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MANUAL DE BIOSSEGURANGCA PARA SERVICOS DE SAUDE



ste Manual foi pensado e elaborado a partir da constatacéo, por parte da Comissao de

Biosseguranca, atuante desde 1999, de que a Rede Ambulatorial de Servicos Municipais de

Salde demonstra necessidade de mudancas de infra-estrutura fisica tratando-se de condi-
¢bes compativeis com os processos de controle de infec¢gbes, mas fundamentalmente mudancas de prati-
cas e padronizacdo das rotinas dos servicos, que permitam a implementacdo de medidas eficazes de
Biosseguranca.

A biosseguranca € um processo funcional e operacional de fundamental importancia em servicos de
saude, nao s6 por abordar medidas de Controle de Infec¢des para protecdo da equipe de assisténcia e
usudrios em saude, mas por ter um papel fundamental na promocao da consciéncia sanitaria, na comuni-
dade onde atua, da importancia da preservacdo do meio ambiente na manipulacdo e no descarte de
residuos quimicos, téxicos e infectantes e da reducéo geral de riscos a salde e acidentes ocupacionais. A
biosseguranca € um processo progressivo, que nao inclui conclusao em sua terminologia, pois deve ser
sempre atualizado e supervisionado e sujeito a exigéncia de respostas imediatas ao surgimento de micror-
ganismos mais resistentes e agressivos identificados pelas notificac6es epidemioldgicas da Equipe de
Controle Epidemioldgico da SMS.
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Enquanto instrumento de atualizacédo e aperfeicoamento, este Manual tem como principal desafio
socializar informac8es técnico-cientificas de biosseguranca e permitir o treinamento de profissionais de
saude, estabelecendo equipes integradas, sem exclusividade no dominio de determinadas tarefas meio,
mas capazes de conhecerem e executarem rotinas padronizadas com a sequéncia de processos de
biosseguranca, de cujo desempenho dependera a eficacia na reducdo de riscos a salde a todos os que
direta ou indiretamente sao agentes de sua atencéao.

Considerando a disposicao e interesse de nossos profissionais, e conscientes das limitacdes e
dificuldades que estas mudancas impdem, nossa expectativa € de que possamos qualificar nossa pratica,
agregando conhecimentos e potencializando nossa resolutividade nas questfes relacionadas a condi¢des
biosseguras de trabalho para as quais nossa Comissédo foi constituida e permanecera comprometida e
disponivel.



OS GERMES E A ORIGEM
DAS INFECGCOES

S germes sao seres vivos infinitamente pequenos, ndo sendo possivel vé-los a olho nu. Para
serem visualizados, precisamos da ajuda de um microscépio. Por isso sao chamados de
microrganismos ou micrébios = micro (pequeno) bio (vida).

Estes micrébios séo classificados em:
- protozoarios
- fungos
- virus
- bactérias

Como exemplo de doencgas causadas por protozodrios temos a Giardiase, doenca intestinal que
causa diarréia, a Doenca de Chagas causada pelo trypanossoma ou a Toxoplasmose, doenca transmitida
pelo gato ou carne mal cozida de porco e carneiro contaminados. Das doencas causadas por fungos,
temos as micoses de pele e a Candidiase oral (sapinho) ou vaginal. Exemplos de doencas causadas por
virus temos a Gripe, a Hepatites e a AIDS. Como doencas bacterianas, os furanculos, as amigdalites, as
cistites, as diarréias e as pneumonias causadas por estes germes sao alguns exemplos. Assim, fica ilus-
trado que os microrganismos, também chamados de agentes infecciosos, podem causar infeccao.

Infeccdo é uma doenca caracterizada pela presenga de agentes infecciosos que provocam danos
em determinados 6rgaos ou tecidos do nosso organismo causando febre, dor, eritema (vermelhidéo), edema
(inchago), alteracbes sangiineas (aumento do numero de leucécitos) e secrecao purulenta do local afeta-
do, muitas vezes.
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O nosso contato com microrganismos nao significa obrigatoriamente que desenvolveremos doen-
¢as, muito pelo contrario, 0 homem, os animais e as plantas ndo apenas convivem com 0s germes, mas
dependem direta ou indiretamente deles. Todas as areas da Terra, que reiinem condi¢ces de vida, sao
habitadas por microrganismos e nés sempre convivemos com eles; inclusive em nosso corpo, onde eles
auxiliam na protecao de nossa pele e mucosas contra a invasdo de outros germes mais nocivos. Estes
seres vivos minusculos decomp8em matéria organica transformando-a em sais minerais prontos para
serem novamente sintetizados em substratos nutritivos que formardo os vegetais do qual homem e ani-
mais se alimentam. O homem (hospedeiro) e os germes (parasitas) convivem em pleno equilibrio. Somen-
te a quebra desta relacdo harmoniosa podera causar a doenca infeccgéo.

A doenca infecciosa € uma manifestagdo clinica de um desequilibrio no sistema parasito-hospedei-
ro-ambiente, causado pelo aumento da patogenicidade do parasita em relacdo aos mecanismos de defesa
antiinfecciosa do hospedeiro, ou seja, quebra-se a relacdo harmoniosa entre as defesas do nosso corpo e
0 numero e viruléncia dos germes, propiciando a invasao deles nos 6rgdos do corpo. Alguns microrganis-
mos possuem viruléncia elevada podendo causar infec¢do no primeiro contato, independente das nossas
defesas. Outros, usualmente encontrados na nossa microbiota normal, ndo séo tdo virulentos, mas podem
infectar o nosso organismo se diminuimos a nossa capacidade de defesa.

A capacidade de defesa antiinfecciosa é multifatorial, pois é influenciada pela nossa idade
(bebés e idosos), estado nutricional, doencas e cirurgias, stress, uso de corticdides, quimioterapia,
radioterapia, doencgas imunossupressoras (HIV, leucemia), fatores climaticos e precarias condicdes
de higiene e habitacao.

Na natureza, o estado de esterilidade, definido como auséncia de microrganismo vivo, é ex-
cepcional e transitoriamente encontrado no feto durante a gestacdo, excluindo os casos de bebés
contaminados via placentaria pela mée. O contato com 0s microrganismos comecga com 0 hascimen-
to, durante a passagem pelo canal vaginal do parto, onde a crianca se contamina com os germes da
mucosa vaginal e entdo se coloniza mantendo-se por toda a sua existéncia, até a decomposicéo total
do organismo apés a sua morte.



COMO NOS PROTEGER DURANTE
NOSSO TRABALHO EM SAUDE

urante o desenvolvimento de nosso trabalho na area da satde, tanto no atendimento direto

ao paciente ou nas atividades de apoio, entramos em contato com material biol6gico. Como

material bioldgico, nos referimos a sangue, secrecdes e excrecdes tipo vémito, urina, fezes,
sémen, leite materno, escarro, saliva e outros fluidos corporais. Estes materiais biolégicos podem estar
alojando microrganismos, por isso consideramos estes fluidos de pacientes ou os equipamentos e ambi-
ente que tiveram contato com eles, como potencialmente contaminados por germes transmissiveis de
doencas. Por ndo sabermos se 0s germes estao ou ndo presentes nestes equipamentos, vamos sempre
considera-los contaminados. Desta forma, na nossa rotina de trabalho sempre devemos estar conscientes
da importancia de nos protegermos ao manipularmos materiais, artigos, residuos e ambiente sujos de
sangue e/ou secregoes.

Para nossa protecdo usaremos as Precaucdes Padréo, que sao cuidados e equipamentos que irdo
bloguear a transmissao de microrganismos evitando a nossa contaminacao, a dos pacientes e do ambi-
ente de trabalho.

Cuidados

* L avagem das Méaos

A lavagem rotineira das méaos com agua e sabéo, elimina além da sujidade (sujeira) visivel ou néo,
todos os microrganismos que se aderem a pele durante o desenvolvimento de nossas atividade mesmo
estando a médo enluvada. A lavagem das méos ¢é a principal medida de bloqueio da transmissao de ger-
mes. Devemos lavar as maos sempre, antes de iniciarmos uma atividade e logo apds seu término, assim
como fazemos em nosso dia a dia antes das refei¢cdes e apés a ida ao banheiro. Mantenha suas unhas
curtas e as maos sem anéis para diminuir a retencdo de germes. Leia no Capitulo 3 mais informacdes.



MANUAL DE BIOSSEGURANCA PARA SERVICOS DE SAUDE

* Manipulagédo de Instrumentos e Materiais

Os instrumentos e materiais sujos com sangue, fluidos corporais, secrecdes e excre¢fes devem ser
manuseados de modo a prevenir a contaminacdo da pele e mucosas (olhos, nariz e boca), roupas, e ainda,
prevenir a transferéncia de microrganismos para outros pacientes e ambiente. Todos os instrumentos
reutilizados tem rotina de reprocessamento. Verifique para que estes estejam limpos ou desinfetados/
esterilizados adequadamente antes do uso em outro paciente ou profissional. Confira se os materiais
descartaveis de uso Unico estdo sendo realmente descartados e se em local apropriado.

* Manipulagdo de Materiais Cortantes e de Puncéo

Ao manusear, limpar, transportar ou descartar agulhas, laminas de barbear, tesouras e outros instru-
mentos de corte tenha cuidado para ndo se acidentar. A estes materiais chamamos de instrumentos pérfuro-
cortantes. Eles devem ser descartados em caixas apropriadas, rigidas e impermeaveis que devem ser
colocadas préximo a area em que 0s materiais sdo usados. Nunca recape agulhas apés o uso. Ndo remo-
va com as méos agulhas usadas das seringas descartaveis e ndo as quebre ou entorte. Para a reutilizacao
de seringa anestésica descartavel ou carpule, recape a agulha introduzindo-a no interior da tampa e
pressionando a tampa ao encontro da parede da bandeja clinica de forma a nao utilizar a m&o neste
procedimento. Seringas e agulhas reutilizaveis devem ser transportadas para a area de limpeza e esteri-
lizacdo em caixa de inox ou bandeja.

Exemplo de caixa de descarte de materiais pérfuro-cortantes
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* Ambiente e Equipamentos

Toda a unidade de salde deve ter rotinas de limpeza e desinfecgdo de superficies do ambiente e de
equipamentos. Colabore na supervisdo para conferir se estas medidas estdo sendo seguidas. Verifique
estas rotinas nos proximos capitulos. Proteja as superficies do contato direto, como botdes, algas de
equipamentos, teclados, mouses e monitores com barreiras do tipo filme plastico (PVC), papel aluminio ou
outros materiais proprios a este fim. Este procedimento impede a aderéncia da sujidade, requerendo ape-
nas desinfeccdo na hora da troca de barreiras entre pacientes, dispensando a limpeza da superficie do
equipamento.

* Roupas e Campos de Uso no Paciente

Manipule e transporte as roupas sujas com sangue, fluidos corporais, secrecfes e excre¢cdes com
cuidado. Transporte-as em sacos plasticos. Os servicos de salde que utilizam rouparia e campos reutilizaveis
devem ter um sistema de lavanderia, prépria ou terceirizada que garanta a desinfeccdo destas roupas.

* Vacinacao

Todos os profissionais de salude devem estar vacinados contra a hepatite B e o tétano. Estas vaci-
nas estao disponiveis na rede publica municipal. Participe de todas as campanhas de vacinacdo que a
Secretaria Municipal de Saude promove. Vacina é protecédo especifica de doencas. Previna-se!

Equipamentos de Protecéao Individual
* Luvas

As luvas protegem de sujidade grosseira. Elas devem ser usadas em procedimentos que envolvam
sangue, fluidos corporais, secrecgdes, excregdes (exceto suor), membranas mucosas, pele nao integra e
durante a manipulagéo de artigos contaminados. As luvas devem ser trocadas ap6s contato com material
bioldgico, entre as tarefas e procedimentos num mesmo paciente, pois podem conter uma alta concentra-
¢do de microrganismos. Remova as luvas logo ap0s usa-las, antes de tocar em artigos e superficies sem
material biologico e antes de atender outro paciente, evitando a dispersao de microrganismos ou material
biologico aderido nas luvas. Lave as maos imediatamente apds a retirada das luvas para evitar a transfe-
réncia de microrganismos a outros pacientes e materiais, pois ha repasse de germes para as maos mesmo
com o uso de luvas. As luvas estéreis estédo indicadas para procedimentos invasivos e assépticos. Luvas
grossas de borracha estéo indicadas para limpeza de materiais e de ambiente.

1
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Luvas de procedimento, luvas estéreis e luvas de borracha

» Mascaras, Oculos de Protec&o ou Escudo Facial

A méascara cirlrgica e 6culos de protecao ou escudo facial séo utilizados em procedimentos e ser-
vem para proteger as mucosas dos olhos, nariz e boca de respingos (goticulas) gerados pela fala, tosse ou
espirro de pacientes ou durante atividades de assisténcia e de apoio. Estas goticulas geradas por fonte
humana tem diametro de até 5u e se dispersam até um metro de distadncia quando se depositam nas
superficies. Elas podem ser de sangue, fluidos corporais, secrecdes e excre¢cdes ou liquidos contamina-
dos como aquelas geradas durante a lavagem de materiais contaminados. Os procedimentos de maior
risco e dispersdo de respingos séo: broncoscopia, aspiracdo oral, nasal ou endotraqueal, passagem de
sonda gastrica, cirurgias, suturas, técnicas laboratoriais de bioquimica e microbiologia e atendimento
odontoldgico. Outra indicacao de uso destes equipamentos € durante a manipulacdo de produtos quimi-
cos como em farmacia hospitalar, areas de expurgo ou de desinfeccao de artigos onde existe o risco
quimico de contato. As mascaras cirurgicas devem ter um filtro bacteriano de até 5 p de didametro. S&o de
uso Unico, mas durante procedimentos de longa duracao, sua troca devera ocorrer quando Umidas ou
submetidas a respingos visiveis.
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Mascara e 6culos ou escudo facial

 Protetor respiratério (respiradores)

Usado para proteger as vias respiratorias contra poeiras toxicas e vapores organicos ou quimicos. E
indicado para entrar em quarto de isolamento de pacientes com tuberculose pulmonar, sarampo ou varice-
la, doencas que séo transmitidas via aérea quando inalamos os nicleos de goticulas ressecadas suspensas
no ar contendo os germes. Também é indicado no laboratério de microbiologia em técnicas de identifica-
¢do do bacilo da tuberculose (veja Capitulo 7). Outra indicacdo para o uso do protetor respiratorio, de um
tipo especifico, € no manuseio prolongado de glutaraldeido 2% usado para desinfeccéo de artigos em
ambiente pouco arejado, desde que este protetor tenha uma camada de carvao ativado (mascara escura).
Este protetor com carvao ativado filtra gases toxicos e odores. Seu uso também esté indicado para ambi-
entes ou atividades com odor fétido e desagradavel.

