrj.br/informacao/hepatite/hepA-iv.html
http://www.cives.ufrj.br/informacao/viagem/protecao/dta-iv.html
http://www.cives.ufrj.br/informacao/viagem/protecao/dta-iv.html
http://www.cives.ufrj.br/informacao/viagem/protecao/dta-iv.html
http://www.cives.ufrj.br/informacao/tetano/tetano-iv.html
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     Calendário Nacional de Vacinação/2020/PNI/MS: 

 

✓ Hepatite A- Dose única- 15 meses. 

✓ Hepatite B- Dose ao nascer- até 30 dias de vida/ Adolescente, adulto, idoso e gestante- 3 doses, a 

depender da situação vacinal, completar esquema. 

✓ Dupla Adulto (difteria e tétano) - Adolescente, adulto, idoso - 3 doses, a depender da situação 

vacinal, completar esquema; gestante - 2 doses, a depender da situação vacinal, completar 

esquema. 

    PPrrooffiissssiioonnaaiiss  ddee  SSaaúúddee  

 

 

 A criação de um plano de trabalho que avalie as necessidades e condições de trabalho é um 

importante recurso a ser utilizado em caso de desastres ambientais. 

 Outros materiais, como uma lista de verificação de segurança do local, também podem ajudar uma 

emergência.  

 

 

 

 Locais de desastre apresentam uma série de preocupações de                    

saúde e segurança.  

 Os perigos e exposições são uma função da natureza instável 

do local, do potencial de substâncias perigosas presentes e do 

tipo de trabalho que está sendo executado. 

 Durante e após os desastres naturais, os profissionais de saúde 

podem enfrentar riscos múltiplos, como resultado de um maior 

fluxo de pacientes e alterações nas condições de trabalho 

cotidianas. Essas condições inusitadas podem incluir falta de 

eletricidade, cortes, inundações, contaminação do abastecimento 

de água, falta de pessoal e falta de suprimentos ou equipamentos, 

entre outros.  
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22..  RREECCUUPPEERRAAÇÇÃÃOO  DDAA  IINNFFRRAAEESSTTRRUUTTUURRAA  PPRREEDDIIAALL  DDOO  EEAASS  

 

 Antes de abrir um estabelecimento de saúde que sofreu danos extensos na água e mais 

componentes estruturais, é necessário realizar inspeções para determinar se o edifício é 

recuperável. Se for tomada a decisão de prosseguir com a recuperação e correção, as inspeções na 

construção garantindo segurança devem ser concluídas antes que qualquer trabalho de restauração 

seja feito na instalação. 

 Antes de abrir qualquer parte de uma instalação, como salas de emergência ou clínicas, serviços de 

suporte adequados precisam estar disponíveis para fornecer atendimento de qualidade em um 

ambiente seguro. A contratação de serviços externos pode ser considerada. 

 

 

 

 Os perigos que os profissionais de saúde podem enfrentar ao 

trabalhar em um desastre ambiental podem incluir exposição a 

agentes infecciosos, ferimentos por agulhas, riscos químicos, riscos 

físicos, estresse por incidente traumático, violência e longas horas de 

trabalho.  

 

 Os trabalhadores envolvidos na assistência à saúde precisam 

estar cientes dos perigos que enfrentam e precisam receber o 

treinamento necessário para saber como agir e permanecer 

seguros. 



 
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 
SUBSECRETARIA DE VIGILÂNCIA E ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

 

Rua México nº 128 / 3º andar, Centro, Rio de Janeiro / RJ 
Página 12 de 39 

 

 

         

 

 

      AAVVAALLIIAAÇÇÃÃOO  DDEE  SSEEGGUURRAANNÇÇAA  

 

Os seguintes itens abaixo, devem ser avaliados por especialistas em instalações: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Principalmente fundações e itens estruturais 

ausentes;                             

 avaliação da umidade oculta; 

 danos ao sistema elétrico, incluindo alta tensão, 

isolamento e integridade do fornecimento de 

energia; 

 danos no sistema de distribuição de água; 

 danos no sistema de esgoto; 

 danos nos sistemas de combate à incêndio; 

 danos no sistema de tratamento de ar; 

 sistema de eliminação de resíduos de serviços de 

saúde e de materiais perfurocortantes. 

 Estabelecer uma equipe multidisciplinar que inclua 

equipes de controle de infecção para coordenar os 

projetos de demolição, construção e reforma e 

considerar medidas preventivas proativas desde o início.         
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22..11  RRIISSCCOOSS  EESSTTRRUUTTUURRAAIISS  

 

 Os riscos estruturais são esperados após um evento de desastre ambiental.  

 Os trabalhadores com experiências em desastres podem entrar em estruturas desabadas como 

resultado de incêndios, deslizamentos de terra, desastres ambientais e falha de projeto estrutural.  

 Estruturas deterioradas por falta de manutenção podem levar a outros perigos, incluindo físicos, 

químicos e biológicos, dependendo do tipo, localização e uso da estrutura.  

 De acordo com a magnitude da estrutura colapsada, empregadores e trabalhadores precisam aderir 

às práticas e diretrizes de segurança usando o equipamento de proteção apropriado e seguindo os 

procedimentos adequados. 

 Instalações com danos evidentes de vento, chuva e inundações, bem como aquelas que perderam 

apenas eletricidade e ventilação (ou seja, sem água parada no edifício, mas períodos sustentados de 

alto calor e umidade) devem ser avaliadas para determinar a extensão dos danos e decidir se a limpeza 

pode ser gerenciada com segurança com recursos internos e equipe de instalação.  

