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INTRODUCAO

Biosseguranca, ¢ a seguranca da vida, ¢ o conjunto de acdes voltadas para a
prevenc¢do, minimizagdo ou eliminagdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producao
ensino, desenvolvimento tecnologico e prestacdo de servicos, que podem comprometer a saude
do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos
(BRASIL, 2006).

Outra definicdo de biosseguranca refere-se a prevencdo de acidentes em ambientes

ocupacionais, sendo apresentada como o conjunto de medidas técnicas, administrativas,
educacionais e médicas, empregadas para prevenir acidentes em ambientes biotecnoldgicos,
clinicas e hospitais (TEIXEIRA; SANTOS, 1999).
Comprovadamente os micro-organismos tém ludibriado as medidas de seguranca adotadas na
atualidade, colocando em risco o profissional da area da saude e o paciente; ¢ a falta de cuidados,
em relagdo a biosseguranca, tem propiciado a intensificagdo do ciclo de infecgdes
cruzadas(BRASIL, 2002).

As doencas infecciosas sdo causadas por bactérias, virus, fungos e outros micro-
organismos. Atualmente os dois mais importantes agentes infecciosos, causadores de doencas
sdo; o virus da hepatite (HBV e HBC, causadores da hepatite B e C respectivamente) e o virus
HIV, causador da AIDS (BRASIL, 2002). Esses agentes podem ser combatidos por meio da
adogao de medidas de controle da infec¢do, com o uso de equipamentos de prote¢do individual
(E.P.I’s), esterilizacdo do instrumental, desinfec¢do do equipamento, do ambiente clinico e
outras medidas.

O controle da infecg¢do € responsabilidade de toda a equipe. Todos os profissionais que
atuam nas unidades de saide devem estar conscientes dos riscos, adotando uma responsabilidade
compartilhada. Nesse panorama, a adesdo dos profissionais as medidas de prevencao de
infec¢des ¢ um importante diferencial de qualidade.

Portanto, o objetivo deste manual ¢ orientar os profissionais de satide das Unidades de
Satde do Municipio de Joinville, sobre as medidas basicas de prevencao das infecgdes através de
uma padronizagdo clara e objetiva. A adesdo dos profissionais as medidas de prevencao das

complicacdes hospitalares ¢ um importante diferencial na qualidade da assisténcia prestada.
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1.1 Equipamentos de protecao individual

De acordo com a NR-6 da Portaria n° 3214 de 8 de junho de 1978, do Ministério do
Trabalho e Emprego, considera-se Equipamento de Protecdo Individual ( EPI ) todo dispositivo
de uso individual destinado a proteger a satide e a integridade fisica do trabalhador.

No ambito da saude, estes equipamentos sdo barreiras contra a infec¢do e devem ser
utilizadas por profissionais médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem, zeladoras e a todos os profissionais que tenham risco de se exporem. Sao
compostos por gorro, mascara, avental, 6culos de correcdo, luvas e sapato fechado e calca
comprida.

Sempre que houver o risco de contaminacao da face, devera ser utilizado em associac¢do o
oculos e a mascara. Independente do profissional utilizar 6culos de correcao.

Durante a realizagdo de trabalhos com alta rotacdo, micro motores e seringas, ocorre a
producdo de aerossois contendo sangue e outros fluidos constituidos de microrganismos e
substancias toxicas que podem atingir os olhos, cabelos, vias aéreas respiratorias e as roupas. O

uso de E.P.I's ¢ uma forma de proteger os profissionais quanto ao risco de acidentes no trabalho.

1.1.1 — Compéem os Equipamentos de Protecao Individual (E.P.I’s):
Avental (Jaleco), gorro, luvas, mascara, 6culos de protecao, sapato fechado e calgca comprida.

Atencdo: O estatuto dos Servidores Publicos de Joinville (2008), Capitulo V, um dos motivos
de demissao do servidor ¢ o artigo XIII: Nao utilizacao de equipamentos de protecdo individual
fornecidos pelo Municipio (PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE, 2008).



E.P.1

MEDIDAS PARA CONTROLE

AVENTAL
(JALECO)

Utilizar avental fechado sobre as roupas de uso comum, quando houver contato
direto com o paciente, principalmente em procedimentos com riscos de
contaminagdo por sangue ou outros fluidos corporais.

Uso individual, deve ser trocado a cada 24h ou se estiver sujo com fluidos
corporais;

Devem ser de algoddo ou fibra sintética ou descartavel (ndo-tecido — TNT ou
polipropileno). Quando se tratar de jaleco descartavel, a gramatura podera
variar de acordo com a expectativa de contaminag¢do. Gramatura 20 a 30g/m2
quando houver expectativa somente de aerossol ou goticulas e 60 a 80g/m2 em
procedimentos com riscos de contaminag¢do por volumes maiores de sangue
ou outros fluidos corporais.

Usar em atividade clinica a0 manipular instrumentos e materiais ou ainda
substancias toxicas;,

Tirar o jaleco, dobrando-o pelo avesso e nunca guarda-lo junto de objetos
pessoais;

O uso do jaleco/avental ¢ permitido somente nas areas de trabalho. Nunca em
refeitorios, escritorios, bibliotecas, 6nibus, etc.

Aventais impermeaveis devem ser utilizados em procedimentos com risco de
contaminagdo com grande volume de sangue ou liquidos corporais ou de
artigos contaminados. Alguns procedimentos cirurgicos (PA/PAM)

CABELO

No ambiente clinico, os cabelos devem estar presos e durante o atendimento
odontolégico protegidos por gorro.

GORRO

Usar no ambiente clinico, para proteger os cabelos € o couro cabeludo de
respingos (de sangue, secregdes e produtos toxicos) no centro cirurgico, central
de esterelizacdo de materiais e pelo cirurgido dentista.

LUVAS

Usar como barreira para prevenir o contato direto das maos e antebracos com
material contaminado e fluidos corporais.

Ao manipular membranas mucosas ou pele nao integra de todos os pacientes;
Procedimentos em equipamentos ou superficies contaminadas com sangue ou
outros fluidos corporais e nos casos de procedimento de acesso vascular;
Jamais tocar em qualquer objeto inanimado com luvas (macanetas de portas,
canetas, lapis, pranchetas, teclado de computadores, monitores.);

Nao se justifica o uso de luvas ao transportar o paciente, exceto quando o
paciente apresentar risco de sangramento, estiver entubado ou agitado ou ser
portador de bactéria multirresistente;

As luvas sdo classificadas conforme uso em:

Luvas cirurgicas estéreis: indicadas para procedimentos cirurgicos e
procedimentos estéreis/ criticos, descartd-las apos seu uso. Seu uso ¢ indicado
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para procedimentos como exodontias, bidpsias, raspagem periodontal,
sondagem vesical de demora, curativos complexos e demais procedimentos
onde haja possibilidade de sangramento e que seja estéril.

Luvas de latex para procedimento: indicada para exame clinico, remocao de
sutura e procedimentos nao cruentos e todos os procedimentos que necessitam
de protecdo e/ou invasivos, descarta-las apos seu uso.

Luvas plasticas (ginecoldgicas): indicadas para fazer exame ginecologico.
Luvas de limpeza geral (borracha grossa): indicada para limpeza e
descontaminacdo de instrumento, equipamento e superficie; sdo reutilizaveis,
quando nao estdo rasgadas ou perfuradas. Apos o seu uso, realizar a lavagem
das mesmas com agua e sabdao conforme técnica de lavagem das maos e
descontaminar com solu¢@o de hipoclorito de s6dio a 1% por 30 minutos, lavar
com agua e sabdo e secar ao ar de ponta cabeca, durante 12 horas. Devem ser
utilizadas luvas com cores diferentes, uma para limpeza e desinfeccdo das
superficies e outra para os instrumentais.

MASCARA
CIRURGICA

Devem ser individuais e cobrir sempre boca e nariz e descarta-las apds o uso;
Usar em atividade clinica e/ou manipulando instrumentos e materiais ou ainda
substancias toxicas;

Nao deixar a mascara pendurada no pescogo ou dobrada no bolso ¢ ao utiliza-
la, deve cobrir a boca e o nariz.;

A descartavel, deve ser utilizada por no maximo duas horas e ou quando muito
molhada ou com sujidade visivel e ser descartada.

As mascaras N95 e de carvao ativado devem ser guardadas e identificadas em
sacos plasticos individualizados, devem ser descartadas quando danificadas,
quando a respiragdo do usudrio tornar-se dificil ou quando contaminadas por
sangue ou fluidos corpdreos.

MAOS

Manter unhas naturais e limpas e cortadas de forma a ndo propiciar o acimulo
de residuos e/ou micro-organismos. Nao utilizar unhas posticas. Nao usar
joias, bijuterias e relogios durante o atendimento. Aplicar creme hidratante
diariamente nas maos.

OCULOS DE
PROTECAO

De uso individual;
Utilizar em procedimentos que haja risco de respingos de matéria organica
e/ou produtos tdxicos em associacdo com a mascara.

SAPATOS

Deve ser calgado fechado e lavavel
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1.1.2 Orientacdes conforme a NR- 32 Seguranca e saiide no trabalho em servico de satide

Esta Norma Regulamentadora - NR tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas

para a implementagdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos

servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao ¢ assisténcia a saude

em geral.

Os trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros superiores s6 podem iniciar suas
atividades apos avaliacdo médica obrigatoria no ambulatorio do servidor com emissdo de

documento de liberagao para o trabalho.

O empregador deve vedar: o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de
contato nos postos de trabalho; o consumo de alimento nos postos de trabalho (exceto
copa); a guarda de alimentos em locais ndo destinados para este fim; o uso de calgados

abertos.

Todos os trabalhadores com possibilidade de exposicdo a agentes bioldgicos devem

utilizar vestimenta de trabalho adequada e em condigdes de conforto.

Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de protecao

individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.
Os equipamentos de protecdo individual, descartaveis ou ndo, deverdo estar a disposicao

em numero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato

fornecimento ou reposicao.
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1.2 Higienizacdo das maos

1.2.1 Higienizacao simples das méaos

A lavagem das maos ¢ uma das principais medidas para o controle da infec¢do cruzada.
Através dela ocorre a remogdo da sujidade, suor, oleosidade e a flora microbiota transitéria da
camada mais superficial da pele,

Deve ser realizada antes e apds o contato com paciente, instrumental e artigos
contaminados. Lembrando que o uso de luvas nao substitui a lavagem das maos. No entanto esta
simples pratica, reduz em até 80% a infeccao cruzada.

Quando houver ferimento nas maos, antes da lavagem eles devem ser protegidos com

curativos impermeaveis.

Indicacées da higienizacdo simples das maos com agua e sabonete liquido:
«  Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros
fluidos corporais;
o Ao iniciar e ao terminar o turno de trabalho;
e Antes e ap6s remocao de luvas;
e Antes e apds uso do banheiro;
« Antes e depois das refeigoes;

o Ap0s varias aplicagdes consecutivas de produto alcoolico para as maos.

Técnica de higieniza¢ao simples das maos

« Retirar anéis, pulseiras, relogio. Fique em posicdo confortavel, sem tocar a pia e
abra a torneira, preferencialmente acionada a pedal;

+ Umedecer as maos e antebrago;

« Colocar aproximadamente 3 ml de sabao liquido na mao;

+  Friccionar as palmas das maos, o dorso e antebrago;

« Abrir os dedos e friccionar as regides interdigitais;

+  Friccionar as pontas dos dedos e unhas na palma da mao oposta;

« Dobrar os dedos e friccionar a regido articular contra a palma da mao oposta;

+  Friccionar a regido lateral da mao contra a mao oposta;

«  Friccionar o polegar e sua regido interdigital;

+  Enxugar as maos com papel toalha ou toalha de uso individual.

12



Higienizacao Simples das Maos

2 Aplique na palma da mao quantidade

) = suficiente de sabonete liquido paia cobrir
Abra 3 torneita e molhe as mios, todas as superficies das maos (seguir a
& ovitando encostar na pia. quantidade recomendada pelo fabricante).

Esfreqgue a palma da mao diteita

3 Ensaboe as palmas das mios, 4 ! _

friccionand op-as R & contra o dorso da mio esquerda (2 Entrelace os dedos e fricdione os
. : vice-versa) entralagando o5 dedas. » espaces interdigitais.

6 Esfregue o dorso dos dedos de uma . ) 8 Friccione as polpas digitais e unhas da
e M0 com a palma da mdo oposta 7 Esfrague o polegar direito, com o auxlio » mio asquerda contra a palma da mio
{evice-versa), segurando os dedes, o da palma da mao esguerda (e vice- direita, fechada em concha (e vice-

oM maovimento de vai-e-vem. versa), utilizando movimento circular veisa), fazendo mowvimento circular

Esfregue o punho esquerda, com o 1 Enxague as maos, retirando os fesiducs 1 1 Seque as maos com papel-toalha
o Audlio da palma da mao direita (e vice- o desabonete. Biite contato direto das o descartdwel, iniciando pelas maos @
warsa), utilizando movimento circular. m#os ensaboadas com a torneira. seguindo pelos punhios.
| | »
sus=lme= 5 ANVISA el - oS B
T ghncia acional de vigilincia Santing B Sadde e oanaL
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1.2.2 Técnica de higienizagdo antisséptica das maos

E indicada nos casos de precaugdes de contato em pacientes portadores de
microrganismos multi resistentes e nos casos de surtos.

Técnica: A higienizagdo antisséptica ¢ igual aquela utilizada para higienizacdo simples
das maos, substituindo-se o sabao por um anti-séptico. Duragdo do procedimento: 40 a 60

segundos.

1.2.3 Técnica de antissepsia cirurgica das maos

E indicada para o pré operatorio, antes de qualquer procedimento cirirgico (indicado para
toda a equipe cirargica). Antes da realizacao de procedimentos invasivos, exemplos: inser¢ao de
cateter intravascular central, puncdes, drenagens de cavidades, pequenas suturas entre outros.
Objetivos:

«  Eliminar a microbiota transitoria da pele e reduzir a microbiota residente, além de
proporcionar efeito residual na pele do profissional;

« As escovas utilizadas no preparo cirurgico das maos devem ser de cerdas macias e
descartaveis, impregnadas ou ndo com anti-séptico e de uso exclusivo em leito ungueal e
subungueal;

Técnica: Antissepsia cirargica das maos e antebracos com antisséptico degermante.
Duracao do Procedimento: de 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de 2 a 3
minutos para as cirurgias subseqiientes (sempre seguir o tempo de duragdo recomendado pelo

fabricante).

1.2.4 Consideracoes

e Lavar as maos antes de calcar as luvas e apos retira-las, ¢ o procedimento mais eficiente
para proteger a saude dos profissionais, pacientes e controlar infec¢des. Quando
necessario ou houver contaminacao, lavar as maos durante o atendimento/procedimento.