E de uso individual, intransferivel e reutilizavel. Tem vida atil variavel dependendo do tipo de
contaminante, sua concentracao, da frequéncia respiratoria do usuario e da umidade do ambiente. Deve
ser trocado sempre que se encontrar saturado (entupido), perfurado, rasgado ou com elastico solto, ou
qguando o usuario perceber o cheiro ou gosto do contaminante. Nao deve ser feito nenhum tipo de reparo.
Manusear com as méos limpas e guardar em local limpo.

13
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Instrucdes de uso do protetor respiratoério:
- Segure o respirador na mao e aproxime no rosto cobrindo a boca e o nariz.

- Puxe o elastico de cima, passando-o pela cabeca e ajustando-o acima das orelhas. Depois faga o
mesmo com o elastico inferior, ajustando-o na nuca.

- Pressione o elemento metéalico com os dedos de forma a molda-lo ao formato do nariz.

- Para verificar o ajuste, coloque as maos na frente do respirador e assopre fortemente. O ar ndo
deve vazar pelas laterais.

- Para retirar, comece pelo elastico de baixo das orelhas e depois o outro.

- Profissionais imunizados por sarampo e varicela nao necessitam de protecao respiratoria, deven-
do estes serem escalados para o atendimento de pacientes portadores destas doencas infecciosas.

Funcionaria usando protetor respiratorio com carvao ativado
durante a desinfec¢éo com glutaraldeido 2%



* Avental e gorro

O avental (limpo, ndo estéril) serve para proteger a pele e prevenir sujidade na roupa durante proce-
dimentos que tenham probabilidade de gerar respingos ou contato de sangue, fluidos corporais, secre-
¢cOes ou excregBes. O avental serd selecionado de acordo com a atividade e quantidade de fluido encon-
trado (plastico ou tecido). O avental de plastico esta indicado para lavagem de materiais em areas de
expurgo. O avental sujo serd removido apds o descarte das luvas e as maos devem ser lavadas para evitar
transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou ambiente.

O gorro estara indicado especificamente para profissionais que trabalham com procedimentos que
envolvam dispersdo de aerossais, projecao de particulas e protecéo de pacientes quando o atendimento
envolver procedimentos cirlirgicos. E o caso da equipe odontolégica e outras especialidades como oftal-
mologia, otorrinolaringologia, cirurgia geral, cirurgia vascular e outras especialidades cirdrgicas.

Tanto o avental quanto o gorro podem ser de diferentes tecidos lavaveis ou do tipo descartavel de
uso Unico. A lavagem domiciliar de aventais contaminados deve ser precedida de desinfeccao, por 30
minutos em solucéo de hipoclorito de sédio a 0,02% (10ml de alvejante comercial a 2 a 2,5% para cada
litro de agua).

* Calcados

Os calcados indicados para o ambiente com sujeira organica sao aqueles fechados de preferéncia
impermeaveis (couro ou sintético). Evita-se os de tecido que umedecem e retém a sujeira. Escolha os
calcados comodos e do tipo anti-derrapante. Se o local tiver muita umidade, como em lavanderias, usar
botas de borracha.

15
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

s maos séo a nossa principal ferramenta, pois séo elas as executoras das nossas atividades.

A medida que tocamos nos objetos e nos pacientes entramos em contato com uma enorme

guantidade de microrganismos. Estes germes aderidos nas nossas maos séo repassados
para outros objetos e pacientes, assim como podemos transferi-los para outras partes do nosso corpo,
como os olhos e nariz ao nos cocarmos. Somente a lavagem das maos com agua e sabao ir4 remover
estes germes adquiridos e evitar a transferéncia de microrganismos para outras superficies. Para aprofundar
os conhecimentos vamos ver como é formada a microbiota da nossa pele.

* Floraresidente

Formada por microrganismos que vivem (colonizam) na pele. Nas méos, estes germes localizam-se
em maior quantidade em torno e sob as unhas e entre os dedos. Também sao encontradas nas camadas
externas da pele, fendas e foliculos pilosos. Por isso, a importancia de mantermos as unhas curtas e evitar
0 uso de anéis. Os microrganismos da flora residente nao sé@o facilmente removiveis, entretando sao
inativados por antissépticos (alcool, clorexidina, iodéforos) (veja Capitulo 6). As bactérias mais comumente
encontradas sdo as Gram-positivas (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Estreptococos
sp). A flora residente é de baixa viruléncia e raramente causa infeccéo, contudo pode ocasionar infeccdes
sistémicas em pacientes imunodeprimidos e apds procedimentos invasivos.

17
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e Flora transitoria

E adquirida no contato com pacientes e superficies contaminadas. Os microrganismos que a com-
pdem permanecem na pele por um certo periodo podendo ser transferidos ou eliminados com a lavagem
das méaos. Suas bactérias sdo mais faceis de serem removidas, pois se encontram na superficie da pele,
junto a gorduras e sujidades. Esta flora bacteriana é eliminada com agua e sabao neutro. A flora transitoria
das maos é composta pelos microrganismos freqiientemente responsaveis pelas infeccoes hospitalares:
as bactérias Gram-negativas (Pseudomonas sp, Acinetobacter sp, Klebsiella sp), o que bem demonstra a
importancia das maos como veiculo de transmisséo.

Existe uma gama enorme de momentos, durante o nosso trabalho, que a lavagem das maos esta
indicada. Mesmo que, durante os procedimentos, as luvas sejam utilizadas, apos a retirada das luvas as
maos devem ser lavadas. A luva ird nos proteger de uma contaminacao grosseira de matéria orgéanica,
porém a microporosidade da luva, a sua fragilidade que ocasiona furos e a possivel contaminagéo na sua
retirada, indica que ocorreu contato de microrganismos na pele de nossas maos. Sendo assim, mesmo
com o uso de luvas, as maos devem ser lavadas apds a sua retirada. Vamos as indica¢cdes dos momentos
em que as maos sdo lavadas:

- apos tocar fluidos, secregdes e itens contaminados;
- apos a retirada das luvas;
- antes de procedimentos no paciente;
- entre contatos com pacientes;
- entre procedimentos num mesmo paciente;
- antes e depois de atos fisiologicos;
- antes do preparo de soros e medicacdes.
Para a realizacédo da lavagem das maos necessitamos das seguintes instalacdes fisicas:
- pia;

- saboneteira suspensa e vazada para sabonete em barra ou dispensador de sabonete
liquido. No caso de dispensador, se nao for descartavel, estabele¢ca uma rotina de limpe-
za semanal;

- toalheiro com toalhas de papel;

- torneira com fechamento automatico, preferivelmente.

18



Ao lavarmos as maos estabelecemos uma sequéncia de esfregacéo das partes da mdo com maior
concentracao bacteriana que séo: as pontas dos dedos, meio dos dedos e polegares. Vejamos a técnica
da lavagem das maos:

- posicionar-se sem encostar na pia;

- abrir a torneira;

! -1 -
- passar o sabéo (liquido ou barra) na __;"'-. &
ma&o; — 1

- friccionar as méos dando atencao as
unhas, meio dos dedos, polegar, palmas
e dorso das maos (tempo aproximado
de 15 segundos);

- enxaguar as maos deixando a tornei-
ra aberta;

. Unhas Meio dos Dedos
-enxugar as maos com papel toalha;

- fechar a torneira com a méo prote-
gida com papel toalha, caso nao te-
nha fechamento automatico.

Polegar Palmas Fechamento da torneira

19
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E importante lembrar que para melhor remoc&o da flora microbiana as médos devem estar sem anéis
e com as unhas curtas, caso contrario, uma carga microbiana ficara retida nestes locais sendo passiveis
de proliferacdo e transmissdo. Na lavagem rotineira das méo o uso de sabao neutro € o suficiente para a
remocdo da sujeira, da flora transitéria e parte da flora residente. O uso de sab8es com antissépticos
devem ficar restritos a locais com pacientes de alto risco e no desenvolvimento de procedimentos cirlrgi-
cos e invasivos ou em situacdes de surto de infeccao hospitalar.

Geralmente as instalacdes fisicas no ambiente de trabalho tem poucas pias e temos uma demanda
grande de trabalho, de forma que lavamos pouco as maos comparado ao nimero de vezes em que a
lavagem das méos esta indicada. Para substituir a lavagem das maos, indicamos a aplicacdo de um
antisséptico de ampla e rapida acéo microbiana que é o alcool glicerinado. O &lcool glicerinado é compos-

to de alcool 70% mais 2% de glicerina para evitar o ressecamento das maos. Ele ira destruir a flora aderida
nas maos no momento da aplicacédo, porém as maos nao

devem apresentar sujidade visivel. Neste caso indica-se
a lavagem das méaos com agua e sabao. Vejamos como
usar o alcool grlicerinado:

- aplicar o alcool glicerinado (3 a 5 ml) nas méaos e
friccionar em todas as faces da mao até secar na-
turalmente;

- ndo aplicar quando as méos estiverem visivelmen-
te sujas.

O alcool glicerinado também pode ser usado como
antisséptico apos a lavagem das maos. Neste caso, a la-
vagem das maos e posterior antissepsia esté indicada
antes de procedimentos invasivos como puncdes, sonda-
gens, cateterizacdes e entubacgdes. Outra indicacdo de
aplicacdo do alcool glicerinado apés a lavagem das méao
€ em caso de exposicao da pele ao contato direto com
sangue e secrecdes.

Aplicacéo do alcool glicerinado
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A antissepsia € uma medida para inibir o crescimento ou destruir 0s microrganismos existentes nas
superficies (microbiota transitéria) e nas camadas externas (microbiota residente) da pele ou mucosa,
através da aplicacdo de um germicida classificado como antisséptico. A descontaminagdo depende da
associacao de dois procedimentos: a degermacéo e a antissepsia. A degermacéo é a remocao de detritos,
impurezas e bactérias que se encontram na superficie da pele, sendo utilizado para esse procedimento
sabdes e detergentes neutros. A antissepsia, como descrito acima, é a utilizagdo de um antisséptico com
acdo bactericida ou bacteriostatica que ir4 agir na flora residente da pele. Existem varios tipos de
antissépticos com diferentes principios ativos e diferentes veiculos de diluicdo como degermante
sélido(sabéo) ou cremoso; aquoso ou alcodlico. Variam também na sua agdo, concentragdo e tempo de
efeito residual. Os antissépticos sao indicados para a antissepsia das maos dos profissionais e para pele
ou mucosa do paciente em areas onde serdo realizados procedimentos invasivos ou cirurgicos. Os
antissépticos alcoodlicos devem ser aplicados apds a limpeza da area envolvida quando esta apresentar
sujidade visivel.

Antissepsia das méos antes de procedimentos cirdrgicos
¢ Instalacdes fisicas:
- pia;
- escova c/ cerdas macias desinfetada e de uso individual ou descartavel;
- dispensador com sab&o neutro ou antisséptico degermante;
- dispensador com antisséptico alcodlico (obrigatério se néo for usado antisséptico degermante);
- compressas esterilizadas;
* Técnica da antissepsia (escovacgao) das maos:
- retirar jOias e adornos das maos e manter unhas aparadas e sem esmalte;
- aplicar o sab&o ou antisséptico degermante nas maos (+ ou - 5 ml);

- iniciar com a escovagdo, somente nas unhas e espacos interdigitais, durante 01 minuto.
Esfregar sem uso de escova, com as proprias maos, a palma, dorso e antebrago do membro
durante 04 minutos. Estaleleca uma seqiiéncia sistematizada para atingir toda a superficie da
mao e antebraco num tempo total de 05 minutos. Proceder a antissepsia no outro membro;
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- enxaguar abundantemente as maos e antebragco com agua corrente;

- manter os bragos elevados com as mdos acima do nivel dos cotovelos;

- fechar a torneira com o cotovelo, caso nao tenha fechamento automatico;
- secar as maos e antebraco com compressa estéril;

- aplicar antisséptico alcodlico, obrigatoriamente se foi usado apenas sab&do neutro
para a esfregacéo.
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HIGIENIZACAO DO AMBIENTE

higiene tem como objetivo remover a sujidade. Entende-se que os residuos retém microrga

nismos que podem, em algum momento, ser transmitidos tanto por contato direto como atra

Vvés de poeira suspensa no ar. Outro aspecto importante € o bem estar proporcionado por um
ambiente limpo e organizado, mesmo sendo em instalacées fisicas simples. Antes de iniciar o processo de
limpeza e desinfeccdo do ambiente, este deve ser organizado de modo que todos os objetos e materiais
estejam guardados, liberando as superficies para facilitar a limpeza, além de contribuir para as condicées
de trabalho da equipe. Lembramos ainda que as instituicbes de salude tem o dever de dar o exemplo dos
principios basicos da promocao da salde, que séo: a higiene do ambiente, do corpo e dos alimentos.

Por definicdo a limpeza é a remocao ou retirada de sujeira através de friccdo de uma superficie com
agua e sabao ou detergente. Quanto maior o acumulo de sujidade em uma superficie, maior sera o tempo
e forca de friccdo para sua remocéao. Em ambiente fechado de assisténcia a saude utiliza-se a varredura
Uumida, feita através de rodo e panos umidos. N&o se utiliza varrer ou espanar as superficies para ndo
dispersar particulas de poeira que podem se depositar nos artigos hospitalares, serem inaladas pela equi-
pe e usuarios, ou ainda, contaminar ferimentos expostos.

O nosso ambiente de trabalho pode ser dividido em area fisica compreendendo o piso, paredes,
teto, portas e janelas; o mobiliario compreendendo cadeiras, mesas, balcées, macas, bancadas e pias; e,
ainda, equipamentos eletroeletrénicos e artigos hospitalares especificos da assisténcia. O reprocessamento
destes dois Ultimos sera abordado no préximo capitulo.
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Area fisica: Mobiliario:
Piso Mesas
Paredes Balcdes
Teto Macas
Portas Cadeiras
Janelas Pias

A limpeza deve obedecer principios béasicos. Sao eles:
* Periodicidade

Limpeza concorrente que é aquela realizada diariamente e logo apds exposicéo a sujidade. Inclui o
recolhimento do lixo, limpeza do piso e superficies do mobiliario geralmente uma vez por turno, além da
limpeza imediata do local quando exposto a material biolégico.