 

                            

 

 Os requisitos para equipamentos de proteção individual e métodos de limpeza variam com base na 

extensão dos danos. A contenção da(s) área(s) de recuperação pode não ser necessária se o prédio 

permanecer desocupado durante o processo. 
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Uma vez que é liberado o início da recuperação, as principais atividades normalmente   

associadas a este processo incluem: 

 

1. Restauração de rede de esgoto; 

2. Extração de água parada e esgoto; 

3. Restauração do sistema de água potável; 

4. Ventilação da área de trabalho (por exemplo, abrir janelas quando possível) e planejar um 

processo para a remoção de materiais danificados da área de trabalho; 

5. Remoção de itens e materiais de construção altamente contaminados e / ou danificados, 

especialmente materiais porosos (alguns materiais de construção, como isolamento, podem não 

ser diretamente avaliáveis, portanto, equipamento de detecção de umidade deve ser usado.); 

6. Remoção de contaminação superficial em materiais não porosos por limpeza física; 

7. Tratamento biocida / desinfetante de superfícies, se necessário; 

8. Secagem e reavaliação para umidade residual em materiais estruturais remanescentes; 

9. Reparo e reforma da edificação e reposição de itens danificados; 

10. Restauração de energia elétrica e geradores; 

11. Limpeza e secagem minuciosas de itens porosos aproveitáveis  (por exemplo, cortinas, cortinas, 

lençóis), se possível; 

 

 O edifício(s) deve primeiro passar por uma 

avaliação de segurança da edificação para verificar 

se a estrutura é segura e se há energia elétrica 

suficiente para auxiliar nas operações de limpeza.  

 Além disso, o edifício deve ser avaliado quanto à 

segurança e proteção contra incêndio.  
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12. Avaliação de equipamentos, infraestrutura de suporte médico (por exemplo, gases medicinais, 

vapor, ar comprimido), móveis, registros e documentos e suprimentos para danos; e 

13. Limpeza e desinfecção de superfícies em áreas de atendimento ao paciente e da edificação. 

 

    22..22  MMAATTEERRIIAAIISS  DDEE  CCOONNSSTTRRUUÇÇÃÃOO    

 

 A recuperação de uma estrutura pode requerer a sua remoção (retirada), ao invés de um processo 

de desinfecção de superfícies contaminadas; 

 Os materiais visivelmente contaminados e danificados devem ser removidos;  

 Folhas ou sacos plásticos podem ser usados para conter esses itens para minimizar a dispersão de 

esporos de mofo durante a remoção;  

 Materiais removidos e contaminados podem ser descartados como resíduos de construção de 

rotina;  

 Os materiais e itens porosos devem ser descartados se tiverem sido submersos, forem difíceis de 

limpar, não puderem secar completamente em 24-48 horas ou se odores permanecerem;  

 Superfícies e itens duros e não porosos podem ser limpos com detergente e água e secos;  

 Conforme a recuperação avança, os materiais estruturais danificados são substituídos, os materiais 

existentes são limpos e a área é seca;  

 Deve haver uma avaliação da umidade residual em materiais construtivos usando dispositivos de 

detecção de umidade (por exemplo, medidores de umidade, boroscópios); 

 Qualquer material estrutural que não possa ser totalmente seco em 24-48 horas deve ser removido 

e substituído; 
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    22..33  DDAA  IINNFFRRAAEESSTTRRUUTTUURRAA  PPRREEDDIIAALL    

 

Inspecionar, reparar, desinfetar onde for apropriado ou substituir a infraestrutura da instalação 

 

✓ inspeção, desinfecção, reparo e substituição do sistema de aquecimento, ventilação e ar-

condicionado (HVAC) - motores, trabalho em dutos, filtros, isolamento; 

✓ sistema de água (água fria e quente, drenagem de esgoto, entrega de vapor, refrigeradores, 

caldeiras); 

✓ fontes de vapor (se canalizadas de outros lugares, por exemplo, empresas de serviços públicos, 

elas impactarão as autoclaves); 

✓ sistema elétrico (fiação, iluminação, paginação e sistemas de chamada de pacientes, geradores de 

emergência, alarmes de incêndio); 

✓ sistemas de comunicação eletrônica (telefones, sistemas de paginação e chamada de pacientes, 

computadores); 

✓ sistema de gases medicinal; 

✓ produtos químicos perigosos / armazenamento radioativo. 

 

  2.3.1 ÁGUA E ELÉTRICA 

 

✓ Antes de iniciar qualquer esforço de recuperação, é importante restabelecer o funcionamento dos 

sistemas elétricos, de esgoto e de água.  

✓ A integridade do sistema elétrico (por exemplo, fiação, isolamento, geradores) deve ser 

determinada e os reparos feitos para que os trabalhadores possam ter iluminação e energia 

adequadas para os equipamentos, conforme necessário.  

✓ Um sistema de esgoto em funcionamento é necessário para a extração eficaz da água parada.  

✓ O sistema de distribuição de água potável também deve ser avaliado e os reparos feitos conforme 

necessário. Os avisos de “fervura de água” provavelmente entrarão em vigor durante esse período.  
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✓ Será útil consultar a empresa concessionária de abastecimento de água para serem avaliadas as 

questões de tratamento da água e adoção de medidas cabíveis.  

✓ Os sistemas de segurança contra incêndio dentro do edifício devem ser avaliados e reparados, se 

necessário.  

