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INTRODUGCAO

Biosseguranca pode ser definida como condi¢do de seguranca biolégica alcancada por meio
da aplicacdo de principios, tecnologias e acdes destinadas a prevenir, reduzir, controlar ou eliminar
riscos inerentes as atividades, exposicdo ndo intencional ou disseminacdo acidental de agentes
biolégicos e derivados que possam conter riscos a saude humana, animal, vegetal e ambiental
(BRASIL, 2010).

Os agentes biolégicos sé@o definidos como organismo ou molécula com potencial acao
biolégica infecciosa ou danosa aos humanos, animais, plantas ou 0 meio ambiente em geral. O
ponto central da biosseguranca sob o aspecto da saude humana é a adocdo de medidas de
contencdo que sejam capazes de conter o0 perigo associado aos agentes bioldgicos que possuem
distinto potencial de risco (BRASIL, 2017).

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

Portanto, o objetivo deste Manual é orientar os profissionais de saude das Unidades de
Saude do Municipio de Joinville, sobre as medidas basicas de prevenc¢do das infecgdes atraves de
uma padronizacdo clara e objetiva. A adesdo dos profissionais as medidas de prevencdo das

complicacdes hospitalares é um importante diferencial na qualidade da assisténcia prestada.



Procedimento Operacional Padrdo — POP

Data da Aprovacao Proxima Revisao Verséo Rotina
10/07/2023 10/07/2025 n° 04 SES.ENF n° 20

Nome do Procedimento: Monitorizacao da Esterilizacdo em Autoclave Gravitacional

Diretoria: Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria de Politicas de Salde, Dire¢éo Técnica

Geréncia: Geréncias de Distritos Sanitario, Geréncia de Enfermagem e Gestao Assistencial, Geréncia
de Servigos Especiais, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Vigilancia em Salde,
Geréncia de Vigilancia Sanitaria, Geréncia Técnica de Odontologia

Servico: Todas as Unidades de Saude

Executantes: Técnicos de enfermagem, Enfermeiros, Técnico de saude bucal e Odontélogos

Objetivo: Monitorar o processo de esterilizacdo nos servicos de salde e garantir a rastreabilidade

Recursos necessarios

Pia com agua para lavagem das maos;

Dispenser de sabéo;

Dispenser de papel toalha;

Sabonete ou detergente liquidos;

Papel toalha;

Alcool 70%;

Lixeira com pedal para descarte de material comum;
Lixeira com pedal para descarte de material infectante;
Caixa de descarte para material perfuro cortantes;

Equipamento individual de protecdao (EPI): avental descartavel, mascara cirdrgica, luva de
procedimento, 6culos de protecdo ou protetor facial, calgcado fechado;

Autoclaves;

Integrador quimico classe 5;
Ampola do indicador biolégico;
Gazes;

Papel crepado.
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DESCRICAO

1 Monitoriza¢do Quimica da Esterilizacdo: Teste Int  egrador Quimico Classe

O controle de esterilizagdo com indicador quimico deve ser realizado em todas as cargas,
com pacote desafio, preparado com os demais artigos a serem esterilizados, e realizado na area
de maior desafio da autoclave, conforme a RDC n° 15/2012 da ANVISA. E de responsabilidade da
equipe de enfermagem e odontologia realizar o processo em todas as cargas, a fim de garantir a
esterilizacdo adequada dos artigos de saude.

O teste com integrador quimico, serve de confirmacdo de seguranca rapida, para o uso
seguro dos materiais esterilizados (com excec¢édo dos implantes), liberando toda a carga do ciclo

para o uso. Caso o resultado da leitura seja rejeitado, todos os materiais do ciclo da autoclave



devem ser recusados para 0 uso e devem retornar para reempacotamento e esterilizacdo

novamente.

O uso de indicadores integrados classe 5 ndo substitui 0 uso de indicador bioldgico.

1.1 Atividades

10.

Higienizar as maos antes do procedimento;

Montar o pacote desafio: utilizar duas camadas de 10 gazes, de modo que o integrador quimico
seja acomodado no meio das duas pilhas de gazes (10 gazes + integrador quimico classe 5 +
10 gazes), fechar a embalagem com papel crepado, fixar com fita crepe com indicador quimico
(fita de autoclave) e identificar conforme POP n° 37 — Limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de
artigos de saude;

Carregar a autoclave com os materiais a serem esterilizados, colocando o pacote teste na
posi¢cdo horizontal dentro da cdmara da autoclave, perto do dreno da maquina (posicao mais
fria e de maior desafio da autoclave);

Fechar a porta da autoclave conforme rotina;

Inicie o processo de esterilizacdo conforme recomendacgdes do fabricante;

Apos o término do processo de esterilizagdo, aguardar o resfriamento da carga e retirar os
artigos da autoclave, abrir 0 pacote desafio e realizar leitura do integrador quimico antes da
guarda ou utilizacdo dos materiais;

Considerar o material adequado para uso na assisténcia quando houver a completa
conversacdo do integrador, de modo que a tarja escura tenha atingido o traco minimo
recomendado, conforme Figura 1;

Se por ventura o integrador ndo atingir o minimo recomendado pelo fabricante, a carga deve
ser considerada ndo esterilizada, e os materiais devem ser reprocessados, descartando todos
os involucros e realizando nova embalagem de todos 0s pacotes e posterior nova esterilizacao;
Registrar em planilha de Monitoramento do processo de esterilizacdo — Apéndice A
padronizada na secretaria da salde, constando: data, hora, lote, responsavel pela esterilizacdo
e colocacgao da carga e responsavel que fez a leitura do integrador quimico classe 5;

Todos os documentos e registros referentes a esterilizacdo devem ser arquivados, de forma a
garantir a rastreabilidade do material, por um prazo minimo de cinco anos, para efeitos de

inspecédo sanitéaria.



Figura 1: Exemplo de indicador quimico ndo processado, aceito e rejeitado

Nao Processado ——

Aceito

Quando a barra colorida
estd posicionada dentro
da drea "ACCEPT". Todos
0S5 parametros criticos
de esterilizacao a wvapor
foram atingidos

Rejeitado

Se a barra naoc alcancar
a area "ACCEPT", as
condicdes necessarias
para a esterilizacdo nio
foram atingidas. ©
pacote deve ser
reprocessado € a causa
da falha no processo de
esterilizacdo deve ser
investigada.

Fonte: 3M do Brasil, 2021.

2 Monitorizacao Bioldgica da Esterilizagéo: Indicad  or Biologico (ampola-teste)

O controle de esterilizagdo bioldgica é considerado padrdo ouro na monitorizagao, deve ser
realizado pelo menos uma vez por semana, em todos 0s servigos de saude que realizam processo
de esterilizagdo, preferencialmente na primeira carga do dia, durante o processo normal de
esterilizacdo, e sempre que a autoclave passar por processo de manutencdo, revisdo ou for

trocada de lugar dentro da Unidade.

2.1 Atividades

1. Higienizar as maos antes do procedimento;

2. A ampola do indicador biol6gico deve ser colocada, junto ao integrador quimico classe 5, dentro
do pacote desafio e montar o pacote desafio padrdo: utilizar duas camadas de 10 gazes, de
modo que o integrador quimico e a ampola biolégica sejam acomodados no meio das duas pilhas
de gazes (10 gazes + integrador quimico classe 5 + ampola biologica + 10 gazes), fecha
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embalagem com papel crepado conforme a técnica do envelope (POP Rotina n°® 37 - Limpeza,
desinfeccdo e esterilizagdo de artigos de saude);

3. Carregar a autoclave com os materiais a serem esterilizados, colocando o pacote desafio na
posicao horizontal dentro da camara da autoclave, perto do dreno da maquina (posicédo mais fria
e de maior desafio da autoclave);

4. Fechar a porta da autoclave conforme rotina;

5. Inicie o processo de esterilizacdo conforme recomendac8es do fabricante;

6. Apds o término do processo de esterilizacdo, aguardar o resfriamento da carga e retirar os artigos
da autoclave. Abrir o pacote desafio e realizar leitura do integrador quimico e registrar em planilha
padronizada pela instituicdo de monitoramento do processo de esterilizacdo (Apéndice A) : data,
hora, lote, responsavel e responsavel que fez a leitura do integrador quimico classe 5, antes da
guarda ou utilizacdo dos materiais e proceder com a rotina do teste bioldgico;

7. Certifique se que a faixa do indicador quimico adesivo, que fica na parte externa da ampola,
mudou de cor, ficando preto, cinza escuro ou marrom, conforme figura 2, considerar positivo o

teste se o indicador ndo mudar de cor, e abrir chamado para manutencdo da autoclave;

Figura 2: Exemplo de indicador quimico antes e apos esterilizagdo
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Fonte: https://altequipamentos.com.br/como-verificar-se-a-autoclave-esta-esterilizando/

8. Retire a ampola do indicador biolégico do pacote desafio processado, e feche completamente a
tampa da ampola exercendo pressdo sobre a mesma. Certifique-se que a ampola j4 esteja em
temperatura ambiente para evitar presséo no interior da ampola;

9. Registrar em planilha de monitoramento do processo de esterilizacdo (Apéndice A), padronizada
na Secretaria da Saude, constando: data, hora, lote, responsavel pela esteriliza¢do e colocacéo
da carga e responséavel que encaminhou a ampola para leitura;

10. Identificar a ampola biol6gica com a etiqueta padrao do Laboratério Municipal, com a data do

teste, nome da Unidade e o cddigo da autoclave, conforme disponivel no Processo SEI



21.0.261095-5, Anexo SEI n® 0011298256/2021 - SES.UFL.LAB — Identificagdo das Ampolas de

Teste Bioldgico das Autoclaves recebidas pelo Laboratério Municipal de Joinville.

Figura 3: Forma de colar a etiqueta na ampola

10617 ¥

Fonte: Laboratdrio Municipal de Joinville, 2023.

11. Colocar as ampolas no frasco identificado com o nome da unidade e niUmeros das autoclaves,

conforme a figura 4. Este devera ser utilizado exclusivamente para o transporte das ampolas;

Figura 4 : Frasco para transporte da ampola

VILA NOVA
SEDE

3.1
3.1.1

Fonte: Laboratério Municipal de Joinville, 2023.

12. Acondicionar a ampola biolégica em caixa de isopor, sem necessidade de gelox, para evitar
alteracBes bruscas na temperatura;

13. Enviar as ampolas-teste ao Laboratério Municipal nos dias da semana, conforme o MI
0011224555/2021, pelo motorista da unidade, com a devida identificacdo da unidade geradora, no
prazo maximo de 2 horas apo0s a retirada da ampola da autoclave;

14. O Laboratério Municipal realizard o cadastro, incubacao e leitura dos dados da ampola;

15. Os laudos das andlises serdo disponibilizados pelo Laboratério Municipal no enderecgo
eletrénico http://laboratorio.joinville.sc.gov.br/. O login, senha de acesso e resultados criticos serdo

disponibilizados diariamente (até as 18:00 horas) no Processo SEI 21.0.273109-4, o qual sera
encaminhado a todas as bases SEI| das Unidades de Salde e Geréncias envolvidas;
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16. A Coordenacao da Unidade devera salvar este Processo SEI em Acompanhamento Especial e
acessar o resultado da sua Unidade;

17. Orientamos as Unidades salvarem todos os laudos dos Testes Bioldgicos no computador (no
desktop), em uma pasta denominada “Testes Biol6gicos”, caso seja necessario apresentar o
resultado do laudo da ampola e a internet ndo esteja disponivel. O nome do arquivo devera ser
salvo como o exemplo: “Teste Biologico 17.08.21" (data da realizacao do Teste);

Importante: O prazo de guarda dos laudos é de 05 anos.

18. Em caso de resultado de uma ampola for positivo, conforme a figura 3, o Coordenador da
Unidade de Saude deve abrir chamado para manutencdo, na Central de Servigos da Prefeitura
(GLPI) (atualmente a empresa contratada € a SLS Hospitalar) e encaminhar todo material para ser

lavado e esterilizado novamente apés a manutencdo da autoclave.

Figura 5: Exemplo de indicador biolégico positivo e negativo

Teste Controle Teste Contmle
(esteriizado) (ndo esteriizado) (esterilizado) (n3o esterilizado)
st brma
=
- .
% ' m}sz 'wﬂ' imp

Ampolas
Antes de depois de
_atuvagao e ativadas e
incubacao = incubadas

Observe que o indicador quimico de processo da ampola teste muda de rosa para marrom depois da esterilizagdo.

Fonte: SP Labor, 2016.
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OBSERVACOES:

1.

Quando houver abertura de novas Unidades de Saude ou aquisicdo de novas estufas de autoclaves
nas Unidades, a Coordenacdo SEMPRE* deve:

Solicitar a numeragéo do novo equipamento a Area do Patrimonio (SES.UAF.APA);

Solicitar a numeracédo para ampola da nova autoclave ao Laboratério Municipal (SES.UFL.LAB);

* A utilizacdo da autoclave sé poderéa ser feit a apds adquirir essas numeracdes

. Sempre que a autoclave for substituida, realocada, ou passar por manutengéo, deve passar por teste

biologico e quimico no primeiro ciclo, condicdo que se aplica para novos equipamentos;

. Apds leitura final realizada pelo Laboratério Municipal, os residuos de indicadores biol6gicos

utilizados como controle e aqueles com resultados positivos ou negativos devem ser descartados
em caixa para perfuro cortante, ndo precisando de tratamento prévio antes do descarte;

. Sempre que o resultado do teste biolégico ou quimico der positivo ou ndo aceito, todos os materiais

do lote que foram esterilizados junto com a ampola positiva ou integrador ndo aceito, devem ser
reembalados e reesterilizados novamente, em uma nova autoclave ou apds manutencédo da
autoclave que gerou o teste positivo;

. Todas as autoclaves com resultado positivo quimico ou biol6gico devem passar por manutencao,

obrigatoriamente;

. Em caso de indisponibilidade de nova autoclave no patriménio para Unidade com teste positivo, 0s

materiais devem ser encaminhados para a Unidade de Salde mais préxima, ja lavados, embalados
e identificados. Nesta situacéo, acrescentar na etiqgueta de cada pacote, o nome da Unidade de
Saude a que pertencem os materiais a serem esterilizados.
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Apéndice A — Formulario de registro e arquivo do Integrador Quimico

RS
1Y
t L

Prefeitura de

Monitoramento da Esterilizacio = Quimica

A e .. L. I DE | Formulario de registro e arquivo do Integrador
g oinviiie Quimico.
Dia: Hora CiclolLote: Responsavel pela carga
Ha EFIDT'IEE'.'H FIELH leitura:
Caolar integrador Quimico Clasaes 5 linikdade
Plumers da aubdciave:
Dila; Haora: CicloiLote: e 3|:II:II'|5-E'|'E| peEla carga
e EPDI'IE-EVH pala leifura
Colar Integrador Quimics Classs § i ade
Mlmen 48 aubociawve:
Dia: Hora: CiciniLote FResponsavel pela carga
RE‘EPDI’IE&TH pela leltura:
Colar Integrador Quimico Classe § IInidade.
rimens da autaciaye
Diac Hora CRlolote: Fesponsavel FI'EIE. carga
Fa EFIDHEEVH FIE|E leitura:
Colar Integrador Quimico Classe 5 [Hnidade
Mlmen da auldciawe
Dila; Haora: CicloiLote: EE‘EFII:II'IBEVH pEla carga
Fespondayvel pala leliura
Colar Integrador Quimice Classe § Inidade
Mlumern da aubdciave:
Dia: Hora: CiclolLole Fesponsavel pela carga
ﬁE‘EDDI’I!-E'.rE'l pela leitura
Colar Integrador Qulmics Classe § I nidade.
MiOmend da aubdciawe
Diia: Hora: Ciclolofe: ﬁE EPDI'IE-EVH Pl e carga
Fa EFIDHEEVH FIE|E leitura:
Colar Integradar Quimice Classe § IJridade
Mumen da aubdciayve
Dia: Hara: CicloLote: FE‘EFII:II'IEETH pala canja
hE‘EI:II:II'IE-E'l'H pela leltura
Cotar Integrador Quimics Classe § Inidade
Mumeny da aulaciawe

Blanier esfes QLo &M amuie SEioo por 5 anos

Fonte: Laboratério Municipal de Joinville, 2023.
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Apéndice B — Monitoramento da Esterilizacao: Integrador Quimico Classe 5

Monitoramento:
Integrador
quimico

{ 2
Montar Pacote teste
com integrador

quimico em toda

| carga

@ Y
Carregar a autoclave
com os materiais,
colocando o pacote
proximo ao dreno

\

- ~
Fechar a autoclave e
iniciar Esterilizag&o

{ '
Ao término, aguardar
resfriamento da carga

S

Retirar o pacote de
teste antes de liberar a
carga para uso ou
armazenamento

\

Considerar a carga
néo estéril

Duas camadas de gazes
intercaladas com
integrador: 10 gazes +
01 Integrador + 10 gazes
- fechar com papel
crepado.

-

NAO

Considerar a carga
esterilizada, liberar
para uso

Abrir chamado
para manutengdo
da Autoclave

r

Integrador mudou
de cor?

Reprocessar os

artigos {reembalar e
reesterilizar) em outra

autoclave

Inserir: data, hora,
lote, responsavel pela
esterilizagéo e
colocagéo da carga e
responsavel que fez a
leitura do integrador
quimico classe 5

Realizar o registro da carga com
arquivamento do integrador e
das informag&es de esterilizagdo

Fonte: Nucleo de Gestédo Assistencial (NGA), 2023
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Monitoramento
de esterilizacdo:
teste bioldégico

Identificar a ampola com
numeragio da unidade

)

Inserir a ampola junto com o
integradro quimico no pacote
teste

Apéndice C — Monitoramento da Esterilizacdo: Teste Bioldgico

]

Carregar a autoclave com os
materiais, colocando o pacote

v

proximo ao dreno
[ Fechar a autoclave e iniciar a

)

+

Ao término, aguardar o

esterilizacdo
[ resfriamento da carga

il

Retirar o pacote teste antes
de liberar a carga para uso
olu armazenamento

(

quimico, conforme rotina

Realizar a leitura do integradro

)

Retirar e fechar
completamente a ampola
de teste bioldgico

Observar a mudanga
de cor na faixa
quimica da ampola

A

NAO

SIM

Acondicionar a

Considerar
teste positivo

N

Indicador mudou
de cor?

Abrir chamado
para manutengio
da autoclave

Reembalar e
reesterilzar os
materiais em outra
autoclave

infromag&oes de
esterilizag&o

Realizar registro da carga
com arquivamento do
integrador quimico e das

)

Checar laudo no Site do
laboratério municipal em

48 horas

Recolher todos os lotes
SIM

»| ampola em caixa
| de isopor

Conferir a
identificagdo da
ampola e identificar
a caixa

L

Encaminhar a ampola
pelo motorista para
laboratdério municipal

N&o _[

esterilizados depois da
realizagdo do teste:
considerar ndo estéril

Ampola com
cultura positiva?

Abrir chamado
para manutengio

da autoclave

Reembalar e
reesterilzar os materiais
em outra autoclave

l >l )<

1

Salvar laudo no
computador da unidade
para Copia de seguranga

Fonte: Nucleo de Gestao Assistencial (NGA), 2023
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Procedimento Operacional Padrdo — POP

Data da Aprovacao Préxima Reviséo Versédo Rotina
10/07/2023 10/07/2025 n° 04 SES.ENF n° 23

Nome do Procedimento: Higieniza¢do das M&os

Diretoria: Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria de Politicas de Salde, Diretoria Técnica

Geréncia: Geréncias de Distritos Sanitario, Geréncia de Enfermagem e Gestéo Assistencial, Geréncia de
Servicos Especiais, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Vigilancia em Salde, Geréncia de
Vigilancia Sanitaria, Geréncia Técnica de Odontologia

Servi¢co: Todas as Unidades de Saude

Executantes: Todos os profissionais das Unidades de Saude

Objetivo: Remover a microbiota transitdria da pele para prevengéo e controle de infecgdo no contato
direto com o usuario com o intuito de prevenir e controlar as infec¢ées relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS), visando a seguranca do paciente, dos profissionais de salde e de todos aqueles envolvidos nos
cuidados aos pacientes

Recursos necessarios

Pia com agua para lavagem das maos;
Dispenser de sabonete liquido;
Dispenser de papel toalha;

Sabonete ou detergente liquidos;
Papel toalha ou compressa estéril;
Alcool 70%;

Preparacdes antissépticas;

Escova degermante;

AN N N Y NN

Lixeira para descarte de material comum.