Limpeza terminal que é aquela geral, realizada semanal, quinzenal ou mensalmente conforme a
utilizacéo e possibilidade de contato e contaminagédo de cada superficie. Inclui escovacgao do piso e aplica-
¢do de céra, limpeza de teto, luminarias, paredes, janelas e divisorias.

Indicacéo da rotina de limpeza terminal e concorrente de area fisica

Area* Terminal Concorrente

Critica Semanal Duas vezes por turno
Semi-critica Quinzenal Uma vez por turno
Nao critica Mensal Duas vezes ao dia

*areas criticas (pacientes graves, procedimentos invasivos e/ou cirdrgicos e odontolégicos, isolamentos)
areas semi-criticas (enfermarias, consultérios e ambulatérios, sala de espera)
areas ndo criticas: (sem paciente,sala de lanche, almoxarifado, secretaria).

* Seqiléncia

- Como primeiro passo, recomenda-se o recolhimento do lixo;

- Inicia-se a limpeza do local mais alto para o0 mais baixo, préximo ao chao;
- Limpa-se a partir do local mais limpo para 0 mais sujo ou contaminado;

- Inicia-se pelo local mais distante dirigindo-se para o local de saida de cada peca.
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* Materiais

Luvas de borracha, baldes(2), panos(2), rodo, escovas (para chao, sanitario), esponjas de aco, palha
de aco, carrinho de limpeza, sacos de lixo (branco, verde e preto), papel higiénico, papel toalha.

* Produtos quimicos

Sabao ou detergente, sapdlio, hipoclorito de sédio 2% a 2,5% (alvejante como Q-Boa®, Clarina®,
Alvex®), pinho ou outro desinfetante aromatizado para sanitarios, alcool 70%, ceras liquidas siliconadas
de preferéncia anti-derrapante usadas na limpeza terminal de piso.

® Técnica indicada
Seguir a técnica dos dois baldes:

1° Preparar um balde com a solucdo de
agua e sabao ou detergente equivalente
a uma colher de sopa do detergente para
cada litro de agua.

2° Preparar o outro balde com agua pura
para o enxagle. Esta agua de enxagle
deve ser renovada quando estiver suja.

3° Aplica-se na superficie 0 pano com a
solucéo de agua e sabéao, friccionando (for-
¢a mecanica) para soltar a sujidade.

4° Enxaguar o0 pano na agua de enxagle
e aplicar na superficie removendo o sa-
bao e a sujeira.

Técnica dos dois baldes

5° Enxaguar o pano novamente, torcé-lo
e aplicar na superficie removendo o ex-
cesso de umidade. Pode-se usar dois pa-
nos, um para cada balde, facilitando a téc-
nica.
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* Dicas importantes

Em ambiente fechado de assisténcia a salde utiliza-se a varredura Umida, feita através de rodo e
panos umidos. N&o se utiliza varrer ou espanar as superficies para nao dispersar particulas de poeira.

No caso de limpeza de piso, parede e teto, podemos utilizar o rodo com o pano para executar
a friccéo.

Para colecdes de sangue, vomitos, urina e outros fluidos, indica-se a aplicacdo de hipoclorito 1 a
2%(alvejante) sobre a secrecao, deixando agir por minutos antes de remover com trapos ou papel a serem
desprezados no lixo ou entdo deve-se trocar a agua de enxagie que limpou o pano sujo. Em caso de
superficie suja com sangue ressecado, aplicar 4gua oxigenada liquida 10 volumes antes da limpeza. O
hipoclorito puro pode também ser usado para remover manchas e mofo de superficies (alvejamento).
Atencéo: o hipoclorito corroe superficies metalicas e desbota tecidos. Veja no proximo capitulo.

Na limpeza do mobiliario é de fundamental importancia que se recolha e guarde em locais especifi-
cos todos os objetos e materiais que ocupam as superficies a serem limpas. Para superficies metalicas,
plasticas, férmicas e de granito, indica-se a aplicacédo de alcool 70% ap0s a limpeza para a desinfeccao.
De preferéncia para o mobiliario utilizamos baldes menores e panos especificos para esta finalidade. Se
isso ndo for possivel os baldes e panos devem ser lavados antes da limpeza de outro local.
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PREPARO DOS MATERIAIS PARA USO
NO ATENDIMENTO AO PACIENTE

uma rotina pelo responséavel do controle de infeccbes na unidade de salde. Para tal,

faz-se necessario que se estabeleca a identificacdo dos tipos de materiais para utiliza-
¢cdo nas diversas acdes de salude basicas ou especializadas que 0 servigo preste a seus usuarios.
Estes materiais estédo incluidos nos seguintes grupos:

O preparo dos materiais para uso no atendimento aos pacientes prevé a elaboracédo de

® equipamentos eletro-eletrdnicos

* mobiliario médico-odontolégico

¢ instrumentais de uso permanente

* materiais especificos de especialidades
¢ artigos médico-hospitalares

* equipamentos de prote¢éo individual ndo descartaveis

Além do tipo de material € necessario classifica-lo de acordo com sua utilizacéo direta ou indireta no
paciente, o que resultara em trés grupos de artigos que determinara a forma de processamento a que sera
submetido: limpeza, desinfeccédo ou esterilizacdo. Os trés grupos de artigos de acordo com a utilizacdo
direta ou indireta no paciente séo:
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-artigos criticos: sao 0s que penetram em mucosas ou pele, invadindo sistema vascular e tecidos
subepiteliais e expondo os materiais ao contato direto com sangue ou outros fluidos contaminantes. Fica
indicado sempre a esterilizacdo com todas as etapas que incluem este processo. Exemplos: instrumental
cirdrgico, seringas e agulhas, espéculos ginecolégicos, etc.

-artigos semi-criticos: sdo os que tem contato com pele ou mucosa integras, mas que para garantir
seu multiplo uso devem passar pelo reprocessamento na forma de desinfeccao de alto nivel ou esteriliza-
¢do. Exemplos: ponteiras de otoscopios, ambus, nebulizadores, etc.

-artigos nao criticos : séo de uso externo ao paciente, entrando em contato apenas com pele integra,
de manipulagéo pelos profissionais de saude, o que exige que tenham um processamento especifico na
forma de limpeza ou desinfec¢do de baixo nivel (se foi exposto a material bioldégico). Exemplos: terméme-
tro, botdes de equipamentos acionados pelo profissional, mesas auxiliares para procedimentos, coma-
dres, cubas, etc.

A seguir descreveremos o processamento dos artigos, indicando as etapas de cada tipo, e os produ-
tos mais indicados:

Consiste na remocao da sujidade da superficie de artigos e equipamentos, através da acdo mecani-
ca utilizando agua e detergente, com posterior enxagie e secagem. A grande carga microbiana esta
concentrada na matéria organica, que consequentemente, serd removida de uma superficie durante a
remocédo da sujidade. A limpeza deve ser sempre realizada como primeira etapa de desinfeccao ou este-
rilizacdo, pois vai garantir a qualidade destes processos. O material organico aderido abriga os micrébios.
Inimeros estudos comprovam que a presenca da matéria organica inativa a acdo de germicidas e impede
a penetracdo de produtos quimicos ou meios fisicos de esterilizacdo, por ndo permitir uma exposicao
direta da superficie do artigo ao agente desinfetante ou esterilizante. Ao realizarmos a limpeza de artigos
estamos expostos a fluidos contaminados e produtos quimicos, sendo imprescindivel a utilizacdo de equi-
pamentos de protecdo como 6culos, mascara cirdrgica, avental plastico, bracadeiras plasticas e luvas de
borracha.

Produtos utilizados
 Detergente liquido, neutro e biodegradavel
Modo de uso:

em superficies: aplicar puro em um pano Umido ou escova, ou diluido em agua (solucédo detergen-
te). Aplicar pano umedecido em agua para o enxague.

28



em imersdo: preparar a solucdo detergente na propor-
cdo de 10 ml por litro de agua, em recipiente onde os artigos
serdo submersos. O tempo minimo de exposicao sera de 30 mi-
nutos. Esta forma de uso previne o ressecamento da matéria
organica nos artigos. O tempo de exposicao deve ser observado
para o detergente dissolver a sujidade e também para agir na
membrana dos microrganismos inativando muitas formas, e con-
seqlientemente, diminuindo o risco de transmissédo de germes
no caso de acidentes, durante a manipulacdo. Para um contato
direto da solucdo detergente no interior de materiais tubulares
(catéteres, tubos de aspiracéo e de oxigenioterapia, etc.), faz-se
necessario o0 uso de uma seringa para injetar a solucao interna-
mente. Para remoc¢é&o de crostas ou sujidade aderidas utiliza-se
escovas, tomando-se cuidado para nédo formar ranhuras em de-
terminados materiais que poderéo albergar sujidade mais facil-
mente. Apés, realizar o enxagiie em agua corrente e abundante.
Secar com compressas secas e limpas. A secagem pode ser
feita na parte interna dos materiais com jatos de ar comprimido.
Guardar em local limpo e protegido de poeira ou encaminhar
para desinfeccéo/esterilizacdo se estiver indicado.

* Detergente enzimatico Limpeza de material com imers&ao
prévia em solugdo detergente
Modo de uso:

em imersao: preparar a solucéo em recipiente com agua fria ou ligeiramente morna, nunca quente para
evitar a inativacdo das enzimas. A concentracdo deve seguir a orientacdo do fabricante descrita em cada
embalagem, assim como a troca da solugdo, e o tempo minimo de contato. Geralmente o tempo minimo de
acao é de 3 a 5 minutos. Para um contato direto da solugdo detergente no interior de materiais tubulares, faz-
se necessario o uso de uma seringa para injetar a solugao internamente. Apés, realizar o enxagiie em agua
corrente e abundante. Secar com compressas secas e limpas. A secagem em materiais tubulares pode ser
com jatos de ar comprimido. Guardar em local limpo e protegido de poeira ou encaminhar para desinfeccao/
esterilizagéo.

O uso do detergente enzimatico esté indicado para artigos com maior possibilidade de aderéncia de
sujidade e com dificil acesso para limpeza. Como exemplo citaremos: tubo endotraqueal, circuito de respira-
dor, sonda nasoentérica, catéteres, instrumental cirirgico de traumatologia, fibrobroncoscopio, laparoscopio,
etc. A restricdo de seu uso deve-se ao seu alto custo. Suas vantagens séo: biodegradavel, rapida acéo, baixa
toxicidade, néo corrosividade, ndo oxidacao, excelente acéo limpadora dispensando a etapa de friccdo meca-
nica e aumentando a vida util dos materiais. As enzimas sao elementos biol6égicos que degradam
especificamente as proteinas, aclcares e gorduras que compdem a matéria organica.
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Secagem de material com compressa

« desincrostante em p6 ou liquido:
Modo de uso:

em imersao: preparar a solucdo diluindo conforme orientacdo do fabricante. Deixar os materiais
imersos por 30 minutos. Utilizar escovas para friccdo. Apos, realizar o enxague em agua corrente e abun-
dante. Secar com compressas secas e limpas. Guardar em local limpo e protegido de poeira ou encami-
nhar para desinfeccao/esterilizacao se estiver indicado. O desincrostante esta indicado para remoc¢éo de
crostas em vidros, papagaios, comadres e instrumental cirGrgico. E contra-indicado o uso em plasticos,
latex ou borrachas.

 peroxido de hidrogénio (10 %) — popularmente conhecida com agua oxigenada liquida.
Modo de uso:

em superficies: seu uso esta indicado para facilitar a remogéo de sangue ressecado, aplicando
puro diretamente sobre a crosta ou injetando em caso de agulha ou catéter. Posteriormente, proceder a
limpeza.
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e lubrificante

Modo de uso: em equipamentos que necessitam de lubrificacao diaria ou periddica, esta etapa deve
ser realizada apos a limpeza, e antes da esterilizacdo. Estes instrumentos sdo geralmente de uso em
procedimentos cirdrgicos médicos e odontoldgicos e séo articulados, citando-se também micromotores de
uso em odontologia, traumatologia, neurocirurgia, etc... A aplicacdo do lubrificante deve ser orientada pelo
fabricante.

 desoxidante - também chamado produto anti-ferrugem, séo indicados em instrumentos médicos e
odontoldgicos metalicos, quando apresentam pontos de oxidagéo (ferrugem) ou alteragcdo da cor original
do metal.

Modo de uso: deve ser aplicado apoés a limpeza e apds seu uso deveremos realizar nova limpeza
para evitar que fique residuo do produto.

E o processo de destruicdo de microrganismos como bactérias na forma vegetativa (ndo esporulada),
fungos, virus e protozoarios. Este processo nao destroi esporos bacterianos.

A desinfeccao pode ser dividida em trés niveis de acordo com o espectro de destruicdo dos
microrganismos:

Desinfeccdo de alto nivel: destréi todas as formas vegetativas de microganismos, inclusive
Mycobacterium tuberculosis, virus lipidicos e néo lipidicos, fungos e uma parte dos esporos. Como exem-
plo: glutaraldeido 2%, peroxido de hidrogénio 3-6%, formaldeido 1-8%, acido peracético e composto clorado
a 10.000 ppm.

Desinfec¢cdo de médio nivel: inativa o bacilo da tuberculose, bactérias na forma vegetativa , a
maioria dos virus e fungos, exceto esporos bacterianos. Exemplo: compostos clorados de 500 a 5000 ppm,
alcool 70%.

Desinfeccao de baixo nivel: elimina a maioria das bactérias, alguns virus como o HIV, o da hepa-
tite B e hepatite C, fungos. N&o destréi microrganismos resistentes como bacilo da tuberculose e esporos
bacterianos. Como exemplo: compostos fendlicos 0,5-3%, compostos de iodo, quaternario de aménia.
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Produtos utilizados
e Glutaraldeido 2%: com ativacéo ou pronto uso, 14 dias.
Modo de uso:

em imerséo: colocar a solucdo ativa em recipiente plastico, com tampa, indicando no recipiente o
prazo de validade. Mergulhar completamente o artigo previamente limpo e seco, por um periodo minimo
de 30 minutos. Em artigos tubulares, injetar a solucdo internamente com seringa. Apds o tempo de exposi-
¢do, os artigos devem ser enxaguados em agua corrente, abundante, até remocéo total da viscosidade. Na
desinfeccao de aparelhos com fibras éticas como videolaparoscopio esta indicado o enxague com agua
estéril em técnica asséptica. Indicado para desinfeccdo de artigos metalicos, plasticos como de
oxigenioterapia (nebulizador, umidificador e ambu), etc. Ndo misturar artigos metalicos de composicao
diferentes no mesmo ciclo para evitar corros&o eletrolitica. E toxico e libera vapores devendo o processo
ser realizado em local ventilado. Utilizar sempre 6culos de protecdo, protetor respitatério com carvao
ativado e luva de borracha grossa. A estocagem deve assegurar a desinfeccdo dos materiais, devendo ser
embalados em sacos plasticos e guardados em caixas fechadas. Este germicida ndo esta indicado para
desinfeccao de superficies.