✓ Antes do início dos trabalhos de recuperação, os agentes de segurança contra incêndio, Corpo de 

Bombeiros, devem ser consultados, caso os sistemas de segurança contra incêndio não puderem ser 

totalmente recuperados. 

 

     ÁGUA POTÁVEL 

 

 

 

 Inundações e outros desastres podem danificar poços de água potável e levar à contaminação de 

aquíferos e poços. As águas das enchentes podem contaminar a água do poço com resíduos, esgoto 

humano, produtos químicos e outros contaminantes que podem causar doenças quando usados para 

beber, tomar banho e outras atividades de higiene. 

 Se sua água vem de um poço particular que foi inundado, considere as seguintes orientações para 

tornar a água segura e para fontes de água de emergência até ter certeza de que sua água está livre de 

contaminantes e segura para beber. 

 Use água engarrafada ou água que você preparou adequadamente e armazenada como um 

suprimento de água de emergência. 

 

 

 Após um desastre ambiental, especialmente após uma 

enchente, a água potável pode não estar disponível ou 

não ser segura para beber. 
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        TToorrnnaarr  aa  áágguuaa  sseegguurraa  

 

➢ Frequentemente, a água pode se tornar segura para beber fervendo, adicionando desinfetantes ou 

filtrando. 

  IMPORTANTE:  

 

 Água contaminada com combustível ou produtos químicos tóxicos não se tornará segura por 

fervura ou desinfecção. Use uma fonte diferente de água se você souber ou suspeitar que a água 

pode estar contaminada com combustível ou produtos químicos tóxicos. 

 

   Ferver água 

 

 Se você não tem água engarrafada segura, você deve ferver a água para torná-la segura. A 

fervura é o método mais seguro para tornar a água mais segura para beber, matando organismos 

causadores de doenças, incluindo vírus, bactérias e parasitas. 

Procedimentos para limpeza de caixa d’água e/ou cisternas 

 

  LIMPEZA  

 

   Adotar os seguintes procedimentos de limpeza 

   

 

a) Fechar o registro de entrada da água na edificação ou girar 

(ou amarrar) a boia, instalada no interior do reservatório, 

para interromper o fluxo de entrada de água; 
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b) A Unidade onde será realizada a limpeza deverá fazer uso rotineiro da água contida no reservatório, 

até que reste na caixa aproximadamente 10 centímetros de nível d’água, que será utilizada no 

processo de limpeza; 

✓ Alternativamente caso entenda-se que seja mais prático, deixar esvaziar completamente a caixa, 

abrindo em seguida o registro, ou girando a boia, até que a caixa acumule novamente cerca de 10 

centímetros de água; 

✓ Se considerar necessário, reservar alguns vasilhames ou baldes de água próximo aos locais de uso, 

para eventuais necessidades mais urgentes, enquanto se efetua a limpeza e higienização, 

tomando sempre o cuidado de esvaziá-los ao final dos procedimentos, de modo a não permitir 

ambientes propícios a criadouros do mosquito Aedes aegypti; 

c) Tampar a saída de fundo da caixa com pano limpo ou outro material adequado, de modo a evitar a 

descida de sujidades, durante a lavagem, para a rede de distribuição predial; 

d) Esfregar as paredes da caixa apenas com escova de fibra vegetal ou bucha de fio de plástico macio 

para remover mecanicamente as sujidades, evitar o uso de sabão, detergente ou quaisquer outros 

produtos químicos; 

e) Remover a água suja da pré-limpeza com balde, caneco e pano, retirando todo líquido e sujidades da 

caixa água. Não esgotar esta água suja pelo fundo da caixa, a fim de não contaminar as tubulações 

prediais; 

f) Manter a saída de fundo do reservatório tampado e deixar entrar novamente água até um nível de 10 

(dez) centímetros. 

 

  HHIIGGIIEENNIIZZAAÇÇÃÃOO    

 

Adotar os seguintes procedimentos de higienização 

 

a) Adicionar à água limpa acumulada na caixa (no nível de 10 centímetros) água sanitária na proporção 

de um litro para cada mil litros de água retida no reservatório;  
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b) Após adicionar água sanitária na proporção de 1 para 1000, agitar bem a água para homogeneizar a 

mistura. Umedecer as paredes da caixa d’água com a solução de água sanitária e água, utilizando 

brocha ou pano. Repetir a operação mais três vezes, em intervalos de meia hora; 

c) Desobstruir a saída de fundo da caixa d’água, esvaziando totalmente o reservatório, e abrir torneiras 

da edificação para eliminar essa água e desinfetar a rede interna; 

d) Destravar a boia ou abrir o registro do cavalete; 

e) Enxaguar as paredes laterais da caixa com a água que está entrando no reservatório; 

f) Após escoar pela rede interna a concentração com água sanitária, fechar as torneiras, tampar a caixa, 

e fazer uso normal da água; 

g) Limpar a parte interna da tampa antes de fechar a caixa d’água; 

h) Registrar a data da limpeza na parede externa de própria caixa d’água, de modo a repetir o 

procedimento em intervalos semestrais. 

 

   ELÉTRICA 

 

 O trabalho elétrico representa um perigo para os trabalhadores no atendimento aos desastres 

ambientais e recuperação de emergência onde queimaduras, quedas e choques elétricos podem 

causar ferimentos ou morte se as medidas adequadas não forem aplicadas.  

 Durante as emergências, os serviços e equipamentos elétricos podem apresentar mau 

funcionamento e, em alguns outros casos, o serviço pode estar desativado.  