DESCRICAO

Higiene Simples das Mdos com Agua e Sab&o

Ato de higienizar as maos com agua e sabonete comum, sob a forma liquida, com a
finalidade de remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim
como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a

proliferacdo de microrganismos.

Técnica de Higienizacao simples das maos com agua e sabdo:

v Retirar os adornos (anéis, relégios, aliancas, pulseiras) pois sob tais objetos, acumulam-se
micro-organismos que ndo sao removidos mesmo com lavagem das maos;

v Abra a torneira e molhe as maos, evitando encostar-se a pia;

v Apligue na palma da méo quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas as
superficies das méos;

v Ensaboe as palmas das maos, friccionando-as entre si;

v Esfregue a palma da méo direita contra o dorso da mao esquerda (e vice-versa)
entrelagando os dedos;
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v Entrelace os dedos e friccione os espagos interdigitais;

v Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta (e vice-versa),
segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem;

v Esfregue o polegar direito, com o auxilio da palma da mé&o esquerda (e vice-versa), utilizando
movimento circular;

v Friccione as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da méo direita, fechada
em concha (e vice-versa), fazendo movimento circular;

v Esfregue o punho esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita (e vice-versa), utilizando
movimento circular;

v Enxague as maos, retirando os residuos de sabonete. Evite contato direto das maos
ensaboadas com a torneira;

v Seque as maos com papel-toalha descartavel, iniciando pelas méos e seguindo pelos
punhos;

v No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha para
fechamento da torneira;

v Todo o procedimento deve durar de 40 a 60 segundos (Figura 1).

Figura 01 — Como higienizar as maos com agua e sabonete

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as m3os com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as mdos com preparagdes alcodlicas!

@ Duragio de todo o procedimento: 40 a 60 seg

) - — = -~
e A o =
mmm Aplique na palma da mo quantidade Ensabos as palmas das mios,
suficlente de sabonete tiquido para cobrir friccionando-as enire si.
indas as superficies das mfSios,
% s i '
e A A
upﬂmmmmm Ertreface os dedos e friccione os Esfregue o dorso doa dedos de uma mso
o domso da mio esguerda. espagos intendigitals. ‘oM 4 palma da mio oposta, segurando
mdachmavkzma o8 dedos, com movimento de valk e-vem e
rd
e >
Fricoione as palpas digials & onhas da mao Ernigile bem as
direita cortra a palma da mSo esquerda, ME0s com dgua.

fazendo movimento crcular € wice-versa.

Fonte: Anvisa, 2012
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Friccdo Antisséptica das Maos com Preparacéo Alcool ica

Aplicacdo de preparacdo alcodlica nas maos com a finalidade de promover a remocao de

sujidades (n&o realiza remocéo de sujidade) e de microrganismos, reduzindo a carga microbiana

das maos, com auxilio de um antisséptico, sem a necessidade de enxague em agua ou secagem

com papel toalha ou outros equipamentos.

Técnica de Friccdo Antisséptica das maos com prepar acbes alcodlicas ou solucéo

antisséptica:

v Idem atécnica de higiene simples das méaos, substituindo o sabonete liquido por preparacao

alcodlica;
v Quando estiverem secas, suas maos estardo seguras;

v Todo o procedimento deve durar de 20 a 30 segundos (Figura 2).

Figura 02 — Como fazer a friccdo antisséptica das maos com preparacdes alcodlicas

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacoes Alcoodlicas?

ric

Apilque uma guantidade suficlente de preparagfo alcodlica em uma Fricclone as palmas
m&o em forma de concha para cobrir todas as superficles das maos. das maos entre si.

T ORRLAF

Fricclone a palma dirslta contra o Friccione a paima das Fricclone o dorso dos dedos de uma

dorso da mao esquerda mé&os entre sl com 0s m&o com a palma da mio oposta,
entrelagando 08 dedos e vice-versa. dedos entrelacados. segurando os dedos, com movimento

de val-e-vem e vice-versa.

@ )

Fricclone o polegar ésquerdo, Fricclone as polpas digltals e unhas Quando estiveram

com o auxflio da patma da mo da méo direlta contra a palma da mao secas, suas maos
direita, utlizando-se de esquenda, fTazendo um movimento estardo seguras.
movimento clrcular e vice-versa. clrcular e vice-versa.

Fonte: Anvisa, 2012

19



Quando realizar a Higiene das Maos com Agua e Sabdo ou Preparagbes Alcodlicas e

Antissépticas:

v

A N Y U N NN

AN

Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos
corporais;

Ao iniciar e terminar o turno de trabalho;

Antes e ap0s ir ao banheiro;

Antes e depois das refeigdes;

Antes de preparo de alimentos;

Antes de preparo e manipulagéo de medicamentos;

Antes e apds contato com 0 USUArio;

Apos varias aplicagdes consecutivas de produto alcodlico;

Antes de realizar procedimentos assistenciais assépticos e manipular procedimentos
invasivos;

ApOs risco de exposicao a fluidos corporais;

Ap6s contato com objetos inanimados ou superficies imediatamente, incluindo
equipamentos proximos ao usuario;

Apobs remover luvas esterilizadas ou néo esterilizadas (Figura 3).

Figura 03 — Os 5 momentos para a higienizagdo das maos

Os 5 momentos para a
HIGIENIZA(;AO DAS MAOS

uI------.--------hI

Fonte:

Anvisa, 2012
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Degermacéo Cirargica ou Pré-Operatoério das Maos

A degermacdo cirdrgica das maos € o procedimento que tem como objetivo eliminar a

microbiota transitdria da pele e reduzir a microbiota residente, além de proporcionar efeito residual

na pele do profissional, com a finalidade de evitar a contaminacdo do sitio cirdrgico durante

procedimentos que necessitem barreira estéril.

Técnica de degermacao cirlrgica:

v

LN K L

Retirar os adornos (anéis, relégios, aliancas, pulseiras), pois sob tais objetos, acumulam-se
micro-organismos que ndo sao removidos mesmo com lavagem das maos;

Prender os cabelos e posicionar corretamente gorro e mascara,

Abrir a torneira e regular a temperatura e fluxo da 4gua;

Molhar as méos, antebracos e cotovelos;

Posicionar as méos em concha, o antisséptico e espalhar nas maos, antebraco e cotovelo.
No caso de escova impregnada com antisséptico, pressione a parte da esponja contra a
pele e espalhe por todas as partes;

Limpar sob as unhas com as cerdas da escova ou com limpador de unhas, sob agua
corrente;

Friccionar as maos, observando espacos interdigitais e antebragco por no minimo 3 a 5
minutos, mantendo as maos acima dos cotovelos;

Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido das maos para cotovelos, retirando todo o
residuo do produto;

Fechar a torneira com o cotovelo, joelho ou pés, se a torneira ndo possuir sensor ou
dispositivo automatico;

Enxugar as mados em compressas estéreis, com movimentos compressivos, iniciando pelas
maos e seguindo pelo antebracgo e cotovelo, atentando para utilizar as diferentes dobras da
compressa para regides distintas;

A degermacdo das maos deve ser realizada antes de procedimentos cirdrgicos e invasivos;
Manter sempre as maos levantadas para que a agua e o degermante escorram na direcao
do cotovelo;

A degermacéo cirurgica deve durar entre 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de 2 a 3

minutos para as cirurgias subsequentes (Figura 4).
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Figura 4 — Antissepsia ou preparo pré-operatério das maos

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Anti-sepsia ou Preparo Pré-Operatorio das Maos

Abrira torneira, molhar as maos, Recolher, com 35 ma3os em concha, & anti-

@ antebragos e cotovelos. ® s2ptico & espalnar Nas MAos, antebrago e
cotoveln, MO caso de escovs impregnada com
anti-séptico, pressione a parte da esponja
contra a pele & espaine por todas as partes.

3 Lsmpar sob as unhas com as cerdas da 4 Friccionar as maos, observando dedos, espagos interdigitais e antebragos por
@ escova ou com limpador de unhas, @ nominima 3 a 5 minutas, mantendo as maos acima dos cotovelos.

5 Enxaguar as maos em dgua corrente, no sentido 6 Enxugar as maos em toalhas ou

® das:m3os para cotovelos, retirando 1odo residua @ compressivos, iniciando pefas maos e seguindo pelo antebraga &
o produto. Fechar a tormeira com o cotovelo, cotoveio, atentando para utilizar as diferentes dobras da toalha/
joelho ou pés, se a tameira nao passulr fotosensor. compressa para regides distintas.

|
susfQum= Sm ANVISA | umme BoECEL

Fonte: Anvisa, 2012
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Procedimento Operacional Padrdo — POP

Data da Aprovacao Préxima Reviséo Versédo Rotina
10/07/2023 10/07/2025 n° 03 SES.ENF n° 24

Nome do Procedimento: Recomendag8es quanto ao manuseio e uso adequados da Mascara de Protecao
Respiratéria tipo N95

Diretoria: Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria de Politicas de Salde, Diretoria Técnica

Geréncia: Geréncias de Distritos Sanitario, Geréncia de Enfermagem e Gestéo Assistencial, Geréncia de
Servicos Especiais, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Vigilancia em Salde, Geréncia de
Vigilancia Sanitaria, Geréncia Técnica de Odontologia

Servico: Todas as Unidades de Saude

Executantes: Todos os profissionais que prestam assisténcia direta ao usuario, ou profissionais que
realizam atividades junto aos usuarios em isolamento por aerossois, bem como a equipe da higienizagéo
gue executam mecanica no setor de isolamento respiratorio

Objetivo: Orientar os profissionais quanto ao manuseio e uso da mascara de protecao respiratoria tipo
N95

Recursos necessarios:

Mascara de protecao respiratoria tipo N95;
Pia com agua para lavagem das maos;
Dispenser de sabonete liquido;

Dispenser de papel toalha;

Sabonete ou detergente liquidos;

Papel toalha;

Alcool 70%;

Lixeira para descarte de material comum.

SKSSKSKKKKLKLs

CONCEITO

As mascaras de protecdo respiratéria (respirador particulado — mascara N95/PFF2 ou
equivalente) sdo Equipamentos de Protecdo Individual (EPIsS) que proporcionam uma vedacgao
adequada sobre a face do usuario, possuindo um filtro de eficiéncia minima de filtracdo de 95%,
sendo eficaz na retencdo de goticulas e aerossois e deve estar apropriadamente ajustada a face
do profissional.

O uso da mascara N95 € obrigatorio para todos os profissionais de salude e de apoio que
desenvolvam suas atividades em uma area em que ha realizagdo de procedimentos geradores de
aerossois e/ou durante toda a assisténcia em usuarios suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo
novo coronavirus, tuberculose, varicela, sarampo ou hantavirus.

Sao alguns exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerossois: intubagéo ou
aspiracao traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitacéo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes

da intubacéo, coletas de secrecdes nasotraqueais, broncoscopias, etc.
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Importante: Ressalta-se que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula expiratéria, ndo pode ser
utilizada como controle de fonte, pois ela permite a saida do ar expirado pelo profissional que, caso esteja
infectado, podera contaminar usuarios, outros profissionais e o ambiente.

O profissional de saide NAO deve utilizar sobreposta & mascara N95 e equivalente, pois NAO garante
protecdo de filtracdo ou contaminacao.

DESCRICAO

A méscara N95 é considerada semi descartavel por permitir o seu uso por mais de uma

ocasido em algumas situacfes, mas deve ser individualizada, podendo ser reutilizada seguindo as

orientacBes abaixo:

v

Preferencialmente, utilizar protetor facial quando disponivel, para minimizar possiveis respingos
e goticulas que possam contaminar a por¢do externa da mascara;

A mascara N95 é de uso individual, e pode ser reutilizada, sendo respeitado 0 prazo maximo
de 5 dias de reutilizacdo, conforme consenso da Secretaria da Saude, seguindo
recomendacdes de érgdos competentes;

A méscara deve estar em bom estado de conservagdo (seca, sem sujidade visivel ou odor
desagradavel, clip integro, algas elésticas com elasticidade preservada). M4scaras umidas,
sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos, devem ser imediatamente descartadas;

O profissional deve realizar o teste de vedagdo com presséo positiva e negativa em todas as
vezes que fizer o uso da mascara, a fim de garantir a vedacdo adequada (Nota 01, pag.05);
Ao colocar e remover a mascara, deve-se garantir que nao haja contaminacao da parte interna
da mascara, devendo acondiciona-la integra, limpa e seca para o proximo uso, de modo que a
mesma nao seja dobrada, sem vincos ou tor¢ées (figuras 01 e 02);

Utilizar sempre um saco ou envelope de papel ou embalagens plasticas perfuradas. Os
elasticos da mascara deverdo ser acondicionados de forma a ndo serem contaminados e de
modo a facilitar a retirada da méscara da embalagem;

Se no processo de guarda ou remocdo da mascara da embalagem houver contaminacdo da
parte interna, ela devera ser descartada imediatamente;

Remover a mascara sempre que se dirigir a &reas comuns, como banheiros e refeitérios;

Em Unidades de Coorte ou exclusivas para atendimento de Covid-19, a mascara devera ser
removida apenas para utilizacdo de banheiros e refeitérios, devendo permanecer em uso
durante todo o turno de trabalho. Nestas unidades, o uso da méascara deve ser considerado
como exclusivo e de uso Unico, em virtude do tempo de uso com a mesma mascara;

Para uso em quartos de isolamento, colocar a mascara antes de entrar no quarto, e remové-la

imediatamente apés sair da Unidade do usuario (POP Rotina n° 28 — Precaucao Aerossol).
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Figura 01 — Colocacédo da Mascara N95/PFF2

Fonte: EPI Saude, 2020
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Figura 02 — Retirada da Mascara N95/PFF2

Apods a completa higienizac&o de méaos e
antebracos, utilize um novo par de luvas;

Incline seu corpo levemente para frente.
Lembre-se, & importante que vocé nac
encoste na frente do respirador. Comece
sempre pelo elastico da nuca;

Tendo ja retirado o eléstico da nuca

Isso garantird que vocé nao ird transferir
contaminantes para seu cabelo ou sua
cabecga na hora de retirar a mascara;

Pegue somente na parte de traz dos
elasticos (a parte que esteve coberta pela
touca). E importante que vocé NAO

pegue nas | is dos
préximo ao respirador, ou mesmo no
proprio respirador pois essas partes
podem estar contaminadas.

Remova a maéscara pelos eldsticos e
te i i no lixo

retire em seguida o elastico da ¢
Exerga uma tragao nos eldsticos para que
a mascara nao pule do rosto;

infectante. Remover suas luvas, e
descarta-las.

Higienize suas méaos com &gua e sabao
ou alcool gel, imediatamente apos esse

procedimento.

Fonte: EPI Saude, 2020
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Uso Prolongado da Mascara N95/PFF2

Refere-se a prética de usar a mesma mascara N95/PFF2 para assisténcia continua com
varios usuarios sem remové-la entre cada atendimento. O uso prolongado pode ser implementado
em setores e unidades de coorte, ou quando varios usuarios sdo colocados juntos em salas de
espera ou enfermarias dedicadas exclusivamente ao atendimento de patologias respiratorias.

O uso prolongado é mais seguro pois envolve menos manuseios da mascara e, portanto,
menor risco de transmiss&o do virus. E importante que a mascara permaneca ajustada e funcional.
De acordo com o fabricante, a eficacia é garantida com o uso continuo da méascara por 8 horas, ou
um plantdo de 12 horas em Unidade exclusiva, garantindo que ela se mantenha integra, limpa e
seca, e salvo de contaminagbes durante retiradas ocasionais para refeicdes e utilizagdo do

banheiro.

Uso Intermitente ou Reutilizacdo da Mascara N95/PFF 2

Refere-se a pratica de usar a mesma mascara N95/PFF2 em momentos distintos, durante a
assisténcia, mas removendo apés cada encontro com 0s usuarios, recolocando ao reiniciar a
atividade. A mascara deve ser armazenada ap6s o atendimento e recolocada antes de iniciar uma
nova atividade ligada ao usuario.

N&ao h& um consenso sobre o0 prazo de reutilizagdo da mascara entre os 6rgdos reguladores
ou fabricantes, porém, a Secretaria da Saude, baseado nas Instrugdes Normativas e Diretrizes da
Anvisa, preconiza a troca a cada 5 dias, se a mesma estiver em condi¢des de uso conforme descrito

acima.

Nota: Teste de Pressdo Positiva e Negativa

Cubra a mascara com as maos 0 maximo possivel, sem pressionar o dispositivo contra a face, de
modo que a frente da mascara fique ocluida pelas méos.

Expire profundamente. Uma pressao positiva dentro da mascara significa que nao tem vazamento.
Se houver vazamento de ar por algumas das bordas ou pontos da mascara, ajuste a posi¢éo e/ou as alcas
de tensdo. Teste novamente a vedagao. Repita 0s passos até que a mascara esteja vedando corretamente.

A seguir, realize o teste de pressao negativa da vedacao, inspirando profundamente. Se ndo houver
vazamento, a pressao negativa fara o respirador agarrar-se no seu rosto. O vazamento resultara em perda
da pressao negativa na mascara devido a entrada de ar através de lacunas na vedacao, permitindo
passagem de ar pelas bordas e extremidades.

Em caso de vazamentos, a mascara deve ser substituida.

OBSERVACOES:

v Cicatrizes profundas e alteragfes na face podem interferir na vedacéo da méascara;

v Uso de barba e bigode, devem ser evitados, para melhorar a vedagéo da mascara ao rosto;

v Dobrar, amassar ou estirar a mascara, pode causar o rompimento das fibras, inutilizando a méscara;

v Sempre que possivel e disponivel na Unidade, intercalar o uso de duas mascaras, para manter uma
das mascaras arejando por 24 horas, e mantendo a troca diaria de um dispositivo pelo outro.
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Procedimento Operacional Padrdo — POP

Data da Aprovacao Préxima Reviséo Verséo Rotina
10/07/2023 10/07/2025 n° 03 SES.ENF n° 25

Nome do Procedimento: Precaucdo Padréao

Diretoria: Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria de Politicas de Salde, Diretoria Técnica

Geréncia: Geréncias de Distritos Sanitario, Geréncia de Enfermagem e Gestao Assistencial, Geréncia
de Servicos Especiais, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Vigilancia em Saulde,
Geréncia de Vigilancia Sanitaria, Geréncia Técnica de Odontologia

Servi¢co: Todas as Unidades de Saude

Executantes: Todos os profissionais que prestam assisténcia direta ao usuario, ou profissionais que
realizam atividades junto aos usuarios

Objetivo: Reduzir os riscos a saude ocupacional e a saude do usuario

Recursos necessarios:

Pia com agua para lavagem das maos;

Dispenser de sabéo;

Dispenser de papel toalha;

Sabonete ou detergente liquidos;

Papel toalha;

Alcool 70%;

Lixeira com pedal para descarte de material comum;

Lixeira com pedal para descarte de material infectante;

Caixa de descarte para material perfuro cortantes;

Equipamento individual de protecdo (EPI): avental descartavel, mascara cirirgica, luva de
procedimento, 6culos de protecdo ou protetor facial, calgado fechado.
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INDICACAO

Deve ser seguido para todos os usuarios e servidores independentemente da suspeita ou

nao de infecgdes, conforme indicagéo descrita abaixo (Figura 01).

Figura 01 — Precaucéo padréo

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infecgoes.

Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

= Higienizagdo das maos: lve com sgua e sabonete ou fncaone as macs comn Slcoola m Use dculos, midscara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou
T0% {se a5 maos ndo estiverem vishedmente sujas) antes e apds o contato com qualquer secreqgdes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
padiente, apds a remocio das luvas e apds © contato tom sangue ou secregies COrporals.

® Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecBes ou W Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconectd-las ou

membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contalo com o paciente reencapa-las.
¢ retire-as fogo apds o uso, higienizando as mios em seguida.

