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1. OBIJETIVO

Estabelecer boas praticas das medidas de prevencdo de infec¢des relacionadas a
obras da construcdo civil nas unidades do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM), administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh).

2. INTRODUCAO

O planejamento das reformas e constru¢cdes no ambiente hospitalar visa a
prevencdo e controle de infec¢cles relacionadas a assisténcia a saude, garantindo maior
protecdo aos pacientes, principalmente entre os imunossuprimidos, no sentido de nao permitir
a dispersao de particulas que possam servir de veiculo para disseminagao de aspergillus sp. e
outros fungos.

Todos os casos de infec¢do ou colonizagdo e as intercorréncias relacionadas ao
processo de trabalho deverdo ser notificadas no Aplicativo de Notificacdo de Eventos Adversos
e Queixas Técnicas (Vigihosp). Todos os profissionais devem realizar a notificagdo, quando
necessario.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Obra de engenharia é a acdo de construir, reformar, fabricar, recuperar ou ampliar
um bem, na qual seja necessdria a utilizacdo de conhecimentos técnicos especificos envolvendo
a participacgdo de profissionais habilitados, conforme o disposto na Lei Federal n2 5.194/66.

As instrucdes desse protocolo devem ser aplicadas em toda atividade exercida pelo
Setor de Infraestrutura Fisica (SIF) em que houver a previsdo de dispersdao de particulas. O
disposto nesse documento ndo se aplica aos servicos de manutencdo predial onde ndo hd
dispersao de particulas. Os prazos e critérios estabelecidos neste protocolo serdo dispensados
em situacdes de caso fortuito ou forca maior, que estejam além do planejamento prévio do
setor de infraestrutura. Nesses casos, sera necessaria apenas a comunicagao posterior.

4, ATRIBUICGES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

v A Comissao de Controle de Infecgao Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) e o SIF
deverdo realizar reunido para avaliacdo de risco e determinar as medidas de protecdo, antes de
iniciar a construcdo ou reforma com, no minimo, 15 dias de antecedéncia do inicio da obra.

v A CCIRAS e o SIF determinam caminhos alternativos a partir da avaliacdo de risco,
designando areas (exemplo: hall de entrada, elevadores e entradas/saidas) para uso dos
operarios.

v A CCIRAS e equipe multidisciplinar avaliam a necessidade de realocacdo dos pacientes
para area com menor exposicdo de poeira e ruido.

v Cabe ao SIF identificar as areas de construcdo e potenciais perigos.

v O Servico de Higienizacdo do Setor de Hotelaria Hospitalar (STHH) deverd manter panos

ou tapetes com superficies Umidas nas dreas de entrada da construcdo; de maneira a cobrir
uma area suficiente a fim de que ambos os pés tenham contato com o tapete enquanto passam
pela entrada.

v O Servico de Higienizacdo deverd realizar a troca panos ou tapetes com superficies
Umidas, 1 vez por dia, e sempre que necessario, assim como devera intensificar a limpeza da
area préxima a construcdo, sempre que necessario.
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v A equipe multidisciplinar da drea onde sera realizada a construgao ou reforma devera
orientar os pacientes a ndo transitar préximo a estas obras.

v Cabe ao SIF encaminhar informes e comunicados para funciondrios, pacientes e
visitantes sobre a obra com, no minimo 72 horas de antecedéncia. A obra sé podera ser iniciada
apos aplicado o instrumento de auditoria com aprovacdo do SIF, CCIRAS e do STHH, que deve
tramitar via Sistema Eletronico de Informacgdes - SEI (Apéndice 1).

5. MEDIDAS DE PREVENGAO DE INFECCAO RELACIONADA A CONSTRUCAO CIVIL

Paciente

- Devem ser orientados a ndo transitar proximo aos locais em obra; se for
necessario o transito, os pacientes deverdo utilizar mdscara cirurgica e as lesdes
cutaneas deverao estar cobertas;

- Pacientes de risco para aspergilose invasiva devem ser preferencialmente
removidos para setores do hospital distante da area de construcao;

Ndo transportar pacientes no mesmo elevador em que estdo
materiais de construcdo ou fragmentos.

Areaem
constru¢do/reforma

- A area em construcdo ou reforma deve ser identificada com sinalizagdo (anexo
2);

- Quando gerar poeira, utilizar tapumes para completar vedacdo dos locais em
obra. A parte externa dos tapumes, voltada para a drea clinica, deve ser forrada
com formica para permitir a correta higienizacdo desta superficie;

- A vedacgdo deve abranger do chdo até o teto sendo complementada com panos
Umidos;

- Se a via de entrada e saida dos trabalhadores da obra for através da barreira de
contencgado, deve-se improvisar uma estrutura que sirva como antessala;

- Panos ou tapetes Umidos devem ser colocados na saida da area de construcgdo
(pelo lado de dentro) para contenc¢do de poeira e devem ser trocados pelo menos
1 vez ao dia e sempre que necessario;

- Todas as portas, ductos de ventilacdo, bocais de luz, elevadores, assim como
qualguer outra via que sirva de comunicagdo com o ar do restante do hospital,
devem ser selados na area de construcao;

- A drea de construgdo deve ser limpa com panos Umidos; nunca varrido;