 Durante o serviço de recuperação da parte elétrica, a energia é perigosa e pode ser uma fonte de 

ferimentos ou morte. Elementos como linhas aéreas, circuitos e cabos apresentam risco de choques 

elétricos e eletrocussão. Outros elementos condutores de eletricidade, como escadas e outros 

objetos de metal, apresentam risco de eletrocussão. Ambientes de trabalho seguros que isolam 

componentes energizados e procedimentos de segurança são uma parte principal do trabalho 

seguro. 
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    2.3.2 SISTEMA DE VENTILAÇÃO 

 

 

 

 Os microrganismos podem crescer em todas as superfícies dos componentes do sistema HVAC que 

foram submersos em águas de inundação. Além disso, a umidade pode se acumular nos componentes 

do sistema HVAC que não foram submersos (como dutos de suprimento de ar acima da linha de água) 

e pode promover o crescimento de microrganismos.  

 Portanto, todos os componentes do sistema HVAC que foram contaminados com água da enchente 

ou umidade devem ser completamente inspecionados, limpos de sujeira e detritos e desinfetados por 

um profissional qualificado.  

 As recomendações a seguir ajudarão a garantir que os sistemas HVAC contaminados com água da 

enchente sejam devidamente limpos e reparados para fornecer ambientes internos saudáveis. 

   Etapas antes da limpeza e correção 

 

 Se o edifício permanecer parcialmente ocupado (por exemplo, em andares superiores não afetados 

pelas águas das enchentes), isole as áreas de construção onde os sistemas HVAC serão limpos e 

remediados usando paredes temporárias, lonas de plástico ou outras barreiras retardadoras de 

vapor. Mantenha as áreas de construção sob pressão negativa (em relação às áreas adjacentes sem 

construção) usando ventiladores equipados com filtros HEPA (filtros de partículas de ar de alta 

 

 Durante as enchentes, os sistemas de aquecimento, 

ventilação e ar-condicionado (HVAC) podem ficar 

submersos nas águas das enchentes. Como resultado, 

esses sistemas podem conter quantidades substanciais 

de sujeira e detritos e podem ser contaminados com 

vários tipos de microrganismos, como bactérias e 

fungos.  
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eficiência) para exaurir a área. Para garantir o isolamento completo das áreas de construção, pode 

ser necessário pressurizar as áreas adjacentes sem construção e realocar temporariamente a 

entrada de ar externo para o sistema HVAC que atende às áreas ocupadas. 

 Tome precauções para proteger a saúde dos trabalhadores que estão limpando e remediando o 

sistema HVAC. Certifique-se de que os trabalhadores usem pelo menos um respirador para proteção 

contra microrganismos transportados pelo ar. Níveis aumentados de proteção respiratória (por 

exemplo, respiradores purificadores de ar equipados com filtros de alta eficiência) podem ser 

apropriados dependendo do nível de contaminação visível. 

  

  Limpeza e correção de HVAC 

 

 Remova todo o isolamento contaminado por inundação ao redor e dentro dos componentes do 

sistema HVAC. Descarte esses materiais contaminados de acordo com as regulamentações e normas 

técnicas aplicáveis. 

 Remova os meios filtrantes de HVAC contaminados e descarte-os apropriadamente de acordo com 

os regulamentos e normas técnicas aplicáveis. 

 Depois de remover qualquer isolamento e filtros, limpe todas as superfícies de componentes do 

sistema HVAC contaminadas por inundação com um aspirador de pó filtrado por HEPA para remover 

sujeira, detritos e microrganismos. Preste atenção especial aos racks de filtros, recipientes de 

drenagem, curvas e seções horizontais dos dutos de ar onde os detritos podem se acumular. 

 Depois de remover qualquer isolamento ou detritos, desinfete todas as superfícies dos 

componentes do sistema HVAC enquanto o sistema HVAC não está operando. Use uma solução de 1 

xícara de alvejante de cloro doméstico em um galão de água. Não misture água sanitária com outros 

produtos de limpeza que contenham amônia. 

 Conduza as atividades de limpeza e desinfecção em uma progressão de trabalho limpo-para-sujo. 

Considere o uso de ventiladores auxiliares para fornecer ar "limpo" para a posição do trabalhador e  

transportar o contaminante aerossol e desinfetante na direção de limpar para sujar, para longe das 

zonas de respiração do trabalhador e em direção ao ponto de filtração e exaustão. 
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 Siga o procedimento de desinfecção com um enxágue com água limpa. Dependendo da 

quantidade de detritos presentes, pode ser necessário limpar mecanicamente as superfícies dos 

componentes do sistema HVAC com um vapor ou uma lavadora de alta pressão antes de usar o 

desinfetante.  

  Nota  

 

 Remova e descarte os componentes do sistema HVAC que estão contaminados com água da enchente 

e não podem ser limpos e desinfetados com eficácia. Substitua-os por novos componentes. 

 

  Retomando as operações de HVAC 

 

 Após a limpeza e desinfecção ou substituição do sistema HVAC, solicite que um profissional 

qualificado avalie minuciosamente seu desempenho e corrija-o conforme necessário antes que o 

prédio seja ocupado novamente. O desempenho do sistema HVAC deve estar em conformidade com 

as recomendações contidas nas regulamentações e normas técnicas aplicáveis. 