Material imerso em glutaraldeido. Tampa indicando a validade
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e Cloro e compostos clorados: o composto clorado de uso mais comum € o hipoclorito de sédio.
Por ser volatil, sua troca é indicada a cada 24 horas. A concentracdo recomendada é de 1% em dez
minutos de contato ou 0,5% com trinta minutos de contato para desinfeccéo de nivel médio.

Modo de uso: a solugéo deve ser solicitada na concentracdo indicada. Se for usado alvejante co-
mercial, considerar a concentracdo de 2% e preparar a solugdo com uma parte de alvejante e igual parte
de agua para obter 1% ou uma parte de alvejante para trés de dgua obtendo 0,5%. Pode-se ainda aplicar
uma férmula de diluicdo: C* x V 1 = C2 x V2, onde C! é a concentragado disponivel, V! é o volume desejado,
C2 concentracao desejada e V2 volume disponivel.

V1i=C2 x V2 = 0,5 x 1000 ml = 250ml de cloro para obter um litro de solug&o a 0,5%.
ct 2%

Deve ser colocada em recipiente plastico, fechado, de paredes opacas para evitar a agédo da luz
pois € instavel. Da mesma forma em artigos tubulares, injetar a solugdo com seringas no interior dos
artigos. Indicado para artigos que ndo sejam metalicos devido sua acdo corrosiva e oxidante. Utilizar
sempre Oculos de prote¢do, mascara cirdrgica e luva de borracha grossa. A estocagem deve assegurar a
desinfeccao dos materiais, devendo ser guardados embalados em sacos plasticos e em caixas fechadas.

* Alcool 70%: fechar o frasco imediatamente ap6s o uso para evitar a volatizac&o.
Modo de uso:

em imersao: colocar em recipiente plastico com tampa. Por ser volatil, sua troca € indicada a cada
24 horas . Seu tempo de contato minimo é de 10 minutos. Deixar escorrer e secar espontaneamente,
dispensa o enxagie. Indicado para artigos metalicos como cubas, sensores de respirador mecénico, pla-
cas expansoras de pele, tubetes de anestésicos, extratores de brocas em odontologia etc... Ndo é indica-
do para materiais de borracha, latex, silicone e acrilico pela sua possibilidade de ressecar e opacificar
estes materiais.

Utilizar sempre Oculos de protecéo, mascara cirlrgica e luva de borracha grossa. A estocagem deve
assegurar a desinfec¢do dos materiais, devendo ser guardados em caixas fechadas ou embalados.

em superficies: aplica-lo diretamente com compressas, friccionando até sua evaporacao repetindo
por mais duas vezes. A superficie deve estar limpa e seca pois € inativado na presenca de matéria orga-
nica. Indicado para equipamentos como refletores de luz, mesas ginecolégicas, mobiliario de atendimento
direto ao paciente, porta-amalgamas na odontologia, turbinas alta-rotacédo ndo autoclavaveis, micromotores
de odontologia. Utilizar sempre 6culos de protecdo, mascara cirargica e luva de borracha grossa.

* Acido Peracético 0,2%: introduzido recentemente no mercado nacional, é caracterizado por uma
rapida acao contra todos os microrganismos, incluindo esporos bacterianos em baixas concentracées.
Sua especial vantagem é sua biodegradabilidade e atoxicidade, além de ser efetivo na presenca de maté-
ria organica. Tem odor avinagrado. E corrosivo para metais como bronze, cobre, ferro galvanizado e lat&o,
para tal deve-se ter o cuidado de adicionar solucao inibidora de corroséo.
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Modo de uso: colocar a solugéo, ap6s adicdo do inibidor de corrosdo, em recipiente plastico com
tampa, em volume que permita a total imerséo dos artigos. O tempo de acdo como desinfetante de alta
atividade biocida é de 10 minutos de contato. A solugdo em uso tem validade por 30 dias. O acido peracético
pode ter sua concentragdo monitorada com fita teste especifica, semanalmente, e na Ultima semana, pelo
27° dia monitorado diariamente. O material deve ser mergulhado limpo e seco e ap6s 10 minutos retirar e
enxaguar em agua corrente. Deixar escorrer e secar com compressa limpa. Guardar o material em local
especifico limpo e protegido de poeira.

Secagem de material. Ao lado caixa e sacos plasticos para embalagem

E o processo utilizado para completa destruicdo de microrganismos, incluindo todas as suas for-
mas, inclusive as esporuladas, com a finalidade de prevenir infec¢des e contaminacdes decorrentes de
procedimentos cirdrgicos e invasivos com utilizacao de artigos criticos.
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A esterilizacdo pode ser realizada por:

Processos quimicos: glutaraldeido
formaldeido
acido peracético
Processos fisicos: vapor saturado/ autoclave
calor seco/ estufa
raios gama/ cobalto (industria)
Processos fisico-quimicos: oxido de etileno
plasma de perdxido de hidrogénio
vapor de formaldeido

Os processos fisicos-quimicos séo indicados para materiais termossensiveis, porém seu uso fica
restrito para hospitais de maior porte e pelo alto custo de instalacdo/manutencdo muitas vezes estes
servicos sdo terceirizados.

Esterilizagéo por Processo Quimico

Esta indicada para artigos criticos e termossensiveis, que sdo aqueles que néo resistem as altas
temperaturas dos processos fisicos. Para esterilizacdo quimica podemos utilizar:

* Formaldeido
e Glutaraldeido

* Acido Peracético

Embora seja oferecida uma grande gama de produtos para esterilizacdo quimica apenas dois pro-
dutos contemplam caracteristicas que asseguram maior praticidade, eficacia e confiabilidade do processo,
seguranca ocupacional e custo acessivel. Um deles é o acido peracético que recentemente foi introduzido
no mercado nacional e ainda esta sendo pouco usado, mas apresenta como vantagem em relacdo ao
glutaraldeido sua rapida acao, solubilidade em agua, biodegradabilidade, e atoxicidade. O outro produto
guimico é o glutaraldeido, h& 30 anos reconhecido por sua eficacia, baixo custo e baixo poder corrosivo,
porém exige tempo de contato maior, ndo € biodegradavel e é irritante para as mucosas das vias aéreas
exigindo protecBes adicionais. O formaldeido liquido tem sido utilizado para esterilizagéo de dialisadores
em Unidades de Hemodialise. Seu uso ficou restrito devido seu efeito carcinogénico e necessidade de
tempo de contato prolongado.
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* Glutaraldeido 2%: encontrado no comércio em solucdo pronta ou podendo ser ativada quando
vendida com bisnaga separada de liquido para ativacao. O tempo de ativacéo, validade da formula, pode
ser de 14 ou 28 dias. Optamos pelo uso de glutaraldeido 2%, 14 dias, para garantir maior estabilidade da
concentracdo da solucao. A atividade do germicida depende nédo sé do tempo, mas das condi¢des de uso,
tais como: diluicdo e contaminacao por matéria organica. O ph também é variavel e os mais acidos podem
provocar oxidagdo nos instrumentos metélicos do que os alcalinos. Outras vantagens séo: excelentes
propriedades microbicidas, atividade na presenca de proteina e acao ndo destrutiva para borrachas, plas-
ticos ou lentes. As desvantagens sdo: sua volaticidade, toxicidade e agregacédo de matéria orgéanica crian-
do crosta que impede sua a¢éo uniforme.

Modo de uso: em imersao: a solucéo pronta ou ativada deve ser colocada em recipiente plastico,
com tampa e em quantidade suficiente para total imerséo dos artigos, indicando no recipiente o prazo de
validade. Mergulhar completamente o artigo previamente limpo e seco, por um periodo de 8 a 10 horas,
conforme indicacao do fabricante. Em artigos tubulares, injetar a solu¢édo internamente com seringa. Apés
o término da exposicao, retirar os artigos com pinga ou luva estéril, promovendo um enxagiie em agua
esterilizada, até remocao total da viscosidade na superficie do artigo. Secar com compressas estéreis e
acondicionar em involucro estéril até o uso. Pela dificuldade de processamento da técnica asséptica e
enxague abundante com agua estéril, além do tempo prolongado de exposicao, este método de esteriliza-
¢do tem seu uso restrito. Pelo seu efeito tdxico e liberagdo de vapores deve o processo ser realizado em
local ventilado, caso contrario fica indicado o protetor respiratério com carvao ativado. Utilizar sempre
Oculos de protecdo, mascara cirdrgica e luva estéril.

* Acido Peracético 0,2%: introduzido recentemente no mercado nacional, é caracterizado por uma
rapida acao contra todos 0os microrganismos, incluindo esporos bacterianos em baixas concentracées.
Sua especial vantagem é sua biodegradabilidade e atoxicidade, além de ser efetivo na presenca de maté-
ria organica. Tem odor forte avinagrado. E corrosivo para metais como bronze, cobre, ferro galvanizado e
latdo, para tal deve-se ter o cuidado de adicionar solu¢éo inibidora de corrosao.

Modo de uso: colocar a solucéo, apés adicao do inibidor de corrosédo, em recipiente plastico com
tampa, em volume que permita a total imersdo dos artigos. O tempo de agdo como esterilizante é de 60
minutos de contato. A solugcao em uso tem validade por 30 dias. O acido peracético pode ter sua concen-
tracdo monitorada com fita teste especifica, semanalmente, e na Ultima semana, pelo 27° dia deve ser
monitorado diariamente. O material deve ser mergulhado limpo e seco e ap6s 1hora retirar da solugédo com
pinca ou luva estéril, promovendo um enxague em agua esterilizada. Deixar escorrer e secar com com-
pressa estéril e acondicionar em invoélucro estéril até o uso. Nao deixar o material imerso por mais de 1 hora
para evitar a corrosao de partes metdlicas dos artigos, mesmo a solu¢éo contendo inibidor de corrosao.
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Esterilizag@o por Processos Fisicos

A esterilizacdo por processos fisicos pode ser através de calor imido, calor seco ou radiagao. A
esterilizagdo por radiacdo tem sido utilizada em nivel industrial, para artigos médicos-hospitalares. Ela
permite uma esterilizacao a baixa temperatura, mas € um método de alto custo. Para materiais que resis-
tam a altas temperaturas a esterilizacao por calor € o método de escolha, pois ndo forma produtos toxicos,
€ seguro e de baixo custo.

* Esterilizac&o por Calor Umido: o equipamento utilizado é autoclave. E o método de 12 escolha
tratando-se de esterilizacdo por calor. Esta preferéncia se justifica por preservar a estrutura dos instru-
mentos metalicos e de corte, por permitir a esterilizacédo de tecidos, vidros e liquidos, desde que observa-
dos diferentes tempos de exposicéo e invélucros. O mecanismo de acao biocida é feito pela transferéncia
do calor latente do vapor para os artigos, e este calor age coagulando proteinas celulares e inativando os
microrganismos. Os artigos termossensiveis ndo devem sofrer autoclavagem, pois a temperatura minima
do processo € de 121° C, bem como os 6leos que ndo permitem a penetracao do vapor.

Etapas para processamento:

Invélucros: apés limpeza, secagem e separagao, os artigos deverdo ser acondicionados para se-
rem submetidos ao ciclo de esterilizacdo. Os instrumentos articulados, tipo tesoura, porta-agulha, devem
ser embalados abertos no interior do pacote. Como invélucros para este processo, existem: papel grau
cirtrgico, filme plastico de polipropileno, algodao cru duplo com 56 fios, papel crepado, caixas metélicas
forradas internamente com campos simples e com orificios para permitir a entrada do vapor. Utilizando-se
caixas metélicas com orificios, os artigos contidos no interior devem ser utilizados prontamente, pois 0s
orificios promovem a recontaminagédo se estocados. Se a caixa metélica for sem orificios, devera ser
esterilizada com a tampa acondicionada separada da caixa, e somente fecha-la ap6s o resfriamento. Em
nossa rede ambulatorial, por algum tempo aceitaremos o0 uso de papel Kraft, embora a literatura ndo o
recomende mais devido sua fragil barreira bacteriana.

Os involucros sem visor transparente deverdo ser identificados quanto ao contetdo, e todos deve-
réo ter escrito a data de validade da esterilizagdo. Todas as embalagens dever&o portar um pedaco de fita
de indicacdo quimica externa para diferenciar e certificar que 0s pacotes passaram pelo processo.

O invélucro de papel grau cirtrgico com filme de poliamida e plasticos podem vir em forma de
envelopes prontos ou rolos de diferentes tamanhos e larguras e ja vem com indicadores quimicos. Se
utilizados em rolo, deverao ser selados a quente com seladoras proprias.

Os involucros de papel crepado, papel kraft ou tecido deverdo obedecer a um método de dobradura
para possibilitar abertura asséptica do pacote.
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Tipos de involucros para autoclave

Colocacédo da carga na autoclave: os artigos embalados em papel, dos diferentes tipos, e artigos
embalados em tecido ndo podem ter contato entre si, pois retém umidade. Se tiverem de ser colocados na
mesma carga, devem ser colocados em prateleiras diferentes da autoclave. Quanto a posi¢do na pratelei-
ra, os invélucros devem ficar dispostos no sentido vertical, e nunca camada sobre camada na mesma
prateleira, para permitir a exaustdo do ar e a circulagdo do vapor no interior de cada pacote. As cargas de
tecidos (gazes e campos) devem ser processados em cargas diferentes dos metais, caso contrério os
téxteis devem ficar na prateleira superior para facilitar a penetracao do calor. Os pacotes ndo podem
encostar nas paredes internas da camara, assim como a carga nao pode ultrapassar 70% da capacidade
interna. Se a caixa metalica for sem orificios, devera ser esterilizada com a tampa disposta separada da
caixa, e somente fecha-la ap0ds o resfriamento, onde devera ser lacrada com fita crepe. A fita indicadora
guimica de processo devera ser colocada em todos os pacotes ou caixas em local visivel, em pequenos
pedacos.
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Disposicao da carga dentro da autoclave

Ciclo da esterilizacao: consiste em quatro fases: retirada do ar e entrada do vapor, esterilizacéo,
secagem e admissao de ar filtrado para restauracao da presséao interna. Os equipamentos tem diferentes
formas de programacéao de ciclos, quanto a tempo de exposicao, utilizacdo de agua destilada em diferen-
tes quantidades portanto, devem ser seguidas as orientacdes do fabricante.