- Atentar para a prevenc¢do da dispersdo de poeira, mesmo na area externa, ao
transportar os entulhos de obra que deverdo ser acondicionados em carros de
transporte fechados com tampa ou sacos plasticos ou cobertos por pldsticos
completamente selados. Materiais de demolicdo que estiverem mofados e
enegrecidos, com suspeita de conter fungos, deverdo ser acondicionados em
saco de cor branca com inscricdo de residuo infectante e encaminhado para
disposi¢do final. Esses materiais quando forem transportados por elevadores,
deverao utilizar o identificado como contaminado;

- O entulho deve ser removido no final do dia de trabalho, em contéineres,
qguando possivel pela janela, para ndo ter que passar por outras areas do hospital;
- Ao término da obra, realizar completa limpeza e desinfeccdo em todas as
superficies abrindo janelas para permitir a entrada de ar limpo, abrir todas as
torneiras por cinco minutos e, solicitar o parecer final da CCIRAS para o inicio do
funcionamento do setor;

- E proibido utilizar o elevador de transporte de pacientes para entulhos de
construcdo, utilizar o elevador de roupa suja e residuo.

Cuidados do

- Os trabalhadores devem usar vestimentas protetoras para o trabalho, que
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Trabalhador

devem ser removidas antes que saiam da area de construcao;

- O acesso dos trabalhadores a obra deve ser preferencialmente externo de
forma a ndo haver transito pela area clinica. Se isso nao for possivel, o trafego
deles para entrar e sair da zona de construcao deve ser feito por um trajeto o
mais separado possivel de area com paciente; e essas pessoas devem circular o
minimo possivel por outras dreas do hospital que sejam fora da zona de
construgao;

- Para profissionais de saude e outros funcionarios do hospital que precisem
passar pela drea de construcdo, deve ser criada uma rota alternativa, assim como
para transporte de materiais e paciente, que teriam que passar pela zona de
construcdo, mesmo que o caminho a ser feito seja mais longo e demorado.

6. REFERENCIAS

BARTLEY J. Prevention of infections related to construction, renovation and demolition. In:
MAYHALL CG. Hospital Epidemiology and Infection Control, 3 ed. Lippincott Williams & Wilkins,

Philadelphia, 2004, p.

1549 a 1575.

National Disease Surveillance Centre, 2002. National Guidelines for the Prevention of Nosocom-ial
Invasive Aspergillosis During Construction/Renovation Activitie.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolucdo da Diretéria
Colegiada-RDC n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050 21 02 2002.html

L
SUS mNl
-?

Hospital de Clinicas



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050_21_02_2002.html

Protocolo. Prevencdo de InfecgOes Relacionadas a Construcdo Civil.

PRT.HC-UFTM-UVS.007 — versdo 3 Pagina 6 de 7
7. HISTORICO DE ELABORAGAO/REVISAO
Versao Data Descri¢do da a¢do/atualizacdo
1 12/9/2022 Elaboracdo do Protocolo (PRT)
2 12/11/2024 Revisdo de conteldo, atualizacdo do item 3 e insercdo em novo modelo
3 24/2/2026 Incluida a tramitacdo do documento de auditoria pelo SElI

8. RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

Elaboragdo da versdo atual (versdo 3) — data: 29/1/2026

Cristina da Cunha Hueb Barata de Oliveira, chefe da Unidade de Vigilancia em Saude (UVS)
Aprovacio — data: 2/2/2026

Luciana Paiva Romualdo, chefe do Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ)

Registro, validagdo de forma e revisdo final — data: 24/2/2026

Ana Paula Corréa Gomes, coordenadora da Comissdo de Gestdo da Qualidade Documental (CGQD)

Elaborag3do da versdo 2 — data: 12/11/2024

Sara Borges Ferreira Gomes, enfermeira da UVS

Andlise e validagao

Cristina da Cunha Hueb Barata de Oliveira, chefe da UVS

Validagao

Wesley Amancio de Melo, chefe do Setor de Infraestrutura Fisica (SIF)
Aprovagao

Luciana Paiva Romualdo, chefe do STGQ

Registro, analise e revisao final

Ana Paula Corréa Gomes, coordenadora da CGQD

Elaborag3do da versdo 1 — data: 12/9/2022

Luciana Paiva Romualdo, chefe do STGQ e Sara Borges Ferreira Gomes, chefe da UVS

Validagao

Luciana Paiva Romualdo, chefe do STGQ

Renata Maria Dias de Abreu, chefe do Setor de Hotelaria Hospitalar

Wesley Amancio de Melo, chefe do SIF

Registro, analise e revisao final

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de Planejamento, Gestao de Riscos e Controles Internos
Aprovagao

Andreia Duarte de Resende, gerente de ateng¢do a saude

L
SUS mNl
-?

Hospital de Clinicas




Protocolo. Prevencdo de InfecgOes Relacionadas a Construcdo Civil.

PRT.HC-UFTM-UVS.007 — versdo 3

Pagina7 de 7

9. APENDICE 1 - Instrumento de auditoria antes da obra

Conforme

Nao Conforme

N3o se aplica

Reunido com a CCIRAS antes do inicio da obra

Definido o fluxo de pacientes

Definido o fluxo de visitantes e acompanhantes

Definido o fluxo de retirada de entulho

Definido o fluxo dos elevadores

Definido o horario de trabalho

Definido o fluxo de entrada/saida dos trabalhadores

10. ANEXO 2 - Sinalizagao das dreas em obra

ATENCAO

Desculpe o transtorno,
estamos em obras.

Setor de infraestrutura Fisica — Ramal 5205
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