Fonte: Anvisa, 2007
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DESCRICAO

e Higienizar as maos:

maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e ap0s o contato com qualquer usuario (ver POP

— Rotina n° 23: Higienizacdo das Maos) e apds a remogdo de Equipamentos de Protecéo

lave com &gua e sabonete ou friccione as maos com alcool a 70% (se as

Individual (EPIs) (conforme Figura 02);

Figura 02: Colocagéo e retirada de Equipamentos de Prote¢&o Individual (EPISs)

Process 1

Colocacéo de EF1 - Precaucio
Padrio

Lave as mdos com agua e sabdo
ou higienize com solugdo alcodlica
al0%

Vista o avental primeiramente
pelas mangas & amarre

Coloque a méscara em seu rosto ¢ prenda
paralelamente s algas atrés da cabeca

Calge as luvas e estenda até cobrir
0 punho do avental

Retirada de EFL - Precaucio
padrio

Retire 35 luvas, segurando pela parte extema
de uma luva virando-a pelo avesso, Segure a
luva com a méo enluvada, e com a outra mio

retire & ouira lua inserindo os dedos na parte

superior do punho

b1

1

Abras as amarracdes, empurre pelo
pescaco & ombras tacands somente &
parte interna. Retire pelo avesso, dobre
ouenrola e descarte

Lave as mdos com agua &
sab3o auhiglenize com
solugio alcodlica a 70%

Remave os eulos ou protetor
pelas laterais ou hastes, e realize 3
limpeza e desinfeccio

Segure as algas ou elasticos e
remova-a

Lave 3 mdos com agua e sabdo ou
higierize com solucio alcodlicaa

Fonte: Cofen, 2020
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e Luvas: use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecbes ou mucosas.
Calce-as imediatamente antes do contato com o usuario e retire-as logo apds o uso, higienizando

as maos em seguida.
v Sempre que possivel, escolha o tamanho de luva adequado para vocé;

v Retire anéis, pulseiras ou outras joias de suas maos. Isso pode danificar as luvas ou dificultar

0 processo de vesti-las;

v Verifique a integridade das luvas cuidadosamente. Se vocé notar rasgos ou outros

problemas visiveis, retire-as, lave novamente as maos e vista luvas novas;
v Nao tocar superficies e materiais ndo relacionados a assisténcia durante o uso de luvas;

v O uso de luvas néo substitui a lavagem das méos.

e Oculos e protetor facial: use oOculos e protetor facial quando houver risco de respingos ou

contato com sangue ou secrecdes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz.

e Mascara: use mascara quando houver risco de respingos ou contato com sangue ou secregoes,
para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz.
v Nao utilizar mascara de tecido durante o turno de trabalho, sob nenhuma circunstancia;
v Na&o reutilize mascaras descartaveis;
v Troque de mascara quando estiver umida ou com sujidade aparente;

v Nao toque na frente da mascara durante o uso.

e Avental : use avental descartavel, de manga longa, quando houver risco de contato de sangue
ou secrecdes nas roupas e superficies corporais.
v Certificar-se que o tronco esteja totalmente coberto, incluindo bragos e punhos;

v Vista o avental com a abertura para tréas.

e Calcados fechados: sempre utilize calgados fechados durante o expediente de trabalho.
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OBSERVACOES:

v

v

Exceto pela mascara, remova o EPI dentro, ou proximo a saida do quarto ou Unidade do usuério.
Remova a mascara somente apés deixar o quarto do usuario e fechar a porta;

Caixa perfuro cortante: descarte de seringas, agulhas, laminas e objetos corto contusos, sem
desconectéa-las ou reencapa-las;

Faz-se necesséaria a utilizacdo de calca ou roupa que cubra as pernas, para protecao contra
respingos, residuos, etc.;

Desinfecgéo de artigos de uso comum: sempre realize assepsia com alcool 70% nos instrumentais
utilizados para o exame fisico (estetoscépio, termémetro, etc.);

Realize desinfec¢do concorrente ou, quando necessario terminal, conforme rotina de limpeza e
desinfeccao de superficies (POP Rotina n® 36 — Limpeza e Desinfeccao de Superficie);

Desinfeccéo dos dculos e protetor facial (EPI): apés o uso deve ser lavado com agua e sabédo, nédo
pode ser substituido pelos 6culos para correcdo da visao, com indicacdo oftdlmica, devem ser
associados durante o atendimento. No caso da ndo adaptacdo dos 6culos de correcao com os 6culos
de protecao, preferir o uso do protetor facial;

N&o se deve circular pelo servico de saude utilizando os EPIS;

Nao acumular materiais dentro dos quartos ou a beira do leito, pois esses terdo que ser descartados
apos a saida do usuario.
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Procedimento Operacional Padrdo — POP

Data da Aprovacao Proxima Revisao Verséo Rotina
10/07/2023 10/07/2025 n° 03 SES.ENF n° 26

Nome do procedimento: Precaucdo de Contato

Diretoria: Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria de Politicas de Salde, Diretoria Técnica

Geréncia: Geréncias de Distritos Sanitario, Geréncia de Enfermagem e Gestédo Assistencial, Geréncia de
Servigos Especiais, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Vigilancia em Salde, Geréncia de
Vigilancia Sanitaria, Geréncia Técnica de Odontologia

Servi¢co: Todas as Unidades de Saude

Executantes: Todos os profissionais que prestam assisténcia direta ao usuario, ou profissionais que
realizam atividades junto aos usuarios

Objetivo: Reduzir os riscos a saude ocupacional e a salde do usuario

Recursos necessérios:

Pia com agua para lavagem de maos;

Dispenser de sabéo;

Dispenser de papel toalha;

Sabonete ou detergente liquidos;

Papel toalha;

Alcool 70%;

Lixeira com pedal para descarte de material comum;
Lixeira com pedal para descarte de material infectante;
Caixa de descarte para material perfuro cortantes;
Equipamento individual de protecdo: avental descartavel, mascara cirirgica, luva de procedimento,
Oculos de prote¢do ou protetor facial, calcado fechado.
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INDICACAO

Infecgdo ou colonizagdo por microrganismo multirresistente, varicela, infeccdes de pele e
tecidos moles com secre¢des ndo contidas no curativo, impetigo, herpes zoster disseminado ou em
imunossuprimidos (Figura 01). O usuério deve permanecer em leito isolado, ou quarto privativo,
sendo que, quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima entre dois

leitos deve ser de no minimo um metro.
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Figura 01 — Precaucéo de Contato

Precaucao de Contato

[ilinn
it

=" U

Higienizacao das maos Avental Luvas Quarto privativo

u Indicagdes: infeccdo ou colonizacdo por microrganismo multirresistente, varicela,  m Quando ndo houver dispenibilidade de quarto privativo, a distancia minima
infeccbes de pele e tecidos moles com secrecGes nao contidas no curativo,  entre dois leitos deve ser de um metro.
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

® Equipamentos como termometro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser
W Use |uvas e avental durante toda manipulacao do paciente, de cateteres e sondas, de uso exclusivo do paciente.
do circuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies proximas ao leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-05 logo apos o uso, higienizando as maos em sequida.

“L ANVISA Winstera

T i Mol e Vg nis 0 59008

Fonte: Anvisa, 2007

DESCRICAO

e Higienizar as maos: lave com agua e sabonete, antes e apds 0 contato com o usuario (ver

POP Rotina 23 — Higienizagéo das Maos) e apés a remocao de EPIs (conforme Figura 02).

* Avental: use avental descartavel, de manga longa, em toda manipulagdo do usuério, de
cateteres e de sondas, do circuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies do leito
e proximas ao leito.
v Coloque-os imediatamente antes do contato com usuario ou com as superficies e retire-o0s
logo apés o uso higienizando as maos em seguida;
v Certificar-se que o tronco esteja totalmente coberto, incluindo bragos e punhos;

v Vista o avental com a abertura para tras.

« Oculos e Protetor Facial: use 6culos e protetor facial quando houver risco de respingos ou
contato com sangue ou secrecgdes, para prote¢cdo da mucosa de olhos, boca, nariz.

. Prefeitura de
- Joinville

SAUDE




Figura 02 — Colocacdao e retirada de Equipamento de Prote¢&o Individual (EPI)

Process 1

Colocagdo de EFI - Precaugio
Padrio

Lave 35 mios com dgua e sabdo

ou higienize com solucdo alcodlica
a70%

Vista o avental primeiramente
pelas mangas e amarre

Cologue a mascara em seu rosto & prenda
paralelamente as al¢as atrds da cabeca

Cologue o oculos ou protetor
faial
T

(Calge as luvas e estenda até cabrir
0 punha do avental

Retirada de EFL - Precaucio
padria

Retire as luvas, seguranda pela parte externa
de uma luva virando-a pelo avesso, Segure a
luva com a mdo enluvada, & com a autra mdo
retire a outra lwa inserindo os dedos na parte
superior do punho

1
&

Abras as amarracdes, empurre pelo
pescoco & ombros tocando somente a
parte interna, Retire pélo avessa, dobre
ouenrola e descarte

Lave as mios com Agua &
<abio ou higienize com
solugdo alcodlica a 70%

Remove os dculos au protetor
pelas [aterais ou hastes, e realize a
limpeza & desinfeccio

Segure as algas ou elasticos
remova-a

Lave as mdos com agua & sabdo ou
higienize com solugio alcoolica a

0%

Fonte: Cofen, 2020
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Mascara: use mascara quando houver risco de respingos ou contato com sangue ou secregoes,

para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz.

v Nao utilizar mascara de tecido durante o turno de trabalho, sob nenhuma circunstancia;
v Nao reutilize mascaras descartaveis;

v Trogue de mascara quando estiver imida ou com sujidade aparente;

v N&o toque na frente da mascara durante o uso.

Luvas: use luvas em toda manipulacdo do usuério, de cateteres e de sondas, do circuito e do

equipamento ventilatério e de outras superficies proximas ao leito. Coloque-o0s imediatamente

antes do contato com usuario ou com as superficies e retire-os logo apds o uso higienizando as

maos em seguida,

v Sempre que possivel, escolha o tamanho de luva adequado para vocé;

v Retire anéis, pulseiras ou outras joias de suas maos. Isso pode danificar as luvas ou dificultar

0 processo de vesti-las;

v Verifique a integridade das luvas cuidadosamente, se notar rasgos ou outros problemas

visiveis, retire-as, lave novamente as maos e vista luvas novas;

v Na&o tocar superficies e materiais ndo relacionados a assisténcia durante o uso de luvas;

v O uso de luvas ndo substitui a lavagem das maos.

Calcados fechados: sempre utilize calgados fechados durante o expediente de trabalho.

OBSERVACOES:

v' Exceto pela mascara, remova o EPI dentro, ou préximo a saida do quarto ou unidade do paciente.
Remova a mascara somente apés deixar o quarto do paciente e fechar a porta;

v/ Caixa perfuro cortante: descarte seringas, agulhas, laminas e objetos corto contusos, sem desconecta-
las ou reencapa-las;

v/ Faz-se necessaria a utilizacdo de calca ou roupa que cubra as pernas, para protecéo contra respingos,
residuos;

v/ Os instrumentais utilizados para o exame fisico (estetoscépio, termémetro, etc), devem ser de uso
exclusivo do paciente, higienizados sempre apds uso com alcool 70%;

v' Realize desinfeccdo concorrente ou, quando necessario terminal, conforme rotina de limpeza e
desinfeccao de superficies (POP Rotina n® 36 — Limpeza e Desinfec¢ao de Superficie);

v Desinfeccdo dos 6culos e protetor facial (EPI): apés o uso deve ser lavado com agua e sabao, nao
pode ser substituido pelos 6culos para correcao da visdo, com indicacdo oftalmica, devem ser
associados durante o atendimento. No caso da ndo adaptagdo dos 6culos de corregdo com os 6culos
de protecéo, preferir o uso do protetor facial;

v N&o se deve circular pelo servico de salde utilizando os EPIs;

v/ N&o acumular materiais dentro dos quartos ou a beira do leito, pois esses terdo que ser descartados
apos a saida do paciente;

v' Realize desinfeccdo concorrente ou, quando necessario terminal, conforme POP Rotina n°® 36 —
Limpeza e desinfeccao de superficie.
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Procedimento Operacional Padrdo — POP

Data da Aprovacao Proxima Revisao Versdo Rotina
10/07/2023 10/07/2025 n° 03 SES.ENF n° 27

Nome do Procedimento: Precaucéo de Goticula

Diretoria: Diretoria de Assisténcia a Saulde, Diretoria de Politicas de Salde, Diretoria Técnica

Geréncia: Geréncias de Distritos Sanitario, Geréncia de Enfermagem e Gestéo Assistencial, Geréncia de
Servigos Especiais, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Vigilancia em Saude, Geréncia de
Vigilancia Sanitaria, Geréncia Técnica de Odontologia

Servigco: Todas as Unidades de Saude

Executantes: Todos os profissionais que prestam assisténcia direta ao usuario ou profissionais que
realizam atividades junto aos usuarios, como também, profissionais em contato com acompanhantes que
tiverem proximidade menor de dois metros do usuario, com suspeita ou confirmacgdo de infeccdo com
transmissao por goticulas

Objetivo: Reduzir os riscos a saude ocupacional e a salide do usuario por meio de propagacao de goticulas
maiores que 5um eliminadas por meio de tosse, espirro ou fala

Recursos necessérios:

Pia com agua para lavagem das méaos;

Dispenser de sabao;

Dispenser de papel toalha;

Sabonete ou detergente liquidos;

Papel toalha;

Alcool 70%;

Lixeira com pedal para descarte de material comum;
Lixeira com pedal para descarte de material infectante;
Caixa de descarte para material perfuro cortantes;

Equipamento individual de protecdo (EPI): avental descartavel, mascara cirdrgica, luva de
procedimento, 6culos de protecdo ou protetor facial, calgcado fechado.

SKNSLKEKEKKNKLKLKL

INDICACAO

Contato com goticulas eliminadas por via aérea ou por meio de fala, tosse ou espirro. Dentre
as doencas que possuem esse modo de transmissdo estdo: influenza, meningite, coqueluche,
difteria, rubéola, caxumba, Covid-19.

DESCRICAO

* Higienizar as méos: lave as mdos com agua e sabonete, antes e apds 0 contato com 0 usuério

(POP Rotina 23 — Higienizacdo das Maos) e apds a remocao de EPIs (Figura 01).

41




Figura 01 — Colocacdao e retirada de Equipamento de Prote¢&o Individual (EPI)

Process 1
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Oculos e protetor facial:  use 6culos e protetor facial quando houver risco de respingos ou

contato com sangue ou secrecdes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz.

Mascara: use mascara sempre que for prestar assisténcia direta ao paciente, realizar higiene

e troca de lengdis, manuseios de equipamentos junto ao leito, ao realizar curativos e sempre

gue estiver junto ao leito. A mascara podera ser dispensada se o profissional se mantiver ha

mais de 1 metro do usudrio. As orientacGes devem ser seguidas pelos acompanhantes.

v O transporte do usuario deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera usar mascara

cirdrgica durante toda a sua permanéncia fora do quarto;

v Nao utilizar mascara de tecido durante o turno de trabalho, sob nenhuma circunstancia;

v Nao reutilize mascaras descartaveis;

v Troque quando estiver imida ou com sujidade aparente;

v Nao toque na frente da méscara durante o uso.

Avental : use avental descartavel, quando houver risco de contato com sangue e secrecdes, ou

no manuseio de equipamentos ventilatérios. Coloque-os imediatamente antes do contato com

usuario ou com as superficies e retire-os logo ap6s o0 uso higienizando as maos em seguida;

v Certificar-se que o tronco esteja totalmente coberto, incluindo bracos e punhos;

v Vista o avental com a abertura para tras.

Luvas: use luvas quando houver risco de contato com sangue e secre¢fes, ou N0 manuseio

de equipamentos ventilatorios. Coloque-os imediatamente antes do contato com usuario ou

com as superficies e retire-os logo apos o uso higienizando as maos em seguida;

v Sempre que possivel, escolha o tamanho de luva adequado para vocé;

v Retire anéis, pulseiras ou outras joias de suas maos. Isso pode danificar as luvas ou dificultar
0 processo de vesti-las;

v Verifique a integridade das luvas cuidadosamente. Se vocé notar rasgos ou outros
problemas visiveis, retire-as, lave novamente as maos e vista luvas novas;

v Nao tocar superficies e materiais ndo relacionados a assisténcia durante o uso de luvas;

v O uso de luvas nao substitui a lavagem das maos.

Calcados fechados: sempre utilizar calcados fechados durante o expediente de trabalho.

Quarto privativo: Manter o paciente em quarto privativo, e, quando nao houver disponibilidade,

a distancia minima entre dois leitos deve ser de um metro (Anexo 1).
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OBSERVACOES:

v'  Exceto pela mascara, remova o EPI dentro, ou proximo a saida do quarto ou unidade do paciente.
Remova a mascara somente apds deixar o quarto do paciente e fechar a porta;

v/ Caixa perfuro cortante: descarte seringas, agulhas, lAminas e objetos corto contusos, sem
desconectéa-las ou reencapa-las;

v' Faz-se necessaria a utilizagdo de calca ou roupa que cubra as pernas, para protecdo contra
respingos, residuos;

v' Desinfecgdo de artigos de uso comum: sempre realize assepsia com alcool 70% nos instrumentais
utilizados para o exame fisico (estetoscdpio, termémetro);

v' Realize desinfec¢do concorrente ou, quando necessario terminal, conforme rotina de limpeza e
desinfeccao de superficies (POP Rotina n® 36 — Limpeza e Desinfeccao de Superficie);

v' Desinfecgéo dos 6culos e protetor facial (EPI): ap6s o uso deve ser lavado com agua e sabo, ndo
pode ser substituido pelos 6culos para correcado da visdo, com indicacao oftalmica, devem ser
associados durante o atendimento. No caso da ndo adaptacéo dos 6culos de corregcdo com os 6culos
de protecao, preferir o uso do protetor facial;

v" N4o se deve circular pelo servigo de satde utilizando os EPIs;

v" N&o acumular materiais dentro dos quartos ou a beira do leito, pois esses terdo que ser descartados
apos a saida do usuario;

v' Realize desinfecg¢do concorrente ou, quando necessario terminal (POP Rotina n° 36 — Limpeza e
desinfeccao de superficie).
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Anexo 01 — Precaucdes para Aerossois
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Procedimento Operacional Padrdo — POP

Data da Aprovacao Proxima Revisao Versdo Rotina
10/07/2023 10/07/2025 n° 03 SES.ENF n° 28

Nome do Procedimento: Precaucéo de Aerossois

Diretoria: Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria de Politicas de Saude, Diretoria Técnica

Geréncia: Geréncias de Distritos Sanitario, Geréncia de Enfermagem e Gestéo Assistencial, Geréncia de
Servigos Especiais, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Vigilancia em Saude, Geréncia de
Vigilancia Sanitaria, Geréncia Técnica de Odontologia

Servico: Todas as Unidades de Saude

Executantes: Todos os profissionais que prestam assisténcia direta ao usuario ou profissionais que
realizam atividades junto aos usuarios, como também, profissionais em contato com acompanhantes que
tiverem proximidade menor de dois metros do usuario, com suspeita ou confirmagdo de infec¢cdo com
transmissao por aerossois

Objetivo: Reduzir os riscos a saude ocupacional e a salde do usuario por meio de propagacao de
aerossois, menores que 5um, eliminados por meio de tosse, espirro ou fala

Recursos necessarios:

Pia com agua para lavagem das maos;

Dispenser de sabao;

Dispenser de papel toalha;

Sabonete ou detergente liquidos;

Papel toalha;

Alcool 70%;

Lixeira com pedal para descarte de material comum;

Lixeira com pedal para descarte de material infectante;

Caixa de descarte para material perfuro cortantes;

Equipamento individual de protecao (EPI): avental descartavel, mascara cirdrgica, luva de
procedimento, 6culos de protecdo ou protetor facial, calcado fechado.

NN S N N SRR

INDICACAO
Transmissao de aerossois por via aérea, por meio de fala, tosse ou espirro. Entre as doengas
gue possuem esse modo de transmissdo estdo: influenza, Covid-19 (durante a realizagcdo de
procedimentos como intubagdo, aspiracdo, ventilagdo n&o invasiva), sarampo, Vvaricela,
tuberculose, hantavirus (Anexo 01).
DESCRICAO
» Higienizar as maos: lave as maos com agua e sabonete, ou friccione com solugéo alcodlica a
70%, antes e apds o contato com o usuario (POP Rotina 23 — Higienizacdo das Maos) e apds

a remocao de EPIS (seguir passos conforme Figura 01);

» Avental: use avental descartavel, guando houver risco de contato com sangue e secrecdes,.ou
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no manuseio de equipamentos ventilatorios e sempre que for realizar procedimentos geradores
de aerossol (intubacgdo, ventilagcdo ndo invasiva, aspiracao traqueal). Cologue-o imediatamente
antes do contato com usuario ou com as superficies e retire-os logo apos o uso higienizando
as maos em seguida;

v Certificar-se que o tronco esteja totalmente coberto, incluindo bragos e punhos;

v Vista o avental com a abertura para tréas.