Qualificagao do processo: tem o objetivo de validar a eficacia do processo de esterilizacao. Exis-
tem varios meios de testar a qualidade da esterilizacdo por autoclave. Os indicadores quimicos podem ser
internos ou externos. Os indicadores quimicos internos avaliam os parametros vapor, temperatura e pres-
sdo. Séo fitas que reagem quimicamente alterando sua cor e sdo colocadas no interior de cada pacote, e
conferidas na abertura do pacote. Os indicadores quimicos externos, na forma de fita adesiva, sao utiliza-
dos apenas para diferenciar os pacotes que passaram pelo processo de esterilizacdo daqueles que ainda
ndo passaram, através da mudanca da cor da fita por sensibilidade a temperatura. Este indicador nédo
avalia a qualidade da esterilizacdo, apenas a passagem pelo processo.
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Os indicadores biolégicos séo utilizados para testar a eficacia do processo quanto a destruicdo dos
microganismos, através da utilizacéo de tubetes com fitas impregnadas de Bacillus stearothermophillus,
colocados dentro de alguns pacotes-teste (identificados assim) em locais estratégicos da autoclave con-
forme seu tamanho. Em autoclaves pequenas, pode-se utilizar apenas em um pacote préximo a area de
exaustdo. Em autoclaves grandes distribui-se em trés pacotes colocados na porta, no meio e no fundo. Um
tubete deve ser reservado como controle da presenca da bactéria. Apés o ciclo, os tubetes sdo incubados,
e o processo foi eficaz se as col6nias de bacillus ndo apresentarem crescimento, mas apenas no tubete
controle. Se o resultado for positivo, com crescimento bacteriano, toda a carga daquele equipamento
devera ser bloqueada e a autoclave devera ser checada por um técnico. No retorno da manutencao,
devera ser realizado novo teste biolégico. A periodicidade ideal é de uma vez por semana.

Estocagem e Prazo de Validade: é bastante variavel e depende do tipo de invélucro, da eficiéncia
do empacotamento, do local de estocagem quanto a umidade e se sdo prateleiras abertas ou fechadas
que indicara a circulacdo de poeira. Entretanto, para maior seguranca, recomenda-se a estocagem dos
pacotes em armarios fechados ou caixas para maior prote¢do. O manuseio externo destas embalagens
deve ser com as maos limpas. A abertura de cada pacote ou caixa esterilizada deve ser feita com técnica
asséptica utilizando luva esterilizada ou pinca estéril exclusiva para este fim. Considera-se contaminada
toda a embalagem rompida ou manchada. Para papel kraft, manteremos a rotina de 7 dias de estocagem
e para tecido, 15 dias. Para papel crepado, 2 meses em armario fechado. Para papel grau cirrgico ou
polietileno 6 meses em armario fechado. Semanalmente o estoque deve ser revisado quanto ao prazo de
validade, encaminhando para reprocessamento 0s pacotes vencidos. Ao estocar 0s pacotes, deve-se
observar para os que estiverem proximo ao vencimento figuem mais na frente dos recém esterilizados,
seguindo uma ordem pela data de validade.

Identificacdo do material estocado
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* Esterilizagédo por Calor Seco: o equipamento utilizado € o Forno de Pasteur, usualmente conhe-
cido como estufa. A esterilizacdo é gerada através do aquecimento e irradiacdo do calor, que € menos
penetrante e uniforme que o calor imido. Desta forma requer um tempo de exposi¢cdo mais prolongado e
maiores temperaturas, sendo inadequado para tecidos, plasticos, borrachas e papel. Este processo é mais
indicado para vidros, metais, pés (talco), ceras e liquidos ndo aquosos ( vaselina, parafina e bases de
pomadas).

Etapas para processamento

Invélucros: apés limpeza, secagem e separagéo, os artigos deverdo ser acondicionados para se-
rem submetidos ao ciclo de esterilizacdo. Os instrumentos articulados, tipo tesoura, porta-agulha, devem
ser acondicionados abertos no interior da caixa metalica. Como invllucros para este processo, existem:
caixas metalicas, vidros temperados (tubo de ensaio, placas de Petry) e laminas de papel aluminio. Utili-
zando-se caixas metdlicas, estas devem ser fechadas com tampa. Os artigos contidos no interior das
caixas devem ter um limite de volume que proporcione a circulacdo do calor. Preferentemente as caixas
devem conter kits de instrumentos a serem usados integralmente em cada procedimento. Se utilizadas
caixas maiores, contendo grande volume de artigos, recomenda-se envolver cada instrumento ou kits em
papel aluminio para reduzir a possibilidade de contaminacao na retirada dos instrumentos. Neste momen-
to deve-se ter o cuidado de evitar o rompimento do papel aluminio. Os poés e liquidos devem ser colocados
em vidros fechados com aluminio. Todos os invélucros deverdo conter um pedaco de fita indicadora quimi-
ca do processo de esterilizacdo, bem como a indicacéo de validade e 0 nome do kit ou instrumento. As
caixas metalicas devem ser lacradas com fita adesiva apds a exposicéo ao calor para evitar a queima da fita.

Kits embalados em papel aluminio e
apos, em caixa metélica
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Colocacéao da carga na estufa: os principais pontos a observar sdo a nao sobrecarga de materiais,
deixando espaco suficiente entre eles para haver uma adequada circulacdo de calor. Nao é permitido o
empilhamento de caixas em cada prateleira da estufa.

Disposicdo do material dentro da estufa mostrando
o termdmetro de bulbo

Ciclo da esterilizacdo: o ciclo de esterilizacao inclui trés fases: fasel — aquecimento da estufa a
temperatura de esterilizagcao pré-estabelecida; fase 2 — esterilizacao da carga, incluindo tempo de pene-
tracdo do calor e tempo de exposicao; fase 3 — resfriamento da carga. A estufa deve ser ligada antes do
momento escolhido para a esterilizacdo para ter tempo de chegar na temperatura desejada do ciclo. As
temperaturas variam entre 140° e 180° C. Quanto menor a temperatura, maior serd o tempo de exposicgao.
As temperaturas mais elevadas s&o indicadas para instrumentos metélicos. E importante observar que a
contagem do tempo so6 serd feita, a partir do momento em que atingir a temperatura indicada no terméme-
tro de bulbo. O termostato original da estufa é usado apenas para a escolha da temperatura, mas devemos
nos basear na observacao de um termémetro de bulbo, instalado no orificio superior da estufa, que indica-
ra o alcance da temperatura escolhida no termostato. Iniciada a contagem do ciclo de esterilizacéo, a
estufa nao podera mais ser aberta. Para garantir isto, recomenda-se lacrar a porta com fita adesiva que ja
poderéa conter o horario de concluséo do ciclo. Apds o término do ciclo a estufa deve ser desligada para o
resfriamento gradual e lento da carga. A retirada da carga ainda quente para uma superficie fria, pode
ocasionar a condensacao de vapor e retencdo de umidade. Para retirada de materias apés o ciclo, reco-
menda-se uso de pincas proprias para remocao de bandejas, ou luvas especias resistentes a calor.
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Temperatura x tempo de ciclos recomendados em estufa

Temperatura Tempo
180 °C 30 min
170 °C 60 mn *
160 °C 2 horas *
150 °C 2 h 30 min
140 °C 3 horas **
121 °C 6 horas **

* mais indicados para instrumentais metélicos
** mais indicados para gaze, vaselina, gaze vaselinada

Qualificacao do processo: tem o objetivo de validar a eficacia do processo de esterilizacdo. Os
indicadores quimicos externos, na forma de fita adesiva, séo utilizados apenas para diferenciar os pacotes
gue passaram pelo processo de esterilizacao daqueles que ainda ndo passaram, através da mudanca da
cor da fita. Este indicador ndo avalia a qualidade da esterilizacéo.

Os indicadores bioldgicos sao utilizados para testar a eficacia do processo quanto a destruicdo dos
microganismos, através da utilizacéo de tubetes com fitas impregnadas de Bacillus subtilis, colocados em
locais estratégicos da estufa conforme seu tamanho, sendo indispensavel sua colocacao no centro da
estufa e proximo a porta, considerados pontos criticos. Um tubete deve ser reservado como controle da
presenca da bactéria. Apos o ciclo, os tubetes sdo incubados em laboratdrio, e o processo foi eficaz se as
colbnias de bacillus ndo apresentarem crescimento, mas apenas no tubete controle. Se o resultado for
positivo, com crescimento bacteriano, toda a carga daquele equipamento devera ser bloqueada e a estufa
devera ser revisada por um técnico. No retorno da manutencao, devera ser realizado novo teste biolégico.
A periodicidade ideal é de uma vez por semana.

Tubetes com testes bioldgicos para autoclave e estufa
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Estocagem e Prazo de Validade: é bastante variavel e depende do local de estocagem quanto a
umidade e se séo prateleiras abertas ou fechadas que indicara a circulacdo de poeira. Entretanto, para
maior seguranca, recomenda-se a estocagem em armarios fechados ou caixas plasticas com tampa. O
manuseio interno das caixas metdlicas para retirada do material deve ser com técnica asséptica e conside-
ra-se contaminada toda a embalagem de papel aluminio rompida. Na utilizacdo de grande nimero de
instrumentos na mesma caixa metalica, se alguns artigos foram retirados para uso recomenda-se o
reprocessamento, no final do turno, de toda a caixa. Se néo utilizada, a caixa lacrada deve ser reprocessada
em 30 dias.
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LIMPEZA, DESINFECCAO OU ESTERILIZAGAO DE ARTIGOS HOSPITALARES

O QUE

QUANDO, O QUE

COM O QUE

COMO

Agulhas de acumpuntura

apos o uso, limpar
apos limpeza, desinfetar

agua e detergente
estufa ou autoclave

se de uso Unico,
descartar em caixa
apropriada

Almotolias alcool
glicerinado

semanalmente, limpeza

agua e detergente

desprezar o
conteudo anterior

Ambu, traquéia

quando sujo, limpeza

depois de limpo
e seco, desinfetar

detergente enzimatico ou
detergente neutro

glutaraldeido 2%

usar escovas

seguir cuidados
especificos do
glutaraldeido

Anel medidor de
diafragma

apds 0 uso

apos limpeza, desinfetar

agua e detergente

hipoclorito 1 %

no hipoclorito 1%
por 10 min

Aparelho tricotomia

apos o uso, limpar

depois de limpo,
esterilizar ou desinfetar

agua e detergente

autoclave ou
10 min no alcool 70%

descartar a lamina

Balc&o posto
medicamentos e
administrativo

2 vezes ao dia, desinfetar

diariamente, limpar

alcool a 70%

saponaceo e esponja de ago

limpar quando sujo

arear para remover
manchas

Bicos de mamadeiras,
esgotadeira, protetor
mamilar

apos o uso

depois de limpo e seco,
desinfetar

agua e detergente

hipoclorito 1 %

hipoclorito por 10
min

enxaguar bem
depois do hipoclorito

apos o uso

agua e detergente

friccionar superficie
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LIMPEZA, DESINFECCAO OU ESTERILIZACAO DE ARTIGOS HOSPITALARES

O QUE

QUANDO, O QUE

COM O QUE

COMO

Comadre, papagaio

apos o uso, limpar

semanalmente todos em
uso no setor

agua quente e detergente e
apos secagem friccionar
alcool 70%

desincrostante ( p/ matéria
orgéanica aderida)

usar escova longa e
esponja de aco fino
desinfetar c/ alcool
apos a limpeza

Copos medicacao
descartaveis

apods o uso

descartar

Cuba, bacia, bandeja

apos o uso, limpar

depois de limpo,
desinfetar

agua e detergente

apos a secagem friccionar
alcool 70% na superficie

usar esponja de aco
fino

Espéculos ginecoldgicos

apos o uso, limpar

depois de limpo,
esterilizar

agua e detergente

estufa ou autoclave

observar cuidados
de esterilizagéo

Fibrobroncoscoépio

apos o uso, limpar

apos limpeza, desinfetar

detergente enzimatico

glutaraldeido 2%

ejetar internamente
as solucdes com
seringa

Frasco de vidro — para
Sonda Nasogastrica

apo6s o uso, limpar

agua e detergente ou
desincrostante

usar escova longa

Frasco de vidro — para
aspiracao vias aéreas

apos o uso
em internacdo, a cada 12
horas

agua e detergente ou
desincrostante

nao é necessario
esterilizar

Frasco plastico p/
solugdes (alcool, iodofor)
descartavel

semanalmente

descartar

desprezar solucdo
restante

Frasco de vidro p/
solugdes (alcool,iodofor)

semanalmente

agua e detergente

desprezar solucdo
restante
encaminhar para
esterilizacdo

Furadeira

apos o uso, limpar

apos limpeza, esterilizar

aplicar alcool a 70% na
superficie, embalar com grau
cirargico e esterilizar

esterilizar em ETO
ou com pastilha de
formaldeido
Umidecida em estufa
a baixa temperatura

Gazes secas

embalar e rotular

esterilizar em
autoclave

Gaze vaselinada

em caixa metalica

esterilizar em estufa
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LIMPEZA, DESINFECCAO OU ESTERILIZACAO DE ARTIGOS HOSPITALARES

O QUE

QUANDO, O QUE

COM O QUE

COMO

Instrumental
Pincas, tesouras, cabos
de bisturi, etc.

apos o uso, limpar

apos limpeza, esterilizar

agua e detergente neutro

deixar de molho por
30min (pingas
abertas); limpar e
encaminhar para
esterilizacao.