¢ Nao tocar em maganetas, torneira, telefone e outros objetos com luvas, pois estas podem
estar contaminadas;

e Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas.

e Nao use unhas posticas quando entrar em contato direto com os pacientes.

* Evite utilizar anéis, pulseiras e outros adornos quando assistir ao paciente.

* Aplique creme hidratante nas maos, diariamente, para evitar ressecamento na pele.
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1.3 — Degermantes
1.3.1 Clorexidina degermante a 2%

E recomendavel a sua utilizagdo nos seguintes casos:

* Preparo das maos do profissional de satde, antes da realizacdo de procedimentos
invasivos, por exemplo cirurgias, cateterismo vesical,

*  Degermagao das maos do profissional de saude apos cuidado do paciente colonizado ou
infectado por patdgenos ex. Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa
resistentes a imipenen, cefalosporinas e quinolonas, Staphylococus aureus sensivel
somente a vancomicina;

* Degermagao da pele do paciente, antes de procedimentos invasivos (p.ex, cirurgia, cateter
venoso central);

* Nao usar para curativos ou em mucosas;

* Observar validade de 30 dias ap6s abertura do frasco.

1.3.2 Clorexidina alcoolica 0,5%

E recomendavel a sua utilizagdo nos seguintes casos:

«  Preparo pré-operatorio da pele do paciente apos degermacao;

- Preparo da pele do paciente para realizacao de procedimentos invasivos percutaneos,
ex. bidpsias, instalacdo de cateteres vasculares, didlise, etc.

- Preparo da pele do paciente antes da coleta de material bioldgico para a realizacdo de
exames microbioldgicos;

« Realizacao de curativo de local de inser¢ao de cateteres vasculares;

- Nao usar em mucosas, ndo usar para a degermacdo/antissepsia das maos do
profissional de saude, Nao usar para curativos de ferida cirtrgica, ulceras de decubito
e outras lesdes na pele, etc.

«  Observar validade de 30 dias ap6s abertura do frasco.

1.3.3 Clorexidina aquosa 0,2%
* Preparo de mucosas para realizagdao de procedimentos cirtirgicos.

* Preparo de regido genital antes da instalagdo de cateter urinario.

* Em procedimentos odontologicos.
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Nao wusar para preparo de pele do paciente cirurgico, ndo usar para
degermacao/antissepsia das maos de profissionais de satide e ndo usar para curativo da
ferida cirargica ou de lesdes de pele e mucosa.

Observar validade do produto ap6s aberto no frasco.

1.3.4 Alcool 70%

Utilizado para a desinfeccao de alguns materiais médico-hospitalares (descritos ainda
neste protocolo);

Utilizado para antissepsia das maos se as mesmas nao estiverem visivelmente sujas, se
houve lavagem prévia das maos a chegada na unidade, e se ndo vao ser realizados
procedimentos invasivos no paciente.

A aplicagdo de uma quantia minima do produto em regido palmar de uma das maos,
seguida de friccdo das maos com distribuicao do alcool em regido interdigital, dorso e
punhos, por alguns segundos garante a antissepsia correta das maos.

Com o objetivo de instituir e promover a higieniza¢do das maos nos servigos de satide do
pais e de prevenir e controlar as infec¢des relacionadas a assisténcia a saide, a ANVISA
publicou a resolucdo RDC ntimero 42 de outubro de 2010 que aprova a obrigatoriedade
de disponibilizagdao de preparacio alcodlica (alcool a 70%) para friccdo antisséptica das

maos.

Indicagdes (ANVISA, 2010) - Higienizagdo das maos com preparagdo alcoolica (alcool 70%)

para as maos

Ao iniciar o turno de trabalho.

Antes da colocagdo e apds remocao de luvas.

Antes e ap6s uso do banheiro.

Antes e depois das refeigoes.

Ap6s término do turno de trabalho.

Antes de iniciar a técnica, retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldgio), se necessario, uma
vez que sob esses objetos acumulam-se microrganismos.

Depois de higienizar as maos com preparagdo alcoolica, deixe que elas sequem

completamente (sem utilizagdo de papel toalha).
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1.2.5 - Preparo das almotolias com antissépticos

* As solugdes poderdo ser utilizadas dentro da propria embalagem, desde que respeitados
os 30 dias de validade apds a abertura. Assim, a mesma devera ser datada no momento da
abertura e desprezada apos 30 dias.

* As almotolias deverdo ser identificadas com letra legivel com data de validade. Manté-las
fechadas em local protegido de altas temperaturas, limpo e seco;

* Nao reabastecer as almotolias com antisséptico ja em uso. A presenga de residuo nas
almotolias relaciona-se com alto risco de contaminacdo microbiana do antisséptico e
constitui fonte de surto de infecgdes.

* Todos os consultérios médicos e odontologicos, salas de vacina, curativo e medicagdes,
deverdo possuir almotolias transparentes contendo alcool 70% para higienizagdo das
maos. Manter almotolias fechadas para evitar a volatilizagdo dos produtos.

* Semanalmente as almotolias deverdo ser higienizadas em imersdao na solucdo de
hipoclorito de sodio a 1%, por 30 minutos. As almotolias devem ser preenchidas até 50%

do volume, evitando desperdicio de solugao.
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CAPITULO II




2.1 Classificacido das areas das unidades de satude

Area Critica: Aquelas onde existe maior risco de transmissdo de infec¢do, na qual se realiza

procedimentos de risco ou onde se encontram pacientes cujo sistema imunoldgico esteja

deprimido.

Areas Semi Criticas: Aquelas ocupadas por pacientes portadores de doengas ndo infecciosa ou

infecciosas de baixa transmissibilidade.

Areas Nao Criticas: Aquelas nao ocupadas por pacientes ou cujo acesso lhes seja vedado.

Descricao das areas:

CLASSIFICACAO |AREAS CRITICAS AREAS SEMI AREAS NAO CRITICAS
UNIDADES CRITICAS

Consultorio Sala de espera, outros | Recepgao, area
Odontologico e consultorios, sala de administrativa, copa,
Ginecolégico, salade |medicagdo, sala de cozinha, almoxarifado,
curativos, expurgo, sala |inalacdo, sanitarios, farmacia ou dispensario de

. . de esterilizagcdo e sala  |sala de reunides, sala | medicamentos.

Unidades de Saude

de vacinagdo, CME,
sala cirurgica, sala de
atendimento de
emergencia.

de observacao de
pacientes, posto de
enfermagem.

2.2 Limpeza da unidade de acordo com a classificacdo da area

* Limpeza concorrente que ¢ aquela realizada diariamente e logo apos exposicao a sujida-

de. Inclui o recolhimento do lixo, limpeza do piso e superficies do mobiliario geralmente

de duas a quatro vezes por turno, além da limpeza imediata do local quando exposto a

material biolégico.

* Limpeza terminal que ¢ aquela geral, realizada semanal, quinzenal ou mensalmente con-

forme a utilizagdo e possibilidade de contato e contaminagdo de cada superficie. Inclui

escovacao do piso, limpeza de teto, luminarias, paredes, janelas e divisorias.
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2.2.1 Rotina de limpeza terminal e concorrente da area fisica

AREA TERMINAL CONCORRENTE
Critica Semanal Quatro vezes por dia
Semi-critica Quinzenal Duas vezes ao dia
Nao critica Mensal Duas vezes ao dia

2.2.2 Sequéncia de limpeza concorrente:

Recolhimento do lixo deve ocorrer quando os sacos estiverem com 80% de sua capacida-
de preenchidos ou sempre que necessario, evitando coroamento ou transborde. As tam-
pas das lixeiras devem ser mantidas fechadas e no transporte ndo deve-se arrastar o saco.
Inicia-se a limpeza do local mais alto para o mais baixo, préximo ao chao;

Limpa-se a partir do local mais limpo para o mais sujo ou contaminado;

Inicia-se pelo local mais distante dirigindo-se para o local de saida de cada peca;
Realizar a varredura imida com mops ou rodos e pano de limpeza;

Ensaboar o piso utilizando dois baldes, um com sabao (detergente neutro), rodo e pano e
em seguida enxaguar o piso utilizando o outro balde com agua limpa, rodo e pano e apos
secar o local;

O uso de hipoclorito a 1% ¢ restrito aos locais com presenga de matéria organica;
Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal,
enquanto se procede a limpeza do outro lado. Se disponivel utilizar placas sinalizadoras;

Todos os materiais devem ser limpos e organizados ao final da jornada de trabalho;

2.2.3 Sequéncia de limpeza terminal:

Limpeza do teto, luminarias, paredes, divisorias, janelas e escovagdo do piso.

2.2.4 Atribuicdes que nao competem ao profissional de higienizacao e limpeza:

Recolhimento de perfurocortantes de locais inadequados, como por exemplo, ,bancadas e
outros. Devem ser responsabilizados pelo descarte de perfurocortantes, somente os
trabalhadores que os utilizarem, estando, portanto, os profissionais de limpeza e
desinfeccao, isentos dessa responsabilidade.

Fechamento de coletores de perfurocortantes. O fechamento de coletores estd sob a
responsabilidade de quem manipula e descarta os perfurocortantes, ndo cabendo essa

tarefa a equipe de limpeza e desinfec¢ao de superficies.
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* Retirada de materiais ou equipamentos provenientes da assisténcia ao paciente, antes de
realizar a limpeza, seja concorrente ou terminal. Sdo exemplos: bolsas ou frascos de
soro, equipos, bombas de infusdo, comadres, papagaios, recipientes de drenagens e
outros. Essas tarefas cabem a equipe de enfermagem, ja que sdo materiais relacionados a
assisténcia ao paciente.

* Atendimento de telefone
ATENCAO: Os profissionais do servico de higiene e limpeza devem seguir as mesmas

recomendacdes quanto ao uso de E.P.I. Disponiveis no capitulo I. Utilizar o uniforme

completo.
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2.2.5 Fluxograma dos passos sequenciais do processamento de superficies, quando
contaminadas por matéria organica

REMOVER A MATERIA ORGANICA COM PAPEL TOALHA ABSORVENTE (PEQUENA QUANTIDADE) OU PA
(GRANDE QUANTIDADE)

—

REMOVER O EXCESSO DO PO COM AGUA E PANO UMIDO OU RETIRADA DE PO

=

ENSABOAR A SUPERFICIE COM SABAO OU DETERGENTE

=

ENXAGUAR A SUPERFICIE

4

SECAR CUIDADOSAMENTE

PISOS E PAREDES MOBILIARIOS

1 U

APLICAR ALCOOL 70%,
APLICAR HIPOCLORITO a 1% UNIDIRECIONAL, POR TRES VEZES CONSECUTIVAS

il B H B E E HE B B B N E EE N EEEE E EEE B B BE B N
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Janela

Manter sempre limpa, sem sujidade visivel;

Usar cortinas em ambiente clinico, apenas quando necessario. Esta deve ser de
material liso, lavavel e de facil desinfeccao;

Limpar ao menos uma vez a cada 15 dias.

Piso

Manter sempre limpo, sem sujidade visivel;

Limpar diariamente, nos intervalos dos turnos. O niumero de vezes depende da
quantidade de pessoas que transitam no local (no minimo 2 vezes ao dia);
Nao varrer;

Paredes e Teto

E praticamente nulo o indice de contaminacio e disseminagdo. Lavar uma
vez/més e sempre que apresentarem sujidades visiveis;

Proceder a limpeza iniciando no teto e depois nas paredes no sentido de cima
para baixo;

Evitar fixar objetos e acessorios desnecessarios no teto e nas paredes do
ambiente clinico, dar preferéncia a outras salas para fixar mural, cartazes,
quadros ¢ outros.

Portas (macaneta e
trinco)

Manter sempre limpa, sem sujidade visivel, limpar diariamente;

Lavatorio (pia para as
maos) e torneira

Lavar com agua e sabao e secar no final do turno;

Preferir torneira com pedal, sem contato manual. Usar toalha de papel para
manusear torneira normal.

Pia
(para lavar material)

Usar EPIs: mascara, avental, dculos, gorro e luvas de borracha grossa ao
manused-la. Local de grande contaminagao;

Manter livre de detritos que impegam o escoamento d’agua;

Lavar com agua, sabao, secar bem e fazer desinfeccdo com hipoclorito de
sodio a 1% no final de casa turno.

Usar E.P.I’s: mascara, avental, 6culos, gorro e luvas de borracha ao manusea-

Escovodromo la. Local de grande contaminagao;
Limpar ao final de cada turno ou quando necessario, com agua corrente, sabao
e escova. Realizar a desinfeccdo com hipoclorito de sodio a 1%.

Espelho

(Higiene bucal, Limpar diariamente ou entre os turnos dependendo do fluxo de pacientes, com

ambiente agua e sabao, secar com papel toalha;

odontologico) Friccionar alcool 70% por 30 segundos (3x).
Proibido em ambiente clinico odontologico;

Ventilador Limpar mensalmente com agua e sabao;

Friccionar 4lcool 70% por 30 segundos (3x);
Em locais possiveis de ser instalado, deve estar nas paredes laterais do
ambiente (ex. Sala de reunides).

Ar condicionado

Higiene — limpeza do filtro a cada 15 dias (consultar manual do equipamento)
somente com agua, aguardar secar e repor no ar condicionado. Realizar
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registro da higiene e troca do filtro. Quando for split solicitar help desk no
sistema.

Equipamentos e
Mobilia:
Consultorios;
Sala de vacina;
Triagem;
Nebulizacao;

Curativos.

Remover o p6 e sujidade conforme limpeza habitual,
Passar pano umedecido com alcool 70% em todos os moveis.

Bebedouro

Realizar desinfec¢ao com alcool 70% diariamente;
Preferencialmente utilizar copo descartavel.

Portoes de ferro e grades

LIMPEZA DAS AREAS EXTERNAS

* Limpar com pano umido;
» Lavar com agua e sabao ou detergente.

Ralos e calhas

* Retirar todos os detritos existentes;
» Lavar com dgua e sabdo ou detergente.

Pisos

* Varrer com vassoura.

Placas de sinalizacio,

extintores

* Limpar com pano umido e secar.

Supervisao: Chefias de Unidades/Enfermeiro/ Cirurgido- Dentista nas salas odontologicas

Execugao: Zeladoria
Fonte: ANVISA, 2010
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2.3 Normas e rotinas para as salas das unidades de saude

2.3.1 Almoxarifado da farmacia
Descri¢ao do Processo:

E de responsabilidade do profissional da farmacia (Farmacéutico, Agente de Satide Publica

quando treinado para a fung¢do/ profissional de enfermagem):

Organizar a sala;

Realizar limpeza concorrente (com agua e sabdao nas superficies e apoOs realizar
desinfeccdo com alcool a 70%) no inicio de cada plantdo;

Armazenar todos os medicamentos e materiais de enfermagem/ odontolégico de acordo
com o vencimento dos insumos;

Realizar controle rigoroso dos medicamentos psicotropicos ou sujeitos a controle especial
(manté-los em armario com chave) e manter o livro atualizado semanalmente conforme
Port. 344 de 12 de maio de 1998, conforme supervisao do Farmacéutico;

Realizar controle de estoque/ validade de medicamentos;

Realizar controle de entrada e saida de todos os receituarios.