 Antes de o prédio ser ocupado novamente, opere o sistema HVAC continuamente de maneira 

normal a uma temperatura confortável por 48 a 72 horas. Durante este período, pode ser benéfico 

abrir os amortecedores de ar externo HVAC para a configuração máxima que ainda permite que você 

forneça as temperaturas de ar interno desejadas. Se odores indesejáveis relacionados à inundação 

persistirem após este período de “lavagem”, reavalie procurando por áreas contaminadas pela 

inundação que não foram identificadas anteriormente e continue o processo de lavagem até que os 

odores não sejam mais aparentes. Substitua os filtros HVAC usados durante a lavagem antes da 

ocupação do edifício. 

 Depois que um prédio for ocupado novamente, faça verificações frequentes (por exemplo, semanais) 

do sistema HVAC para garantir que ele esteja funcionando corretamente. Durante essas verificações, 

inspecione os filtros do sistema HVAC e substitua-os quando necessário. Reduza gradualmente a 
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frequência das verificações do sistema HVAC para inspeções mensais ou trimestrais, dependendo da 

operação de rotina e das especificações de manutenção do sistema HVAC. 

 Se nenhum programa de operação e manutenção de rotina estiver em vigor para o sistema HVAC, 

desenvolva e institua tal programa.  

3. ESTRATÉGIAS DE LIMPEZA E DESINFECÇÃO PARA SUPERFÍCIES AMBIENTAIS EM ÁREAS 

DE TRATAMENTO DE PACIENTES 

 

                               

 

1. Selecione desinfetantes registrados na ANVISA, e use-os de acordo com as instruções do fabricante; 

2. Não use desinfetantes de alto nível / esterilizantes químicos líquidos para desinfecção de 

instrumentos e dispositivos não críticos ou de quaisquer superfícies ambientais;  

3. Siga as instruções dos fabricantes para limpeza e manutenção de equipamentos médicos não 

críticos. 

4. Na ausência das instruções de limpeza do fabricante, siga os seguintes procedimentos: 

a) Limpe as superfícies não críticas de equipamentos médicos com um detergente / desinfetante. 

Isso pode ser seguido pela aplicação de um desinfetante hospitalar registrado na ANVISA. 

b) Não use álcool para desinfetar grandes superfícies ambientais; 

c) Use coberturas de proteção de barreira para superfícies não críticas que são:  

1. Tocadas frequentemente com as mãos enluvadas durante a prestação de cuidados ao paciente;  

2. Estar contaminado com sangue ou substâncias corporais; ou  

3. difíceis de limpar (por exemplo, teclados de computador).  



 
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 
SUBSECRETARIA DE VIGILÂNCIA E ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

 

Rua México nº 128 / 3º andar, Centro, Rio de Janeiro / RJ 
Página 25 de 39 

 

5. Mantenha as superfícies de limpeza (por exemplo, pisos, paredes, tampos de mesa) visivelmente 

limpas e limpe derramamentos imediatamente: 

a) Use um processo de uma etapa e um detergente / desinfetante hospitalar registrado na ANVISA 

projetado para fins gerais de limpeza em áreas de atendimento ao paciente quando houver 

incerteza:  

1. Quanto à natureza do material que está nas superfícies (por exemplo, sangue ou corpo 

contaminação de fluidos versus poeira ou sujeira de rotina); ou  

2. Quanto à presença de organismos multirresistentes em tais superfícies. 

b) O detergente e a água são adequados para a limpeza de superfícies em áreas não destinadas a 

pacientes (por exemplo, escritórios administrativos).  

c) Limpe e desinfete as superfícies de alto contato (por exemplo, maçanetas, grades da cama, 

interruptores de luz e superfícies dentro e ao redor dos banheiros nos quartos dos pacientes) em 

uma programação mais frequente do que as superfícies de limpeza com mínimo toque. 

d) Limpe paredes, persianas e cortinas de janela em áreas de atendimento ao paciente quando 

estiverem visivelmente empoeiradas ou sujas. 

6. Evite métodos de limpeza de grandes superfícies que produzem névoas ou aerossóis, ou dispersam 

a poeira nas áreas de atendimento ao paciente. 

7. Siga os procedimentos adequados para o uso eficaz de esfregões, panos e soluções.  

a. Prepare soluções de limpeza diariamente ou conforme necessário, e substitua por solução nova 

frequentemente de acordo com as políticas e procedimentos da instalação. 

b. Troque a cabeça do esfregão no início de cada dia e conforme exigido pela política da instalação, ou 

depois de limpar grandes derramamentos de sangue ou outras substâncias corporais.  

c. Limpe as esfregões e panos após o uso e deixe secar antes de usar novamente; ou use esfregões e 

panos descartáveis de uso único. 
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 4.  EQUIPAMENTOS, DISPOSITIVOS E SUPRIMENTOS MÉDICOS 

 

 Depois que a unidade de saúde tiver sido considerada segura para entrar, todos os equipamentos 

médicos, dispositivos e suprimentos devem ser inspecionados para determinar o que pode ser 

aproveitado e o que deve ser descartado. 

           

 

 Equipamento médico 

 

 Avalie o equipamento de lavagem de instrumentos (autoclaves, termodesinfectoras, lavadoras 

ultrassônicas e outros) e o equipamento de lavanderia (máquina de lavar, calandra, secadora) para 

verificar se esses itens podem ser recuperados.  

 Consulte o fabricante dessas peças de equipamento para obter orientações adicionais.  

 

 No caso de hospital, inicialmente, dois dos primeiros 

serviços que devem ser restaurados para funcionar são a 

área central de suprimentos esterilizados e a lavanderia.  