Méascara PFF2 (N95): use a mascara PFF2 (N95) durante toda a assisténcia ao usudrio,

independentemente do risco de contato com sangue ou secrecdes, a fim de evitar a inalacéo

de particulas aerosséis (POP Rotina 24 — Recomendacgfes para o Uso da Mascara N95). A

mascara devera estar ajustada a face, impedindo a entrada de ar pelas bordas e laterais, e 0

clip nasal deve permanecer afixado ao dorso do nariz durante todo o atendimento.

v Realize o teste de aspiracao positiva e negativa (vide Nota 1);

v O transporte do usuério deve ser evitado, mas, quando necessério, ele devera usar
mascara cirurgica durante toda a sua permanéncia fora do quarto;

v Trogue de mascara quando estiver umida ou com sujidade aparente. A mesma mascara
deve ser de uso Unico e podera ser reutilizada sempre que estiver seca e limpa;

v N&o toque na parte interna da mascara, para evitar contaminagédo interna do material.
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Figura 01 — Colocacdo e retirada de Equipamento de Protec&o Individual (EPI) — Mascara N95

Process 1
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Nota 1 — Teste de presséo positiva e negativa

Expire profundamente. Uma pressdo positiva dentro da mascara significa que ndo tem
vazamento. Se houver vazamento, ajuste a posicao e/ou as alcas de tensdo. Teste novamente a
vedacdo. Repita 0s passos até que a mascara esteja vedando corretamente.

A seguir, realize o teste de pressdo negativa da vedacgdao, inspirando profundamente. Se
nao houver vazamento, a pressao negativa fara o respirador agarrar-se no seu rosto. O vazamento
resultara em perda da pressédo negativa ha mascara devido a entrada de ar através de lacunas na
vedacao;

v Oculos ou protetor facial:  use 6culos e protetor facial quando houver risco de respingos ou
contato com sangue ou secrecdes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz.

v Gorro: Use sempre que for prestar a assisténcia ao paciente em isolamento por aerossais,
vestindo-o antes de entrar no quarto ou unidade do paciente e removendo-o imediatamente ao
sair do quarto. O gorro devera cobrir todo o cabelo e as orelhas. Substituir sempre que
apresentar rasgos, sujidade e umidade.

v Quarto privativo: quando nado houver disponibilidade de quarto privativo, o usuario pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo organismo. A distancia minima entre leitos é um
metro. Na auséncia de um quarto de isolamento adequado, deixar o usuario proximo a janela

(aberta). Ligar o ventilador e desligar o ar condicionado.
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OBSERVACOES:

v

v

Exceto pela mascara, remova o EPI dentro, ou préximo a saida do quarto ou unidade do paciente.
Remova a mascara somente apés deixar o quarto do paciente e fechar a porta;

Caixa perfuro cortante: descarte, em recipientes apropriados, seringas, agulhas, laminas e objetos
corto contusos, sem desconecta-las ou reencapa-las;

Faz-se necessaria a utilizacdo de calca ou roupa que cubra as pernas, para prote¢ao contra respingos,
residuos, etc.;

Desinfecgéo de artigos de uso comum: sempre realize assepsia com alcool 70% nos instrumentais
utilizados para o exame fisico (estetoscopio, termémetro, etc.);

Realize desinfeccdo concorrente ou, quando necessario terminal, conforme rotina de limpeza e
desinfeccao de superficies (POP Rotina n° 36 — Limpeza e Desinfeccdo de Superficie);

Desinfecgéo dos oculos e protetor facial (EPI): ap6s o uso deve ser lavado com agua e sabdo, nao
pode ser substituido pelos 6culos para correcdo da visdo, com indicacdo oftalmica, devem ser
associados durante o atendimento. No caso da ndo adaptacéo dos 6culos de corregdo com os oculos
de protecéo, preferir o uso do protetor facial;

N&o se deve circular pelo servigo de saude utilizando os EPIS;

N&o acumular materiais dentro dos quartos ou a beira do leito, pois esses terdo que ser descartados
apos a saida do paciente;

Realize desinfeccdo concorrente ou, quando necessario terminal, conforme POP Rotina n® 36 —
Limpeza e desinfeccéo de superficie;

Além dos EPIs recomendados para precaucdo de contato e goticulas, profissionais de salude que
realizam procedimentos geradores de aerossois como, por exemplo, intubagéo ou aspiracao traqueal,
ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes
da intubacdo, coletas de amostras nasotraqueais, devem utilizar a MASCARA DE PROTECAO
RESPIRATORIA (RESPIRADOR PARTICULADO - N95, PFF2 ou equivalente) e GORRO OU
TOUCA,

Orientagc6es complementares no Video da ANVISA: Precaucdes padrao e adicionais . Disponivel no
endereco eletrdnico: <https://youtu.be/G_tU7nvD5BI>.
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Anexo 01 — Precaucdes para Aerossois

Higienizacdo das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirdrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

® Precaucéo padrao: higienize as maos antes e apés o contato com o paciente, ® Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser

use dculos, méscara cirlirgica e/ou avental quando houver risco de contato de  interado com outros pacientes com infeccao pelo mesmo microrganismo.

sangue ou secrecoes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes. Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

m Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a méscara antes de
entrar no quarto. ® O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessdrio o paciente
deverd usar méscara cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

A—F“F ANVISA Ministéria

‘Agéncia Nacional de Vighinca Sunira 98 Saide

Fonte: Anvisa, 2007
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Procedimento Operacional Padrdo — POP

Data da Aprovacao Préxima Reviséo Verséo Rotina
10/07/2023 10/07/2025 n° 02 SES.ENF n° 34

Nome do Procedimento: Solugdes Degermantes, Antissépticas e Preparo de Almotolias

Diretoria: Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria de Politicas de Salde, Diretoria Técnica

Geréncia: Geréncias de Distritos Sanitario, Geréncia de Enfermagem e Gestédo Assistencial, Geréncia de
Servicos Especiais, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Vigilancia em Saude, Geréncia de
Vigilancia Sanitaria, Geréncia Técnica de Odontologia

Servico: Todas as Unidades com assisténcia ao usuario

Executantes: Enfermeiro, Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Técnico de Saude Bucal

Objetivo: Reduzir contaminagédo cruzada secundaria por meio das méaos e almotolias

Recursos necessérios:

Caixa plastica com tampa;

Equipamentos de protecao individual (EPI): avental impermeavel, touca, mascara, 6culos e luvas;
Hipoclorito de sodio 1% ou 2%;

Pia com torneira e agua limpa;

Solucédo de agua e detergente;

01 esponja macia;

01 escova cabo longo e ponta pequena;

Frascos de solucao degermantes e antissépticas.

SN S NN SR

CONCEITO

« Solucdo Degermante: antisséptico associado a um agente tensoativo (detergente). Exemplo:
clorexidina degermante 2%;

« Solucdo Antisséptica: formulacdo hipoalergénica, de baixa causticidade, com funcdo de
destruir microrganismos ou inibir 0 seu crescimento quando aplicados sobre tecidos vivos.
Exemplo: clorexidina alcodlica 0,5%, clorexidina aquosa 0,2%, élcool 70%;

« Saneante caracterizado como alvejante: sdo bactericidas, virucidas, fungicidas,
tuberculicidas e esporicidas, dependendo da concentracdo de uso. Utilizado para desinfec¢do
de ambientes, superficies inanimadas, alvejamento de objetos, tecidos, dentre outros. Exemplo:
Hipoclorito de sédio, célcio e litio;

« Antissepsia: processo de eliminac&o ou inibicdo do crescimento dos micro-organismos na pele
e mucosas, sendo realizado através da aplicacdo de um agente antisséptico.

As superficies dos ambientes de servicos de saude carreiam um risco de transmissao direta
de infeccdo, como também de contaminagdo cruzada secundaria, por meio das maos dos
profissionais com a manipulacdo de dispositivos, instrumentos, equipamentos ou produtos que
podem estar contaminados, assim podendo contaminar outras superficies e até mesmo os usuarios.

A adocao de medidas béasicas de prevencdo pode reduzir a incidéncia e a gravidade destas

infeccdes. Acbes simples, como a higienizacdo das méaos e o controle de fontes ambientais,
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apresentam baixo custo e contribuem na prevencdo da transmissao de infec¢cdes e na interrupgao

de surtos em estabelecimentos de saude.

DESCRICAO

1 Recomendacdes de uso das solugcbes degermantes e a  ntissépticas

Alcool 70%

v Higienizacdo das maos quando as mesmas nao estiverem visivelmente sujas, e quando néo
houver disponibilidade de local para higienizacdo simples das maos conforme POP — Rotina n°®
23: Higienizacdo das maos, dando preferéncia para solucdo antissépticas e preparacdes
alcodlicas;

v Para a desinfeccdo de alguns materiais médico-hospitalares conforme POP — Rotina n° 36:
Limpeza e Desinfeccao de superficies;

v Higiene de superficies apds limpeza com agua e sabao, conforme POP — Rotina n°® 36: Limpeza

e Desinfec¢do de superficies.

Clorexidina degermante 2%

v Preparo das méaos do profissional de saude, antes da realizacdo de procedimentos invasivos
asséptico (cirurgias, cateterismo vesical, entre outros);

v Degermacdo das maos do profissional de saude apés cuidado do paciente colonizado ou
infectado por patégenos multirresistentes em isolamento de contato, aerossois ou goticulas.

Contra indicacdo: N&o deve ser usada em curativos e em mucosas.

Clorexidina alcodlica 0,5%

v Preparo pré-operatdrio da pele do paciente apés degermacéo local com clorexidina degermante
2%:;

v Preparo da pele do paciente para realizagdo de procedimentos invasivos percutaneos, como:
biopsias, instalagédo de cateteres vasculares profundos, didlise, dentre outros;

v Preparo da pele do paciente antes da coleta de material biol6gico para a realizagdo de exames
microbioldgicos e culturas.

Contraindicacdo: N&o usar em mucosas, para a degermacao/antissepsia das méos do profissional

de saude ou para realizacdo de curativos e lesdes na pele.

Clorexidina aquosa 0,2%
v Preparo de mucosas para realizacdo de procedimentos cirdrgicos;
v Preparo de regido genital antes da instalacao de cateter urinario;

v Em procedimentos odontoldgicos.
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Contra indicacdo: N&o usar para degermacao/antissepsia das maos de profissionais de saude e

para realizacdo de curativos e lesGes na pele.

2 Fracionamento das solu¢des e preparo das almotoli as

As solucbes devem ser utilizadas dentro da propria embalagem sempre que possivel, desde
gue respeitados os 30 dias de validade ap6s a abertura ou conforme orientacao do fabricante;
Os frascos devem conter a identificacdo da abertura, com nome do responsavel e data da
abertura do produto, sem que a etiqueta de identificacdo cubra os dados originais do produto:
nome da solucao e data de fabricacéo;

Devem ser mantidas fechadas com a tampa original ou com valvula borrifadora em local
protegido de altas temperaturas, limpo e seco;

Quando as almotolias estiverem em uso, o frasco ndo deve ser preenchido ao término da
solugéo, sem a devida higienizag&o do frasco;

A presenca de residuo nas almotolias relaciona-se com alto risco de contamina¢do microbiana
do antisséptico e constitui fonte de surto de infec¢des, portanto, € necessaria a troca da
almotolia;

A higienizacdo das almotolias deve ser realizada semanalmente, em imersédo na solucéo de
hipoclorito de s6dio a 1%, por 30 minutos;

As almotolias devem ser preenchidas até 50% do volume, evitando desperdicio de solucao;

As solucdes que possuirem sistema valvulado (borrifador), poderdo ser utilizadas até o fim do

produto.

3 Limpeza e higienizacdo das almotolias

S N N S
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Higienizar as maos, antes e apdés o procedimento, de acordo com POP — Rotina n® 23:
Higienizacdo das maos;

Paramentar-se com os EPIs conforme POP — Rotina n° 25: Precaucao Padrao;

Transportar as almotolias em caixa plastica fechada até o expurgo;

Retirar as etiquetas de identificacdo das embalagens;

Esvaziar as almotolias, desprezando a solugéo na pia;

Lavar externamente, incluindo a tampa, com solucédo de agua e detergente usando a esponja
de limpeza;

Usar 0 mesmo processo internamente utilizando a escova longa;

Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente;

Imergir as almotolias em solucéo de hipoclorito a 1% ou 2%. Considerando uma almotolia de
1000 ml, diluir 20 ml de hipoclorito em 980 ml de agua destilada por 30 minutos para desinfec¢ao

quimica;
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1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Manual de Referéncia Técnica para a

Higiene das Maos . Brasilia — DF: 2015.

2. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em Servigcos
de Salde. Limpeza e Desinfeccao de Superficies. Brasilia — DF: 2012,

v Retirar o material da solugéo de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em agua corrente, deixar
escorrer sobre pano limpo e seco, e aguardar até secar completamente;

v Trocar as luvas para reabastecer as almotolias, preenché-las até no maximo, 50% da sua
capacidade;

v Colar as etiquetas nas almotolias identificando o tipo de solu¢do, concentracdo, data do envase,
data de validade contando uma semana do envase e nome do responsavel pelo fracionamento;

v Retirar os EPI's e realizar a técnica de higiene simples das maos conforme POP — Rotina n° 23:
Higienizacdo das maos e POP — Rotina n° 25: Precauc¢do padréo.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Educagdo. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh).
Procedimento Operacional Padrdo (POP): Antissepsia de pele e mucosas . Macei6 — AL:
2018.12p.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria GM/MTE n° 485, de 11 de novembro de 2005
Aprova a Norma Regulamentadora n° 32, que versa sobre a Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Salde. Diario Oficial da Unido, [da Republica Federativa do Brasil]. Brasilia — DF:
2005.
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Procedimento Operacional Padrdo — POP

Data da Aprovacao Proxima Revisao Verséo Rotina
10/07/2023 10/07/2025 n° 02 SES.ENF n° 35

Nome do Procedimento: Equipamentos de Protecao individual e Medidas pessoais de Biosseguranca

Diretoria: Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria de Politicas de Salde, Dire¢éo Técnica

Geréncia: Geréncias de Distritos Sanitario, Geréncia de Enfermagem e Gestao Assistencial, Geréncia de
Servigos Especiais, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Vigilancia em Saude, Geréncia de
Vigilancia Sanitaria, Geréncia Técnica de Odontologia

Servi¢co: Todas as Unidades de Salde

Executantes: Profissionais das areas criticas, semicriticas e ndo criticas e equipe de higienizacéo

Objetivo: Orientar sobre a correta utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

Recursos necessarios:
v Luvas;

Mascara;

Avental;

Gorro;

Botas;

Oculos de protecéo;
Uniforme;

Protetor auricular;
Protetor solar.
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CONCEITO

Equipamento de Protecéo Individual

Equipamento de Protecdo Individual (EPI), conforme a Norma Regulamentadora n® 6, € todo
dispositivo de uso individual, destinado a prevenir riscos que podem ameacar a seguranga e a saude
do trabalhador.

No ambito dos servicos de salde, estes equipamentos sao barreiras contra a exposi¢céo a
sangues, excretas, fluidos, patégenos e microrganismos. Devem ser utilizadas por profissionais que
prestam assisténcia direta ao paciente ou realizam alguma atividade em areas de circulagdo e
permanéncia de pacientes.

Os EPI's devem ser utilizados pelos profissionais sempre que a sua atividade possa
provocar contaminagdo do sistema ventilatério, roupa, pele e anexos. S&o compostos por avental
ou jaleco, gorro, luva, mascara, 6culos de protecdo, calca comprida, sapato fechado, sendo
recomendado pela NR-06 o sapato de protecdo. Além destes itens, fazem parte também dos EPI's
0 protetor solar para os profissionais que se expdem ao sol e o protetor auricular para os

profissionais expostos a ruidos.
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Cada profissional deve usar os EPI's conforme a normativa da sua categoria profissional,

local de atividade laboral e atividade realizada.

E cabivel de exonerag&o do cargo publico, conforme o estatuto dos Servidores Publicos de

Joinville, o servidor que nao utilizar os equipamentos de protecdo individual fornecidos pelo

municipio quando a atividade a ser realizada o exigir.

DESCRICAO

Quadro 01 — Modelos Equipamentos de Protecdo Individual e indicagdo de uso

Avental de
chumbo

e Reutilizavel e compartilhado apés higienizacao;

e Deve ser acondicionado sem dobras;

e Utilizar quando houver exposicdo a radiacao;

e Deve ser utilizado em conjunto com protetor de tireoide se o avental ndo
contar com esta peca ja em anexo;

e Substituir quando houver sinais de rasgos, perfuragbes, ou
armazenamento incorreto;

e Higienizar semanalmente com agua e sabao ou quando houver sujidade;

e Em unidades de exames de imagem, pode ser compartilhado com
pacientes e acompanhantes quando houver necessidade, sempre apds
higienizacdo adequada.

Avental
descartavel

e Uso Unico e individual;

e Utilizar em atividades que possam gerar sujidades ou riscos de respingos
em pequena quantidade, e durante procedimentos ndo estéreis;

e Preferencialmente de manga longa, é indicado para proteger o
profissional quando ndo houver risco de contato com contaminantes ou
produtos toxicos;

e Descartar ao final da atividade;

e Utilizar em unidades de isolamento protetor com pacientes
imunossuprimidos.

59



Avental
descartavel
impermeavel

e Uso Unico e individual;

e Pode ser esterilizado e utilizado em procedimentos assépticos, nesses
casos, utilizar técnica de vestir asséptica;

e Possui gramatura maior, obrigatoriamente de mangas longas e com
elastico ou punhos nas extremidades;

e Utilizar em atividades que possam gerar contato com produtos quimicos
e toxicos e procedimentos com grande risco de respingos;

e Utilizar quando houver risco de contato com contaminantes e em
situacdes de isolamento por patologias transmissiveis por contato e
goticulas;

e Em setores de coorte, manter o uso ininterrupto durante todo o turno de
trabalho, exceto em horarios de alimentagéo e uso do sanitario;

e Pode ser utilizado para higienizacdo de materiais e instrumentos
contaminados;

e Obrigatério em unidades de quimioterapia, durante o manuseio dos
quimioterapicos;

e Durante o periodo de 48 horas pés quimioterapia, o profissional que
prestar assisténcia direta ao paciente devera utilizar avental;

e Remover sem tocar a parte externa, dobrando pelo avesso, e descartar
com minimo contato.

Avental
impermeavel
frontal

e Uso compartilhado, reutilizavel apos higienizagdo adequada;

e Utilizar em atividades com grande risco de respingos e contato com
liquidos;

e Utilizar para limpeza e higienizacdo de instrumentais e materiais na
auséncia de avental fechado, ou na rotina de materiais de expurgo;

e Pode ser utilizado sob avental cirdrgico de pano nos procedimentos que
geram grande quantidade de liquidos como partos e cirurgias de grande
porte;

e Utilizar para limpeza pesada e areas externas quando houver risco de
exposi¢do a produtos quimicos ou grande quantidade de liquidos;

e Utilizar para diluicdo de saneantes e manejo de produtos quimicos, em
conjunto com outros EPI's conforme a atividades especifica;

e Substituir se rasgos, perfuracdes, sujidade aparente ndo removivel;

e Higienizar com agua e sabao e desinfetar com alcool 70% ao final das
atividades.

Bota

e Reutilizavel e compartilhado apés higienizacao;

e Uso recomendado para limpeza pesada ou de areas externas;

e Utilizar em atividades que geram risco alto de lesdes perfurante,
contundentes ou cortantes nos MMII;

e Utilizar em situagcdes em que estara exposto a grande quantidade de
liquidos, de qualquer espécie;

e Devem ser de material plastico, lavavel e totalmente impermeavel;

e Devem ser limpas com agua e sabao e desinfetadas com hipoclorito 1%
regularmente ou quando em contato com meio contaminado.