Fazer leitura de termdmetros de méxima e minima e momento do refrigerador (geladeira
e caixa térmica) pelo menos trés vezes ao dia, no inicio de cada jornada de trabalho
(manha e tarde) e a terceira antes do fechamento da unidade, e anotando em impresso
proprio (mapa de controle didrio). Comunicar qualquer alteracdo de temperatura ao
Farmacéutico ou Enfermeiro;

Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente € quinzenalmente

limpeza terminal.

2.3.2 Consultérios de ginecologia
Descri¢ao do Processo:

E de responsabilidade do técnico ou auxiliar de enfermagem sob supervisao do enfermeiro:

Organizar a sala;

Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e apos realizar desinfec-
¢do com alcool a 70%) no inicio de cada plantdo;

Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente limpeza
terminal;

Lavar e organizar as bandejas em uso, diariamente;

Repor as roupas no inicio do atendimento e encaminhar as sujas ao Expurgo ao final do

atendimento;
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No inicio do plantdo providenciar recipiente balde de inox proprio com agua para coloca-
¢do de instrumentais sujos e encaminhar ao Expurgo ap6s o uso. O ideal ¢ encaminhar o
espéculo utilizado ao expurgo a cada troca de paciente;

Trocar as almotolias, previamente limpas identificadas e datadas, semanalmente
colocando novas solugdes. As almotolias devem ser preenchidas 50% do volu  me, evi
tando desperdicio de solucao;

Verificar a data de validade de materiais esterilizados diariamente;

Checar o funcionamento dos equipamentos da sala: colposcdpio, foco de luz, Doppler,
eletrocautério, balanga, sonar, comunicando a manutenc¢ao e enfermeiro se houverem pro-
blemas;

Repor materiais (solugdes, instrumentais, etc) e impressos proprios e especificos;

Manter arquivos organizados;

Registrar todos os exames realizados em livro proprio;

Enviar diariamente os exames citopatoldgicos aos laboratorios conveniados;

Manter em pastas arquivadas as inser¢des de dispositivo intra uterino (DIU) em cada uni-

dade;

2.3.3 Consultérios
Descri¢ao do Processo:

E de responsabilidade do técnico ou auxiliar de enfermagem sob supervisao do enfermeiro:

Organizar a sala;

Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e apos realizar desinfec-
¢do com alcool a 70%) no inicio de cada plantao;

Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente limpeza
terminal;

Checar o funcionamento dos equipamentos da sala: balanca, negatoscopio chamando a
manuten¢do se necessario € comunicar o enfermeiro;

Trocar almotolias semanalmente: identificando o produto e data de validade do mesmo;
por o nome do responsavel e data da troca ; manter as almotolias tampadas.

Manter recipiente para armazenar espéculos do otoscopio utilizados, lavar com agua e sa-
bao no final de cada turno e fric¢do com alcool 70%;

Repor materiais e impressos proprios e especificos.
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2.3.4 Consultéorios odontolagicos
Descri¢ao do Processo:

E de responsabilidade do profissional técnico/auxiliar de cirurgido dentista, sob supervisio do
mesmo:

* Organizar a sala;

* Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao) nas superficies e depois realizar desin-
fec¢dao com alcool a 70% por 3x, no inicio de cada turno de trabalho;

* Realizar a desinfec¢ao com alcool 70% (3x por 30 segundos) da cadeira, mochos, refle-
tor, pontas, mangueiras e cuspideira, entre cada paciente, iniciando da parte menos conta-
minada (pés), para a mais contaminada (encosto cabeca), finalizando com a cuspideira.

* Uma alternativa para a desinfeccdo das superficies € o uso de barreiras. A barreira elimi-
na a necessidade de desinfec¢do entre pacientes, uma vez que evita qualquer contamina-
¢do. Todavia, devera ser trocada apos cada paciente. Proteger com filme de PVC o encos-
to da cabeca, braco e painel de controle da cadeira, al¢a do refletor, puxador da mesa au-
xiliar, ponta do fotopolimerizador, mais o canudo de protecdo para a seringa triplice, tro-
cando-os a cada paciente. As pontas de alta, baixa rotacdo, seringa triplice obrigatoria-
mente deverdo ser submetidas ao processo de desinfeccdo com alcool independente do
uso de barreira protetora;

* Esvaziar o porta residuos a cada troca de paciente ou com maior frequéncia se for neces-
sario, observando a indicagdo para descarte de lixo contaminado. Manter o porta residuo
distante do porta-algodao.

* Observar o correto descarte para lixo perfurocortante, utilizando até 2/3 da capacidade
maxima do recipiente. O descarte dos residuos de amalgama, inclusive as capsulas, deve
ficar imerso em agua, dentro de frascos plasticos resistentes.

* Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente limpeza
terminal;

* Verificar o funcionamento dos equipamentos da sala: cadeira odontolédgica, refletor, su-
gador, pontas de alta e baixa rotagdo, seringa triplice, amalgamador, fotopolimerizador,
autoclave e ultrassom, requisitar a manutengao se necessario € comunicar ao enfermeiro;

* Trocar almotolias semanalmente: identificando o produto e data de validade do mesmo;
por o nome do responsavel e data da troca ; manter as almotolias tampadas.

* Agendar pacientes.

* Separar as fichas clinicas dos pacientes agendados.
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Chamar os pacientes, acomodando-os na cadeira, colocando protetor (tecido ou guardana-
po) com o prendedor.

Realizar as anotagdes relativas ao exame clinico, na Ficha Clinica, conforme orientagdes
do profissional.

Auxiliar nos procedimentos clinicos, alcangando os instrumentais/materiais, solicitados
pelo Cirurgido-dentista, efetivando o trabalho a quatro maos.

Manter os instrumentais utilizados em recipiente com agua. Apos, colocé-los em solugdo
de agua e sabdo enzimatico, de acordo com o tempo recomendado pelo fabricante, antes
de proceder a lavagem do instrumental.

Realizar a lavagem do instrumental, empacotamento, esterilizagdao, conforme a rotina de
desinfec¢ao/esterilizagdo vigente na UBS (planilhas de trabalho). Identificar os pacotes:
contetido, data de esterilizacdo, nome do responsavel.

Observar a validade dos produtos/insumos utilizados em consultério.

Observar quantidade de insumos/instrumentais necessarios para a realizagdo das ativida-

des diarias, solicitando ao almoxarifado/patriménio quando necessario.

2.3.5 Sala de curativos

Descri¢ao do Processo:

E de responsabilidade do técnico ou auxiliar de enfermagem sob supervisao do enfermeiro:

Organizar a sala;

Realizar limpeza concorrente (com 4agua e sabao nas superficies e apos realizar desinfec-
¢do com alcool a 70%) no inicio de cada plantio;

Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente limpeza
terminal;

Trocar as almotolias semanalmente colocando novas solucdes, previamente limpos iden-
tificados e datados. As almotolias devem ser preenchidas 50% do volume evitando o des-
perdicio de solucdes;

Verificar a data de validade de materiais esterilizados;

Repor materiais necessarios, conforme a rotina da unidade;

Realizar os curativos conforme prescricdo médica e/ ou do enfermeiro;

Executar rotina de troca de curativo (conforme orientagdo do manual de assisténcia aos
portadores de feridas);

Colocar o material utilizado em solugcdo com agua e encaminhando-o ao expurgo ao tér-

mino do plantao;
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Apos a realizagdo de curativos contaminados solicitar ao zelador recolhimento dos resi-

duos e limpeza concorrente e descontaminagao se necessario;

2.3.6 Sala de esterilizacao

Descrigdo do Processo: E de responsabilidade do profissional de enfermagem da sala de esterili-

zacdo e da ASB ou TSB (instrumental odontologico):

Organizar a sala;

Realizar limpeza concorrente da sala (com agua e sabdo nas superficies e apos realizar
desinfeccdo com alcool a 70%) no inicio do plantao;

Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente limpeza
terminal;

Manter recipiente com solucdo de agua. No final do turno colocar os instrumentais em re-
cipiente com solucao de dgua e detergente enzimatico, numa carga inica observar o tem-
po e a diluicao recomendado pelo fabricante.

Verificar o funcionamento do equipamento (autoclave). Solicitar manutengdo e reparo,
quando necessario e comunicar ao enfermeiro, através do helpdesk.

Prover a sala de materiais necessarios;

Montar pacotes de materiais (curativo, DIU, retirada de pontos, odontologicos, etc), veri-
ficando condi¢des de qualidade dos mesmos e se necessario, comunicar ao enfermeiro
responsavel a necessidade de troca;

Identificar todos os pacotes a serem esterilizados e identificar data de esterilizacdo/ nome
de quem preparou;

Colocar os materiais para serem esterilizados em autoclave de acordo com suas especifi-
cidades;

Esterilizar;

Guardar o material esterilizado depois de frio em armario/ local fechado;

2.3.7 Sala do expurgo

Descri¢ao do Processo:

E de responsabilidade do profissional de enfermagem do expurgo:

Organizar a sala;
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* Realizar limpeza concorrente (com dgua e sabdo nas superficies e ap6s realizar desinfec-
¢do com alcool a 70%) no inicio do plantao;

* Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente ¢ semanalmente limpeza
terminal;

* Abastecer as salas com recipientes com tampa, contendo; 4gua e detergente enzimatico,
para as salas de ginecologia e procedimentos e hipoclorito a 1% para a sala de inalagao.
Os recipientes devem ser trocados uma vez por plantdo;

* Lavar os materiais criteriosamente, retirando os residuos, usando equipamentos de prote-
¢do individual (Luvas de borracha, mascara, 6culos, avental e sapatos fechados), em se-
guida enxagua-los em agua corrente e colocé-los sobre um campo limpo e secar o materi-
al com pano limpo;

* Observar durante a lavagem e secagem as condi¢des de uso dos materiais e comunicar ao
enfermeiro a necessidade de conserto e/ ou reposi¢ao;

* Manter a sala limpa, organizada e abastecida;

* Realizar contagem de roupas que sdo encaminhadas e recebidas da lavanderia.

2.3.8 Sala de inalacao

Descrigao do Processo:
E de responsabilidade do profissional de enfermagem:

* Organizar a sala;

* Realizar limpeza concorrente (com dgua e sabdo nas superficies e ap6s realizar desinfec-
¢do com alcool a 70%) no inicio de cada plantio;

* Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente € semanalmente limpeza
terminal;

* Verificar o funcionamento do compressor, requisitar a manutengao se necessario € comu-
nicar o enfermeiro;

* Preparar material necessario para o plantdo, trocar o soro fisioldgico utilizado no procedi-
mento a cada 24 horas;

* Executar os procedimentos conforme prescri¢do médica, anotando no verso na propria re-
ceita com letra legivel a data, horario, nome ¢ COREN, preenchendo boletim de produ-
¢ao;

* Lavar criteriosamente os inaladores logo apds o uso com 4gua e sabao os materiais, reti-
rando os residuos, em seguida enxagua-los em agua corrente e coloca-los sobre um cam-

po limpo;
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Secar o material com pano limpo;

Observar durante a lavagem e secagem as condigdes de uso dos materiais € comunicar ao
enfermeiro necessidade de reposicao;

Colocar o material seco em imersao no hipoclorito a 1% em caixa fechada escura por 30
minutos, registrando em formulario o horario de inicio do processo;

Enxaguar o material em 4gua corrente, secar e armazenar em local fechado e limpo;
Manter a sala limpa, organizada e abastecida, verificando diariamente a validade dos me-
dicamentos;

Ao final do expediente retirar os extensores e proceder a limpeza e desinfec¢ao conforme
rotina das mascaras de inalagdo, desprezar o hipoclorito de sodio e lavar a caixa, deixan-
do-a vazia e seca para o proximo dia;

Anotar a validade do hipoclorito.

2.3.9 Recepc¢ao

Descri¢ao do Processo:

E de responsabilidade do Agente de Satide Piiblica:

Organizar o espago;

Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e apos realizar desinfec-
¢do com alcool a 70%) no inicio de cada plantao;

Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente ¢ mensalmente limpeza
terminal;

Abrir prontudrio;

Repor o material necessario;

Organizar prontudrios e arquivos;

Revisar com frequéncia os prontudrios, evitando duplicidade. Retirar os prontuarios com

mais de 5 anos inativos e encaminhar ao arquivo morto.

2.3.10 Sala de procedimentos

Descri¢ao do Processo:

E de responsabilidade do profissional de enfermagem da sala de procedimento:

Organizar a sala;
Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e apos realizar desinfec-

¢do com alcool a 70%) no inicio de cada plantao;
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* Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente € semanalmente limpeza
terminal;

* Verificar o volume, vazamento e funcionamento do cilindro de oxigénio, e requisitar a
manutencao se necessario € comunicar o enfermeiro;

* Repor e checar materiais e medicamentos da caixa de emergéncia;

* Executar os procedimentos conforme prescrigdo médica e/ou do enfermeiro, verificando
na propria receita e/ ou prontudrio com data, horario, COREN e nome legivel e preen-
chendo boletim de producao;

* Manter a sala limpa, organizada e abastecida.

2.3.11 Sala de vacinacio
Descri¢ao do Processo:

E de responsabilidade do técnico ou auxiliar de enfermagem sob supervisao do enfermeiro na

sala de vacina:

* Fazer leitura de termometros de maxima e minima e momento do refrigerador (geladeira
e caixa térmica) pelo menos trés vezes ao dia, no inicio de cada jornada de trabalho (ma-
nha e tarde) e a terceira antes do fechamento da unidade, e anotando em impresso proprio
(mapa de controle diario). Comunicar qualquer alteragdo de temperatura ao Enfermeiro;

* Organizar a sala;

* Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e apos realizar desinfec-
¢do com alcool a 70%) no inicio do plantdo;

* Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente € quinzenalmente limpe-

za terminal;

* Transferir as vacinas de uso diario da geladeira de estoque para a caixa térmica com ter-

mometro de cabo extensor;

* No inicio de cada plantdo, repor os materiais necessarios para o atendimento;

* Executar imunizagdo, conforme normas de procedimentos técnicos registrando o procedi-
mento em instrumento proprio. Preencher sempre a 2° via;

* Realizar consolidado mensal de doses de vacinas aplicadas e encaminhar a Imunizagao;

* Realizar a convocagao de faltosos mantendo arquivo organizado;

* No final do dia devolver as vacinas da caixa térmica para a geladeira;

* Realizar a limpeza da geladeira mensalmente antes da chegada dos imunobiologicos ou

quando a espessura de gelo no congelador alcangar 2 cm.
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2.4 Classificacao dos artigos criticos, semicriticos e nao criticos

Os artigos destinados a penetracdo através da pele e mucosas adjacentes, nos tecidos
subepiteliais e no sistema vascular, bem como todos os que estejam diretamente conectados com
este sistema, sdo chamados de ARTIGOS CRITICOS. Estes requerem esterilizagio para
satisfazer os objetivos a que se propdem.