 Certifique-se de que haja energia elétrica estável, o 

sistema de água potável esteja de volta à linha e o 

suprimento de gás natural seja restaurado.  
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 Restabelecer a fonte de vapor do hospital e validar sua qualidade para que as autoclaves a vapor 

sejam avaliadas quanto à segurança de seu funcionamento e testadas com monitores químicos e 

biológicos antes de entrar em operação. 

 Ao determinar quais equipamentos de atendimento ao paciente e dispositivos médicos devem ser 

descartados, deve ser avaliada a condição atual de cada produto e os riscos potenciais à segurança.  

 Os fabricantes podem precisar ser contatados sobre a avaliação de danos para seus equipamentos ou 

dispositivos e métodos específicos de limpeza e desinfecção.  

 A água pode afetar adversamente os componentes eletrônicos e elétricos e a presença de umidade 

dentro de uma peça do equipamento, pode causar o desenvolvimento de ferrugem.  

 Não conecte equipamentos eletrônicos e elétricos molhados à eletricidade.  

 Quanto aos equipamentos eletromédicos, deve-se observar o Programa de Controle de 

Equipamentos de cada instituição, no qual deve estar descrita a política de manutenção preventiva e 

corretiva deles. 

 Certifique-se de que a rede elétrica está segura antes de conectar um equipamento eletromédico. 

Consulte a Norma ABNT NBR IEC 60601-1 para verificar os requisitos gerais para segurança básica e 

desempenho essencial de equipamentos eletromédicos. 

 Entre em contato com o fabricante original a respeito das instruções de limpeza e secagem do 

equipamento ou envie de volta ao fabricante para recondicionamento.  

 Os itens que podem ser recuperados devem passar por limpeza, desinfecção e recertificação 

adequadas de acordo com as instruções do fabricante. 

 

Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EAS) não afetados por danos de desastres podem ajudar 

oferecendo seus serviços de CME – central de materiais esterilizados / ou lavanderia enquanto os EAS 

afetados não podem reiniciar as atividades de reprocessamento. 
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 Suprimentos e registros médicos 

 

                        

 

 

  

SSIITTUUAAÇÇÕÕEESS  EENNCCOONNTTRRAADDAASS  
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 Todos os suprimentos, incluindo móveis, precisam ser avaliados para determinar se eles devem ser 

descartados, podem ser lavados ou desinfetados adequadamente para evitar o crescimento de mofo 

ou podem ser reprocessados e reembalados pelo fabricante ou estabelecimento de saúde. 

     As seguintes orientações devem ser seguidas: 

 

1. A roupa de cama e as cortinas podem ser recuperadas removendo sujeira grossa e lavando com 

água quente, sabão e secando com ar quente. Se a descoloração causada pela água permanecer 

visível após a limpeza, pode ser prudente descartar o item; 

2. Móveis estofados, cortinas e colchões deverão ser descartados se tiverem estado debaixo d'água 

ou apresentarem formação de mofo ou odor; 

3. Móveis não porosos (por exemplo, plástico ou aço inoxidável) podem ser recuperados se forem 

limpos; 

4. Móveis feitos com aglomerado (painéis) devem ser descartados; 

5. Suprimentos embalados (por exemplo, bandagens pré-embaladas, embaladas em papel e 

suprimentos estéreis embalados em embalagens de papel) devem ser inspecionados quanto a 

rasgos, fissuras, umidade visível, crescimento de mofo ou sinais de estarem molhados (como 

manchas de água ou descoloração) e descartados se presente; 

6. Os suprimentos estéreis com embalagem comprometida precisarão de reesterilização; itens em 

embalagens primárias e secundárias intactas podem ser mantidos; 

A Resolução RDC 156/2006 dispõe sobre as diretrizes de reprocessamento de produtos médicos e a 

Resolução RE 2605/2006 apresenta a lista de produtos médicos cujo reprocessamento é proibido. 

 

7. Os fabricantes ou distribuidores dos suprimentos afetados devem ser contatados para 

determinar se o reprocessamento interno desses itens é apropriado e viável; como alternativa, o 

fabricante deve fornecer instruções do processo de devolução dos itens para reprocessamento; 

8. Arquivos e registros de papel essenciais podem ser protegidos com filme plástico e 

fotocopiados; os documentos podem ser congelados e secos; profissionais especializados podem 

ser contatados para prestar assistência. 
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  55..  UUNNIIDDAADDEESS  FFUUNNCCIIOONNAAIISS  DDOO  EEAASS  

 

    FARMÁCIA HOSPITALAR 

 

Suprimentos para farmácias e produtos biológicos 

                   

 

 Em virtude do considerável valor agregado dos medicamentos que utiliza, os EAS devem possuir 

instalações para o armazenamento seguro de produtos farmacêuticos, que os protejam das 

intempéries, providas de equipamentos de combate a incêndios, e sempre que possível protegidas de 

alagamentos ou vazamentos de tubulações de água ou esgoto, que possam atingir os diversos 

medicamentos mantidos em estoque. 

 É de amplo conhecimento que a maioria dos medicamentos fabricados e entregues ao consumo, no 

Brasil e no mundo, são fabricados com embalagens primárias e secundárias que podem sofrer danos 

irreversíveis se atingidas por desastres naturais ou não, seja por incêndio, inundação ou vazamentos 

de água e esgoto, e refrigeração temporariamente indisponível afetando medicamentos 

termossensíveis. 