Calca
comprida

e Reutilizavel e compartilhado apés higienizagao;

e Utilizar em atividades que possam gerar respingos ou risco de contato
com fluidos organicos;

e Para situacdes de risco quimico, devem ser de material impermeavel, ou
seu uso deve ser em conjunto com avental impermeavel;

e Reduz risco de perfuracdes em acidentes com material perfuro cortantes;

e Substituir guando molhada, rasgada ou com sinais de que o tecido ou
material esta desgastado, causando maior permeabilidade;

e Se o item for de uso pessoal, deve ser higienizado diariamente.
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e Uso Individual;

e Uso Unico quando descartavel, podendo ser reutilizado quando
confeccionado em tecido, apos higienizagao adequada;

e Utilizar em unidades de coorte de pacientes em isolamento por
patologias que gerem aerossoéis ou imunossuprimidos durante todo o
turno de trabalho;

e Uso obrigat6rio em centro cirdrgico e obstétrico, servicos de nutricao e

Gorro s/ dietética (preparo, porcionamento e distribuicdo de refeicdes),
' ' consultério odontolégicos e unidades de dialise, durante todo o turno de
trabalho;
e Utilizar durante ato cirlrgico ou procedimento asséptico de qualquer
porte;
e Substituir quando molhada, rasgada ou perfurada ou com sinais de
sujidade;

e O gorro ndo pode ser substituido por chapéu ou outro item de vestuario.

e Uso individual durante o turno de trabalho, compartilhado se higienizado
adequadamente, reutilizavel;

e Substituir diariamente, ou quando molhado, rasgado, com sujidade
visivel, ou em situacBes de urgéncia em que houver contato com
contaminantes;

Jaleco e Preferencialmente de mangas longas;

e Unidade de laboratorio, banco de sangue e servigos de patologia, utilizar
mangas longas obrigatoriamente e com punhos ajustados;

e Remover sem tocar a parte externa, dobrando-o pelo avesso, e
encaminhar para higienizacgéo;

e N&o acondicionar sujo junto a objetos pessoais;

e Uso restrito durante a realizacéo de atividades laborais no seu turno de
trabalho, sendo seu uso proibido ao acessar refeitérios, banheiros,
deslocamento do profissional ou atividades ndo relacionadas a sua
atividade profissional;

e Se higienizado em casa, deve ser higienizado separadamente das
roupas de uso pessoal.

e Reutilizavel apos higienizacao;
e Indicada para limpeza e descontaminacdo de instrumentos,
equipamentos e superficies;

Luva de e Descartar quando rasgadas ou perfuradas;
limpeza e Apds o seu uso, deve-se realizar a lavagem das luvas com agua e sabéo
geral conforme técnica de lavagem das maos e desinfetar com solucdo de

hipoclorito de sodio a 1% por 30 minutos, lavar novamente com agua e
sabdo e secar ao ar de ponta cabeca, durante 12 horas;

e Devem ser utilizadas luvas com cores diferentes, uma para limpeza e
desinfeccao das superficies e outra para os instrumentais.
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Luva de vinil \ )

e Indicada para profissionais que tém alergia a latex ou talco;

e Uso Unico e individual;

e Utilizar como barreira para prevenir o contato direto das méos e
antebracos com material contaminado e fluidos corporais;

e Ao manipular membranas mucosas ou pele ndo integra de todos os
pacientes;

e Ao realizar procedimentos em equipamentos ou superficies
contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais;

e Ao realizar procedimentos invasivos nao estéreis e exame fisico;

e Ao manusear itens de uso do paciente, como lencol, papagaio, comadre;

e N&o se locomover ou deslocar-se pela unidade utilizando luvas, exceto
ao transportar paciente quando haja risco de sangramento, estiver
entubado, agitado ou em isolamento.

Luva
descartavel
de latex

e,

e Uso Unico e individual;

e Realizar a troca da luva sempre que finalizar uma atividade ou
procedimento, utilizando uma luva para cada atividade ou procedimento,
bem como para cada paciente;

e Utilizar como barreira para prevenir o contato direto das méos e
antebracos com material contaminado e fluidos corporais;

e Ao manipular membranas mucosas ou pele ndo integra de todos os
pacientes;

e Ao realizar procedimentos em equipamentos ou superficies
contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais;

e Ao realizar procedimentos invasivos ndo estéreis e exame fisico;

e Ao manusear itens de uso do paciente, como lencol, papagaio, comadre;

e N&o se locomover ou deslocar-se pela unidade utilizando luvas, exceto
ao transportar paciente quando haja risco de sangramento, estiver
entubado, agitado ou em isolamento;

Luva plastica
descartavel

e Uso Unico e individual;

e Luva esterilizada, quando embalada individualmente, realizar técnica
asséptica para calgar;

e Ao realizar exames ginecolégico;

e Utilizar para aspiracéo de via aérea;

e Pode ser utilizada sob a luva de latex para minimizar surgimento de
alergias, quando nao houver luvas antialérgicas.

Luvas estéril

e Uso Unico e individual;

e Utilizar para  procedimentos  cirlrgicos e procedimentos
estéreis/criticos/invasivos;

e Utilizar técnica asséptica para calgar;

e Realizar troca se rasgos, perfuracdes ou a cada 120 minutos durante ato
cirdrgico;

e Utilizar somente se dentro do prazo de validade da esterilizacdo.
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Uso Unico e individual;

Sempre que houver possibilidade de respingos de material biolégico ou
produtos quimicos em mucosas do nariz e boca;

Sempre que o profissional entrar em quarto de paciente com patologias
de transmissdo por goticulas (exemplos: meningites bacterianas,
coqueluche, difteria, caxumba, influenza).

Ambientes com odor fétido;

Mascara . . ~ = . ~

cirdrgica e Limpeza e desmfecggo de~ superf!mes em areas de construgdo e
. reformas para evitar a inalacéo do pé;

descartavel o .

e Utilizar por no maximo quatro horas e descartar;

e Substituir guando molhada ou com sujidade visivel;

e Cobrir sempre boca e nariz;

e A mascara nao deve ficar pendurada no pescoco ou dobrada no bolso.

e Indicada para uso do paciente durante transporte, ou em situacdes em
gue ndo seja possivel manter isolamento em casos de doencas
transmitidas por aerossois.

e Uso individual,

e Sempre que houver risco de inalagdo de aerossois quimicos ou
organicos;

e Utilizar sempre que prestar assisténcia a paciente em isolamento
respiratério (Tuberculose, Varicela Zoster, Sarampo, Covid-19 e H1N1,
intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo mecénica ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacéo,
coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias);

Mascara “N e Sempre que manipular quimioterépic_og imunoterépico; e medicamentos
gue possam geram aerossois ou toxicidade (Ganciclovir);
N95 — PFF2 . L s

e Descartar quando danificadas, molhadas, quando a respiragcdo do
profissional se tornar dificil ou quando contaminadas por sangue ou
fluidos corpéreos;

e Utilizar em atividade clinica e/ou manipulando instrumentos e materiais
ou substéancias téxicas;

e Ndo dobrar a mascara, pois reduz sua eficacia, quebrando as fibras
filtrantes;

e Evitar o uso de barba e bigode, pois reduz a eficacia da mascara, porque
impede o correto ajuste e vedacdo da mascara no rosto.

e Reutilizavel e compartilhado apés higienizacao;

e Preparo e diluicdo de saneantes e produtos quimicos;

e Limpeza de areas que estejam acima do nivel da cabega, que possam
gerar queda de particulas, liquidos ou poeira;

e Sempre que realizar uma atividade onde houver risco de respingos,

Oculos de — poeira e geragdo de fragmentos e particulas;
protecao ’ e Utilizar quando houver risco de contaminacao por matéria organica e/ou

produtos toxicos;
Higienizar com agua e sabao ap0s 0 uso;

e Substituir quando apresentar rachaduras, manchas ndo removiveis ou

riscos que impecam a visao;
N&o pode ser substituido por 6culos de correcdo da visao.
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e Uso individual durante o turno de trabalho, compartilhado se higienizado
adequadamente, reutilizavel;

e Uso restrito durante a realizagdo de atividades laborais no seu turno de
trabalho, sendo seu uso proibido no deslocamento do profissional fora
da unidade de trabalho ou atividades néo relacionadas a sua atividade
profissional,

e Seu uso deve ser em conjunto com avental descartavel ou cirargico
guando necessario;

e Substituir diariamente, ou quando molhado, rasgado, com sujidade

Pijama visivel, ou em situacdes de urgéncia em que houver contato com

cirargico/ contaminantes;

profissional e Unidade de laboratério, banco de sangue e servi¢cos de patologia, utilizar
mangas longas obrigatoriamente e com punhos ajustados;

e Remover sem tocar a parte externa, dobrando-o pelo avesso, e
encaminhar para higienizacéo;

e N&o acondicionar sujo junto a objetos pessoais;

e Em unidades limpas (centro cirdrgico e obstétrico, UTI, CME), deve ser
de uso exclusivo durante o turno de trabalho, e restrito as areas
fechadas, sendo obrigatério a troca ao sair do setor, ou no retorno ao
setor quando em situacdes de transporte de pacientes;

e Utilizar cores distintas para unidades limpas.

e Uso Unico e individual;

e Utilizar em unidades limpas, quando n&o houver sapato de uso exclusivo
para o local (centro cirdrgico e obstétrico, CME);

Propés ° Utilizgr quando houver restricdo de uso de sapato fechgdo;

e Substituir quando apresentar rasgos, perfuracdes, estiver molhado ou
com sujidade visivel;

e Remover ao sair das areas limpas, ir ao banheiro ou circular em area de
descarte de residuos e copas internas.

e Uso Unico e reutilizavel;

e Existem varios modelos, devendo ser condizente com o nivel de ruido

Protetor (sgguir orientagé_o do setor de medicina do trabalho); N
auricular e Utilizar em locais de geracao de ruidos, e durante atividades como

reformas e obras das unidades de saude;
e Centrais de esterilizacdo de materiais podem ter indicagcdo de uso,
consultar medicina do trabalho.

Protetor de
tireoide de
chumbo

e Reutilizavel e compartilhado apés higienizacao;

e Deve ser acondicionado sem dobras;

e Utilizar quando houver exposicdo a radiacao;

e Deve ser utilizado em conjunto com avental de chumbo, se o avental ndo
contar com esta peca ja em anexo;

e Substituir quando houver sinais de rasgos, perfuragbes, ou
armazenamento incorreto;

e Higienizar com agua e sabdo regularmente e com &gua e sabédo
semanalmente;

e Em unidades de exames de imagem, pode ser compartilhado com
pacientes e acompanhantes quando houver necessidade, sempre apds
higienizacdo adequada.
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e Reutilizavel e compartilhado apés higienizagao;

e Preparo e diluicdo de saneantes e produtos quimicos, em conjunto com
méscara PFF2;

e Limpeza de areas que estejam acima do nivel da cabeca, que possam

Q gerar queda de particulas, liquidos ou poeira;
Protetor . o .
tacial e Sempre que realizar uma atividade onde houver grande risco de
respingos, poeira e geracao de fragmentos e particulas;

e Recomendado para unidades de diélise e cirurgias de grande porte;

e Higienizar com agua e sabao apés o uso;

e Substituir quando apresentar rachaduras, manchas nao removiveis ou
riscos que impecam a visao.

e Uso compartilhado;

e Aplicar sempre que realizar atividades externas, independente de
incidéncia solar ou néo;

e Observar validade do produto;

e Preferencialmente utilizar em conjunto com medidas fisicas de protegéo
como roupas de manga longa (preferencialmente claras) e chapéu.

Protetor
solar

e Uso individual e reutilizavel;

e Uso recomendado para profissionais que prestam assisténcia direta ao
paciente;

_ e Deve ser fechado minimamente cobrindo o peito do pé e laterais;

‘. e Utilizar em atividades que possam gerar respingos ou risco de contato
com fluidos organicos, bem como acidentes com perfuro cortantes;

e Para situacdes de risco quimico, devem ser de material impermeavel;

e Em unidades limpas (centro cirargico e obstétrico, UTI, CME...),
preferencialmente, deve ser de uso exclusivo durante o turno de trabalho,
e restrito as areas fechadas.

Sapatos

Notas

e Utllizacdo de mascaras cirtrgicas sobrepostas: € contraindicado , pois ndo ha garantia de melhor
eficécia;

« Utilizacdo de mascara PFF2 sobreposta a mascara cirargica: € comprovado que o ajuste e vedacao da
mascara PFF2 fica prejudicado, permitindo maior permeabilidade nas bordas na mascara, por falta de
contato adequado com a pele, podendo aumentar o risco de contagio.

Orientacdes conforme a Norma Regulamentadora n° 32 (NR-32) da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude

A Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32) tem por finalidade estabelecer as diretrizes
bésicas para a implementacdo de medidas de prote¢do a segurancga e a saude dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a
saude em geral. Dentre as medidas basicas de protecéo constantes na NR-32, podem ser citados:
v Os trabalhadores com feridas ou lesGes nos membros superiores s6 podem iniciar suas

atividades apés avaliacdo médica obrigatdéria no ambulatério do servidor com emissao de

documento de liberacdo para o trabalho;
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v O empregador deve vedar o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de contato
nos postos de trabalho, bem como o consumo de alimento nos postos de trabalho (exceto copa),
a guarda de alimentos em locais ndo destinados para este fim e o uso de calcados abertos;

v Todos os trabalhadores com possibilidade de exposicéo a agentes bioldgicos, quimicos, toxicos
ou fisicos, devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em condi¢Bes de conforto.

v Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de protecdo
individual;

v Os equipamentos de protecdo individual, descartaveis ou ndo, deverao estar a disposicdo em
namero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento

ou reposicao.

Quadro 02 — Medidas pessoais de biosseguranca

* Manter cabelos presos ou curtos, durante todo o turno de trabalho;
*  Quando nao houver comprimento para prendé-lo, é recomendado o uso de gorro durante
Cabelo realizagcéo de procedimentos;

e Cabelos com grande comprimento, devem ser presos de modo a evitar que as pontas
caiam para frente durante as atividades.

e E recomendado que a barba, se mantida, seja curta permitindo ser totalmente coberta
por mascara cirdrgica;

* Em caso de utilizacdo de mascara PFF2, é recomendado a remocéo, pois os fios da
barba impedem o contato com a pele e a adequada vedacdo da entrada de aerossois
pelas bordas da mascara.

Barba/
Bigode

e Utilizar brincos pequenos, que ndo ultrapassem o tamanho do I6bulo da orelha;
Brincos * Evitar o uso de brincos em unidades de coorte e centro cirlirgicos e obstétricos;
* Quando em uso de gorro, cobrir os brincos mesmo que pequenos.

* Evitar o uso de anéis e pulseiras durante o turno de trabalho para atividades assistenciais
ou de limpeza do ambiente;

* Aconselhavel o uso de aliancas sem ranhuras ou pedras incrustradas;

* Remover anéis e pulseiras sempre que for realizar a técnica cirdrgica de higienizacéo
das méos;

pﬁ?seelisraes * Durante a higienizacédo simples das mdos com sabao ou solucao alcodlica, garantir que
a alianca permita a limpeza abaixo do adorno, e realizar a secagem completa do mesmo
ao final da higienizacéo;
* Remover anéis e pulseiras sempre que calcar luvas, por risco de rasgos e perfuracdes
nas luvas;
* Uso permitido com parcimdnia para atividades administrativas sem contato com paciente.
* Permitido para profissionais das areas administrativas;
Rel6gio * Deve ser material de bolso para profissionais que realizam cuidados e assisténcia ao

paciente;
* Evitar relégios com multiplos encaixes, detalhes e incrustacoes.
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* Manter unhas curtas e com esmalte integro;

e Evitar uso de unhas posticas, prolongamentos, alongamentos ou outros meios de
extens&o de unhas;

» Utilizar camada simples de esmalte, e evitar 0 uso de aderecos afixados nas unhas;

M30S * Em caso de lesBes abertas nas méos, manter curativo limpo e seco, preferencialmente
impermeavel, e proteger o local durante todo o turno de trabalho quando tratar-se de
profissional da saldde ou agente de higienizacdo da unidade (apds liberacdo médica);

* O uso de alcool gel e afins, ndo substitui a lavagem das maos, e deve ser realizada
somente quando nao houver sujidade visivel ou pia disponivel para higienizagdo simples
das mdos com agua e sabao.

e E contraindicado para profissionais atuantes nas unidades de salde, em qualquer

Sapatos categorig profis§iqnal (agente de sal]_de, técnicos de _Ia_borat.(’)rio, radiologia, enfermagem,
abertos enfermeiros, médicos, zelador, copeira, agente administrativos, etc.);

* Em situagdes que se faz necessario o uso, por lesées em MMII ou problemas com o
sapato fechado, recomenda-se utilizar propés descartaveis.
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Procedimento Operacional Padrdo — POP
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Nome do Procedimento: Limpeza e Desinfeccdo de Superficies — Concorrente e Terminal

Diretoria: Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria de Politicas de Salde, Dire¢éo Técnica

Geréncia: Geréncias de Distritos Sanitario, Geréncia de Enfermagem e Gestéo Assistencial, Geréncia de
Servigos Especiais, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Vigilancia em Saude, Geréncia de
Vigilancia Sanitaria, Geréncia Técnica de Odontologia

Servico: Todas as Unidades de Saude

Executantes: Profissionais das areas criticas, semicriticas e nao criticas e equipe de higienizagao

Objetivo: Orientar sobre a correta higienizacdo de superficies fixas e equipamentos

Recursos necessarios:

v Material de limpeza;

v Saneantes e degermantes;

v Equipamento de protecao individual (EPI).

CONCEITO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude representam um risco a seguranca do
paciente. Falhas nos processos de limpeza e desinfeccdo de superficies podem ter como
consequéncia a disseminacao e transferéncia de micro-organismos nos ambientes dos servigos de
saude, colocando em risco a seguranca dos pacientes e dos profissionais. Dessa forma, o servico
de limpeza e desinfec¢do de superficies em servigos de salde apresentam papel relevante na

prevencdo das infec¢des, sendo imprescindivel o aperfeicoamento do uso de técnicas eficazes.

1 Limpeza de Superficies

A limpeza consiste na remog¢éo das sujidades depositadas nas superficies inanimadas
utilizando-se meios mecénicos (friccdo), fisicos (temperatura) ou quimicos (saneantes), com a
finalidade de preparar o ambiente para as atividades, mantendo ordem e conservacdo dos
ambientes e equipamentos, evitando a disseminagéo de micro-organismos.

Os processos da limpeza de superficies em servicos de saude envolvem a limpeza

concorrente e a limpeza terminal.

1.1 Limpeza Concorrente

E o procedimento de limpeza realizado diariamente, em todos os estabelecimentos de
saude com a finalidade de limpar, reduzir a flora de micro-organismos e remover residuos, bem
como organizar o ambiente, recolher e separar os residuos de acordo com a sua classificacdo no

Plano de Gerenciamento de Residuos em Servicos de Saude (PGRSS).
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1.2 Limpeza Terminal

Trata-se de uma limpeza completa incluindo todas as superficies horizontais, verticais,
internas e externas, como: limpeza de paredes, pisos, teto, painel de gases, equipamentos, todos
0s mobiliarios como camas, colchdes, macas, mesas de cabeceira, mesas de refeicdo, escada
auxiliar, bancadas, janelas, vidros, portas, peitoris, luminarias, armarios e divisérias.

A limpeza terminal é realizada nas areas de internagéo, observacéo de pacientes, onde
realiza-se procedimentos invasivos com risco de contaminacdo, apos alta hospitalar, transferéncias

e Obitos (desocupacédo do local).

2 Classificagdo das Areas dos Servicos de Salde

As areas dos Servigos de Saude séo classificadas em relacdo ao risco de transmisséo de
infeccdes conforme as atividades realizadas em cada local. Essa classificagdo norteia a divisdo de
atividades, incluindo frequéncia de limpeza, dimensionamento de equipamentos, profissionais e
materiais. Porém, é necessario considerar que o risco de infec¢do ao usuario esté relacionado aos
procedimentos a que ele é submetido, independentemente da area em que se encontra.

Areas criticas: s&o todos os ambientes que existe risco aumentado de transmisséo de
infeccdo, onde se realizam procedimentos de risco, procedimentos invasivos, ou onde se encontram
pacientes imunodeprimidos ou em isolamento.