Os artigos destinados ao contato com a pele ndo integra ou com mucosas integras sao
chamados de ARTIGOS SEMI CRITICOS e requerem desinfecgdo de médio ou de alto nivel, ou
esterilizagdo, para ter garantida a qualidade do multiplo uso destes.

Os artigos classificados nesta categoria, se forem termorresistentes, poderdo ser
submetidos a autoclavagem, por facilidade operacional, eficacia e redugdo de custos, mesmo que
a esteriliza¢ao nao seja indicada para o fim a que se destina o artigo.

Os artigos destinados ao contato com a pele integra do paciente sdo chamados de
ARTIGOS NAO CRITICOS e requerem limpeza ou desinfecio de baixo ou médio nivel,
dependendo do uso a que se destinam ou do ultimo uso realizado.

Artigos criticos: sao aqueles que penetram a pele e mucosas, nos tecidos subepiteliais e
no sistema vascular, tecidos isentos de flora microbiana propria. Esses artigos requerem
esterilizagdo, pois possuem alto risco na transmissao de infec¢do se contaminados por qualquer
tipo de micro-organismo.

Artigos semicriticos: sdo artigos que entram em contato com mucosas integras ou pele
lesada. Esses artigos requerem esteriliza¢do ou desinfec¢ao de alto nivel.

Artigos nio criticos: sdo objetos que entram em contato apenas com pele integra, esses
artigos necessitam apenas de limpeza com dgua e sabdo. Necessitam de desinfeccdo apenas

quando contaminados com agentes de doengas infectocontagiosas ou fluidos corporais.
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2.4.1 Fluxograma dos passos sequenciais do processamento de artigos em unidades de

saude:

ARTIGOS CRITICOS, SEMI-CRiTICOS E NAO CRITICOS
COM PRESENCA DE MATERIA ORGANICA OU SUJIDADE

!

CONSIDERAR CONTAMINADOS

LIMPAR E

|
DESCONTAMINAR

l

ENXAGUAR

l

SECAR

l

CONFORME O DESTINO DO ARTIGO

l

ESTERILIZACAO

l

AUTOCLAVE

l

ACONDICIONAR

l

ESTOCAR

l

SE CONCLUIDO O SE DESINFECCAO
PROCESSAMENTO
ESTOCAR IMERGIR NO PRODUTO
PELO TEMPO ADEQUADO
CONFORME ROTULO DO
PRODUTO
SECAR

l

ACONDICIONAR EM AMBIENTE
DESINFETADO E ESTOCAR

Adaptado: BRASIL, 1994.
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2.4.2 Controle de infeccdo dos ARTIGOS CRITICOS, SEMICRITICOS E NAO

CRITICOS
Limpeza e desinfec¢io

Para este processo o profissional deve estar devidamente equipado com luvas grossas de
borracha, 6culos de protecdo, mascara e jaleco. A limpeza deve ser feita antes dos processos de
desinfeccdo ou esterilizagdo (artigos criticos, semi criticos € ndo criticos), pois a maioria dos
germicidas € inativo em presenca de matéria organica. A limpeza de todos os materiais inicia-se
pela lavagem dos mesmos com agua e sabdo. Friccionar os artigos sob dgua para evitar aerossois
de microrganismos. Enxaguar abundantemente com dgua até remover sujidades e sabao.

Nao misturar solugdes diferentes e jamais utilizar hipoclorito de so6dio em artigos
metalicos (nestes utilizar limpadores enzimaticos), conforme as indicagdes do fabricante.

Ao final do processo a escova devera ser lavada e imersa em hipoclorito de sodio a 1%

durante 30 minutos. Ap0s retirar da solugdo enxaguar abundantemente.
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2.5 Limpeza, desinfeccio e esterilizacio dos dos ARTIGOS CRITICOS

2.5.1 Detergente enzimatico
Na Secretaria Municipal de Saude de Joinville sdo padronizados os detergentes

enzimaticos para artigos de metal inoxiddvel: sdo compostos basicamente por enzimas que
fazem com que o produto possa remover a matéria organica do material em curto periodo de
tempo, inclusive em locais de dificil acesso ou em limens estreitos. O detergente enzimatico
deve ser utilizado imediatamente ap6s a sua diluicdo e ndo deve ser reutilizado (conforme
Consulta Publica n° 27, de 21 de maio de 2009, ANVISA). Portanto, a cada carga de material
a ser submerso no detergente enzimatico, devera ter uma nova diluicio, ndo reaproveitar a
mesma. Sugerimos que o material seja reservado totalmente imerso em um recipiente com agua
(ou no proprio lavatério do expurgo) até o final do turno de trabalho e apos imergir esta carga no

detergente enzimatico pelo tempo preconizado pelo fabricante.

2.5.2 Lavagem
Lavar os materiais, imergir em detergente enzimatico pelo tempo padronizado. Separar os

instrumentos mais delicados visando sua preservacdo ao colocé-los na cuba de lavagem, nunca
mistura-los com instrumentos mais pesados.

Manusear os instrumentos um de cada vez. Além de precisarem de uma manipulacao
delicada, deve-se separa-los em quantidades pequenas, principalmente ao serem colocados na
cuba de lavagem, lembrando que os instrumentos que estdo embaixo nido devem ser pressionados
com o peso dos que estdo em cima.

Abrir todos os instrumentos articulados tais como: tesouras, pingas, porta agulhas etc.,
estes devem ser colocados em posi¢do aberta com exce¢do dos instrumentos atraumaticos, cujo

delicado denteado requer maior cuidado.

2.5.3 Escovamento
Escovar peca por peca sob dgua, com uma escova de cerdas de nylon, usando sabao

neutro ou detergente. O movimento de escovamento das partes serrilhadas deve seguir a linha
das serrilhas.

Nunca utilizar produtos de limpeza abrasivos ( ex: palhas ou esponjas de ago ), pois além
de marcar e ocasionar microfissuras, favorecerdo o aparecimento de corrosao.

Durante o processo de escovamento o ideal ¢ usar sabdao neutro ou solugdo detergente
cujo pH seja neutro.

2.5.4 Enxaguar
Apds a completa limpeza do instrumental, enxaguar cuidadosamente em agua corrente

para retirar completamente a espuma ou qualquer indicio de substancia detergente.
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2.5.5 Secagem
Apb6s enxaguados, os instrumentos devem ser totalmente enxugados com toalha,

evitando que sequem ao ““ natural” pois neste caso os elementos organicos em contato com a
agua se agregarao ao instrumento (ideal 1 toalha por turno). Nao devemos usar papel toalha, pois

pode deixar residuo e interferir na esterilizacao.

2.5.6 Embalagem
Todas as embalagens devem ser identificadas com seu contetido, data de esterilizacdo e

prazo de validade. Embalar o instrumental de corte separadamente, para evitar a perda do corte e
alteracdes da témpera do ago. Os materiais com extremidades perfurocortantes devem ter seu
extremo protegido com gaze.

Quando uma embalagem for aberta, todo material ¢ considerado contaminado, mesmo
que nao tenha sido utilizado em algum procedimento.

A embalagem padronizada pela Secretaria Municipal de Satde de Joinville ¢ o papel
crepado. Este material ndo deve ser utilizado para outro destino que nao a esterilizagdo, sendo

seu uso indicado uma unica vez. Fixar com fita quimica e acondicionar na autoclave.

2.5.7 Técnica para empacotamento de material e instrumental para esterilizacdo em
autoclave

N
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2.5.8 Esterilizacdo em Autoclave ou vapor saturado sob pressao

A autoclave ¢ considerada o meio mais pratico e eficaz para esterilizagdo. O agente

esterilizante nesse processo ¢ a combinagdo do calor (temperatura entre 121 °C e 132 °C), com a

pressao e umidade que sendo letal sobre os microrganismos através da termocoagulacdo das

proteinas da estrutura genética celular.

O uso de agua destilada é obrigatorio nestes aparelhos. A dgua da torneira contém sais

que oxidam e mancham o instrumental. A agua destilada deve ser obtida pelo proprio destilador

da unidade de satde, da regional ou do almoxarifado e condicionada dentro de galdes. Este

método tem a vantagem de esterilizar gaze, tecidos, algodao e borracha.

Descricdo do procedimento:

Lavar as maos;

Verificar o nivel de 4gua no reservatdrio. Se em excesso, provoca umidade na
embalagem e se faltar pode queimar os pacotes;

Somente colocar na autoclave artigos embalados adequadamente e identificados;
Dispor os pacotes dentro da cdmara, deixando espacos entre eles, de modo a permitir a
circulacao do vapor;

Colocar os pacotes mais leves sobre os mais pesados;

Evitar encostar os pacotes nas paredes da cdmara;

Utilizar apenas 85% da capacidade da autoclave, evitando sobrecarga;

Os recipientes como jarros, bacias, cubas, devem ser colocados em posic¢ao horizontal;
Embalagens de vidro devem ser colocadas com abertura voltada para baixo,
facilitando a circulagdo do vapor;

Manter as tampas das caixas que nao contém escotilhas semi-abertas;

Checar a abertura das escotilhas de caixas e tambores;

Fechar a autoclave verificando se houve completa vedacdo da porta;

Ligar a autoclave conforme instru¢cdes de funcionamento contidas no manual do
fabricante;

Aguardar o ciclo de esterilizagdo observando se a autoclave atingiu temperatura e
pressdo recomendado;

Entreabrir a porta, apés o0 mandmetro indicar auséncia total de pressdao no aparelho (0
mmHg), por 10 minutos para secagem;

Nao colocar os pacotes quentes em superficie fria, para evitar a condensagdo do vapor
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que ainda restar dentro do pacote;

* Esterilizar materiais com involucros iguais;

* Se a fita indicadora, contendo listras, ndo tiver sua cor alterada, ndo considerar os
artigos esterilizados e avisar o enfermeiro para requisitar a manutencao.

* Encaminhar todo o material para o armario de estoque, tendo o cuidado de colocar o
artigo com data de validade mais proxima a vencer na frente daquele cujo prazo de
validade for maior;

* Anotar na folha de controle mecanico de esterilizacdo (ANEXO - 1)

* Manipular os materiais com delicadeza.

Validade de acordo com a embalagem Segundo Ramos ez al (2000):
o Embalagem de Algodao: 7 dias;
« Papel crepado: 30 dias;
o Papel grau cirurgico: 6 meses.

O Papel crepado ¢ um nao-tecido, de recente tecnologia, composto de celulose tratada
(polpa virgem de madeira branqueada), resistente a temperaturas de até 150°C por 1h, eficaz a
esterilizacdo com alta eficiéncia de filtragem, barreira efetiva contra a penetracdo de
microrganismos, atoxico e flexivel (indicado para a confecgdo de embalagens) (ANVISA, 2009).

O papel crepado demonstrou uma eficiéncia de filtragem de bactérias (BFE), muito
superior a do algoddo, s6 que apresenta menor resisténcia a tragdo, podendo furar e rasgar com
mais facilidade (ANVISA, 2009).

Diversos autores divergem quanto aos prazos de validade de esterilizagdo considerados
seguros. O prazo de validade independe do processo ao qual o artigo foi submetido. Segundo
Pugliese & Hunstiger (1992), consideram que o prazo de validade dos artigos deve ser
estabelecido por cada servigo. A Secretaria Municipal de Satude de Joinville estabelece o prazo
de validade de 30 dias deste material.

Devemos seguir um plano de controle dos artigos, incluindo inspeg¢do visual. A
esterilidade de um artigo sera vélida a menos que a integridade da embalagem esteja

comprometida (ANVISA, 2009).

Independente da embalagem considera-se:
o A integridade do material;
« Estocagem - o local deve ser apropriado, livre de poeira, umidade, sujidades;

o A manipulacdo - varias pessoas manipulam o mesmo material.
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2.5.9 Controle de qualidade dos processos de esterilizacao

Controle para comprovacdo da esterilizagao: Teste de ampolas.

NOTA: E Obrigatério o Monitoramento Quimico e o Bioldgico da Esterilizagio em Autoclave.

Monitoramento Quimico: Feito diariamente com fitas que mudam de cor apos a esterilizagdo.

Bioldgico: Feito pelo menos de 7/7 dias com a ampola contendo o bacilo Sthearotermophilus
(Recomendacao ANVISA).

2.5.10 Realizacao do teste biologico:

AN

Identificar nos espagos apropriados do rétulo do Indicador Bioldgico, o nimero da carga,
a data e o esterilizador (utilizar etiqueta).

Colocar esta ampola identificada no centro de um pacote teste, este pacote deve estar
localizado no centro da autoclave;

Processar o ciclo de acordo com a rotina da autoclave;

Retirar a ampola do pacote;

Certificar-se que a ampola esté identificada com o cddigo da unidade de saude

Se a UBS possuir incubadora: incubar e fazer a leitura de acordo com o tipo de teste e
encaminhar relatério para Secretaria Municipal da Saude — GUAB — NAT — Praticas de
enfermagem;

Se a unidade de saude ndo possuir incubadora: colocar a ampola em caixa de isopor com
gelopak e encaminhar ao laboratdrio municipal, localizado na Rua Itajai, n® 268, para ser
incubado segundo rotina do laboratério municipal.

Se o teste da ampola der positivo, desativar o uso da autoclave, requisitar a manutencao
(hepdek para SLS — manutengdo autoclave) A equipe de manutengdo e sera responsavel
pelo novo teste e envio da ampola para o laboratorio. Todo o lote que foi esterilizado com
a ampola positiva deve ser lavado e esterilizado novamente apoés manutengdo da
autoclave.

Apo6s leitura final, os Indicadores Bioldgicos utilizados deverdo ser esterilizados em

autoclave a vapor e descartados em lixo comum (quando incubados na unidade de saude).
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2.5.11 A inspecio dos instrumentais

Antes da esterilizagdo e apds a limpeza o instrumento deve ser minuciosamente
examinado, peca por peca. Nesta observagdo, deve-se verificar a auséncia de qualquer vestigio
de residuos organicos ou de outro tipo.

Se houver instrumentos deteriorados ou que apresentem pontos de corrosdo, estes devem
ser separados e inutilizados.

As causas de manchas e corrosdo podem ocorrer por varios fatores, tais como:

* Contato prolongado com iodo, sangue, restos de tecidos, cloreto de sddio, biocloreto de
mercurio, espaco muito longo entre a utilizagdo do instrumento e o inicio do processo de
limpeza;

* Lavagem manual insuficiente;

* Conteudo quimico ou minerais presentes na agua;

» Utilizag@o de detergentes agressivos ao ago inox;

* Permanéncia prolongada em solucdes desincrostantes e/ou esterilizantes;

* Ma qualidade do vapor da autoclave pela utilizagao de agua comum;

* Material molhado;

* Esteriliza¢do simultanea de instrumentos cromados com os de ago inox;

* Esterilizagdo através de fervura prolongada.