 Algumas autoridades sanitárias internacionais publicaram recomendações sobre o uso de 

medicamentos afetados por desastres, nos Planos de Emergências em seus países (FDA, 2019).  

Informações sobre medicamentos afetados por incêndio, inundação ou água imprópria, e sobre o uso 

de medicamentos sensíveis às falhas na cadeia de frio.  

 



 
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 
SUBSECRETARIA DE VIGILÂNCIA E ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

 

Rua México nº 128 / 3º andar, Centro, Rio de Janeiro / RJ 
Página 31 de 39 

 

 Até mesmo os recipientes perfeitamente fechados, assim definidos pela Farmacopeia Brasileira 6° 

Edição, como aqueles que protegem o seu conteúdo de perdas e de contaminação por sólidos, líquidos 

e vapores estranhos, eflorescência, deliquescência ou evaporação nas condições usuais de 

manipulação, armazenagem, distribuição e transporte (BRASIL, 2019), podem sofrer danos desde a sua 

rotulagem, rastreabilidade, estabilidade ou até a sua esterilidade, em virtude de danos decorrentes da 

contaminação de qualquer um de seus componentes (cartucho, bula, rótulos, embalagem primária, 

dispositivos aplicadores, berços, etc.), tornando inseguro o seu aproveitamento, quando atingidos  por 

inundação. 

 Processos de descontaminação são de difícil delineamento e validação, em virtude da variedade dos 

produtos atingidos, diversos e diferentes tipos de embalagem, níveis desconhecidos de 

contaminantes presentes nas águas; tornando as cargas atingidas por enchentes inservíveis ao 

consumo, ou seja, resíduos de serviços de saúde, que em alguns casos podem até ser classificadas 

como resíduos perigosos (ANVISA, 2018). 

 Após um desastre ou sinistro, todos os medicamentos devem ser inspecionados, rigorosamente 

avaliados, e segregados para evitar o uso indevido dos produtos atingidos. 

 Para evitar perdas, é imprescindível que todos os EAS possuam um plano de contingência, que 

favoreça a remoção imediata e segura dos medicamentos não atingidos por enchentes, para outras 

áreas ou locais na edificação, por ocasião de sinistros envolvendo alagamentos ou vazamentos. O uso 

de estruturas que promovam o afastamento dos medicamentos mantidos em estoque, de piso, teto, e 

paredes, ou mesmo a proteção de tubulações de água e esgoto, são critérios básicos a serem 

observados nos projetos arquitetônicos dessas instalações.  

 Além disso, atenção especial deve ser dada aos medicamentos termossensíveis, uma vez que, 

mesmo mantidos em equipamentos refrigeradores hermeticamente fechados, só podem ser 

recuperados, se houver provas documentais robustas, de que as condições preconizadas de 

temperatura e a integridade dos produtos foram mantidas, em conformidade com as condições de 

armazenamento estabelecidas pelo detentor do registro. O plano de contingência deve incluir capítulo 

específico para a remoção e transporte desses medicamentos, para outras instalações que possam 

manter as condições especiais de armazenamento. 
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 Para todos os produtos farmacêuticos afetados por incêndios, alagamentos ou vazamentos de água 

e esgoto, ou diante da interrupção prolongada de energia afetando a refrigeração de medicamentos 

termossensíveis, deve-se executar o plano de gerenciamento de resíduos de serviços de saúde para 

o manejo correto dos produtos inservíveis a fim de executar a destinação final ambientalmente 

adequada de todos os medicamentos atingidos (resíduos de serviços de saúde do Grupo B). 

 Na ocorrência de uma inundação, se o Serviço de Imunização do local tiver sofrido danos deve-se 

providenciar imediatamente a retirada de equipamentos, insumos e imunobiológicos, adotando as 

medidas para que os imunobiológicos sejam armazenados e transportados com segurança, de acordo 

as orientações do Manual da Rede de Frio (BRASIL,2013). Uma nova referência de serviços de 

imunização para atendimento à população deve ser estabelecida, com a maior regularidade possível e 

divulgar para a população.  

 Em emergências, principalmente as decorrentes das inundações, há significativa tendência de 

elevação dos índices de algumas doenças imunopreveníveis como Hepatite A, Influenza, Tétano 

Acidental, entre outras. 

 As atribuições e responsabilidades da equipe do Serviço de Imunização, em uma emergência são:  

✓ Avaliar os danos na infraestrutura da rede de frio e equipamentos;  

✓ Identificar necessidade de remanejamento de imunobiológicos para uma unidade de saúde mais 

próxima;  

✓ Avaliar se houve perda de insumos e imunobiológicos;  

✓ Caso seja observada perda de imunobiológicos com prejuízo ao estoque, comunicar ao 

responsável técnico pela imunização no estado para que as providências necessárias sejam 

adotadas (registro das perdas, reposição de estoque, dentre outras) e os dados sejam atualizados 

no Sistema de Informações do PNI/SI-PNI.  
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     LABORATÓRIOS 

 

 Os serviços laboratoriais podem ser interrompidos se a instalação de saúde for extensivamente 

danificada de modo que os serviços de energia, iluminação, gás natural, vapor e água não estejam 

disponíveis.  

 Os EAS devem ter planos de contingência para providenciar a transferência dos exames laboratoriais 

essenciais para outras unidades, até que um ambiente de trabalho seguro possa ser restabelecido na 

unidade de saúde. 

 O laboratório é altamente dependente do suporte de utilitários.  