Lamina de barbear

apos o uso

descartar

descartar em caixa
apropriada

Laringoscopio
- lamina

- cabo

apos o uso, limpar e
desinfetar

apoés o uso, desinfetar

agua e detergente, apos
alcool a 70%

alcool a 70%

friccionar superficie

Mascara de Venturi

apos o uso

apos limpeza, desinfetar

detergente neutro ou
enzimatico

glutaraldeido 2%

limpar, secar e

seguir cuidados
especificos do

glutaraldeido

Mesa de refeicao

3 vezes ao dia, limpar e
desinfetar

agua e detergente, apos
alcool 70%

friccionar,
passar pano com
alcool

apos o uso, limpar

agua e detergente

desinfetar com
glutaraldeido 2% ou

Nebulizador apos limpeza, desinfetar glutaraldeido 2% ou hipoclorito 1 % 10
hipoclorito 1 % minutos
Otoscopio
- espéculo apos o uso agua e detergente escovar
apos limpeza, desinfetar glutaraldeido 2% seguir cuidados
especificos do
glutaraldeido 2%
- cabo apos 0 uso alcool a 70% aplicar com pano

Pinca auxiliar e tesoura

a cada 12h, lavar

agua e detergente

encaminhar o
conjunto p/

em vidros . . oo
apos, esterilizar autoclave ou estufa esterilizagao
apods o uso agua e detergente friccionar o alcool
Pente apos limpeza, desinfetar apas limpeza e

alcool a 70%

secagem
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LIMPEZA, DESINFECCAO OU ESTERILIZACAO DE ARTIGOS HOSPITALARES

O QUE QUANDO, O QUE COM O QUE COMO
. apos o uso agua e detergente
el Galies, peishes depois de limpo alcool a 70% friccionar
TermoOmetros, apds o uso alcool a 70% friccionar na
estetoscopio superficie
Tubo endotraqueal apds 0 uUso descartar

Tubos de Silicone (T.S.) -
Ozo0u Ar comprimido

T.S. - aspiracao

T.S. -dren. Térax

a cada 24h, em
internagéo

apds o uso, em
ambulatérios ou a cada
12 h se pouco para
trocas

apds o uso, em
ambulatérios

a cada 12 horas, em
internagao

agua e detergente

agua e detergente

agua e detergente
agua e detergente

agua e detergente

usar internamente
bolas de algodéo
com detergente e
jato de agua ou
detergente
enzimatico. Todos
os silicones devem
ser encaminhados
para esterilizacdo a
vapor.

apds 0 Uso
apos o uso, limpar agua e detergente escovar
Umidificador de O, internamente
apos limpeza, desinfetar glutaraldeido 2%
Valvulas: vacuo, O, e Ar . . 0 L
comprimido apds o uso alcool a 70% friccionar
Varios: Equipamentos alcool 70% friccionar

especificos de
especialidades:

nos manipulos e areas de
contato direto

antes e apds 0 uso

pelicula pvc ou outra barreira

descartar apés o
uso
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LIMPEZA, DESINFECCAO OU ESTERILIZACAO DE ARTIGOS
ODONTOLOGICOS EQUIPAMENTOS E SUPERFICIES DE USO DIRETO

O QUE

QUANDO

COM O QUE

COMO

Amalgamador

antes e apds o0 uso
desinfectar

alcool 70%
pelicula de PVC

friccionar superficie
cobrir com PVC
areas de manipulagao

2 x dia ou apos turno de

agua e detergente

usar esponja friccionar

Bancadas trabalho limpar
apos limpeza, desinfectar alcool 70% friccionar superficie
antes e ap0s 0 uso agua e detergente friccionar superficies
desinfetar alcool 70% metalicas, cobrir com

Cadeira Odontologica

no final do turno limpar,
desinfetar

hipoclorito 1 %

pelicula de PVC
agua com detergente

PVC

friccionar superficies ndo
metalicas

cobrir com PVC o
encosto, as alcas e os
botbes

Cuspideira

apos o uso, limpar e
desinfetar

agua e detergente

alcool 70%
hipoclorito 1%

usar esponja friccionar
friccionar superficies
metdlicas

friccionar superficies ndo
metdlicas

Equipamento RX

antes e apds o0 uso
desinfetar, cobrir com
barreiras

agua e detergente
alcool 70%
pelicula de PVC

friccionar superficie, secar
friccionar superficie

cobrir com PVC

areas de manipulagao

Equipo

antes e ap0s 0 uso
desinfetar, cobrir com
barreiras

agua e detergente
alcool 70%
pelicula de PVC

friccionar superficie, secar
friccionar superficie

cobrir com PVC

areas de manipulacao
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LIMPEZA, DESINFECCAO OU ESTERILIZACAO DE ARTIGOS

ODONTOLOGICOS EQUIPAMENTOS E SUPERFICIES DE USO DIRETO

O QUE

QUANDO

COM O QUE

COMO

Fotopolimerizador

antes e ap6s 0 uso
esterilizar

alcool 70%
pelicula de PVC

friccionar superficie
cobrir com PVC areas de
manipula¢ao

Mocho

2 x dia ou ap6s turno de
trabalho

agua e detergente
alcool 70%

hipoclorito 1 %

usar esponja friccionar
friccionar superficies
metélicas

friccionar superficies ndo
metdlicas

Pontas Alta e Baixa Antes e aos 0 uso autoclave encaminhar para
Rotacéo esterilizar esterilizacéo
autoclavaveis
Pontas Alta e Baixa antes e apds 0 uso alcool 70% friccionar superficie

Rotacé&o néo
autoclavaveis

desinfetar

pelicula de PVC

cobrir com PVC
areas de manipulacao

Refletor

antes e ap6s 0 uso
desinfetar

alcool 70%
pelicula de PVC

friccionar superficie
cobrir com PVC as algcas
e 0 botéo

Seringa Triplice
-botdes e corpo

antes e apds 0 uso
desinfetar

alcool 70%
pelicula de PVC

friccionar superficie
cobrir com PVC
areas de manipulacao

Seringa Triplice
-ponteira

antes e apés 0 uso
desinfetar

alcool 70%

pelicula de PVC ou
canudos grossos ou
ponteiras prontas

friccionar superficie
cobrir com PVC ou
revestir com canudo
ultrapassando o limite da
ponteira

Varios:
microcomputador,
camaras intra orais e
outros — nos
manipulos e areas de
contato direto

antes e apds 0 uso
desinfetar

alcool 70%
pelicula de PVC

friccionar
descartar
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ARTIGOS DIVERSOS

O QUE QUANDO COM O QUE COMO
Alicate Perfurador antes e ap0s 0 uso, alcool 70% friccionar superficie
de Borracha de desinfetar pelicula de PVC cobrir com PVC

Isolamento
Absoluto

areas de manipulagao

Arco Porta-Dique
- plastico

apos o uso limpar

apos limpeza, desinfetar

detergente neutro ou
enzimatico

glutaraldeido 2%

enxaguar em agua
corrente abundante
desinfecc¢ao no produto
indicado em imersé&o 30
minutos

passar em alcool etilico e
secar p/ embalar e
armazenar

Bandejas, Cubas,
Caixas e similares:
- metalicas

apos o uso limpar

apos limpeza, esterilizar

agua e detergente neutro

autoclave ou estufa

deixar em imersdo 30 min
limpar -friccionar com
esponja/escova e
encaminhar conjuntos para
esteriliza¢do

Bandejas, Cubas,
Caixas e similares:
)lasticas ou similares

apos o uso limpar

apos limpeza, esterilizar

detergente neutro ou
enzimatico
autoclave ou estufa

limpar -friccionar com
esponja/escova
encaminhar conjunto para
esteriliza¢do

Instrumentais
JAetdlicos de todas as
Especialidades

apos o uso limpar

apos limpeza, esterilizar

agua e detergente neutro

autoclave ou estufa

deixar em imers@o 30 min
(pincas abertas);

limpar -friccionar com
esponja/escova e
encaminhar conjunto para
esteriliza¢do

'inca Portagrampo de
Isolamento Absoluto

antes e apés 0 uso
desinfetar
cobrir com barreira

alcool 70%

pelicula de PVC

friccionar superficie

cobrir com PVC
areas de manipulacao

Placas de Vidro,
Seringas, Frascos de
Dappen

apos o uso limpar

apos limpeza, desinfetar

detergente neutro ou
enzimatico
glutaraldeido 2%

enxaguar em agua
corrente abundante
desinfec¢é@o no produto
indicado em imersé&o 30
minutos

passar em alcool etilico e
secar p/ embalar e
armazenar
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CIRURGIA ODONTOLOGICA

O QUE QUANDO COM O QUE COMO
Agulhas de Sutura apos 0 uso descartar
Brocas de Cirurgia apos 0 uUso descartar
Lamina de bisturi apos 0 uso descartar
DENTISTICA RESTAURADORA
O QUE QUANDO COM O QUE COMO
apos o uso limpar detergente neutro ou imerséo 30 min, friccionar,
enzimatico secar
apos limpeza, esterilizar autoclave esterilizar embalando entre
Brocas gases

apos desgaste ou
cirurgias

descartar

Espatulas Plasticas

apos o uso limpar

apos limpeza, desinfetar

detergente neutro ou
enzimatico
glutaraldeido 2%

Imersao 30 min, friccionar,
secar

esterilizar em imersao 10
horas

para Resina . -
passar em alcool etilico e
secar p/ embalar e
armazenar
apos o uso limpar detergente neutro ou imerséao 30 min, friccionar,
enzimatico secar

Pontas de Borracha
Abrasiva

apos limpeza, esterilizar

apos desgaste

glutaraldeido 2%

esterilizar em imersdo 10
horas

passar em alcool etilico e
secar p/ embalar e
armazenar

descartar

Porta-Amalgama:
- metélico
- plastico

antes e apds o uso

agua e detergente

alcool 70%

friccionar, secar

friccionar
cobrir com PVC
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ENDODONTIA

O QUE

QUANDO

COM O QUE

COMO

Cones de Papel

apés remoc¢do da caixa

descartar

Limas tipo Kerr ou
similar/ Alargadores /
Extirpa-Nervos / Lentulos

apos o uso, limpar

apos limpeza, esterilizar

detergente neutro ou
enziméatico
autoclave para
termorresistentes

imersdo 30 min, friccionar,
secar

encaminhar para
esterilizagdo

Limitadores de limas e

apos o uso, limpar

apos limpeza, esterilizar

detergente neutro ou
enzimatico
glutaraldeido 2%

imersao 30 min, friccionar,
secar
esterilizar em imersao 10

outros horas
- borracha passar em alcool etilico e
secar p/ embalar e
armazenar
apos o uso, limpar detergente. neutro ou imerséao 30 min, friccionar,
Régua para enzimatico secar

condutometria (metal) apos limpeza, esterilizar autoclave encaminhar para
esterilizacdo
PERIODONTIA
O QUE QUANDO COM O QUE COMO
apés o uso, limpar - detergente neutro ou imerséao 30 min, friccionar,
enzimatico secar

Tacas de Borracha
Escovas de Polimento

apos limpeza, esterilizar

- glutaraldeido 2%

esterilizar em imersédo 10
horas

passar em alcool etilico e
secar p/ embalar e armazenar
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PROTESE
O QUE QUANDO COM O QUE COMO
apés o uso, limpar detergente neutro ou Imerséo 30 min, friccionar,
enzimatico secar

Moldeiras Plasticas

apos limpeza, esterilizar

glutaraldeido 2%

esterilizar em imerséo 10
horas

passar em alcool etilico e
secar p/ embalar e
armazenar

Moldagens Protéticas =
Moldeira +
Mercaptana/Silicona/Polié
ster/Gesso/Hidrocoloide
Reversivel Ou
Irreversivel)

apos o uso, lavar

apoés lavagem, desinfetar

agua corrente

glutaraldeido 2% ou
hipoclorito de sédio 1%

enxaguar em agua corrente
abundante

desinfec¢do no produto
indicado em imerséo 30
minutos

enviar ao protético em saco
plastico

Seringa p/ Insercéo de
Material de Moldagem:

apos o uso, limpeza

apos limpeza, desinfetar

detergente neutro ou
enzimatico
glutaraldeido 2% ou
hipoclorito de s6dio 1%

enxaguar em agua corrente
abundante

desinfec¢do no produto
indicado em imerséo 30
minutos

passar em alcool etilico e
secar p/ embalar e
armazenar
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FISIOTERAPIA

O QUE QUANDO COM O QUE COMO
Vibrador apos 0 uso alcool 70% esfregar com pano

Flutter apés o uso, limpar detergente imersao
apos limpeza, desinfetar glutaraldeido 2% imersdo
DHD apos o uso, limpar detergente imersao
apos limpeza, desinfetar glutaraldeido 2% imersdo
Respiron apos o uso, limpar detergente imersao
apos limpeza, desinfetar glutaraldeido 2% imersao

Manovacudémetro . . " .
N apos o uso, limpar detergente imersao

Bucal e canula o . 2 . ~
apos limpeza, desinfetar glutaraldeido 2% imersao

Manometro apos o uso, desinfeccao alcool 70% friccdo com pano
TENS

Eletrodos apos o uso, limpar detergente imersao

apos limpeza, desinfetar glutaraldeido 2% imersao conforme técnica

Aparelho apoés o uso, desinfeccédo alcool 70% friccdo na superficie

Bk e apos 0 Uso, Iimpar_ detergente !merséo
apos limpeza, desinfetar glutaraldeido 2% imersao
. ; apos o uso, limpar detergente imerséao
Vélvula Spring Loadead agés limpeza, dF:—:-sinfetar glutargaldeido 2% imersao
o apos 0 uso, Iimpar' detergente @merséo
apos limpeza, desinfetar glutaraldeido 2% imersao

Ultrasom
cabecote

apos o uso, desinfetar

alcool 70%

friccdo com pano
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PREPARO DO FERIMENTO, PELE
OU MUCOSA DO PACIENTE

objetivo é remover a sujidade da lesdo ou da pele e preparar o ferimento para a sutura ou

curativo. Para tanto, faz-se uma limpeza mecéanica da ferida com irrigacéo de solucdo salina

sob presséo de forma a remover corpos estranhos e grande parte de bactérias superficiais.
Se houver presenca de tecido desvitalizado e corpos estranhos aderidos que ndo sairam com o jato de
soro fisiologico, estes sédo removidos com auxilio de pincas, tesouras ou laminas. Sangue coagulado na
pele adjacente ao ferimento pode ser removido com agua oxigenada. Dentro do ferimento, remover cirur-
gicamente. Evita-se o contato da agua oxigenada no tecido aberto devido seu efeito lesivo da oxigenacao
sobre células expostas.

Sabdes, detergentes e antissépticos cutdneos estéo contra-indicados sobre tecidos sub-epiteliais
uma vez que sao irritantes para os tecidos, destruindo células vivas e criando sim, tecido morto que servira
de substrato para crescimento bacteriano. Na verdade sabdes e antissépticos nos tecidos aumentam o
potencial de infeccéo se usados diretamente na ferida. Estes podem ser usados para limpar a pele integra
em volta da ferida sendo removidos prontamente com solucao salina estéril. Se o ferimento aguarda sutu-
ra, este deve ficar protegido com gaze ou compressa estéril e solucao salina isotbnica até o tratamento
cirtrgico definitivo.
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Ferimento lavado com soro fisioloégico. Gaze aplicada na pele adjacente

Quanto ao preparo da pele ou mucosa integra para procedimentos invasivos ou cirirgicos indica-se
0 uso de antissépticos. Para mucosas usamos antissépticos em veiculos aquosos e nao os alcodlicos. O
antisséptico pode ter associado um degermante de forma que em um Unico processo se tem duas acdes:
a limpeza e a antissepsia com destruicao de germes da pele ou mucosa. Os trés antissépticos com melho-
res resultados sdo o alcool 70%, a clorexidina e o PVPI (polivinilpirrolidona-lodo).
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ANTISSEPTICOS

INDICACAO

Alcool 70%

Alcool glicerinado 2%

lodofor aquoso 2%

Clorexidina degermante 2%

Clorexidina alcodlica 0,5%

Clorexidina 0,12%

* Antissepsia de pele antes de administrar medicamentos e solugées
parenterais (IV, IM, SC). Aplicar por 30 segundos.