Areas semicriticas: sdo todos os ambientes ocupados por usuarios com doencas
infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas néo infecciosas.

Areas néo criticas: s&o todos os demais ambientes dos estabelecimentos assistenciais de
saude ndo ocupados por pacientes e onde nao se realizam procedimentos de risco.

Para os autores SEHULSTER & CHINN (2003), uma classificacdo de area podera ser
baseada nos riscos de transmissdo de doencas por meio das maos, divididos em duas éareas,

conforme descrito abaixo:

Superficies Ambientais

v' Maior contato com as maos: bancadas, macanetas, interruptores, paredes do banheiro,
cama e maca, e equipamentos médicos, entre outros.

v' Menor contato com as maos: teto, piso, portas e janelas.

Superficies de equipamentos médicos: monitores, bombas de infusédo, alcas para

transporte, aparelho de radiografia, tomografia, negatoscopio, suporte de soro.
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3 Conceitos a serem considerados

A N Y N

<

Areas comuns: érea de acesso a todas as pessoas;

Areas internas: areas internas das Unidades de Salde;

Desinfeccdo: aplicacdo de desinfetantes e/ou saneantes em superficies ja higienizadas;
Lavagem mecanica: higienizacdo com equipamentos ou maquinas;

Limpeza: higienizacdo com agua e sabao;

Matéria organica de origem humana: substancia corporal, incluindo sangue, excretas e
fluidos corporais, bem como respingos ou sujidade visivel,

Varredura: remocao de sujidades em areas externas com uso de vassouras ou semelhantes;

Varredura imida: utilizacdo de pano imido para remocao de po.

4 Atribuicbes

Equipe Assistencial

v
v

Realizar as rotinas de higienizacéo de superficies relacionados a assisténcia;

Realizar limpeza do leito do paciente e troca da roupa de cama, enquanto 0 mesmo encontra-
se ocupado;

Retirar materiais ou equipamentos provenientes da assisténcia ao paciente nos quartos,
enfermarias ou qualquer outro local,

Higienizar e armazenar os equipamentos, como exemplo: aparelho de raio-x, bomba de infuséo,
monitores, cabos, termémetros, estetoscopios e outros;

Fechar, identificar, recolher, descartar e repor os coletores de perfurocortantes, de qualquer
local, da assisténcia ou nao;

Anexar o formulario do término da limpeza concorrente ou terminal atras da porta das salas
assistenciais e dos banheiros no inicio de cada més e este instrumento devera ser avaliado

durante a rotina de supervisao técnica do enfermeiro.

Profissionais da Higienizacéo

v

Preencher o formulario de conclusdo da limpeza terminal ou concorrente disponibilizado nas
unidades de saude;

Executar as rotinas de limpeza concorrente e terminal das superficies estruturais ou fixas e
equipamentos permanentes das diferentes areas, como piso, paredes, janelas, teto, cadeiras,
macas, bancadas, computadores, banheiros, luminarias e outros;

Recolher sacos de residuos dos recipientes proprios quando 80% de sua capacidade estiverem

preenchidos ou sempre que necessario, evitando coroamento ou transbordamento;
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v

Comunicar a equipe assistencial a necessidade de descarte do perfurocortante se estiver em

local inadequado, para assim iniciar a limpeza local.

5 Principios Bésicos para a Limpeza e Desinfeccdo d e Superficies nos Servigcos de Saude

AL N N NN

Realizar a higienizacdo das maos;

Desprover-se de adornos (anéis, pulseiras, reldgios, colares, piercing, brincos) durante o
periodo de trabalho;

Manter os cabelos presos, unhas limpas e aparadas;

Utilizar Equipamento de Protecdo Individual (luvas, 6culos, méascara, avental, sapato de
seguranca) apropriado para o risco que a atividade a ser exercida exige, conforme POP n° 35
Equipamentos de Protecao Individual e Medidas Pessoais de Biosseguranca;

Trocar as luvas para a realizacdo da limpeza de pisos e mobiliarios;

Abrir ou fechar portas sem luvas;

Utilizar a varredura imida, nunca varrer superficies a seco;

Realizar a limpeza a partir do local mais limpo para o mais sujo;

Iniciar a limpeza pelo local mais distante da Unidade, dirigindo-se para o local de saida;
Realizar a limpeza das paredes de cima para baixo e o teto deve ser limpo em sentido
unidirecional;

Utilizar sab8o ou detergente para os processos de limpeza de superficies, sendo o0s
desinfetantes restritos as situacdes especificas como, presenca de matéria organica visivel e
microrganismos multirresistentes (local de Isolamento);

Remover rapidamente matéria organica das superficies (sangue, excretas ou fluidos corporais),
seguindo a ordem: remocao, limpeza com agua e sabdo, enxague, desinfeccéo;

Encaminhar preferencialmente os panos de limpeza de piso e panos de mobilia a lavanderia
para processamento ou lavados manualmente no Depdésito de Material e Limpeza (DML);
Realizar limpeza de todos os equipamentos a cada término da jornada de trabalho;

Sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal ao realizar a limpeza
concorrente de piso e corredores, e dar preferéncia aos horarios de menor movimento;
Realizar a limpeza terminal programada considerando horarios de menor fluxo ou que néo
prejudique a dindmica do setor ou a qualidade da limpeza;

Manter as tampas das lixeiras fechadas, e ndo arrastar os sacos durante o transporte.
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DESCRICAO

Limpeza e Desinfecgao de Superficie

Etapa 01 — Realizar a classificacdo da area do Servi¢o de Saude de acordo com o quadro 01
Quadro 01 — Areas dos Servicos de Salde

e Banco de Sangue;

e Central de Material e Esterilizacdo (CME);

e Consultério odontologico e ginecolégico;

e Depodsito de material de limpeza (DML);

e Expurgo;

e Hemodinamica,

e Laboratdrio de Andlises Clinicas;

e Sala cirlrgica;

e Sala de atendimento de emergéncia;

e Sala de coleta de exames;

e Sala de curativo;

e Sala de administracéo de medicac¢éo;

e Sala de procedimento;

e Salas e quartos de isolamento;

e Servico de Nutricdo e Dietética (SND);

e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unidade de Dialise, Unidade de
Transplante, Unidade de Queimados.

e Consultérios sem procedimentos;

e Elevador e corredores;

e Enfermarias, ambulatérios;

e Farmédcia ou dispensario de medicamentos;

e Posto de enfermagem;

e Recepcéo;

e Sala de espera;

e Sala de observacao de usuarios;

e Sala de grupo (gestante, tabagismo, cronicos)

e Sala de vacina;

e Sanitarios.

e Area administrativa sem circulagdo de pacientes;

e Copa;

e Almoxarifado;

e Vestiarios;

e Sala de reunido;

e Secretaria.

Fonte: Anvisa, 2012
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Etapa 02 — Definir o processo de limpeza de superficie (Concorrente ou Terminal) e realizar a

limpeza de acordo com a frequéncia minima descrita no quadro 2 ou 3.

Quadro 02 — Area de salde e rotina da frequéncia minima — Limpeza Concorrente

Area Frequéncia Minima
Critica 3x por dia e sempre que necessario
Semicritica 2x por dia e sempre que necessario
N&o Critica 1x por dia e sempre que necessario
Areas Comuns 1x por dia e sempre que necessario
Areas Externas 1x por dia e sempre que necessario

Fonte: Anvisa, 2012

A limpeza nas areas do centro cirdrgico e observacdo de pacientes devem ser realizadas no
final de cada procedimento.

Importante: A revisdo da limpeza deve ser feita durante os trés periodos: manh4, tarde e noite.

Quadro 03 — Area de saude e rotina da frequéncia minima — Limpeza Terminal Programada

Area Frequéncia Minima

» Semanal (data, horario, dia da semana preestabelecido
Critica com equipe de saude); ou

* Intervalo maximo de 15 dias

* Quinzenal (data, horario, dia da semana preestabelecido
Semicritica com equipe de saude); ou

» Com intervalo maximo de 30 dias

Mensal (data, horario, dia da semana preestabelecido com

N ) equipe de saude)

Fonte: Anvisa, 2012

A limpeza deve ser realizada verticalmente, iniciando pelo teto e posteriormente pelas
luminarias, paredes, divisorias, janelas e piso.

Nas é&reas do centro cirtrgico geral e ambulatorial (CC e CCA) deve ser realizada
diariamente no término de todos os procedimentos. Nas areas de internacdo, observacdo de
pacientes ou onde realizar-se procedimentos invasivos ou com risco de contaminacao, devendo ser

realizadas sempre apos desocupagédo do local.
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2 Limpeza e Desinfeccdo de Areas com Matéria Organi  ca de Origem Humana

Figura 01 — Fluxograma: Limpeza de Superficie com Matéria Organica

Limpeza de Superficie
com matéria orginica

‘L g l
Remower liquidos ou

fluidos corporais com
material absorvente,

Remover pd ou matéria
seca com pang umido,

Ensaboar a superficie com
agua ¢ sabda

—

—

Erxaguar a Superficie

I Secar a superfice ]
Superficdes Fixas X Mobilidrio e equipamentos

v

Aplicar Hipocdiorito a 13, Aplicar alcool 70%,
aguardar 30 minutos para unldirecional, 03 vezes
utilizacio do local [secar se consecutivas, aguardar
houwer residuo de Ilquidao) SeCagem.
| »Oe J

Fonte: Anvisa, 2012

O fluxograma deve ser aplicado a todas as areas Criticas, Semicriticas e Nao Criticas ou
sempre que houver contaminagdo com matéria organica.
3 Limpeza de Superficies e Areas Internas

Quadro 04 — Limpeza e Desinfeccdo de Superficies Permanentes das Areas Internas

. . Limpeza; e/ou | * Lavar interna e externamente com agua e sabéo o
Abrigo de lixo . ~ . ; ~ Diéario
Desinfec¢éo ou detergente, enxaguar e realizar desinfeccao.
. » Realizar a limpeza com pano Umido e sab&o ou .
Aquecedor Limpeza Quinzenal
detergente, enxaguar e secar.
. . e Realizar a limpeza externa com pano Umido e .
Ar condicionado Limpeza ~ Quinzenal
sabdo ou detergente, enxaguar e secar.

. Prefeitura de
_Joinville
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 Realizar a limpeza interna e externa com agua e

Armarios; Limpeza; e/ou | sab&do ou detergente, enxaguar e secar;

. . ~ o . Mensal

Escaninhos Desinfecc¢éo e Friccionar com alcool a 70% (3x) ou outro
desinfetante padronizado.

* Realizar a limpeza da camara interna com agua e
sabdo neutro, enxaguar e secar;

Autoclave Limpeza * Realizar a limpeza da parte externa com alcool em Diario
concentracdo acima de 70% (ver nota no final do
documento).

e Limpar o filtro de drenagem, véalvula de saida do
. vapor, anel de vedacao, filtro e reservatorio de agua

Autoclave Limpeza . ~ . Semanal
limpa, conforme as recomendacdes do fabricante
do equipamento.

Bancadas: * Realizar a limpeza interna e externa com agua e

! Limpeza; e/ou | sabdo ou detergente, enxaguar e secar; .

Prateleiras . ~ . , Quinzenal

. . Desinfecgéo » Friccionar com alcool a 70% (3x) ou outro
(administrativo) . )
desinfetante padronizado.
* Realizar a limpeza interna e externa com agua e
Bancadas; . ~
. Limpeza; e/ou | sabédo ou detergente, enxaguar e secar;
Prateleiras . ~ . . Semanal
L Desinfec¢éo e Friccionar com alcool a 70% (3x) ou outro
(consultorios) . .
desinfetante padronizado.
e Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
Limpeza; e/ou | detergente, enxaguar e secar; o
Bebedouros p ~ _g . g . Diéario
Desinfecgéo » Friccionar com alcool a 70% (3x) ou outro
desinfetante padronizado.
» Realizar limpeza com pano Umido (usar sabao

Conservadora . neutro apenas onde houver pontos visiveis de .

. Limpeza . Quinzenal

Vacinas sujidade);

* Registrar a limpeza no mapa da temperatura.
* Realizar limpeza com agua e sabao ou detergente

Elevador Limpeza utiizando a técnica do menos para mais Diério
contaminado, enxaguar e secar.

Limpeza; e/ou | ¢ Realizar a limpeza com pano Umido e sab&o ou L

Escada . ~ Diario

Desinfecgéo detergente, enxaguar e secar.
. « Lavar no final do expediente com agua e sab&o ou
Limpeza; e/ou . ~ e
Expurgo . ~ detergente, enxaguar, secar e finalizar com solucéo Diério
Desinfecc¢éo .
desinfetante.

Foco de Luz; * Realizar limpeza com pano Umido ao final dos

Refletor Limpeza procedimentos (usar sabdo neutro apenas onde Diario

odontoldgico houver pontos visiveis de sujidade).

Geladeira; ou . * Realizar a limpeza interna e externa com agua e

. Limpeza - . Mensal

Frigobar (copa) sabdo ou detergente, secar bem com pano limpo.

Geladeira; ou

Frigobar . * Realizar a limpeza interna e externa com agua e

. Limpeza ~ . Semanal

(medicamentos, sabdo ou detergente, secar bem com pano limpo.

exames)

Janelas;

Vidracas; . . . .

. * Realizar a limpeza com pano Umido e sabdo ou
Portas; e Limpeza Mensal
oo detergente, enxaguar e secar.
Luminarias

(area comum)
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Janelas;

Vidracas; e Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
Portas; e Limpeza; e/lou | detergente, enxaguar e secatr;

S . ~ S . Semanal
Luminarias Desinfeccéo e Friccionar com alcool a 70% (3x) ou outro
(area de desinfetante padronizado.
assisténcia)

. * Realizar a limpeza com &agua e sabdo ou
Lavatorio; .

L Limpeza; e/ou | detergente, enxaguar e secar;
Cuspideira; e . ~ e . Diéario
Pias Desinfecgéo » Friccionar com alcool a 70% (3x) ou outro

desinfetante padronizado.
L Limpeza; e/ou | « Realizar a limpeza com pano Umido e sabao ou
Lixeira . ~ Semanal
Desinfec¢éo detergente, enxaguar e secar.
e Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
Limpeza; e/ou | detergente, enxaguar e secar; L
Macaneta de portas p ~ .g. g . Diario
Desinfecc¢éo e Friccionar com alcool a 70% (3x) ou outro
desinfetante padronizado.
Com matéria organica:
* Remover a matéria organica com papel toalha ou
pano umido; Sempre
* Realizar a limpeza com agua e sabdo ou que

Mesa cirlrgica; e
Mesa Odontolégica

Limpeza; e/ou
Desinfec¢éo

detergente, enxaguar e secar;
* Friccionar parte metalica e o colchdo com alcool a
70% (3x) ou outro desinfetante padronizado.

necessario

Sem matéria orgéanica:

- . ~ . A cada
* Friccionar parte metalica e o colchdo com alcool a aciente
70% (3x) ou outro desinfetante padronizado. P
* Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
. Limpeza; e/ou | detergente, enxaguar e secar; L
Papeleiras . ~ e . Diéario
Desinfecgéo » Friccionar com alcool a 70% (3x) ou outro
desinfetante padronizado.
: * Realizar a limpeza com &agua e sabdo ou
Paredes Limpeza; e/ou
. . . ~ detergente, enxaguar e secar; Semanal
(&rea critica) Desinfecgéo . . )
* Aplicar hipoclorito 1%.
Paredes . e Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
. Limpeza Mensal
(area comum) detergente, enxaguar e secar.
e Varredura Umida, ensaboar, enxaguar e secar
Pi i / (sempre iniciando pelos cantos e conduzindo de Diario
,'SO . " 'mPeza' ? OU | forma gue ndo atrapalhe o fluxo).
(area nao critica) Desinfeccéo — —— —
* Lavar utilizando maquina com sab&o e detergente, .
Quinzenal
enxaguar e secar.
* Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
detergente, enxaguar e secar, Diério
Piso Limpeza; e/ou | ¢ Aplicar hipoclorito 1%.
(area critica) Desinfecgéo * Lavar utilizando maquina com sabao e detergente,
enxaguar e secar; Semanal
* Aplicar hipoclorito 1%.
" . Realizar a limpeza com &gua e sabdo ou .
Protecdo bate maca | Limpeza Quinzenal
detergente, enxaguar e secar.
Interior:
. Limpeza; e/ou | « Realizar a limpeza com &agua e sabao ou A cada
Saboneteira . ~ .
Desinfeccéo detergente; reposicao

e Friccionar com alcool a 70% (3x) ou outro

77



técnica)

detergente, enxaguar e secar.

desinfetante padronizado, antes de repor o
sabonete.
Exterior:
e Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
detergente; Diério
» Friccionar com alcool a 70% (3x) ou outro
desinfetante.
* Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
Tanaue Limpeza; e/ou | detergente; Didrio
a Desinfecc¢éo e Friccionar com alcool a 70% (3x) ou outro
desinfetante.
. e Limpar com pano Uumido em agua limpa e secar;
Limpeza; e/ou o .
Telefone . ~ e Friccionar com alcool a 70% (3x) ou outro Diério
Desinfecgéo . .
desinfetante padronizado.
Teto Limpeza;
. N - Varredura » Utilizar o pano umido para retirada de poé. Mensal
(area ndo critica) .
umida
. * Realizar a limpeza com &agua e sabdo ou
Teto Limpeza; e/ou .
3 . . ~ detergente, enxaguar e secar; Quinzenal
(&rea critica) Desinfecc¢éo . . .
* Aplicar hipoclorito 1%.
Unidade do
paciente:
Maca, cama . . , ~
N . * Realizar a limpeza com agua e sabdo ou .
(colchéo, pés e . Apbs
. Limpeza; e/ou | detergente; . ~
cabeceira); . ~ e . liberacdo
Desinfecgéo » Friccionar com alcool a 70% (3x) ou outro _
Mesa, suporte de : . do leito.
) desinfetante padronizado.
soro, biombos,
bracadeira;
Escada, lixeira.
Ventilador . . . =
. . : * Realizar a limpeza com &agua e sabdo ou
(proibido em area Limpeza Mensal

Fonte: Anvisa, 2012

Notas:

e Usuarios em isolamento ou em caso de surtos, a limpeza deve incluir o uso de solucées desinfetantes
em toda a extensao de superficies do local, incluindo mobiliario e equipamentos, utilizar saneante
padrdo (quaternario de amonio);

e As autoclaves da Marca Digitale, possuem a recomendacdo no manual do fabricante, de ser
higienizadas com alcool a 90% tanto interna quanto externamente, porém, em conformidade com o
gue os manuais de Higienizacdo da Anvisa, deve-se priorizar a higienizacdo com agua e sabédo
internamente, e externamente com alcool. Se disponivel na rede, utilizar alcool a 90%, ou qualquer
concentracao acima de 70%, conforme orientagdo do fabricante em recomendacao técnica fornecida
para a Equipe do Nucleo de Gestao Assistencial.
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Quadro 05 — Limpeza de banheiros e vestiarios

Equipamento Técnica Atuacao Intervalo
Limpeza:  Realizar a limpeza das partes interna e externa com
Armarios; e peza, agua e sabdo ou detergente, enxaguar e secar;
. elou o . . Mensal
Escaninhos . ~ * Friccionar com alcool a 70% (3x) ou outro desinfetante
Desinfeccéo .
padronizado.
Lavatorios; Limpeza; « Lavar com agua e sabdo ou detergente, enxaguar,
Pias; e elou secar; Diario
Torneiras Desinfeccéo « Aplicar hipoclorito 1%.
Espelhos Limpeza * Limpar com pano Gmido ou limpa-vidros e secar. Semanal
Loucas sanitarias; | Limpeza; e Lavar com agua e sabdo ou detergente, enxaguar,
e elou secar; Diario
Descarga Desinfecgéo « Aplicar hipoclorito 1%.
« Lavar com agua e sabdo ou detergente, utilizando
. movimentos unidirecionais, de cima para baixo,
Paredes; Limpeza;
enxaguar; i
Boxe; e elou ) . . Diario
. ) N « Aplicar hipoclorito 1%.
Azulejos Desinfecgéo L. .
Se necessério, utilizar escova para remover as crostas
dos rejuntes.
Limpeza; e Lavar com agua e sabdo ou detergente, enxaguar,
Piso elou secar; Diario
Desinfec¢éo « Aplicar hipoclorito 1%.
Portas: e  Limpar com agua e sabdo ou detergente, utilizando
Portais’ Limpeza movimentos unidirecionais, de cima para baixo; Mensal
« Evitar a utilizag&o de produtos abrasivos.
Fonte: Anvisa, 2012
Quadro 6 — Limpeza das Areas Externas
Equipamento Técnica Atuacéo Intervalo
Portbes; e . , ~ Quando
Limpeza * Lavar com 4gua e sab&o ou detergente. .
Grades necessario
Ralos; e . * Retirar todos os detritos existentes;
Limpeza . ~ Mensal
Calhas « Lavar com agua e sabao ou detergente.
Varredura; ou .o .
« Varrer com pano Umido ou mop Umido;
. Lavagem por
Pisos *» Ensaboar, enxaguar e secar. Semanal
processo o L . y
A Nota: Utilizar maquinas quando disponivel.
mecéanico
Placas de
sinalizagéo; . . o
¢ Limpeza * Limpar com pano umido e secar. Mensal

Extintores; e
Caixas de incéndio

Fonte: Anvisa, 2012

Nota: E proibido o processo de varredura seca dentro das Unidades de Saude.
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Procedimento Operacional Padrdo — POP

Data da Aprovacao Proxima Revisao Versdo Rotina
10/07/2023 10/07/2025 n° 02 SES.ENF n° 37

Nome do Procedimento: Limpeza, Desinfeccao, Preparo e Esterilizagédo de Artigos em Saude

Diretoria: Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria de Politicas de Saude, Diretoria Técnica

Geréncia: Geréncias de Distritos Sanitario, Geréncia de Enfermagem e Gestédo Assistencial, Geréncia de
Servigos Especiais, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Vigilancia em Saude, Geréncia de
Vigilancia Sanitaria, Geréncia Técnica de Odontologia

Servi¢co: Todas as Unidades de Salde

Executantes: Enfermeiro, Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Técnico de Saude Bucal

Objetivo: Orientar os profissionais quanto a limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo correta de materiais e
instrumentais de salde

Recursos necessarios:
v Detergente enzimatico e neutro;
Escovas especificas para limpeza de artigos médicos;
Desinfetante quimico na forma liquida;
Fita adesiva para autoclave (zebrada);
Embalagem para embalar material (papel crepado, manta de sms, papel grau, campo de algodao);
Autoclave;
Teste biolégico;
Expurgo equipado;
Armario para guarda e armazenamento;
Caneta;
Folha de registro e controle de esterilizagéo;
Integrador quimico;
Pacotes de gaze.