2.5.11 Manchas Superficiais

* Auréolas de coloragdo superficial sem contorno definido lembrando as cores do arco-iris,
sdo provenientes de ions de metais pesados como ferro, manganés e cobre, alta
concentracdo de substincias minerais como célcio ou substancias organicas presentes na
agua de lavagem ou na autoclave. A solucdo ¢ remover os residuos esfregando-os com
escovas ou utilizando um limpador de aco inoxidavel ndo detergente. Para evitar essas
manchas, a enxaguadura e o vapor da autoclave devem ter agua destilada.

* Residuos amarelos ou marrons escuros encontrados principalmente nos lugares dificeis
de limpar (ndo devem ser confundidos com oxida¢ao ferrugem ). Aparecem devido a
residuos protéicos que ja estavam incrustados no instrumento antes da lavagem e o uso
repetido de detergente com agua suja, onde os residuos de suspensdo se agregam aos
instrumentos ou ainda residuos depositados em solugdes quimicas desinfetantes ndo
renovadas. A solugdo ¢ limpar sempre os depositos ou cubas de lavagem / desinfecgao.
Os residuos desaparecem quando esfregados ou limpos com agentes de limpeza neutros

(ndo corrosivos ) e se ndo forem eliminados apds certo tempo, acabam deteriorando e
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provocando corrosao nos instrumentos.
Coloracao amarelada em todo o instrumento ¢ causado pelo superaquecimento no
processo de esterilizagdo. A solugdo ¢ verificar o funcionamento do aparelho de

esterilizacdo ou a troca do processo do mesmo.

2.5.13 Corrosao

Pontos de corrosdo do tipo “pitting™ sdo as mais frequentes, progridem rapidamente e
causam a deterioragdo do instrumento. S3o provocadas geralmente por ions halégenos
que atuam na superficie do instrumento. Provém de solugdes salinas, cloreto, iodo,
residuos de secregdes, detergentes, desincrostantes ou solugdes desinfetantes sujas.

Logo apds os instrumentos serem colocados em solucdes haldgenas, deve-se
imediatamente lava-los.

Fissuras por tensdes internas ou externas (ndo confundir com rachaduras por esfor¢o). As
causas deste problema sdo: utilizagdo ou manipulacdo inadequadas do instrumento,
tensdes produzidas pelo brusco aumento ou diminuicdo da temperatura durante a
esterilizacao, presenca de ions de cloro na agua ou esterilizagdo com a cremalheira dos
instrumentos fechadas em autoclave. A solucdo ¢ sempre utilizar os instrumentos
somente para a fungdo a que se destinam e manté-los sempre abertos nos processos de
lavagem e esterilizagao.

Corrosao nas articulagdes de tesouras e pingas, estdo relacionadas com a limpeza que
pode estar sendo insuficiente em razdo da dificuldade de se atingir a parte interna da
articulagdo. A solucdo para este problema ¢ a correta utilizacdo do detergente enzimatico.
Seguir diluicao de acordo com o fabricante.

Apos, lavar e escovar individualmente cada instrumental atingindo as partes internas

das articulagdes. Secar todos os instrumentais antes da realizacdo dos pacotes.
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2.6 ARTIGOS SEMICRITICOS E NAO CRITICOS

2.6.1 Desinfeccao

Apo6s a limpeza dos materiais semicriticos € ndo criticos com agua e sabao, ¢ necessaria a
desinfec¢do. Este procedimento consiste na destruicdo dos microrganismos por meios quimicos ou
fisicos na forma vegetativa. Este processo ndo ¢ capaz de matar microrganismos na forma

esporulada. As substancias quimicas sao as mais utilizadas neste processo.

Sequéncia a Seguir:

» Utilizar paramentagdo (luvas de borracha, mascaras, dculos, jaleco, sapatos fechados)

* Imergir o instrumental previamente limpo e seco na solucdo de desinfetante (hipoclorito de
sodio a 1%), de acordo com o rétulo do produto;

* Observar e respeitar as especificacdes do fabricante;

* Manter o recipiente fechado durante o processamento;

* Enxaguar o instrumental com agua potavel;

* Secar com toalhas (ndo utilizar toalhas de papel);

* Acondicionar em embalagens adequadas, secas e fechadas.

* Guardar em local apropriado.

2.6.2 Desinfeccao de nivel médio de artigos e superficies com HIPOCLORITO

a) Indicacées de uso:
* Desinfeccao de nivel médio de artigos e superficies;
* Descontaminagdo de superficies;

* Concentracdo recomendada: 1000 ppm (mg/1) de cloro ativo.

b) Recomendacoes de uso:

* O uso deste produto ¢ limitado pela presenca de matéria organica;
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* Indicado para artigos ndo metalicos devido a sua acdo corrosiva e oxidante, portanto nao
utilizar em metais € marmore.

* Por ser volatil, sua troca ¢ indicada a cada 24 horas;

* A concentragao recomendada ¢ de 1% em 30 minutos de contato para desinfec¢do de nivel

médio.

¢) Modo de uso: a solugdo deve ser solicitada na concentracao indicada (1%) e deve ser colocada
pura em recipiente plastico, fechado, de paredes opacas para evitar a acao da luz. Da mesma forma
em artigos tubulares, injetar a solu¢cdo com seringas no interior dos artigos. Utilizar sempre 6culos de
protecdo, mascara cirurgica e luva de borracha grossa. A estocagem deve assegurar a desinfec¢ao

dos materiais, devendo ser guardados embalados em sacos plasticos e em caixas fechadas.

DILUICAO DO HIPOCLORITO

A Secretaria Municipal da Saude de Joinville segue as normas de desinfec¢do preconizadas
pela Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtirgico, Recuperagdao Anestésica e Centro de
Material e Esterilizagcdo (SOBECC), de 2009.

Padroniza-se portanto a desinfec¢do de kits de nebulizagio com HIPOCLORITO DE
SODIO a 1%. O almoxarifado ja fornece atualmente o hipoclorito de s6dio a 1%, ndo necessitando
portanto de diluigao.

Caso a Unidade de satide receba ou necessite de outra concentragdo de hipoclorito de sddio

(por exemplo a 10%), deve ser feito o seguinte calculo para diluigdo:

CixVi=Cfx Vf

Ci = Concentragao inicial;
Vi = Volume inicial;
Cf = Concentracao Final,

Vf= Volume Final.

Exemplo:
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Diluir 1 litro de hipoclorito a 1% a partir de 10%.

Ci=10%

Cf=1%

Vi=?

Vf=1 litro

Tem-se que 10 x Vi=1x 1

Vi= 0,10 litros (que correspondem a 100 mL de hipoclorito a 10%).

Vocé diluira 100 mL a 10% em 900 ml de 4gua para obter 1 litro de solucdo de hipoclorito de sddio

a 1%.

Modo de utilizagao:
Manter o artigo totalmente imerso na solugdo por 30 minutos, enxaguar abundantemente
com agua da torneira e secar com compressa limpa ou ar comprimido. Tem a¢do sobre bactérias,

virus, fungos, micobactérias e esporos.

Materiais a serem submetidos a desinfec¢ao: mascaras de inalacdo, nebulizadores, canulas de
Guedel, almotolias (a cada 7 dias), mascara de ambul (quando utilizada).

Deve-se ressaltar que na manipulacdo de compostos clorados ¢ necessario o uso de
equipamento de protecao individual. A matéria organica consome a quantidade de cloro livre,
diminuindo sua acdo biocida, e a 4gua de materiais molhados colocados no hipoclorito diluem a

concentracdo desejada de 1%, portanto estes materiais devem ser lavados e secados antes de serem

submersos na solucdo de hipoclorito de sédio.

Importante: Os materiais de metal (inox) devem ser colocados em detergente enzimatico an-
tes da autoclavagem, respeitando as orientagdes do rétulo do fabricante. Caso sejam expostos ao hi-
poclorito de s6dio sofrerdo corrosdo.

d) Efeitos potenciais a saude:

Inalagdo: Pode causar irritag@o ao trato respiratorio, nariz, garganta com tosse e dispneia.
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Ingestdo: Pode causar nauseas, vomito, diarreia e hipermotilidade intestinal. A presenga de uma
grande quantidade de s6dio no organismo por ingestao ou inalagdao pode causar desidratagao.

Contato com a pele: Pode irritar a pele.

Contato com os olhos: Pode causar severos danos e irritagdes especialmente em altas concentragdes,

perdurando por mais de 24 horas.

Exposi¢do cronica: uma constante irritagdo nos olhos e na garganta. Baixo potencial de sensibiliza-

¢do. Apos exagerada exposicao, danos a pele.

e) Medidas de primeiros socorros

Inalagdo: Remova para ar fresco. Se ndo estiver respirando, faca respiragdo artificial. Se estiver res-

pirando com dificuldade, dé o oxigénio. Procure orientagao médica.

Ingestdo: Nunca dé qualquer coisa pela boca a uma pessoa inconsciente. Procure orientacdo médica.
Contato com a pele: Limpe o local da pele atingido e entdo lave imediatamente a pele com abundan-
cia da 4gua por ao menos 15 minutos. Remova a roupa e os sapatos contaminados. Lave as roupas e
limpe completamente os sapatos antes reutilizar.

Contato com os olhos: Lavar imediatamente os olhos com abundancia da 4gua, pelo tempo minimo

de 15 minutos, levantando as palpebras superiores e inferiores ocasionalmente. Procure orientacao

médica (BRASIL 1994).
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2.6.3 Técnica de desinfec¢io artigos e superficies de equipamentos

Supervisao: Enfermeiro

Execucao: Auxiliar/ técnico de enfermagem

Fonte de contaminacio

Medidas para controle

ALMOTOLIA

Desprezar a solucao que sobrou;

Lavar bem com agua e sabao e secar;

Colocar em solucao desinfetante (hipoclorito de sédio 1%) durante 30
minutos, retirar da solugdo e enxaguar abundantemente com dagua
corrente;

Desinfetar a cada sete dias (ver 1.2.5);

Durante o uso, ndo encostar o bico da almotolia na pele do paciente ou
pega-las pelo proprio bico.

Manter as almotolias fechadas ap6s o uso para evitar a volatizagdo dos
produtos.

AMBU
CONJUNTO DE
NEBULIZACAO

UMIDIFICADOR DE
OXIGENIO
MASCARAS
TUBOS DE LATEX

Lavar cada parte separadamente, com agua e sabao (mascara, extensoes €
outros);

Enxaguar e retirar o excesso d’agua;

Submergir o material em solugdo de hipoclorito de sédio &4 1% durante
30 minutos, inclusive a extensdo (manter uma seringa de 20 ml acoplada
aos tubos preenchendo toda luz dos mesmos);

Retirar da solug¢do e enxaguar abundantemente com agua corrente;

Secar com pano limpo;

Acondicionar em ambiente com tampa;

NOTA: Umidificador de oxigénio com agua, trocar o conjunto a cada 24 horas.
Sem 4gua, a cada 7 dias. Ambu, desinfec¢do com hipoclorito somente quando
com presenca de matéria organica. Limpeza mensal com agua e sabdo, ou
quando for utilizado.

ESPACADOR

Deve ser de uso individual pela chance de contaminacao dos usuarios.
Quando fornecido para uso individual e domiciliar, deve-se orientar a
correta higiene do produto conforme fabricante.
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* Desligar o aparelho da tomada e esperar seu resfriamento total, retirar
toda a 4gua do interior do reservatério;
* Calgar luvas de limpeza;

AUTOCLAVE * Lavar todas as superficies externas com 4gua e detergente neutro e secar
bem.
NOTA: Trocar a agua destilada a cada 10 ciclos e limpar semanalmente e/ou
toda vez que a autoclave estiver suja. Utilizar esponja e pano sempre limpos.
BACIA * Calgar luvas;
* Lavar com agua e sabao;
COMADRE * Enxaguar com agua corrente;
PAPAGAIO * Secar e friccionar com alcool 70% por 30 segundos e armazenar em local
limpo e seco.
BALANCA
PEDIATRICA * Limpar di.arifamente com agua e sabao;
* Secar e friccionar alcool 70% por 30 segundos;
* Proteger a balanga com papel toalha e trocar a cada uso.
ESPECULO
AURICULAR * Colocar em recipiente seco apds seu uso;
* Limpar com agua e sabdo, secar e friccionar alcool 70% por 30
segundos, ao término do turno de trabalho/atendimento.
* Lavar previamente com agua e sabdo, secar e friccionar alcool 70% por
30 segundos, quando houver contaminacao. Quando esfigmomandmetro
impermeavel, desinfectar com alcool 70%. Se for de tecido, lavar com
agua e sabao sempre com presenca de sujidades.
ESTETOSCOPIO * As olivas do estetoscopio devem ser desinfectadas a cada troca de
N profissional, com alcool 70% através de friccao por 30 segundos.
ESFIGMOMANOME
TRO
FRASCO COLETOR * Depositar os residuos no expurgo;

(aspirador de secrecgoes)

* Deixar em solugdo de detergente enzimatico de acordo com o fabricante;
* Lavar com agua corrente e enxaguar;
* Secar e armazenar.
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LAMPADA AUXILIAR
E SUPORTE PARA
BRACO E SORO

Proteger suporte para brago com papel toalha, trocar apds cada uso;

Se houver presenga de matéria organica, limpar previamente com agua e
sabdo e secar;

Friccionar alcool 70% por 30 segundos.

LARINGOSCOPIO

Apds seu uso, colocar as laminas no detergente enzimatico de acordo
com o fabricante;

Lavar posteriormente com agua corrente, secar e friccionar alcool 70%
por 30 segundos;

Lavar o cabo na presenca de matéria organica, com agua e sabdo, secar e
friccionar alcool 70% por 30 segundos;

Realizar desinfec¢do a cada 7 dias em caso de uso infrequente.

PONTA DE
CRIOCAUTERIO

Calgar luvas;

Lavar rigorosamente com agua e sabao e enxaguar;

Secar com compressa estéril;

Friccionar 4lcool 70% por 30 segundos;

Proteger a ponta com compressa estéril até a proxima utilizagao.

TERMOMETRO
CLINICO

Friccionar com algoddo umedecido com alcool 70% por 30 segundos,
iniciando pelo corpo do termdémetro em dire¢cdo ao bulbo, apds cada
atendimento;

Acondicionar o termdmetro em recipiente seco.