* Antissepsia de pele antes de puncionar acesso venoso central ou
arterial periférico. Aplicar por um minuto na pele.

* Antissepsia de pele antes de passar drenos ou outras punc¢ées
diagnésticas. Aplicar por um minuto na pele.

* Exclusivamente para antissepsia das méos ap6s a lavagem das maos
ou como substituto da lavagem.

* Antissepsia de mucosa antes de procedimentos invasivos
* Antissepsia de pele adjacente de ferimentos ou em areas lesadas
antes de pungdes ou outros procedimentos invasivos

* Antissepsia e degermacgao como preparo do campo cirdrgico; em pele
ou areas adjacentes de ferimentos ou mucosas, antes de procedimentos
cirdrgicos ou invasivos. Aplicar por trés minutos e enxaguar com soro
fisiolégico, secar com compressa estéril.

* Banhos de pacientes queimados, banho de pacientes com infec¢ées
por bactérias multirresistentes

* Antissepsia das maos da equipe cirargica no bloco cirdrgico; da equipe
de unidades criticas ou da equipe de unidades de internacédo na vigéncia
de surto de infecgéo.

* Antissepsia de pele antes de puncionar acesso venoso central ou
arterial periférico. Aplicar por um minuto na pele.

* Antissepsia de pele antes de passar drenos ou outras punc¢ées
diagnosticas. Aplicar por um minuto na pele.

* Antissepsia de mucosa oral para uso dentario
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TUBERCULOSE — CUIDADOS DE
PREVENCAO DA TRANSMISSAO

om o surgimento da AIDS vem-se observando, tanto nos paises desenvolvidos como nos em

desenvolvimento, um namero crescente de casos notificados de tuberculose em pessoas

infectados pelo HIV (em POA, 24% dos tuberculosos tem HIV+), constituindo um sério proble-
ma de saude publica, aumentando a morbidade e mortalidade pela tuberculose em muitos paises.

O homem ¢é o principal hospedeiro do Mycobacterium tuberculosis, agente etiolégico da tuberculo-
se. A fonte de infec¢éo € o individuo com tuberculose pulmonar que ao falar, espirrar e, principalmente,
tossir, elimina os bacilos para o exterior. As goticulas mais pesadas se depositam rapidamente até um
metro), sem risco de transmisséo, e as mais leves se ressecam e permanecem em suspensao no ar por
longo periodo de tempo e percorrendo longas distéancias. Somente os nucleos secos de goticulas (Nucleo
de Wells), com diametro inferior a 5um com 1 a 2 bacilos em suspensao podem atingir o alvéolo pulmonar.
Goticulas médias com o bacilo retidas na mucosa do trato respiratorio superior, removidas pelo mecanis-
mo muco-ciliar, sao inativados pelo suco gastrico. Depois de vencer as defesas da arvore bronquica, no
alvéolo o bacilo se instala e multiplica-se, originando-se o foco primario, primo-infeccao, de aspecto caracte-
ristico (complexo de Gohn), reconhecido radiolégicamente. Cerca de 95% da populacao infectada consegue
bloguear o avanco do processo que ird depender basicamente da imunidade do infectado. O foco inicial pode
resultar em doenca pulmonar (85%) ou em outro 6rgdo (15%) se os bacilos forem disseminados por via
hematogénica (mais comum na infancia e individuos com HIV), porém somente na forma pulmonar que 0s
bacilos s&o eliminados pelo ar. Dos primo-infectados, 5% adoeceré&o tardiamente por recrudescimento do foco
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ja existente (tuberculose pés-primaria). A probabilidade de adoecer numa primo-infec¢cdo dependera da viru-
Iéncia do bacilo, das condi¢cbes sdcio econdmicas do infectado, sua imunidade, doengas imunossupressoras,
desnutricao, stress, silicose, diabetes e uso de drogas. A imunidade humoral adquirida (BCG) para tuberculose
tem pouca importancia, mas garante maior protecdo para meningite tuberculosa e diminui a incidéncia de
formas graves de tuberculose. A maior imunidade € mediada pelo sistema imunoldégico celular (linfécitos e
macrofagos) afetada por doencas imunossupressoras e habitos desregrados.

A doenca se apresenta com o comprometimento do estado geral, febre baixa vespertina, sudorese
noturna, inapeténcia, emagrecimento, dor toracica, tosse produtiva e por vezes escarro hemoptoéico (TB
pulmonar). Em criangas o comprometimento ganglionar mediastinico e cervical € comum. Tem um periodo
de incubacéo de 4 a 12 semanas e em torno de 12 meses apds a infecgdo inicial, aparece a doenca.

Para o diagnéstico, além da historia clinica, faz-se a baciloscopia direta do escarro ou outras secre-
¢Oes corporais (pesquisa do BAAR), exames radiolégicos, prova tuberculinica em ndo vacinados e exa-
mes anatomo-patoldgico, bioquimico, sorolégico e molecular. A cultura esta indicada para suspeitos de
tuberculose pulmonar persistentemente negativos ao exame direto.

O propésito do Programa de Controle da Tuberculose é reduzir a transmissao do bacilo através das
acOes de diagnéstico e tratamento que séo as principais medidas de controle. Com o esquema terapéutico
a transmisséo é reduzida, gradativamente, a niveis insignificantes ao fim de poucos dias ou semanas. E
praticamente curavel em 100% dos casos.

Diversos surtos hospitalares de tuberculose foram reportados nos Ultimos anos, sendo acometidos
tanto pacientes como profissionais de saldde, muitos com cepas resistentes aos diversos esquemas
terapéuticos. O risco de transmissdo nosocomial € maior em servicos referéncia para tuberculose e AIDS.
Pacientes com tuberculose pulmonar e laringea tem maior probabilidade de transmissao. Certos procedi-
mentos como broncoscopia, entubacdo endotraqueal, irrigacédo de abscessos abertos, inducdo de escarro
e técnicas laboratoriais de pesquisa do bacilo aumentam o potencial de transmisséo. Falhas no diagnos-
tico, no isolamento e manejo deste pacientes sdo determinantes para a transmissdo nosocomial. Para
tanto, a identificac@o precoce e tratamento adequado, medidas administrativas e de engenharia ambiental
devem ser priorizadas a fim de minimizarmos o risco de transmissao.

Paciente suspeito de TB pulmonar bacilifera é aquele com tosse produtiva por trés semanas ou
mais. Deve se solicitar um RX térax e prosseguir a investigacdo com o exame bacterioscépico do escarro.
Caso confirmado (BAAR +), mantém-se as precaucdes de isolamento e inicia-se o tratamento. Em caso
negativo suspende-se as precaucdes e mantém-se a investigacdo (mais dois escarros para bacterioscopia).
A exclusao diagnostica de TB pulmonar bacilifera ndo significa excluséo de TB.

Dentro das medidas administrativas preconizadas, esta a criagdo de uma comissao especifica para
controle da tuberculose, treinamento de profissionais de salude, adequacao do nimero de leitos de isola-
mento, inclusive no atendimento de emergéncia, controle de salde dos profissionais incluindo inquérito
tuberculinico.
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O controle ambiental tem o objetivo de reduzir a concentracdo das particulas infectantes do recinto
através de um sistema de ventilacdo e pressdo negativa em relacao as areas adjacentes, com 6 a 12
trocas do volume de ar por hora. Este ar deve ser dirigido para o exterior da unidade ou recirculado, desde
gue devidamente filtrado (filtro HEPA). Este sistema esta indicado para quartos de isolamento, salas de
pronto atendimento, laboratério de micobactéria, sala de necrdpsia, sala de broncoscopia ou inducdo de
escarro. Se isso nao for possivel pelo sistema de ventilacdo existente, o uso criterioso de aberturas de
portas e janelas, exaustores ou ventiladores auxiliam no controle.

A protecéo respiratoria (méscara) com filtro HEPA (high efficiency particulate air) consegue filtrar
99,97% das particulas > 0,3 um de diametro em suspenséo. Considerando que as particulas infectantes
tem de 1 a5 um, estes protetores devem ser utilizados em ambientes com alta concentracéo de particulas
(quarto de isolamento, sala de broncoscopia e escarro induzido e em técnicas para pesquisa de BAAR no
laboratério). As mascaras limpas podem ser reutilizadas pelo profissional por longos periodos, desde que
se mantenham integras, secas e limpas. As mascaras cirargicas comuns nao oferecem protecao adequa-
da quando utilizadas pelos profissionais nesta situagao, ficando seu uso restrito na contencéo das particu-
las no momento em que séo geradas, sendo entdo indicadas para os pacientes baciliferos fora dos locais
de isolamento. Desta forma as particulas ficardo retidas antes de serem ressecadas e suspensa no ar,
diminuindo consideravelmente a contaminacéo do ar ambiente.

Protecéo do profissional durante a pesquisa do bacilo
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ORIENTACOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM EM AREA
HOSPITALAR

¢ |solamento do paciente com tuberculose confirmada por baciloscopia de escarro ou cultura, bem
como nos casos de suspeita de tuberculose pulmonar bacilifera;

* Os profissionais de saude devem usar EPIs — protetor respiratorio tipos respiradores N95-NIOSH
durante o periodo em que estiverem em contato com pacientes em isolamento, ou durante ato cirlrgico em
casos de tuberculose confirmada e, também , na realizacéo de autépsias.

* Nos locais considerados de risco elevado para tuberculose como sala de broncoscopia, de escar-
ro induzido e de nebulizacdo de pentamidina, recomenda-se que o recinto fique sob presséo negativa
fazendo com que o ar proveniente deste seja dirigido para o exterior da unidade para locais afastado de
outros pacientes, de profissionais de salde e de sistema de captacdo. Quando isso ndo for possivel,
recomenda-se 0 uso de filtro HEPA (Hight Efficiency Particulate Air Filter) na sala;

* O paciente em isolamento deve ser orientado a cobrir a boca e o nariz ao tossir ou espirrar;

* Sempre que o paciente em isolamento necessite fazer exame e/ou procedimento em outro local,
deve estar usando mascara cirargica.

ORIENTACOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM EM

ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE PORTADORES DE TUBERCULOSE
ATIVA (CONFIRMADA OU NAO

* O contato deve proceder de forma normal, desde que haja ventilacdo adequada no local;

* Todo recinto de atendimento de tuberculose ndo deve contar com ventilador de teto, mas pode
contar com ventiladores direcionais e exaustores posicionados em pontos estratégicos visando diminuir a
concentracdo e a remocao das particulas infectantes para fora do recinto;

* Em caso de ndo haver ventilacdo adequada no local, os profissionais de saude necessitam EPI
(mascaras especiais - respiradores N95). |Sugere-se que toda unidade de saude de alto risco de infec¢éo
por tuberculose conte com mascaras de 2 ou 3 tamanhos diferentes, de forma que permita que a mesma se
adapte perfeitamente ao rosto do profissional. As mascaras podem ser reutilizadas pelo mesmo profissio-
nal por longos periodos, desde que se mantenham integras, secas e limpas;

* A unidade de atendimento de tisiologia deve contar, sempre que possivel, com sala de espera
dirigida e bem ventilada;

64



* Todo recinto de atendimento de tuberculose deve ser limpo sem varredura seca, ou seja, o0 ambi-
ente deve ser varrido com pano Umido para evitar a formacao de aerodispersois;

* Sempre que possivel, o fluxo dos portadores ou com suspeita de tuberculose, em nivel ambulatorial,
deve ser distinto (exemplo: porta de entrada e sala de espera prépria);

* No caso de hospital-dia e em salas de emergéncia, recomenda-se que sintomaticos respiratorios a
mais de 04 semanas, ao permanecerem no Mesmo recinto com outras pessoas, usem mascaras cirdrgicas;

* Recomenda-se que, frente ao grande nimero de casos de tuberculose em nosso meio, todas as
unidades de emergéncia contem com um quarto de isolamento;

* Todo o profissional de salide, ao ingressar para trabalhar no setor de tisiologia, deve ser submeti-
do ao teste tuberculinico. Quando o resultado ao primeiro teste for ndo reator, 0 mesmo deve ser repetido
no periodo maximo de 03 semanas (efeito booster). Quem ja era previamente reator ao teste do Mantoux
ou que ja tenha tratado tuberculose ndo necessita repetir o teste. O profissional deve ser orientado do
resultado do teste, que deve ser confidencial. A repeticao periddica do teste vai depender do grau de
exposicdo a tuberculose.

* Treinamento em Seguranc¢a no Laboratorio: o treinamento é essencial, deixando as pessoas en-
volvidas conscientes dos riscos potenciais, entendendo e utilizando as precaucfes de seguranca e com
conhecimento para agir em caso de acidente.

* Minimizacao da Ocorréncia de Aerossois: durante a técnica de investigacdo do bacilo deve-se:

- Usar frascos adequados para o escarro: rigido, para evitar esmagar no transporte, e, com uma boa
vedacao para evitar o ressecamento do material.

- Usar bico de Bunsen entre o operador e 0 espécime: técnica asséptica.
- N&o usar chama para secar o esfregaco.

- N&o agitar o frasco com escarro antes de abri-lo.
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* Seguranca no Laboratério: para manter a seguranga no laboratério é necessario manté-lo arruma-
do e limpo, sendo proibido fumar, comer e beber. Esterilizar todos os materiais contaminados e descarta-
los como residuos infectantes. Manter ordem das solu¢des e materiais conforme o uso, manter o microsco-
pio em boas condi¢cBes. Descontaminar a superficie de trabalho com alcool 70%, manter todas as portas
do laboratério fechadas mantendo um bom sistema de ventilagcdo, a organizacdo dos materiais na mesa de
preparacao do esfregaco deve ser sempre a mesma (padronizacdo satisfatéria) para assegurar um maxi-
mo de seguranca. Lavar as maos com sabao e agua apos a preparacao do esfregaco e antes de deixar o
laboratdrio,

* Equipamento de Protecdo Individual: inclui luvas e avental, e devem ser retirados ao deixar o
laboratério. E preconizado uma protecao respiratoria apropriada (N 95), que deve ser usada por pessoas
gue estdo potencialmente expostas ao M. tuberculosis, durante as técnicas de investigacdo do bacilo.