AN N N T T N N N N N NN

CONCEITO

1 Limpeza

E a remocdo mecanica de sujidade. E realizada pela aplicacdo de energia mecanica

(friccdo), quimica (solucdes detergentes, desincrustantes ou enzimaticas) ou térmicas.

2 Desinfecgéo

E o processo de eliminagéo de microorganismos presentes nos artigos e objetos inanimados
mediante a aplicagéo de agentes fisicos ou quimicos. Este processo é subdividido em 03 niveis:

v Alto (destr6i quase todos o0s tipos de microrganismos, incluindo alguns esporos).

Compreende ainda o processo de esterilizacdo em autoclave a vapor dos materiais

previamente embalados;
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v Intermediario (ndo possui agcao contra esporos, mas destréi virus e microbactérias);

v Baixo (ndo possui acdo contra esporos, virus nao lipidicos e microbactérias).

3 Esterilizacéo

E o processo pelo qual os microrganismos s&o mortos a tal ponto que ndo se possa detecta-

los no meio padrdo de culturas em que previamente os agentes haviam proliferado.

4 Reprocessamento

Processo a ser aplicado em artigos odonto-médico-hospitalares para sua reutilizagdo
incluindo limpeza, desinfeccao, preparo, embalagem, rotulagem, esterilizagc&o, testes biol6gicos e
qguimicos, analise residual do agente esterilizante, que garanta o desempenho e a seguranga. Este

processo ndo pode ser aplicado a artigos de uso Unico.

5 Reesterilizacdo

E o processo de esterilizacio de artigos ja esterilizados, mas nao utilizados. Este processo
esta indicado caso ocorram situa¢des que comprometam a seguranca da esterilizagdo inicial (desde

gue estejam dentro do prazo de validade do produto ou da esterilizacao).

6 Classificacdo de Artigos em Servico de Saude

Os artigos em Servico de Saude séo classificados de acordo com os riscos potenciais de
transmisséo de infeccdo para os pacientes e para definicdo dos processos a que serdo submetidos

apos seu uso, da seguinte forma:

a) Artigos criticos: sdo utilizados em procedimentos invasivos com penetracdo em pele ou
mucosas, tecidos e 6rgdos e sistema vascular incluindo também todos os artigos ou produtos a

eles conectados. Estes artigos ap0s limpeza devem ser submetidos & ESTERILIZACAO;
b) Artigos semicriticos:  entram em contato com a pele ndo integra ou com mucosas integras, sem
penetracido. Estes artigos apos limpeza devem ser submetidos & DESINFECCAO DE ALTO

NIVEL ou ESTERILIZAGAO;

c) Artigos ndo criticos:  entram em contato com a pele integra e também aqueles que ndo entram

em contato direto com o paciente. Estes artigos requerem LIMPEZA apds seu uso e dependendo
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do que destina seu ltimo uso devem ser submetidos &8 DESINFECCAOQ de baixo ou médio nivel.

7 Area Técnica

Nota:

Produtos e artigos semicriticos, utilizados na assisténcia ventilatoria, anestesia e inaloterapia, devem ser
submetidos a limpeza e no minimo desinfeccdo de nivel intermediario, com produtos saneantes
(desinfeccdo quimica), ou processo de termo desinfec¢ao, obrigatoriamente.

As unidades deverao possuir estrutura fisica separada para area de recebimento do material

sujo e higienizacdo, e &rea limpa onde os materiais serdo preparados, embalados e esterilizados,

sendo o fluxo de entrada e saida de materiais unidirecional, ndo sendo permitido o

acondicionamento dos materiais limpos e higienizados ou esterilizados no mesmo local onde ha

material sujo. Separam-se em:

a)

b)

Area suja: destinada ao recebimento e separacdo dos materiais sujos advindos dos setores de
assisténcia. Local onde é realizado o processo de limpeza, desinfeccdo e secagem dos
instrumentais. Os profissionais da saude deveréo trabalhar paramentados com gorro, mascara,

luva de borracha cano longo, avental impermeével, 6culos de protecéo e sapato fechado;

Area limpa: local destinado aos processos de separac¢éo dos instrumentais para os pacotes e
embalagem, conferéncia da limpeza, funcionalidade e integridade dos artigos. Assim como
empacotamento, selagem das embalagens e esterilizacdo. Os profissionais deverao trabalhar
paramentados com gorro, avental, luva de procedimento e sapato fechado;

Area de guarda e distribuicdo de artigos esteril  izados: local destinado a guarda dos
instrumentais esterilizados e dispensacdo dos mesmos, em local protegido de umidade,
preferencialmente em arméario fechado, ou em caixas plasticas com tampa, com disponibilidade

de lavatorio ou pia para a lavagem das maos.

Nota

O processo de limpeza, desinfeccao e esterilizacdo consta de varias etapas, que devem ser seguidas para
0 preparo e processamento de todos os materiais conforme sua classificacdo. As etapas do processo
devem seguir o fluxo sempre que o material se enquadrar no método de processamento especifico.

DESCRICAO

1 Etapas do processo de limpeza, desinfeccdo, prepa ro e empacotamento e esterilizacao

1.1 Limpeza manual

v Deve ser realizada imediatamente ap6s o uso do artigo com auxilio de acessorio ndoe

abrasivo detergente neutro ou enzimatico. Caso ndo seja possivel, colocar _o-material
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totalmente submerso em 4gua potavel, para evitar o ressecamento da sujidade e maior
dificuldade para a remocéo posterior;

v Paratodos os artigos que entram em contato direto com o paciente, independentemente de
serem artigos criticos ou ndo, utilize detergente enzimatico. Para itens que ndo sao entram
em contato direto com o paciente, porém séo itens de apoio a assisténcia, utilizar processo
de limpeza com detergente neutro (dgua e sabdo) e proceder a secagem e desinfeccéo
guando esta for indicada com &lcool 70%;

v Utilizar equipamentos de protecédo individual (EPIs) adequados: gorro, mascara e 6culos de
protecdo, avental impermeavel, luva de borracha, sapato fechado preferencialmente cano
longo;

v Certificar-se que o detergente enzimatico esteja diluido na concentracdo correta de acordo
com o fabricante, e preferencialmente ser realizada em dgua morna, cabendo ao profissional
certificar-se o modo de diluicdo nas instrucdes do fabricante, e dentro do prazo de validade
do produto;

v Abrir todos os instrumentais e artigos a serem higienizados, e desmontar quando houver
mais de uma peca, de modo que o instrumental tenha contato com o detergente enzimatico
em toda a superficie;

v Lavar pega por peca com escova apropriada, friccionando delicadamente o artigo, dentro de
uma solucdo de detergente ou sob agua corrente para evitar a formagéo de aerossois com
micro-organismos;

v A escova deve passar por inspecéo visual sempre que for utilizada, cabendo ao profissional
que ird utilizar, verificar se a mesma se encontra em condi¢cdes de uso, cerdas viaveis e
sujidade aderida, devendo ser substituida sempre que o profissional considerar a mesma
sem condi¢des de uso;

v A escova ainda, deve passar por processo de limpeza e desinfec¢cdo ao final do dia, sendo
lavada com agua e sabéo e colocada submergida em solucéo de hipoclorito, até o préximo
dia a ser utilizada;

v As pincas Backaus devem ser abertas, limpas com cuidado, enxaguadas e fechadas logo
apos a limpeza;

v Realizar o enxague copioso;

v Verificar a presenca de sujidades e repetir a limpeza quando observadas sujidades visiveis;

v Encaminhar para a area de preparo todos os itens que necessitarem de esterilizacdo e

desinfec¢do quimica.
1.2 Desinfeccao de nivel intermediario

Podem ser utilizados nesse processo o alcool etilico e hipoclorito de sodio de acordo com o

tipo de material e seu uso.
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Incluem-se neste processo: bandejas, cubas (ndo componentes de kit como cateterismo ou

acessos vasculares), comadres, papagaios, inaladores, latex e extensores de ar e oxigénio,

tragueias, mascaras, sistema de ventilacdo mascara valvula (ambu), artigos plasticos termo

sensiveis.

1.2.1 Alcool

Alcool etilico hidratado a 70%, tem maior atividade germicida, menor custo e toxicidade por

nao deixar residuos no material apos a desinfeccdo e secagem. Indicado para desinfeccéo

intermediaria de artigos e superficies (utilizar conforme a classificacdo de artigos e processos de

desinfeccdo descrito anteriormente), com exposi¢cao de 10 minutos, ou trés aplicacdes sequenciais

de alcool 70% (aplicar &lcool 70%, esperar secar sozinho e repetir trés vezes a aplicacdo, nao

necessita de enxague).

Quadro 01 — Artigos e superficies que podem ser submetidos a desinfec¢cdo com &lcool

Artigos e superficies que podem ser submetidos a de sinfeccédo com alcool

» Ampolas e vidros;

» Termémetros;

* Estetoscopios;

» Otoscopios;

* Mesas de exames;

» Equipamentos metalicos de cozinha, lactario, bebedouros e areas de alimentacao;
* Macas, camas;

* Pratos e base de balanca;

* Bancadas;

* Partes metélicas de incubadoras;

* Artigos metdlicos que ndo entrem em contato com mucosas;
» Superficies externas de equipamentos metalicos.

Fonte: Nucleo de Gestdo Assistencial (NGA), 2023

Cuidados especiais

v Pode ser usado na desinfeccao concorrente de superficies e movelaria (entre cirurgias, entre

exames, apos o uso do colchdo, de troca de fraldas, etc.);

v E contraindicado o uso em acrilico, borrachas e tubos plasticos pois causam o enrijecimento

do material e consequente quebra do produto;

v Evitar o uso em lentes e telas de monitores e equipamentos, pois pode danificar a lente

causando infiltracdo e danos as lentes;

v O uso de alcool para desinfeccdo de artigos sé deve ser utilizado quando ndo houver

indicacao de outro método de desinfeccdo, ou o material ndo estiver relacionado diretamente

a assisténcia.
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1.2.2 Hipoclorito de sddio
Indicado para a desinfeccéo de artigos ndo-criticos ou semicriticos quando a total auséncia
de sujidade, e pode ser utilizado para descontaminacdo de superficies em unidades criticas,

conforme o tempo de acéo na tabela abaixo:

Quadro 02 — Tempo de Ac¢éo do Hipoclorito de Sddio nos Materiais

Material Tempo de Exposicao Concentracao
Material de inaloterapia e oxigenoterapia 60 minutos 1% de cloro ativo
Artigos ndo metalico 60 minutos 1% de cloro ativo

Fonte: Campinas, 2021

A desinfeccao de médio nivel com hipoclorito a 1%, pode ser realizada usando recipiente de
vidro ou plastico opaco tampado para imersao dos artigos. Manter a imersao por um tempo minimo
de exposicdo de 30 minutos.

A validade maxima da solucdo em uso € de 24 horas, e deve obrigatoriamente ser mantida
em recipiente com protecdo a luz (ndo utilizar material transparente ou claro, que permita a
passagem da luz, e sempre com tampa), entretanto, orienta-se a troca a cada 12 horas.

Desprezar a solucdo mesmo que nao seja utilizado. Possui baixo risco de toxicidade, porém
salienta-se a necessidade do uso de EPI (mascara cirdrgica, 6culos de protecéo ou protetor facial,
avental impermedvel, luvas de borracha de cano longo, sapato fechado impermeavel), pois pode
causar e queimadura quimica na mucosa nasal por inalacdo prolongada, principalmente com o
produto concentrado, antes da dilui¢ao.

Todas as pecas submetidas a esse tipo de desinfeccdo requerem enxague abundante e
posterior secagem completa incluindo vias internas e liumens (preferencialmente com jato de ar

comprimido).

1.3 Desinfeccao de alto nivel
Incluem- se nesse processo: materiais odontolégicos (seringa de ar, brocas, moldeira),

laminas de laringoscoépio, equipamento de terapia respiratoria, anestesia e endoscopio.

1.3.1 Acido Peracético

Germicida classificado como esterilizante e desinfetante. Promove menor agressao ao meio
ambiente por conta da sua decomposicdo em agua, acido acético, oxigénio e peréxido de
hidrogénio.

Possui acdo em matéria organica mesmo em baixas temperaturas, porém, pode corroer
alguns metais, sendo desaconselhado seu uso sempre que o artigo possuir partes metalicas, pois
reduz a vida util do artigo, salvo quando for utilizado solu¢do anticorrosiva.

O produto, promove a desinfeccdo de alto nivel em aproximadamente 15 minutos, portanto,

nao considerar nenhum item submetido a este método como esterilizado.
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Possui baixo potencial téxico para o profissional que o manipula, ndo dispensando, contudo,
a necessidade do uso de EPI (mascara cirdrgica, 6culos de protecdo ou protetor facial, avental
impermeavel, luvas de borracha de cano longo, sapato fechado impermeavel), e salienta-se que
pode causar lesdo ocular grave em caso de exposi¢cdo ocupacional ao produto.

Cabe ao responsavel pelo processo de desinfeccdo a monitorizacdo dos parametros
indicadores de efetividade para artigos semicriticos, no minimo uma vez ao dia, antes do inicio das
atividades, utilizando a fita indicadora que € disponibilizada junto com o produto, e observar a
durabilidade da solucéo, que deve ser descartada a cada 5 dias, independentemente do tempo de
uso efetivo da solucéo.

Todas as pegas submetidas a esse tipo de desinfec¢do requerem enxague abundante e
posterior secagem completa incluindo vias internas e liumens (preferencialmente com jato de ar
comprimido).

Nota:

A esterilizacdo quimica de artigos de saude foi proibida pela Anvisa, na RDC n° 8/2009, portanto, este
método so6 é indicado para desinfeccdo de artigos.

1.3 Preparo e empacotamento
Esta fase consiste na secagem, preparo e acondicionamento dos materiais de acordo com
o tipo de material e processamento, em involucro compativel com o processo e o material. Tem
como objetivo manter a esterilidade do artigo, a vida util, condicdo para transporte e o
armazenamento até sua utilizacdo, favorecendo transferéncia asséptica, sem risco de
contaminacgao.
Deve ser realizado em todos os artigos que passam por processo de desinfeccdo e
esterilizacéo.
Recomendacbes
v Realizar higienizacdo das maos antes de iniciar o procedimento;
v Utilizar EPI — gorro, mascara, avental, luva de procedimento ndo estéril e sapato fechado;
v Separar e conferir pega por pega, estado de conservacdo para detectar se ha sujidade,
ferrugem, trincas, manchas e outros defeitos, separar todas as pecas com defeitos para
manutencgédo ou descarte, e devolver a &rea suja o que apresentar sujidade aparente;
v Secar os instrumentais individualmente, se houve ar comprimido disponivel utiliza-lo;
v Separar a embalagem de acordo com tamanho, tipo de material e selecionar os materiais

para cada pacote conforme o quadro 03.
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Quadro 03 — Montagem de Pacotes

Tipo de Pacote Instrumental Material
* 1 pinca dente de rato com trava
. . . * 10 gazes
Curativo + 1 pinga anatdmica sem trava .
(separadas em duas pilhas de 5)
» 1 tesoura

Retirada de pontos « 1 pinca anatdbmica sem trava

* 1 pi dente de rat t
pin¢a dente de rato com trava . 10 gazes

« 1 tesoura iris ou cabo de bisturi (separadas em duas pilhas de 5)

Cateterismo vesical * 1 cuba redonda

elcubari
cuba rim . 10 gazes

« 1 pinga (com ou sem dente) (dentro da cuba redonda)

Implante de DIU * 1 pinca pozzi » 10 gazes

* 1 histerbmetro

« 1 pinca cheron

Pacotesdegaze @ |  smememeeeee- * 10 gazes
Fonte: Nucleo de Gestédo Assistencial (NGA), 2023

v Se houver materiais perfurantes, cortantes ou perfuro cortantes, proteger as pontas com
gaze. Caso o material utilizado seja o papel crepado, preferencialmente embalar em duas
camadas;

v Arrumar os instrumentais de modo padrdo, com todos os cabos para o0 mesmo lado, e
mantendo sempre o0 mesmo numero de pecas para 0 mesmo tipo de pacote;

v Quando houver grau cirurgico disponivel, manter os cabos voltados para a borda de abertura
do pacote;

v Pingas e tesouras curvas devem ser embaladas com a curvatura voltada para cima;

v Cubas com a abertura voltadas para baixo;

v Para grau cirdrgico, manter de 3 a 5 centimetros de borda para abertura;

v Embalar os instrumentais e artigos com papel crepado conforme técnica do envelope (figura
01);

v Fechar os pacotes embalados com o papel crepado utilizando a fita adesiva para autoclave
(zebrada), sendo uma fita considerada como um indicador quimico classe 1 termocrémico.
Tem como objetivo identificar e diferenciar os produtos processados adequadamente e 0s
gue ndo foram em todas as cargas;

v Identificar o material escrevendo sobre a fita adesiva as informacgdes: tipo de material ou
nome do produto, nimero de lote, método de esterilizacdo, validade, nome do responséavel
pelo fechamento do pacote e data de esterilizacao;

v Encaminhar para esterilizacao;

v Materiais de inaloterapia e oxigenoterapia deverdo ser embalados em sacos plasticos,

individualmente apds a secagem completa do material, e receberam a identificacdo igual a

de produtos esterilizados, identificando o processo de desinfeccdo com solugédo quimica
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Figura 01 — Técnica de empacotamento de material

Fonte: Nucleo de Gestdo Assistencial (NGA), 2023

Cuidados Especiais

v

Descartar embalagens furadas, rasgadas e molhadas. E necessario reembalar e refazer o
processo de esterilizacéo;

Os pacotes devem ser firmes e com dobras justas e proximas ao material;

Identificar a embalagem antes de fixar a fita adesiva no pacote, para melhor estabilidade da
escrita, evitando pressdo com a ponta da caneta e possivel perfuracao;

Inspecionar todos os pacotes visualmente antes e depois do preparo e esterilizacao.