OCULOS DE
PROTECAO DE
ACRILICO

Colocar os 6culos de acrilico dentro de uma bacia contendo agua e sabao
neuto;

Esfregar os 6culos com uma esponja macia;

Enxaguar os 6culos em 4gua corrente;

Secar os 6culos com a compressa;

Imergir os 6culos na solugdo de hipoclorito de so6dio a 1%, tampar e
deixar 30 minutos;

Usar luvas para retirar os oculos da solu¢ao de hipoclorito, enxaguar e
secar com compressa;

Desprezar a solucdo de hipoclorito;

Guardar os 6culos em recipiente tampado;

NOTA: Os oculos de prote¢ao devem ser de uso individual e desinfectados
quando apresentarem sujidades.
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* Lavar com 4agua e detergente a parte externa das luvas antes de serem
retiradas das maos;

LU D (AN * Enxaguar com as maos enluvadas em agua corrente e secar com pano
ALTO PARA limpo;
LIMPEZA DE * Retirar as luyas pelq avesso (parte interna) e proceder a limpeza com
pano umedecido em agua e detergente;
MATERIAIS * Remover o detergente com pano imido e secar as luvas;
* Verificar presenga de furos e despreza-las quando necessario;
* Imergir as luvas em solucdo de hipoclorito a 1% por 30 minutos;
* Retirar as luvas da solugao;
* Enxaguar em agua corrente;
* Colocar para escorrer o excesso de agua;
* Secar com pano limpo e seco;
* Entalcar a parte interna;
* Identificar os pares conforme o tamanho (P-M-G);
* Guardar em local proprio, protegidas em saco plastico.
ESPECULOS Manter recipiente para armazenar espéculos do otoscopio
OTOSCOPIO » Utilizados nos consultdrios, lavar com agua e sabdo no final de cada tur-

no ¢ friccdo com alcool 70%.
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2.6.4 Medidas de controle para materiais odontolégicos

Supervisao: Odontélogo

Execucao: Auxiliar Consultério Dentario

Desinfec¢do dos equipamentos e protecio com filme de PVC
OBSERVACAO: USO OBRIGATORIO DE EPIs

Fonte de

contaminacio

Medidas para controle

REFLETOR

Deve ser desinfetado com dalcool 70% (3x), entre um paciente e outro.
Como medida adicional, podera ser utilizado protecao com filme de PVC.

CADEIRA

Deve ser feita desinfec¢do no inicio, entre um paciente e outro, no final do
expediente e quando houver contaminagdo visivel. Comegar a limpeza
sempre pela parte menos contaminada para a mais contaminada (onde o
paciente apdia a cabega), usar primeiro agua e sabao e depois alcool 70%

(3x).

CUSPIDEIRA

E uma das partes mais contaminadas, deve ser a Ultima a ser desinfetada.
Lavar com 4gua e sabao e desinfetar com hipoclorito de sédio a 2,5%.

NEGATOSCOPIO

Desinfecg¢ao com alcool 70% (3x), por fricgdo em 30 segundos.

SUCTORES

As pontas onde se adaptam os suctores devem ser limpas entre um paciente
e outro com alcool 70% (3x). Ao final do expediente, aspirar um copo de
solugdo com hipoclorito de soédio (1%). Este processo também deve ser
realizado ap6s procedimentos criticos.

RESERVATORIO
DE AGUA

Deve ser feita diariamente com uma solugdo contendo 0,3ml de hipoclorito
de sodio 1% diluido em 500 ml de 4gua.

MANGUEIRAS DAS
PECAS DE MAO

Apos cada atendimento, retira-se a peca de mao, imerge a mangueira numa
solu¢do de hipoclorito (25 ml de hipoclorito de sodio 1% em 500ml de
agua), por 1 minuto. Depois mergulhar a mangueira na dgua e acionar
novamente o equipamento para evitar danos as mangueiras.
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ALTA ROTACAO,
PECA DE MAO E
MICRO MOTOR

Lavar com agua e sabao;
Lubrificar com 6leo lubrificante spray;
Remover os excessos de 0leo;

Processar em autoclave conforme recomendagdo do fabricante. Quando
esterilizar em autoclave, coloca-la na posi¢ao de pé, com a cabega para
cima. Se as pecas ndo forem autoclavaveis friccionar com alcool 70%,
repetir o processo por trés vezes.

Como medida adicional, podera ser utilizado protecao com filme de PVC.

SERINGA
TRIPLICE

Friccionar alcool 70% (3x).
Como medida adicional, podera ser utilizado protecdo com filme de PVC
e/ou a ponta de um canudo.
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Supervisdo: Cirurgiido- Dentista

Execucao: Auxiliar ou Técnico em Saude Bucal

DESCONTAMINACAO
ITEM DESINFETANTE METODO TEMPO
Préteses parciais ou | Hipoclorito de sddio a Imersdo 10 minutos
totais removiveis; 1%
Proteses parciais Hipoclorito de sodio a Imersao 10 minutos
fixas ou unitarias em 1%
metal, acrilico e/ou
porcelana
Aparelhos inter- Hipoclorito de sodio a Imersao 10 minutos
oclusais, 1%
ortodonticos e
ortopédicos
Registros de relagoes | Hipoclorito de sddio a Imersao ou Borrifo 10 minutos
inter-maxilares 1%
Casquetes, Hipoclorito de sodio a Imersao 10 minutos

moldeiras, bases
provisorias em

acrilico

1%
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Supervisiao: Cirurgiao-Dentista

Execuc¢ao: Auxiliar ou Técnico de Satide Bucal

MATERIAL DE MOLDAGEM — DESCONTAMINACAO

MATERIAL DESINFETANTE METODO TEMPO
Hipoclorito de sédio a
Alginato 1% Borrifo 10 minutos
Hipoclorito de sodio a
Poliéter 1% Borrifo 10 minutos

Siliconas e

Hipoclorito de sodio a

Mercaptanas 1% Imersao 10 minutos
Hipoclorito de sodio a Imersao 10 minutos
Godiva 1%

Pasta de oxido de

zinco e eugenol

Hipoclorito de sédio a

1% Imersao 10 minutos

OBS: materiais odontolégicos como proteses e materiais de moldagens, devem seguir o tempo de

desinfeccao citado acima, pois aumentar este tempo pode danifica-los.
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2.7 Segregacio de residuos

Os residuos solidos gerados nos diversos tipos de estabelecimentos de satide (RSS), apesar de
representarem uma pequena parcela do total dos residuos solidos gerados em uma cidade, tém sido
motivo de grande preocupacdo uma vez que ndo estdo sendo manuseados adequadamente nas
FONTES GERADORAS, oferecendo, cada vez mais, riscos a populagdo e contribuindo para a
degradacao do meio ambiente.

Ressalta-se que o manuseio inadequado dos residuos e o contato direto com pacientes e
materiais, sem observar os aspectos higiénicos basicos, evidencia a participagdo indireta dos residuos
na cadeia do processo infeccioso, transmitindo o agente etioldégico causador da doenca, da fonte
primaria de infec¢ao-reservatorio ao novo hospedeiro.

Atualmente a Secretaria Municipal de Saude de Joinville estd buscando métodos e processos
gerenciais para organizacdo do PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigco de Satde)
objetivando a reducdo dos percentuais de infecgdes, causadas pelo manuseio dos RSS uma vez que
essa redugdo estd relacionada com a geracao, segregagdo ¢ o acondicionamento adequado desses
residuos.

Sabe-se que alguns microrganismos sobrevivem dias, a exemplo do apresentado no quadro a

seguir:

Quadro 2 - Tempo médio de sobrevivéncia dos microrganismos nos Residuos de Servicos de Satde:

Microrganismo Tempo de sobrevivéncia (em dias)
Salmonela thyphi 29a70
Entamoeba histolyistica 8a 12
Ascaris Lumbricoides 2000 a 2500
Leptospira interagens 15-43
Pollo virus — tipo 1 20-170
Mycobacterium Tuberculosis 150 — 180
Lavras de vermes 25-40
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2.7.1 Orientacio quanto ao descarte de perfurocortante

As caixas de perfurocortante sdo recipientes especialmente projetados para o descarte dos
residuos infectantes que apresentam elevados riscos de acidentes, pois sdo resistentes a pungao,
seladas e com uma unica abertura na parte superior por onde sdo abastecidos os residuos sem que
seja possivel retira-los.

Sao materiais perfurocortantes: laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas
diamantadas, brocas, 1aminas de bisturi, lancetas, espatulas e outros similares.

Observar se a caixa de perfuro cortante ndo necessita ser trocada. Esta deverd ser substituida por
uma nova somente quando o material descartado atingir a linha pontilhada
marcada externamente na caixa. As caixas ndo devem ser preenchidas acima do limite de 2/3 de sua

capacidade total e devem ser colocados sempre proximas do local onde ¢ realizado o procedimento.
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CAPITULO Il




3.1 Doengas ocupacionais

A pratica profissional apresenta, como uma de suas principais caracteristicas, o risco
ocupacional, ou seja, a susceptibilidade de se adquirirem habitos, posturas e doencas advindas da
profissdo.

As principais doengas infectocontagiosas que representam riscos em consultério
odontologico podem ser causadas por virus como Catapora, Hepatite B, Hepatite C, Conjuntivite
Herpética, Herpes Simples, Herpes Zoster, Mononucleose Infecciosa, Sarampo, Rubéola, Parotidite,
Gripe, Papilomavirus Humano, Citomegalovirus, HIV. Podem ser causada por bactérias que levam a
Pneumonia, Infec¢do por Estafilococos, Estreptococos, Pseudomonas, Klebsiella, bacilos como o da
Tuberculose, e ainda os fungos, mais comumente associado a Candidiase. Os profissionais de
odontologia também devem se vacinar, embora ndo existam todas as vacinas para prevencao destas
doengas. Nao s6 a AIDS e a tuberculose multirresistente, entre outras doencas emergentes,
preocupam os Orgaos internacionais de satde. A Organizacao Mundial de Saude elegeu a Hepatite C
como a Doenga do Terceiro Milénio e alerta para a real necessidade de prevengdo. Assintomatica em
mais de 90% dos casos e de tratamento complexo e caro, a Hepatite C ¢ de fécil transmissdo em
atividade de risco e ndo possui vacinas disponiveis até o momento.

A preocupagdo em relacdo a biosseguranga na prestagdo de servico de saude faz-se
necessaria, € ndo deve ser vista como uma necessidade voluntaria, mas sim obrigatoria. Toda a
énfase na biosseguranca se deve a existéncia de patologias que atingem o ser humano, sendo que
algumas podem levar a morte. Tais patologias sdo adquiridas durante procedimentos clinicos que
podem acometer tanto os profissionais quanto os pacientes, pela possibilidade de infeccdo cruzada.
Quando atinge o cirurgido-dentista ou seus auxiliares durante o exercicio profissional temos

caracterizada a doenca ocupacional.
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3.2 Riscos ocupacionais
No setor satide a meta ¢ a promogao do bem estar fisico e mental do individuo. A relagdo

paciente/profissional faz com que o risco de mudancas de papéis - o profissional passando a ser o
paciente - seja uma constante, principalmente porque o agente insalubre ¢ invisivel a “olho nu”,
como as bactérias, os virus, as lesoes cronicas etc.

O ambiente de trabalho, suas instalagdes e equipamentos, associados ao tipo de atividade
desenvolvida, o controle e prevencao de doencas, expdem o profissional de satde a manifestagdes
patologicas do tipo infecto contagiosa como hepatite, herpes e AIDS; ou cronico-degenerativas,
decorrentes de efeitos cumulativos, como postura corporal inadequada, doenga Ossea relacionada ao
trabalho (DORT) e efeitos da radiacdo ionizante.

A prevencdo dos riscos ocupacionais € essencial ao bom desempenho profissional e estd
diretamente relacionada a qualidade do trabalho desenvolvido. A consciéncia deste fato, o enfoque
educativo e de priorizagdo do uso de equipamentos de protecdo individual — (EPI), ¢ de suma
importancia na formagao de uma barreira segura.

Segundo a NR 36, o Risco Biologico ¢ a probabilidade da exposi¢ao ocupacional a agentes
biologicos. Agente bioldgicos sdo os microrganismos, geneticamente modificados ou ndo, as
culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions. Em toda ocorréncia de acidente envolvendo
riscos bioldgicos, com ou sem afastamento do trabalhador, deve ser emitida a Comunicagdo de
Acidente de Trabalho — CAT, e o “Formulario para acidente de trabalho”.

Abaixo, observamos o fluxograma de atendimento para o servidor publico de Joinville, em

casos de acidentes de trabalho.
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Secretaria de Gestao de Pessoas

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA O SERVIDOR EM CASO DE
“ACIDENTE EM SERVICO” (ACIDENTE DE TRABALHO - AT)
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

O SERVIDOR DEVERA
COMPARECER A
UNIDADE DE SAUDE
DE SERVIDOR - USS

7

URGENCIA OU SimM

EMERGENCIA
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EM SE TRATANDO DE ACIDENTE DE
TRANSITO ENVOLVENDO VEICULOS,
VIR MUNIDO DO BOLETIM DE
OCORRENCIA - BO

ESTATUTARIO

!
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y

REGIME DE
TRABALHO DO
SERVIDOR

O SERVIDOR OU
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.| HOSPITALOU | | COMPARECERA
' PA 24 HORAS UNIDADE DE
SAUDE DO
SERVIDOR - USS
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O SERVIDOR APRESENTA-SE
A RECEPGAO MUNIDO DO
FORMULARIO DA CAT /PMJ

PREENCHIDO EM 3 VIAS
PELA CHEFIA IMEDIATA.

A 4

A RECEPGAO ENCAMINHARA
O SERVIDOR PARA O
ATENDIMENTO MEDICO E
REGISTRO DA CAT DE
ACORDO COM
FLUXO INTERNO.
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APOS O ATENDIMENTO
MEDICO E REGISTRO DA CAT
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A CHEFIA IMEDIATA




3.3 Fluxograma para acidente de trabalho apos exposi¢io ocupacional e material biologico

Apo6s o acidente com o material biolégico, o profissional acidentado deve procurar o Pronto
Atendimento Sul ou Norte (PA Sul e PA Norte), ou o Pronto Socorro do Hospital Bethesda caso o
acidente tenha ocorrido em Pirabeiraba.

Nestes locais, o acidentado realizara consulta com médico clinico de plantdo que realizara a
avaliacao do acidente e iniciara os procedimentos e quimioprofilaxia conforme as recomendacdes
apresentadas no fluxograma a seguir.

Caso o acidentado necessite iniciar a quimioprofilaxia, o PA Sul, PA Norte ou o PS do
Hospital Bethesda deve liberar o tratamento por sete dias e o paciente deve ser encaminhado a
Unidade Sanitiria do municipio para realizar consulta de reavaliacdo com infectologista, no prazo

maximo de 7 dias. Esta consulta deve ser marcada pelo telefone.

Contato:

Unidade Sanitéria. Rua Itajai, n° 51, Centro, 1° andar. Fone: 3431-4562.