* Salde Ocupacional: todos os profissionais que sao selecionados para trabalhar no laboratério de
micobacteriologia devem fazer o teste de Mantoux, o exame radioldgico e serem treinados nas técnicas de
seguranca nos procedimentos usualmente empregados, periodicamente.
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ACIDENTE COM SANGUE E/OU SECRECOES -
ATENDIMENTO DO PROFISSIONAL EXPOSTO

paciente, lidamos com material biolégico, isto €, sangue, secrecdes e excrecdes corporais.

Estes fluidos contendo ou ndo sangue, podem estar albergando microrganismos responsa-
veis por doencas graves virais e bacterianas. Por isso utilizamos as Precaucfes Padréo para nossa prote-
¢ao no trabalho (Capitulo 2).

Q o desenvolvermos nossas atividades de assisténcia a saude de forma direta ou indireta ao

Mesmo assim os riscos de acidentes sempre estdo presentes, pois ha situagbes em que fatores
gerais como stress, sobrecarga de trabalho, agitacdo psicomotora do paciente e a transgresséo das nor-
mas de prevencdo podem ter sua participagdo na ocorréncia de acidentes com exposicao a materiais
biologicos. Doencas virais como a AIDS e a Hepatite B podem ser inibidas na sua transmissao através de
acoes profilaticas com a vacina e imunoglobulina, no caso da Hepatite B, e antiretrovirais, com diferentes
composicdes e indicagfes, no caso da AIDS.

Na rede de assisténcia a saude da Secretaria Municipal de Salude existe uma Rotina de Atendimen-
to ao Trabalhador da Saude que se expds a material biolégico. Esta rotina é apresentada em todas as
unidades basicas através de uma pasta kit contendo todos os formularios para encaminhamento pela
Unidade de Saude aos Servicos de Referéncia (HPS, PACS e CS Bom Jesus) para avaliacdo do risco do
acidente, indicacdo de profilaxia para HIV e Hepatite B e coleta de marcadores soroldgicos para HIV,
Hepatite B e Hepatite C. Este Kit deve ser de conhecimento de todos e deve ser conferido pela chefia da
U.S. ou responsavel pelo encaminhamento. A seguir descreveremos as providéncias a serem seguidas:
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Entende-se por exposi¢ao ocupacional as situacdes envolvendo sangue ou secrecdes corporais em
lesBes percuténeas (como ferimentos pérfuro-cortantes determinados por agulhas, por exemplo), contato
com membrana mucosa ou pele ndo-integra (quando ha alguma leséo de pele, dermatite ou ferida) ou
contato com pele integra quando a duracdo do mesmo é prolongada (varios minutos ou horas). Secrecdes
corporais incluem: sémen, secrecdes vaginais, liquido cerebroespinhal, sinovial, pleural, peritoneal,
pericardico, amniotico. Exposicao a saliva, lagrimas,vomito, urina e fezes sem a presenca de sangue nao
requer acompanhamento pos-exposicao.

Se confirmada a exposicao ao material biolégico, o que fazer?

ACIDENTADO: SERVIDOR, ESTAGIARIO, INTERNO, RESIDENTE,
EMPREGADO TERCEIRIZADO

1. Lava abundantemente o ferimento ou mucosa, estimulando o sangramento.
2. ldentifica paciente fonte (nome, US).

3. Busca orientacao da chefia imediata.

4. Solicita Notificacdo de Acidente do Trabalho (as duas vias) para a chefia.

5. Vai ao setor de referéncia conforme a localiza¢éo da unidade (HPS / Bom Jesus / PACS)
levando amostra de sangue do paciente-fonte rotulada, folha de consentimento do paciente-
fonte e NAT.

6. Na referéncia, faz o boletim de atendimento, dirigi-se a consulta médica (avaliagéo do risco
para quimioprofilaxia do HIV e hepatite B), faz a coleta de sangue e retira os anti-retrovirais,
se for o caso.

7. Vai ao NAST entre 48h a 5 dias levando consigo a NAT, o termo de consentimento do
paciente-fonte, o termo de consentimento do acidentado e a 22 via do boletim de atendimento.

8. Faz acompanhamento sorolégico em 3 e 6 meses no NAST/SMS se o paciente tiver sorologia
positiva.
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CHEFIA IMEDIATA OU REPRESENTANTE

1. Providencia consentimento por escrito do paciente fonte para coleta de amostra de san-
gue. Caso o paciente ndo tenha condi¢des clinicas para o consentimento, fazer a coleta
identificando com o nimero do prontuario.

2. Providencia a coleta de amostra de sangue do paciente-fonte (5ml de sangue em tubo seco
com tampa, guardar sob refrigeracdo de 2 a 8 graus se ndo encaminhar no momento).

3. Apés a coleta da amostra de sangue, entregar para o paciente-fonte o endereco para
retirada dos resultados (no NAST/SMS).

4. Orienta sobre a rotina e encaminha o acidentado para referéncia conforme localizacdo da
unidade (veja regionalizacdo). Caso o acidentado negue-se a seguir a rotina, solicita ao aci-
dentado que assine o termo de recusa e encaminha o termo de recusa do acidentado e a NAT
ao NAST/SMS.

5. Emite NAT (em duas vias) e entrega ao funcionario.

OBS: a coleta do paciente-fonte s6 seréa realizada se o acidentado concordar em seguir a
rotina pdés-exposicao.

COLETA DA AMOSTRA DE SANGUE DO PACIENTE-FONTE
ApOs o consentimento verbal

- lava as méaos;

- calca luvas;

- garroteia o braco;

- aplica antisséptico no local da puncéo;

- punciona a veia;

- aspira 5 ml de sangue;

- retira o garrote;

- retira a agulha da veia comprimindo o local com algodéo;

- introduz a agulha na tampa vermelha do tubo;
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- gjeta lentamente o sangue para dentro do tubo de ensaio;
- rotula com etiqueta propria 0 nome do paciente-fonte, data e local acidente do trabalho;

- transporta numa caixa até a unidade de referéncia, caso nao seja possivel o transporte imediato da
amostra, conserva-la sob refrigeracéo (2 a 8°). A reposicao dos tubos de ensaio sera feito pela Unidade de
Referéncia quando solicitado pela Unidade Bésica.
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COLETA SELETIVA DOS RESIDUOS
SOLIDOS DE SAUDE

gerenciamento de residuos deve ser implantado como rotina nas UBS e devem ser ofereci

das as condicGes necessarias para selecdo dos residuos, recolhimento para um local de

armazenamento até a coleta pelo DMLU. Deve haver uma Comissédo de Gerenciamento de
Residuos que devera incluir em sua rotina um programa de treinamento para os profissionais geradores
de residuos e para os responsaveis pela limpeza e dispensacéo final dos residuos.

Cada sala de uma Unidade de Salde, dependendo do tipo de atividade desenvolvida devera ter
locais determinados para a localizagcéo das lixeiras de Coleta Seletiva. A Coleta Seletiva compreende a
separagdo, jA no momento do descarte, dos diferentes tipos de residuos. Nas Unidades de Saude, gera-se
residuos Comuns, Reciclaveis, Infectantes e Quimicos. Recomenda-se que, nas salas, cada lixeira conte-
nha a identificagcdo do tipo de residuo e acima, com adesivo, seja fixada uma lista de residuos que deveréo
ser desprezados em tais lixeiras. Indica-se o uso de cores para identificar os recipientes e programacao
visual padronizando simbolos e descri¢8es utilizadas.

Residuos Comuns

Sao residuos nos estados soélidos ou semi-solidos, semelhantes aos residuos domiciliares que re-
sultam de atividades diversas de alimentacgéo, fisiolégicas, de limpeza, ndo oferecendo nenhum risco a
sua manipulagéo ou a Saude Publica. Compondo os residuos comuns, temos os residuos reciclaveis que
serdo descartados e recolhidos separadamente.

Relacao dos Residuos:
Cascas de frutas, restos de lanches, erva-mate, papel higiénico, absorventes higiénicos, papel toa-

Iha, papel carbono, esponjas, esponja de aco, folhas e flores, restos de madeira, isopor, etc.
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Como acondicionar dentro da sala:

Lixeira com tampa e pedal identificada como Lixo Comum, com saco preto e uma relagdo dos resi-
duos a serem descartados ali. Os sacos destas lixeiras menores deveréo ter seu recolhimento ao final de
cada turno ou com 2/3 de sua capacidade preenchida, e serem colocados dentro de um saco preto maior.

Onde armazenar até a coleta final do DMLU:

Colocar os sacos grandes contendo os residuos recolhidos de cada sala dentro de um container.
Centralizar os diferentes conteiners com tampa e identificacéo, (lixo comum, lixo reciclavel, lixo infectante),
em uma area protegida de chuva, de acesso restrito somente a profissionais da limpeza e DMLU. Se
depositados em via publica, colocar préximo ao horario da coleta do DMLU.

Residuos Reciclaveis

Sao residuos solidos que, ap6s o0 uso, podem ter sua matéria prima reaproveitada, gerando econo-
mia de recursos naturais e financeiros, além gerar novos empregos através das usinas de reciclagem. Sao
residuos de plastico, vidro, papel, papeldo e metal sem sujidade bioldgica visivel.

Relacdo dos Residuos:

Frascos de soro, papeis de embrulho, caixas ou tubos plasticos de medicamentos, rolos vazios de
esparadrapo, caixas de papelao, vidros, frascos-ampola vazios, copos descartaveis, tubos de alvejantes e
detergentes, sacos plasticos, embalagens de agua, refrigerantes, embalagens de aluminio, latas em geral
etc. Os vidros grandes, frageis ou quebrados devem ser protegidos em caixa de papelao antes do descarte
no saco plastico.

Como acondicionar dentro da sala:

Lixeira com tampa e pedal identificada como Lixo Reciclavel, com saco verde e uma relagéo dos
residuos a serem descartados ali. Estes sacos de lixo dever&o ter seu recolhimento ao final de cada turno
ou com 2/3 de sua capacidade preenchida, e serem colocados dentro de um saco verde maior.

Onde armazenar até a coleta final do DMLU:

Colocar os sacos grandes com os residuos recolhidos dos diversos locais dentro de um container.
Centralizar os diferentes conteiners com tampa e identificacéo, em uma area protegida de chuva, de aces-
so restrito somente a profissionais da limpeza e DMLU. Se depositados em via publica, colocar préximo ao
horério da coleta seletiva do DMLU.
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Residuos Infectantes

Sao residuos que resultam das atividades de assisténcia, laboratério ou atos cirargicos, que promo-
vam liberacdo de material bioldgico, oferecendo risco a Saude Publica ou a manipulagdo. Dentro deste
grupo inclue-se os pérfuro-cortantes que devem ter o descarte em recipiente apropriado antes de serem
agregado ao restante dos residuos infectantes.

Relacdo dos Residuos:

Gaze, esparadrapo, sondas, drenos, cateteres, luvas usadas, mascaras usadas, gorros usados,
bolsas coletoras de drenagens, papel de embrulho contaminado, campos protetores de superficies, etc.

Como acondicionar dentro da sala:

Lixeira com tampa e pedal identificada como Lixo Infectante, com saco branco e uma relacdo dos
residuos a serem descartados ali. Estas lixeiras deverdo ter seu recolhimento ao final de cada turno ou
com 2/3 de sua capacidade preenchida, e serem colocados dentro de um saco branco leitoso com espes-
sura minima de 10 micrometros contendo o simbolo internacional de risco bioldgico estampado no saco de
100 litros. Em salas de assisténcia odontolégica recomenda-se o uso de porta residuos com capacidade
aproximada de um litro, sob a mesa clinica para descarte, apds 0 uso em cada paciente. Estes residuos
séo infectantes também e serdo descartados fechados em sacos maiores até o recolhimento final. As
pecas anatdbmicas e bolsas de sangue devem ser descartadas, em saco branco leitoso duplo dentro do
recipiente para residuos infectantes.

Relacdo dos Residuos Pérfuro-Cortantes:

Seringas agulhadas, fios agulhados, fois de aco, laminas de bisturi, Idmina de barbear, ampolas de
medicacéo, scalp, agulha de Abocath, agulhas de sutura, agulhas para Carpule, etc.

Como acondicionar dentro da sala:

Descartar em caixa apropriada (rigida e impermeavel), lacrar quando atingir 2/3 da capacidade
indicada na caixa, descartar dentro do saco branco do lixo infectante até o recolhimento.

Onde armazenar até a coleta final do DMLU:

Colocar os sacos grandes contendo os residuos recolhidos de cada sala dentro de um container.
Centralizar os diferentes conteiners com tampa e identificacao, (lixo comum, lixo reciclavel, lixo infectante),
em uma area protegida de chuva, de acesso restrito somente a profissionais da limpeza e DMLU. Se
depositados em via publica, colocar proximo ao horéario da coleta do DMLU.
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Hamper com lixo infectante, reciclavel e caixa de pérfuro-cortantes

Residuos Farmacéuticos e Quimicos

Sao residuos téxicos compostos por medicamentos vencidos, residuos corrosivos, inflamaveis, ex-
plosivos, reativos, genotoxicos ou mutagénicos.

Relagédo dos Residuos:

Medicamentos vencidos, reatores sorolégicos vencidos, quimioterapicos e antineoplasicos, germicidas
fora da validade, solventes, mercurio liquido, solugdes para revelacao e fixacdo de radiografias.

Como acondicionar dentro da sala:

Quando vencidos ou contaminados, estes residuos deverdao ser encaminhados ao fabricante ou
empresa técnicamente competente para tratamento que elimine a periculosidade do residuo para a saude
publica ou para o meio ambiente, conforme consta na na Resolugdo CONAMA n° 283/2001.

TRANSPORTE EXTERNO DOS RESIDUOS SOLIDOS

O recolhimento de residuos comuns e reciclaveis tem seu cronograma regular por bairros no muni-
cipio de Porto Alegre. Para a coleta especial dos residuos infectantes, cada Servico de Salde devera
proceder seu cadastramento junto ao Servico de Coleta Especial do DMLU - Departamento Municipal de
Limpeza Urbana observando a periodicidade, dia da semana e horario, para elaboracdo da rotina do
recolhimento final. ¥
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