     As seguintes medidas devem ser consideradas para restaurar as atividades de um laboratório clínico: 

 

1. Avalie o status do sistema elétrico e determine se alguma energia de emergência está disponível 

para alimentar equipamentos essenciais; 

2. Avalie se os equipamentos foram danificados pela exposição a altas temperaturas e umidade; 

3. Certifique-se de que a energia elétrica estável seja restabelecida; 

4. Avalie equipamentos de laboratório, geladeiras e freezers quanto a danos e consulte os 

fabricantes para obter orientação sobre desmontagem, secagem, avaliação, limpeza e reparo do 

equipamento. Alternativamente, o fabricante pode indicar que o equipamento seja devolvido para 

reparos e recondicionamento; 

5. Restaure a iluminação e ventilação adequadas; 

6. Substitua reagentes e suprimentos danificados ou contaminados; 

7. Caso o laboratório possua autoclave a vapor, verificar a qualidade do vapor e determinar se o 

equipamento necessita de reparos antes do teste de validação com indicadores mecânicos e 

biológicos; 

8. Limpe e desinfete ou esterilize itens reutilizáveis; 

9. Restaure a refrigeração para laboratórios; 

10. Limpe, desinfete e providencie a recertificação dos gabinetes de segurança biológica; e 

11. Limpe todas as superfícies de trabalho com detergente e água e desinfete conforme apropriado. 
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     IMAGENOLOGIA 

 

 Os fabricantes de equipamentos radiológicos devem ser contatados a respeito da adequada avaliação 

de danos para seus equipamentos e métodos específicos de limpeza e desinfecção.  

 A água pode afetar adversamente os componentes eletrônicos e a presença de umidade dentro de 

uma peça do equipamento pode causar o desenvolvimento de ferrugem.  

 Não conecte equipamentos eletrônicos e elétricos molhados à eletricidade.  

 Entre em contato com o fabricante original a respeito das instruções de limpeza e secagem do 

equipamento ou envie de volta ao fabricante para recondicionamento.  

 Os itens que podem ser recuperados devem passar por limpeza, desinfecção e recertificação 

adequadas de acordo com as instruções do fabricante.  

 

Se o equipamento radiológico tiver sido danificado ou se ocorrer derramamento de radioisótopos, as 

seguintes medidas devem ser adotadas: 

 

1. Contactar Comissão Nacional de Energia Nuclear - CNEN para realizar inspeções e 

descontaminação; 

2. Monitorar radioatividade; 

3. Bloquear a área contaminada; 

4. Fornecer monitores radiológicos e equipamentos de proteção individual (EPI) recomendados para 

uso pelos órgãos competentes e pela CNEN para os profissionais que entrarem na área 

contaminada; e 

5. Descartar o lixo radioativo de maneira adequada usando embalagens recomendadas. 
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     OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS / Considerações Gerais 

 

Alimentos 

 Após um evento de inundação, medidas especiais devem ser adotadas para garantir o preparo e o 

consumo seguro de alimentos.  

 Identifique e jogue fora os alimentos impróprios para consumo.  

 Avalie o equipamento de preparação de alimentos quanto a danos e substitua ou repare conforme 

apropriado.  

 Avalie a integridade da linha de gás natural e verifique se as linhas de água potável para refrigeradores 

e equipamentos de lavagem serão liberadas assim que o serviço de água potável for restaurado.  

 Estabilize a capacidade de resfriamento de freezers e refrigeradores antes de adicionar alimentos. 

 Limpe e desinfete as superfícies de contato com alimentos.  

 

Equipamentos odontológicos 

 Alguns dispositivos e equipamentos de uso em odontologia podem representar preocupações de 

segurança para pacientes e funcionários se não forem avaliados adequadamente quanto a danos e 

contaminação e não forem seguros para uso.  

 Esses dispositivos e equipamentos incluem unidades odontológicas (incluindo linhas de água, válvulas 

e conexões), sistemas de tratamento de linha de água, autoclaves a vapor e compressores de ar.  

 O grau e tipo de danos causados pela água e pelo vento variam de acordo com o uso; portanto, as 

avaliações de equipamentos específicos devem ser feitas individualmente.  

 Em geral, no entanto, equipamentos e dispositivos que foram totalmente submersos na água são 

provavelmente inservíveis, devido a danos elétricos e corrosão subsequente.  

 Os profissionais dos serviços de odontologia devem entrar em contato com o fabricante do dispositivo 

ou equipamento para obter orientações específicas sobre avaliação de danos, limpeza e desinfecção. 
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Diálise 

 Todas as unidades de diálise requerem água purificada com qualidade de diálise.  

 Perda de água potável ou perda de energia para um sistema de tratamento de água pode resultar na 

contaminação potencial da água.  

 

6. VIGILÂNCIA PÓS-REOCUPAÇÃO 

 

 A direção do EAS, a equipe de controle de infecção e o responsável técnico pelo laboratório devem 

definir o plano de controle de infecção dos pacientes que estão recebendo cuidados na unidade 

reaberta, em especial por microrganismos transmitidos pela água, como Aspergillus spp. ou outros 

fungos, micobactérias não tuberculosas, Legionella. 

 Se a necessidade de investigação ativa for identificada, a amostragem microbiana ambiental pode ser 

indicada para determinar se: 

 A água no sistema de distribuição de água da instalação atende à qualidade microbiana de acordo com 

os padrões de potabilidade da água para consumo humano;  

 Os esforços de recuperação estrutural foram eficazes na redução da contaminação microbiana nas 

áreas afetadas do estabelecimento assistencial de saúde.  
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