Importante
* Todo trabalhador acidentado com material biolégico de risco deve ser encaminhado logo
apos passar pelos PA’s para realizar exames (sorologias) no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA). Caso o profissional acidentado seja funcionario de setor privado, o
empregado podera realizar as sorologias no laboratorio de sua preferéncia. Entretanto, o
servigo solicita que o profissional leve os resultados dos exames na consulta com o
infectologista.

* Endereco CTA: Rua Itajai, n° 51, Centro, 1° andar. Fone: 3433-9179 ou 3431-4597.

* Para cada paciente atendido nos PA’s o médico deverd preencher o “Formulédrio para
Acidente de Trabalho”, o qual deverd ser anexado a solicitagio dos medicamentos para
quimioprofilaxia e posteriormente deverd ser encaminhado para a farmacia do Programa

Municipal de DST/HIV/Aids.
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3.4 Profilaxia apds exposicio ocupacional a material biolégico (recomendacdes para terapia
antirretroviral)

Acidente Ocupacional

A indicacdo da quimioprofilaxia para a exposi¢do deve ser avaliada cuidadosamente,
considerando-se o risco do paciente-fonte estar ou ndo infectado pelo HIV, a gravidade da exposicao
e o potencial beneficio da medicacdo antirretroviral, conforme fluxograma.

Sempre que indicada, a profilaxia deve ser iniciada o mais breve possivel, preferencialmente
nas 2 primeiras horas apds o acidente e no maximo até 72 horas. A duracdo do tratamento ¢ de 28
dias.

O profissional exposto deve ser submetido a sorologia anti-HIV o mais breve possivel, para
verificar sua condicdo sorologica anterior ao acidente. Em caso de resultado negativo, deve-se
repetir o exame apos seis a doze semanas e apds seis meses.

Recomenda-se em situagdes de menor risco o uso de duas drogas antirretrovirais ITRN
(inibidores da transcriptase reversa andlogos de nucleosideos), preferencialmente AZT com 3TC.
Em situacdes de risco maior, recomenda-se o uso de esquemas potentes, com a adi¢gdo de um IP
(inibidor da protease) (lopinavir/r ou efavirenz, ou indinavir associado ao ritonavir).

Nos PA’s os profissionais/médicos terao disponibilizados para prescricdo os seguintes
esquemas terapéuticos:

Vide (anexo 2) Fluxograma da profilaxia antirretroviral apds exposi¢do ocupacional a

material bioldgico com risco para transmissdo do HIV.

ESQUEMAS PROFILATICOS COM ARV (ANTIRRETROVIRAIS)

Esquema com 2 drogas:

Preferencial: AZT + 3TC (associag@o de Zidovudina + Lamivudina)

Esquema com 3 drogas:
Preferencial: AZT + 3TC + LPV/r (associacdo de Zidovudina + Lamivudina +

associacao de Lopinavir + Ritonavir.
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Agentes terapéuticos/ apresentacio e posologia/ efeitos colaterais primarios e toxicidade

Zidovudina (AZT)

Esta disponivel em associagdo AZT 300mg + 3TC 150mg;

Administrar 1 comprimido 2 vezes ao dia;

Administrar com ou sem alimentos;

Efeitos colaterais primarios e toxicidade: anemia, neutropenia, ndusea, cefaléia, insonia, dores

musculares e astenia.

Lamivudina (3TC)

Esta disponivel em associacdo AZT 300mg + 3TC 150 mg;
Administrar 1 comprimido 2 vezes ao dia;

Administrar com ou sem alimentos;

Efeitos colaterais primarios e toxicidade: dores abdominais, nduseas e diarréia.

Lopinavir/ Ritonavir (LPV/r)

Posologia: 200mg/ 50 mg;

Administrar 2 capsulas 2 vezes por dia;

Efeitos colaterais primarios e toxicidade: diarréia, fadiga, cefaléia, nauseas e aumento do colesterol e

triglicerideos.

Para maiores informagdes, consultar o documento “Recomendacdes para o atendimento e
acompanhamento de exposi¢do ocupacional a materiol bioldgico: HIV e Hepatite B e C”, 2004, do

Ministério da Saude, em www.aids.gov.br.
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3.5 Consideracoes

Estudos em exposicao sexual e transmissao vertical sugerem que individuos com carga viral
< 1500 copias/ml apresentam um risco muito reduzido de transmissao do HIV.

Quando a condi¢do sorologica do paciente fonte ndo € conhecida ou o paciente fonte ¢
desconhecido, o uso de PEP (profilaxia pés exposi¢ao) deve ser decidido em funcao da possibilidade
da transmissdo do HIV, que dependera da gravidade do acidente e da probabilidade de infeccdo pelo
HIV deste paciente (locais com alta prevaléncia de individuos HIV + ou histdria epidemioldgica para
HIV e outras DSTs). Quando indicada, a PEP deve ser iniciada e sua manutencdo reavaliada de
acordo com o resultado da sorologia do paciente fonte (nos casos que envolverem pacientes fontes

conhecidos).

* 3 drogas = esquema de 2 drogas + inclusao 1 IP.

** 2 drogas = 2ITRN, considerar, naqueles individuos assintomdticos e sem nenhuma informacao
complementar laboratorial, a possibilidade de utilizar 3 drogas.

*#% Considerar = indica que a PEP ¢ opcional e deve ser baseada na andlise individualizada da

exposicao e decisdo entre o acidentado e o médico assistente.

Materiais biologicos com risco ocupacional de transmissio de HIV: sangue, sémen, secre¢do
vaginal, liquor, tecidos, exsudatos inflamatorios, cultura de células, liquido pleural, pericardico,

peritonial, articular e amniotico.

Materiais biologicos sem risco ocupacional de transmissio de HIV: suor, urina, fezes,
escarro/secrecdes nasais, vomitos, lagrimas e saliva — a presenca de sangue nestes materiais os

tornam infectantes, ou seja, de risco.

Caracteristicas do acidente
+ GRAVE: agulhas com lumen/grosso calibre, lesdo profunda, sangue visivel no
dispositivo usado ou agulha usada recentemente em artéria ou veia do paciente.
- GRAVE: lesao superficial, agulha sem limen.
PEQUENO VOLUME: poucas gotas de material bioldgico de risco, curta duragao.
GRANDE VOLUME: contato prolongado ou grande quantidade de material bioldgico | ¢4

de risco.




Acompanhamento laboratorial do profissional de satide apdés exposicoes ocupacionais a

materiais biologicos e vitima de violéncia sexual

3.6 Esquema de tratamento padronizado no CTA

MOMENTO DO | 6° SEMANA [3 MESES | 6 MESES 12 MESES

ACIDENTE

ANTI-HIV ANTI-HIV [ ANTI-HIV | ANTI-HIV ANTI-HIV eventualmente (1)

VDRL VDRL - - -

ANTI-HBS (2) - - ANTI-HBS -

HBS AG - - ANTI-HBC Total | -

ANTI-HBC Total | - - HBS AG (3) -

ANTI-HCV - ANTI-HCV [ ANTI-HCV ANTI-HCV
EVENTUALMENTE(4)

(1) Se o paciente fonte for conhecidamente HIV reagente;

(2) Se o resultado for “ndo reagente” encaminhar para vacinagdo de Hepatite B;

(3) Se o primeiro ANTI-HBS for “ndo reagente”;

(4) Se o paciente fonte for conhecidamente HCV reagente.

Cuidados Locais Apos Exposi¢io

a) Lavagem exaustiva com dgua e sabdo, em caso de exposi¢do percutanea;

b) Uso de solugdo anti-séptica degermante (Clorexidina);

c¢) Evitar procedimentos que aumentem a area exposta (cortes e inje¢des locais), e a utilizacao de

solugdes irritantes como éter, hipoclorito de sdédio ou glutaraldeido;

d) Apo6s exposi¢ao de mucosa, lavagem exaustiva com agua ou solugao fisioldgica.
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PREFEITURA DE JOINVILLE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE SANITARIA
PROGRAMA DE DST/HIV/AIDS

W
e
A

FORMULARIO PARA ACIDENTE DE TRABALHO

NOME:
ENDERECO:
BAIRRO: FONE:
OCUPACAO:
DATA DE NASCIMENTO:____ /|
DATA E HORA DO ACIDENTE: / /
LOCAL DO ACIDENTE:

TIPO DE EXPOSICAO: ( ) PERCUTANEA

( ) MUCOSA

( ) PELE

TIPO DE MATERIAL: ( ) SANGUE
( ) SECRECAO
() OUTROS

SITUAGAO: ( ) RECAPAMENTO DE AGULHA
( ) ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
( ) MANUSEIO DE ROUPAS
( ) MANUSEIO DE PACIENTES
( ) MANUSEIO DE MATERIAL CIRURGICO
( ) MANUSEIO DE LIXO
( ) OUTROS QUAL:

PACIENTE FONTE: CONHECIDO: ( ) SIM ( ) NAO
SITUACAO SOROLOGIVA PREVIA ( ) HIV+ ( ) HIV - ( ) DESCONHECIDO
TESTE RAPIDO: ( ) SIM ( ) NAO

ACIDENTADO: ( )HIV + ( )NAO ( ) DESCONHECIDO
TESTE RAPIDO: ( ) SIM ( ) NAO

AVALIACAO DE RISCO: ( ) ALTO

( ) MEDIO

( ) BAIXO
USO DA MEDICACAO: ( ) SIM QUAL:
OBS:

JOINVILLE / /

CARIMBO E ASSINATURA
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dT (Difteria e Tétano)

Varicela

Influenza

Hepatite B

3.7 Vacinacao dos profissionais de saude

A vacinacdo protege o proprio profissional e também previne a disseminagdo de doencas na

unidade de saude, protegendo também os pacientes. Todos os profissionais devem ter sua carteira

vacinal atualizada periodicamente.

O “Center for Disease Control and Prevention” ( USA) define como profissional de saude

todo aquele que excerce atividade que envolve contato com pacientes. Podem ser empregados ,

empregadores, estudantes, atendentes, trabalhadores de seguranga publica ou voluntarios.

Doses
Dose tnica

Vacina

SCR (Sarampo,
Caxumba, Rubéola)

Se nao
vacinado 3
doses +
reforgo a
cada 10 anos
2 doses

1 dose
(anual)

Se nao
vacinados 3
doses ou
completar
esquema
iniciado.

Indicacao
Todos os profissionaos que
circulam no estabelecimeto de
saude(independente de sua
funcao).
Todos os profissionais que
circulam no estabelecimento de
saude (independente de sua
funcao).

Profissionais de satde que atuam
na area assistencial, sem historia
de varicela, especialmente area
de pediatria e imunodeprimidos.
Todos os profissionais de saude
que circulam no estabelecimento
de saude (independente de sua
funcao).

Todos os profissionais que tém
contato direto com o paciente, ou
risco de contato direto com
sangue e secregdes de pacientes.

Observacoes
Contra indicado para gestantes e
imunodeprimidos.

Nao € necessario reiniciar o
esquema para pessoas que
comprovem 1 ou 2 doses. Deve-
se apenas completar o esquema.

Contra indicado para gestantes e
imunodeprimidos.

Contra indicado para pessoas
com alergia grave ao ovo e
historia de alergia grave a dose
anterior.

Nao ha necessidade para
portadores de hepatite B. Contra
indicado para pessoas que
apresentaram choque anafilatico
na dose anterior.
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CAPITULO IV




4.0 PRECAUCOES E ISOLAMENTO

4. 1 Precaucoes Padriao

E o conjunto de medidas aplicadas no atendimento de todos os pacientes (independente do

diagnostico).

Devem ser utilizadas quando houver risco de contato com:
Material biolégico;

Pele nao integra;

Mucosas;

Manipulagao de equipamentos e artigos contaminados;

4.1.1 Medidas Adotadas para Precauc¢des Padrao

Higieniza¢do das maos

Uso de luvas, mascara, 6culos de protecao e avental ( jaleco);

Manipular, transportar e processar as roupas usadas prevenindo a exposi¢ao da pele, mucosas
€ roupas pessoais;

Utilizar sacos impermedveis em caso de roupas com sangue e outros fluidos corporais;
Maxima atencdo durante a realizagdo dos procedimentos que envolvam instrumentos
perfurocortantes;

As agulhas ndo devem ser entortadas, quebradas, retiradas da seringa e principalmente
reencapadas com a mao. Apds desencapar a agulha, colocar a capa de protecdo num canto da
bandeja, de forma que a abertura fique voltada para o campo operatorio. Apds a anestesia,
reencapar, empunhando a seringa com a agulha direcionada para a abertura da capa.

Nao utilizar agulhas para fixar papéis;

Todo material perfurocortante deve ser descartado em recipiente exclusivo para este destino,

utilizando até o limite de 2/3 da capacidade total do recipiente.
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4.1.2 Higiene Respiratoria/Etiqueta de Tosse
Orientar sobre a importancia de conten¢do das secrecdes respiratdrias, especialmente durante surtos

sazonais de infec¢des do trato respiratdrio, exemplo: gripe etc.

Higienizacdo das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante
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4.2 — Precaucoes de Contato

Este tipo de precaucao expandida ¢ indicado no cuidado de pacientes com infec¢do suspeita

ou reconhecida, de importancia epidemioldgica que seja transmitida por contato direto ou indireto.

Exemplo: infec¢do ou coloniza¢do por agente multirresistente, escabiose, pediculose, conjuntivites,

herpes simples, herpes zoster disseminada, rotavirus, diarréia aguda (uso de fralda e/ou

incontinente), drenagem de abscesso ndo contida pelo curativo.

4.2.1 Medidas Adotadas para Precaugdes de contato:

Deve-se associar as medidas abaixo as precaugdes padrao.

Quarto privativo (preferencialmente) ou coorte com a mesma doenga ou microrganismo;
Utilizar clorexidina degermante na higienizacao das maos antes de sair do quarto;

Luvas: ¢é obrigatorio o uso de luvas para qualquer contato com o paciente e
equipamentos/superficies proximas. Calcar ao entrar no quarto e retirar antes de sair. Trocar
as luvas apOs o contato com drea ou material infectante. Trocar as luvas entre dois
procedimentos diferentes no mesmo paciente. Descartar as luvas no proprio quarto e lavar as
maos imediatamente com antisséptico degermante.

Avental: Usar ao entrar no quarto, sempre que se prevé a possibilidade de contato com o
paciente, com seu leito ou com material infectante. Se o paciente apresentar diarréia,
ileostomia, colostomia ou ferida com secre¢ao contida por curativo, o avental passa a ser
obrigatdrio ao entrar no quarto. O avental ¢ de uso individual sendo trocado a cada 24hrs e
retirar antes de deixar o quarto do paciente.

Objetos e equipamentos de cuidado ao paciente devem preferencialmente ser de uso
exclusivo: termometro, estetoscopio, esfigmomandmetro, realizando a desinfeccdo com

alcool 70% ap0s a alta do paciente ou na necessidade de se utilizar em outro.
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Transporte do Paciente: deve ser evitado, quando necessario, proteger lesdes e conter
drenagens e, proteger o paciente totalmente com lencgol. O profissional que transporta o
paciente deve utilizar as precaugdes padrao. O transporte devera ser realizado em maca ou
cadeira de rodas. A unidade que recebera o paciente devera manter os mesmos cuidados .Os

acompanhantes e visitas devem evitar contato com outros pacientes.

IRECAUGCAOIDEICONTATO
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4.3 Precaucoes de Goticulas

A transmissdo por goticulas ocorre através do contato proximo com o paciente. Goticulas de

tamanho considerado grande (>5 micras) sdo eliminadas durante a fala, respiragdo, tosse, e

procedimentos como aspiracdo. Atingem até um metro de distancia, e rapidamente se depositam no

chdo, cessando a transmissdo. Portanto, a transmissdo ndo ocorre em distdncias maiores, nem por

periodos prolongados.

Influenzae, Neisseria Meningitidis, Meningococcemia, Streptococos Pneumoniae;

Doen¢a Meningococica, Rubéola Coqueluxe,

Acrescentar as precaucdes padrio:

Caxumba, Meningite por Haemophilus

Quarto privativo (preferencialmente) ou coorte (distdncia minima entre pacientes deve ser

um metro) com a mesma doenga ou microrganismo;

Transporte do paciente deve ser evitado, quando necessario o paciente deve utilizar mascara

comum e a area ou unidade que o receberd (ex:RX), deverd manter os mesmos cuidados

anteriores.

Acompanhantes e Visitas preferencialmente pessoas imunes ou com uso de mascara

cirargica.

Precaucao para Goticulas

Higienizagao das maos Mascara Cirtirgica Mascara Cirtirgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o
transporte)

= Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente; use culos, pode ser internado com outros infectados pelo mesmo microrga-
mascara cirirgica = avental quando houver nsco de contato com san- nisma. A distincia minima entre dois letos deve ser de um metro.
gue ou secregbes; e descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

m O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario,

B Quando nao houver di ibilidade de quarto privativo. o pacents ele deverd usar mascara cirGrgica durante toda sua permanéncia
fora do quarto.

=L ANVISA Misissrie
i ~ S

Agincis Racioral da Vigtinci Sastiri
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4.4 Precaucdes por aerossois

Algumas particulas eliminadas durante a respiracdo, fala ou tosse se ressecam e ficam

suspensas no ar, podendo permanecer durante horas e atingir ambientes diferentes, inclusive quartos

adjacentes (sdo carreados por corrente de ar). Poucos microrganismos sdo capazes de sobreviver

nestas particulas, podendo ser citados como exemplos: M. Tuberculosis, Virus do Sarampo e Virus

Varicela-Zoster.

Acrescentar as precaucoes padrio:

Manter a porta do quarto fechada (isolar) podendo agrupar mais de um paciente se
estiverem no mesmo periodo da doencga; (caso nao haja sistema de ventilagdo com pressao
negativa, as janelas poderdo ficar abertas)

Preferencialmente devera dispor de sistema de ventilagdo com pressdo negativa e filtro de
alta eficacia;

Mascaras: E obrigatorio o uso de mascara tipo N95 por todo profissional que prestar
assisténcia ao paciente. Deve ser colocada antes de entrar no quarto e retirada somente apos
a saida, podendo ser reaproveitada pelo mesmo profissional enquanto ndo estiver danificada
(ex: umida).

Transporte do Paciente: Evitar.

Quando for necessario sair do quarto, o paciente devera usar mascara cirurgica. Comunicar o
diagnostico do paciente a area para onde sera transportado.

Acompanhantes e Visitas: somente pessoas imunes ou com uso de mascara tipo N95;
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Precaucao para Aerossois

r_g'
= m |
\ | |
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- |
Higienizagao das maos Mascara PFF2 {N-95) Mascara Cirdrgica Quarto privativo
(profissicnal) (paciente durante o
transporie)
m Higienize as macs antes @ apés o contato com o pacients; use Gculos, M Pacientes com suspeita ou confirmagso de tuberculose resistente
midscars e avertal quando houver risco de contsto com sangue ou a0 tratamento nEoc podem dividic o mesme quarts com outros

® Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque & mascara M O transporte do paciente deve ser evitado, mas, guande necessario,

B Quando ndc houver disponibilidade de quarto privative, o padients pode

secregBes; e descarte adequadamente os pérfuro-cortantes pacientes com tuberculose.

PFFZ (N9S) antes de entrar no quarto. ele deverd usar méscara dirlirgica durante toda sua permanéncia
fora do quarto.

ser intemadc com outras infectadas pelo mesme microrganisme.

== ANVISA Miriréo
T agnear gt = aude

4.5 Precaucoes de Contato e para Aerossois:
Suspeita ou diagnostico de doengas transmitidas por contato e pelo ar.

Acrescentar as precaucdes padrao:

a)

b)

Quarto Individual obrigatorio; Manter portas fechadas/ janelas fechadas quando ha sistema
de ventilagdo; Preferencialmente devera dispor de sistema de ventilagdo com pressao
negativa e filtro de alta eficacia.

Higiene das Maos usando clorexidina degermante antes de sair do quarto.

Mascara

E obrigatério o uso de mascara tipo N95 por todo profissional que prestar assisténcia ao
paciente.

Deve ser colocada antes de entrar no quarto e retirada somente apds a saida, podendo ser
reaproveitada pelo mesmo profissional enquanto ndo estiver danificada (ex: umida).

E obrigatério o uso de luvas para qualquer contato com o paciente;

Trocar as luvas entre dois procedimentos diferentes no mesmo paciente;

Descartar as luvas no proprio quarto e lavar as maos imediatamente com clorexidina

degermante.

e) Avental
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Usar sempre que houver possibilidade de contato proximo das roupas do profissional com
0 paciente, com seu leito ou com material infectante;
Se o paciente apresentar diarréia, ileostomia, colostomia ou ferida com secre¢ao contida

por curativo, o avental passa a ser obrigatdrio ao entrar no quarto;

* (Cada profissional deve utilizar um avental individual.

f) Transporte do Paciente

Deve ser evitado. Quando for necessario o transporte, o paciente devera sair do quarto
utilizando mascara comum (tipo cirargica), proteger lesdes e conter drenagens e, proteger o
paciente totalmente com lengol;

Preferencialmente devera ser realizado nos horéarios de menor fluxo de pessoas;

O transporte devera ser realizado em maca;

Acompanhante e Visitas somente pessoas imunes ou com uso de mascara tipo N95.

4.6 - Precaucdes Para Imunossuprimidos

Para pacientes com contagem de neutrdfilos inferior a 500 ou queimaduras extensas ndo infectadas.

Quarto: Individual com as portas fechadas.

Higiene das Maos: usar clorexidina degermante antes de entrar no quarto e alcool-gel antes
de tocar o paciente.

Méscara: usar a mascara comum (tipo cirirgica) para todas as pessoas que entrarem no
quarto. Deve ser colocada antes de entrar no quarto e retirada somente ap0s a saida.

Acompanhante e Visitas: pessoas com suspeita de infec¢do ndo devem entrar no quarto.

4.7 Cuidados Com Paciente Portador De Tuberculose:

Precaucdes padrdo e respiratdria para aerossois e disponibilizar lencos de papel quando o paciente

for tossir e orienta-lo a colocar a mao na boca, lavando-as logo em seguida;

A notificacdo do caso de suspeita ou confirmacio de Tuberculose é obrigatoria, e os

contactantes domiciliares devem ser investigados.
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4.8. CONSIDERACOES FINAIS

A equipe multidisciplinar envolvida na construcdo deste manual destacou questdes
relacionadas as normas, legislacdo de biosseguranga e sanitdria, buscando condensar o
conhecimento e a visdo institucional acerca do tema. A iniciativa foi pautada nas diretrizes da atual
Politica Nacional de Saude que tem demonstrado preocupagdo com a adogdo de medidas seguras
para uma pratica responsavel, o que contribui para a organizagdo das ac¢des nos servigos de saude da
Secretaria da Saude do Municipio de Joinville.

A validag¢do desse manual ¢ um importante instrumento de apoio aos profissionais da saude,
que na realizagdo das praticas ou na vigilancia delas, lidam diariamente com os riscos inerentes aos
servicos de promocao, prote¢do e assisténcia a saude da populacao.

Os profissionais de saude devem conhecer a importancia dos cuidados na manutengdo e na
diminui¢do dos riscos em seu ambiente de trabalho. “O termo biosseguranca ¢ muito abrangente,
engloba legislacdo, normas vigentes, cuidados com o paciente, anamnese, conhecimento das doengas
e suas manifestacdes. Também o que se refere a limpeza, desinfecgdo, esterilizagdo, descarte de
residuos, doengas ocupacionais e acidentes de trabalho’’.

Devido a incorporagdo de novas tecnologias, materiais e tratamentos alternativos,
ocorreram mudangas significativas na area da saiide e em sua pratica clinica, acompanhada de
uma nova preocupagdo pouco considerada até entdo: a biosseguranca. Nas ultimas décadas,
ocorreu também um aumento significativo no numero de doengas graves e emergentes — como
AIDS, Hepatite C, Tuberculose Multi-resistente, Pneumonia etc. Estes fatores servem de alerta
e levaaum rigoroso controle de condutas, afim de se evitar a proliferacao de doencas infecto-
contagiosas em todo o mundo.

“Os profissionais das equipes de satide devem estar devidamente informados e atentos aos
riscos ocupacionais inerentes as atividades desenvolvidas" (art.4o. Res.15/99). E
responsabilidade de todos contribuir para o cumprimento das normas propostas, para a

manutencio de um ambiente de trabalho seguro e saudavel.
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GLOSSARIO

Tem como objetivo definir os termos comumente utilizado pela biosseguranca, para

descrever os procedimentos.

1.1 CLASSIFICACAO DOS ARTIGOS

Segundo SPAULDING (1997), os artigos sao classificados de acordo com sua indicagdo de

uso:

(A)- Artigos criticos
Todos os itens que vao penetrar em mucosa, pele nao integra, tecidos sub epiteliais, sistema vascular
e em outros orgaos isentos de microbiota propria; esses artigos devem ser esterilizados. Exemplo:

Lamina de bisturi e agulhas hipodérmicas.

(B)- Artigos semi criticos
Sao aqueles que entram em contato direto com os tecidos, sem, entretanto corta-los ou perfura-los.

Exemplo: Condensadores e espatulas de aplica¢do de resina.

(C)- Artigos nao criticos

Sao aqueles que ndo entram em contato direto com o paciente. Exemplo: Superficies do equipo.

ANTISSEPSIA: Procedimento que utiliza substancias micro biocidas no controle de infeccdo em

pele ou mucosa.

BARREIRA PROTETORA DE SUPERFICIE (B.P.S.): Protecio que deve existir nas areas que
exigem assepsias por meio de bloqueio fisico, com objetivo de evitar a contaminagdo cruzada.

Podem-se usar filmes de PVC ou sacos plasticos.

BIOSSEGURANCA: Conjunto de procedimentos e normas universais, por meio considerados
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seguros, com o objetivo de prevenir a manutengdo da saide do homem e preservagdo do meio

ambiente.

CONTROLE DE INFECCAO: Procedimento que tem como objetivo impedir a penetragio de
microrganismos em locais que estes ndo existam e evitar a proliferacdo de novos agentes em

area ja contaminada.

DESINFECCAO: E o processo fisico ou quimico que destréi ou inativa todos os microrganismos

(exceto os esporulados), potencialmente patogénicos.

DEGERMACAO: E a remogio mecanica dos microrganismos, dos detritos e das impurezas

depositadas sobre a pele, com dgua e sabao ou detergente.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (E.P.I): Equipamento de Prote¢do Individual
que se compde de Oculos, mascaras, botas, luvas e avental impermeavel ou ndo e protetor para

ruidos.

ESTERILIZACAO: E o processo fisico ou quimico que destroi todos os tipos de micro

organismos, inclusive os esporulados. Portaria INn°4 - D.O.U. de 31/07/91.

INFECCAO CRUZADA: Infec¢io provocada pela transmissdo de micro-organismos de um
paciente para outro ou para o individuo e/ou equipe de saude através de objetos

contaminados.

LIMPEZA OU HIGIENE: E o asseio ou retirada da sujidade de qualquer superficie, utilizando
produtos basicos e priorizando a acdo mecanica, visando reduzir a populacdo microbiana e manter

em estado de asseio os artigos, as dependéncias, equipamentos e instalagdes de um estabelecimento.
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MONITORIZACAO: Controlar a rotina operacional através dos indicadores de eficiéncia do
processo, certificando-se de que as especificacdes validadas para o processo estdo sendo mantidas

dentro do padrao estabelecido.

VALIDACAO - E a documentagdo correspondente de evidéncias que ddo uma razoavel garantia,
segundo o nivel atual da ciéncia, de que o processo em consideragdo realiza e/ou pode realizar

aquilo para o qual foi proposto. O Processo de validar ¢ mais abrangente que o de monitorar.

DOENCAS OCUPACIONAIS - Sao aquelas adquiridas pelo profissional da equipe de saude

durante seu exercicio profissional.
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ANEXOS



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
GERI-ENCIA'DA UNIDADE DE A'[ENQAO BASICA ?
NUCLEO DE APOIO TECNICO
NUCLEO DE PRATICAS DE ENFERMAGEM SUS

Controle Mecanico Esterilizagao — Autoclaves USF/UBS/Sede de Regionais

Data Hora Lote Conteudo Temperatura Tempo de Pressao Defeito Troca da Limpeza Responsavel
Esterilizagao agua
Destilada




Fluxograma da profilaxia antirretroviral apos exposi¢do ocupacional a material biolégico com risco para
transmissao do HIV

Situacao do paciente fonte (A)

T

I

P HIV + assintomatico ou carga HIV + sintomatico, AIDS ou carga Fonte Paciente fonte HIV negativo

O viral baixa (1500 copias/ml) viral elevada (1500 cépias/ml) desconhecida com sorologia

anti-HIV
D desconhecida
E || +Grave 3 + Grave 3 N&o
Arnane ¥ Arnone ¥ Considerar 2 drogas de | recomendada

E acordo com (A) e (B) a profilaxia
X | | -Grave 2 | | -Grave 2

P ArAannac ArAanac Néo

CS) L recomendada

Considerar 2 drogas de a profilaxia

¢

A

O Pequen |___| Considera Pequen |__ [ 2

o r *kk 0 ArAannac
volume 2 droaas volume
(B)
Legenda:
I:IExposigﬁo percutanea (A) Situagao do paciente fonte

I:E[xposigéo de membrana, mucosa e pele nao integra  (B) Tipo de exposicao