Nota: Pacotes ja processados ndo poderédo ser reutilizados.

1.4 Desinfeccao de Alto Nivel: Esterilizacdo

Indicada para esterilizacdo de artigos criticos termo resistentes, comumente os artigos

metalicos e instrumentais cirdrgicos.

Recomendacbes

v
v

Lavar as maos;

Revisar as condi¢des das embalagens e identificacdo dos materiais;

Separar e refazer a embalagem em caso de rasgos, perfuracdes e rupturas, e checar
identificacdo complementando dados sempre que estiver faltando informacgdes do processo;
Selecionar os materiais/instrumentais conforme tipo de carga (leve 121°C e padrdo 134°C);
Verificar o nivel de 4gua no reservatorio da autoclave. Se em excesso, provoca umidade na
embalagem e transbordamento, se abaixo do nivel pode queimar os pacotes;

Dispor os pacotes dentro da camara, preferencialmente lateralizados e ndo sobrepostos,
deixando espacos entre eles, para penetracdo do vapor;

Caso haja necessidade de sobreposicdo, colocar os pacotes mais leves sobre os mais
pesados;

O pacote desafio consiste em um pacote comum (preferencialmente gaze), porém contendo
um integrador classe 5, que deve ser aberto ao final do processo de esterilizacdo. Inserir

pacote desafio ao centro da autoclave, em meio aos pacotes dentro da camara;
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As embalagens que contenham recipientes como jarros, bacias, cubas, devem ser
colocados em posicdo horizontal e com abertura para baixo, facilitando a circulagdo do
vapor;

N&o utilizar caixas que ndo possuam perfuracdes ou escotilhas para entrada do vapor;
Fechar a autoclave verificando se houve completa vedacao da porta;

Ligar a autoclave conforme instru¢des de funcionamento contidas no manual do fabricante;
Aguardar o ciclo de esterilizacdo observando se a autoclave atingiu temperatura e pressao
recomendado;

Ao final do processo de esterilizag&o, entreabrir a porta somente apos o0 manémetro indicar
auséncia total de presséo no aparelho (0 mmHg), mantendo-a aberta por pelo menos 10
minutos para secagem completa do material;

Retirar o material da autoclave utilizando EPI| adequado para evitar queimaduras (aguardar
o resfriamento completo);

Verificar integridade das embalagens e coloragéo de fita adesiva para autoclave (zebrada)
(indicador multiparamétrico externo) — deverd estar escura em relacdo a fita ndo exposta a
esterilizacéo;

Retirar da carga o pacote desafio e verificar a situagéo do integrador classe 5. A linha de
chumbo devera ter atingido, no minimo a entrada da faixa de aceite para considerar a carga
segura;

Encaminhar o material estéril para o arméario de estoque, organizando de modo que 0s
pacotes com prazo de vencimento menor, fiqguem na parte da frente do armério, e os com
maior prazo de validade no fundo, evitando vencimento da esterilizacéo;

Registrar no formulario de controle de esterilizagdo data de esterilizacdo, hora de inicio,
descri¢do da carga, numero do ciclo, término do processo, lote e anexar o integrador classe

5, correspondente a carga.

Cuidados especiais

v

N&ao esterilizar materiais téxteis e caixas de instrumentais ha mesma carga. Caso isso ndo
seja possivel, os materiais téxteis deverdo ser colocados na parte superior e 0s
instrumentais na inferior;

Dispor os pacotes de modo vertical para facilitar a entrada e a circulacdo do vapor,
permitindo a exposicdo do material a temperatura e ao tempo previsto, bem como a
eliminacdo do ar. Essa disposi¢ao correta na autoclave evita a ineficiéncia da secagem da
carga;

A carga na autoclave deve ser distribuida de uma maneira uniforme e nao deve tocar as
paredes do equipamento por risco de queimar as embalagens;

Se possivel e disponivel, utilizar cestos aramados para a colocacéo de pacotes;

Os pacotes com grau cirurgico devem ser posicionados para que o lado do.filme
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transparente esteja em contato com o lado do filme transparente do outro pacote. Da mesma
forma, as superficies de papel devem estar em contato entre si. Isso evita a absor¢do no
papel da agua condensada no lado plastico;

Utilizar no maximo 80% da capacidade da cAmara do equipamento;

Seguir as normas de funcionamento do equipamento;

Realizar inspecao da autoclave antes de cada ciclo, e garantir o funcionamento adequado
antes de iniciar o processo com a carga de material;

Registrar todo o processo de esterilizacdo do inicio ao fim do processo (tempo, temperatura,
presséao), a fim de garantir a analise do processo posteriormente;

Em todos os casos de manutencao, troca de local de instalacdo ou mau funcionamento das
autoclaves, o equipamento deve ser submetido a teste no primeiro ciclo ap6s manutencao
com indicador biol6égico e quimico, obrigatoriamente;

Os pacotes, ap6s um ciclo completo de esterilizacdo, devem ser resfriados naturalmente,
antes do manuseio;

Evitar a retirada dos pacotes da autoclave até o completo resfriamento. Quando nao for
possivel, atentar-se para ndo dispor os pacotes sobre superficies frias apds a esterilizacéo
para que ndo haja condensacéao;

Sempre que necessario a retirada dos pacotes ainda aquecidos da autoclave, utilizar luvas
de protecéo;

Desligar o equipamento para a limpeza da camara interna com 4gua e sabdo (diaria ou
semanal), conforme a rotina e frequéncia de cada unidade, e registrar a realiza¢do da rotina;
Quando a fita adesiva para autoclave (zebrada) néo estiver com tarja escura, o artigo deve
ser considerado ndo estéril e o processo de embalagem e esterilizagdo deve ser refeito;
Reprocessar os pacotes com identificacdo danificada, salvo se o problema for identificado
logo apéds a retirada da autoclave (nestes casos, refazer a identificacdo antes de guardar o
material);

Quando o integrador ndo atingir a faixa minima de aceitacdo, o enfermeiro deve ser
comunicado e a autoclave deve passar por processo de manutencdo. O ciclo devera ser
cancelado e reprocessado em outro equipamento (usar equipamento de unidade préxima,
para evitar grandes trajetos com o material ja esterilizado) todos os produtos presentes em
cargas cujos parametros néo foram atingidos;

Sempre gue houver falha nos processos, desativar o equipamento e acionar a manutencao
do equipamento pela engenharia clinica pelo portal de servicos;

O teste com indicador biolégico deve ser feito semanalmente, no ponto de maior desafio da
autoclave, com leitura e entrega de resultados conforme POP — Rotina n°® 20 —
Monitoramento quimico e bioldgico da esterilizacao;

Se a carga for liberada antes dos resultados do indicador biolégico e, posteriormente, este

indicar falha no processo, todos os materiais, desde a ultima carga, deverao ser recolhidos
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e considerados ndo estéreis, desativar o equipamento e acionar a manutengdo do

equipamento se a leitura do indicador for positiva.

1.5 Armazenamento dos materiais

Devem ser acondicionados em local limpo e seco, sob a protecdo da luz solar direta, e

Y

submetidos a manipulacdo minima. Devem ser armazenados de forma organizada,

preferencialmente em prateleiras fechadas e exclusivas com acesso restrito.

Recomendacbes

v

Manusear os pacotes quando estiverem completamente frios, antes de estoca-los ou
remové-los da autoclave;

Estocar os produtos esterilizados em local de acesso restrito, separados de itens néo
estéreis, em ambiente bem ventilado;

Proteger os produtos de contaminagdo, danos fisicos e perdas durante o transporte,
utilizando recipiente rigido com tampa e limpo sempre que necessario o transporte para uso
ou armazenamento;

Fazer a estocagem dos pacotes dos artigos de modo a ndo comprimir, torcer, perfurar ou
comprometer a sua esterilidade, mantendo-os longe de umidade;

Estocar os materiais organizando de modo que 0s pacotes com prazo de vencimento menor,
fiquem na parte da frente do armario, e os com maior prazo de validade no fundo, evitando
vencimento da esterilizacao.

A perda da esterilidade de um material embalado associa-se tanto ao evento relacionado ao

produto, quanto ao tempo de esterilizacdo. Portanto, NAO utilizar os artigos que apresentarem as

seguintes alteracdes:

v

S N N S

Pacotes amassados, rasgados, torcidos;
Pacotes que cairem no chao;

Involucro com umidade ou mancha;
Suspeita de abertura da embalagem;
Prazo de validade expirado;

Presenca de sujidade no pacote ou no material.
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Para garantirmos a seguranca e eficacia da esterilizacdo, recomendamos os seguintes
prazos de validade da esterilizagao:

Quadro 04 — Prazo de validade dos pacotes, conforme embalagem e unidade de empacotamento
(considerar somente embalagens integras)

Grau Cirdrgico 180 dias 120 dias

Papel Crepado 30 dias 30 dias
Fonte: Brasilia, 2001

2 Controle e monitoramento dos processos

O controle dos processos é de responsabilidade de quem executa o processo de limpeza,
embalagem, esterilizagdo e armazenamento, iniciando e finalizando o processo da autoclave, e
deve ser supervisionado pela chefia imediata regularmente.

Todo material submetido a processamento (limpeza, desinfec¢é@o e esterilizagéo), deve ser
submetido a inspegéao visual e ter o processo controlado quando for submetido a esterilizagéo.

Sao etapas do processo de monitoramento e controle: limpeza, desinfecgédo quimica liquida,

preparo e empacotamento, esterilizacdo, controle fisico, controle quimico e controle biol6gico.
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Procedimento Operacional Padrdo — POP

Data da Aprovacao Proxima Revisao Verséo Rotina
10/07/2023 10/07/2025 02 n° 38

Nome do Procedimento: Segregacédo e Acondicionamento de Residuos de Servigos de Salde (RSS)

Diretoria: Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria de Politicas de Saude, Diregéo Técnica

Geréncia: Geréncias de Distritos Sanitario, Geréncia de Enfermagem e Gestéo Assistencial, Geréncia de
Servicos Especiais, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Vigilancia em Saude, Geréncia de
Vigilancia Sanitaria, Geréncia Técnica de Odontologia

Servico: Servicos de Saude que geram Residuos classificados como A1, B, D e E

Executantes: Profissionais da saltde que executam atividades que geram o residuo e profissionais do
servico de limpeza

Objetivo: Orientar profissionais que executam atividades que geram o residuo, quanto a segregacéo e
acondicionamento corretas de residuos biol6gicos, quimicos (medicamentos vencidos) e reciclaveis das
Unidades de Saude, assim como orientar profissionais do servigo de limpeza

Recursos necessarios:

Residuos Al: Saco Branco leitoso identificado;

Residuos B: Caixas de papelao com identificagdo ou caixa para residuos quimico;
Residuos D: Saco preto e azul, lixeiras com tampas;

Residuos E: Caixa especifica para perfuro cortante;

Lixeiras identificadas e com tampas;

Abrigo externo.

SRR NEN

CONCEITO

O gerenciamento dos residuos de servicos de salde compfe um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a geracdo de residuos e proporcionar um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecao dos trabalhadores e a preservacéo
da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. Os residuos gerados em Unidades
de Saude sao classificados como Al, B, D e E.

» Acondicionamento: € o ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos e, quando necessario, sejam resistentes as a¢fes de punctura, ruptura e
tombamento, além de serem adequados fisica e quimicamente ao contetdo acondicionado;

» Agentes bioldgicos: microrganismos e ou substancias capazes ou ndo de originar algum tipo de
infeccao, alergia ou toxicidade no corpo humano, tais como: bactérias, fungos, virus, parasitas e
outros agentes, linhagens celulares, prions e toxinas;

» Segregacdo: trata-se da separacao dos residuos, conforme sua classificacdo, no momento e
local de sua geracao, segundo caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas, estado fisico e riscos
envolvidos. Deve ocorrer no momento da geracéo do residuo em fungéo do risco presente;

* RSS: Residuos de Servicos de Saude.
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DESCRICAO

RESIDUOS DO GRUPO A

v Residuos resultantes de atividades de vacinagcdo com microrganismos vivos ou atenuados,
incluindo frascos de vacinas com expiracdo do prazo de validade, contetdo inutilizado,
vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas;

v Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas de
maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de infec¢ao;

v Residuos resultantes da atencéo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminacgdo bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido;

v Os residuos constituintes do Grupo A sao subdivididos em Al, A2, A3 e A4, porém a

classificacdo Al é a que se encaixa nas Unidades Basicas de Saude.

» Segregacdo: os residuos desse subgrupo devem ser separados dos demais residuos produzidos
na Unidade, no momento de sua geragao;

» Acondicionamento: os residuos biol6gicos devem ser acondicionados em sacos plasticos
branco leitoso, identificados com a simbologia de substancia infectante, até o limite maximo de 2/3
de sua capacidade;

» Coleta interna e armazenagem: a coleta dos sacos brancos serd realizada em varios horarios
diurnos, sendo a primeira no inicio da manha. Evitar transitar com esse residuo préximo a pacientes
e areas de possivel contaminacdo. Esta coleta devera ser realizada pelo pessoal da limpeza e
armazenada no abrigo externo de residuos que deverd estar chaveado (a chave ficard com a
responsavel pela coleta);

* Coleta externa e disposi¢do: a coleta externa dos residuos biolégicos ou infectantes é realizada
com frequéncia que varia de uma unidade para outra, por empresa especializada, responsavel
também, por transportar os residuos até o aterro sanitario Municipal de Joinville, onde sao auto

clavados e dispostos em vala séptica.
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Exemplos de Residuos do Grupo A

v

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

v Gazes com sangue ou secrecgoes;

v Luvas de procedimentos usadas;

Esparadrapos;

Ataduras com secreg¢fes ou sujidade visivel;

Sondas de aspiracao;

Materiais de cateterismo;

Fios de sutura;

Mangueira de equipo;

Bolsa coletora de urina;

Frascos de urina;

Frascos de soros que contenham sangue;

Residuos de laboratorio e andlises clinica;

Tecidos, 6rgédos, fetos e pecgas anatdmicas;

v Qualquer residuo proveniente da area de ISOLAMENTO
(restos alimentares, papéis, panos);

v Residuos envolvidos em vacinas;

v Filtros de ar de ventilador mecénico.

OBSERVACOES:

v' Separar o residuo por tipo (comum, biolégico, quimico, perfuro cortante, reciclado) quando o
procedimento ou atividade for encerrada, pela pessoa que o executou;

v"Acondicionar o residuo em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as acoes de
ruptura e punctura e adequados ao tipo e caracteristica do residuo gerado;

v E proibido esvaziar ou reaproveitar os sacos de lixo;

v" Nao retirar o saco de lixo quando este nao estiver preenchido com a capacidade de 2/3 ;

v' O transporte dos sacos com os residuos infectantes ou perfuro cortantes deve ser realizada em
horarios de pouca movimentacdo na Unidade, a fim de evitar cruzamento dos residuos com pessoas
e/ou material limpo, evitando acidentes;

v'  As lixeiras devem ser higienizadas com agua e sabdo, semanalmente, ou sempre gue necessario,
conforme POP Rotina n° 36 — Limpeza e Desinfec¢éo de Superficie;

v/ Para a coleta e higienizacéo das lixeiras, é obrigatério o uso de EPIs (luva, mascara, 6culos, sapato
de seguranca) compativel com o residuo coletado/transportado;

v' As lixeiras devem possuir tampa e pedal e permanecerem fechadas;

v' O profissional da Unidade capacitado, devera gerar o Manifesto de Transporte de Residuos na

pagina do Instituto do Meio Ambiente de Santa Catarina (IMA/SC), e colocar junto ao abrigo externo
da Unidade.

RESIDUOS DO GRUPO B

v Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou

ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade;

Estdo inclusos nesse grupo: produtos hormonais antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; antirretrovirais,
quando descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos

controlados pela Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizagcoes.
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» Segregacdo: os residuos desse subgrupo devem ser separados dos demais residuos produzidos
na Unidade, no momento de sua geracao.

» Acondicionamento: 0os residuos quimicos (medicamentos vencidos) devem ser
acondicionados conforme sua caracteristica fisica, e posteriormente, em caixas de papeldo:
Residuos sélidos: devem ser acondicionados em recipientes de material rigido, devendo ser
identificados de acordo com suas especificacdes.

Residuos liquidos: devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material compativel
com o liquido armazenado, resistente, rigido e estanque, com tampa rosqueada e vedante. Devem
ser identificados de acordo com suas especificacoes.

» Coleta externa e disposicdo: a coleta externa dos residuos de medicamentos vencidos é
realizada com frequéncia que varia de uma Unidade para outra. A armazenagem temporaria fica
na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), posteriormente sera coletado por uma empresa

especializada, com destino adequado de acordo com o tipo de residuo.

Exemplos de residuos do Grupo B

v Formol em solucao;

v Reagentes quimicos;

v Residuo de tintas e 6leos;

v Medicamentos vencidos;

v Quimioterapicos;

v Frascos vazios contaminados com residuos
quimicos.

OBSERVACOES:

v' Separar os medicamentos vencidos/inutilizados e de acordo com a forma farmacéutica (sélidos e
liquidos);

v Retirar as caixas e bulas, e descarta-los nos residuos reciclaveis;

Preencher a listagem dos medicamentos vencidos;

v' Acondicionar o medicamento em saco plastico preto e posteriormente em caixa de papeldo, com
identificacao (listagem dos medicamentos) colada na parte externa conforme etiqueta “Medicamentos
Vencidos”;

v’ O profissional da Farmécia da Unidade, coletara o residuo, para posterior destino adequado.

{\

RESIDUOS DO GRUPO C

v Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
guantidades superiores aos limites de eliminacéo especificados nas normas da Comisséao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN), como, por exemplo, servicos de medicina nuclear e
radioterapia etc.

Nota: O Grupo C nédo sera abordado neste POP, pois as Unidades de Salde nédo produzem este tipo
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RESIDUOS DO GRUPO D
v Residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a salde ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares;

v Residuos provenientes das areas administrativas.

» Segregacdao: os residuos desse subgrupo devem ser separados dos demais residuos produzidos
na Unidade, no momento de sua geracdo, sendo separados em sacos distintos, conforme sua
origem.
» Acondicionamento: os residuos devem ser acondicionados em:
v Saco Azul: Residuos reciclaveis.
v Saco Preto: Residuos comuns.

Acondicionar os residuos em sacos pretos resistentes de 30/50/100 litros, em lixeiras com
tampa e pedal com adesivo de identificagdo “Residuo Comum”.
* Coleta externa e disposicao: o lixo reciclavel serd recolhido pela Empresa Ambiental, através
de caminh&o especifico em datas e horarios informados pela propria Empresa, ndo sendo permitido
gue outras empresas, entidades ou pessoas retirem estes residuos;

No caso de grande geracédo deste tipo de residuo, que necessite de coleta especial (fora da
rotina), a Unidade devera entrar em contato com o Setor de Limpeza Urbana da SEINFRA por meio
do telefone 3431-5000.

Exemplos de residuos do Grupo D

N&o Reciclavel Reciclavel

v Fraldas descartaveis e papel higiénico; v Formularios, cadernos, cartazes, envelopes,
v Algoddo, gaze, compressas, luvas e papel de fax, caixas em geral;

ataduras sem sangue ou secrecdo na forma | v Copinho de pléastico, garrafas pet, vasilhas

livre; plasticas, embalagens longa vida, canetas;
v Blister de medicamento vazio; v Frasco de soro sem medicag&o;
v Esponjas; v Latas de aluminio ou ago;
v Aventais, toucas e propés descartaveis | v Tampinhas;

desde que ndo apresentem sangue ou | Y Embalagem de marmita de aluminio limpa;

v Garrafas de vidro, frascos de vidro, frascos

secrecao;
Seringas de diluic&o; de produtos de limpeza;
Equipo para dieta e frasco de dieta; Copos e tacas de vidro.
Guardanapos e papel toalha usados;
Residuos de varricdo e obras;

Restos de alimentos e  bebidas
(preferencialmente acondicionar
separadamente, como residuo organico,
podendo ser reaproveitado para adubo e
compostagem).

PSP EEN
&
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OBSERVACOES:

v E proibido esvaziar ou reaproveitar os sacos de lixo;

v Nao retirar o saco de lixo quando este ndo estiver preenchido com a capacidade de 2/3 ;

v Otransporte dos sacos com os residuos infectantes ou perfuro cortantes deve ser realizada em horarios
de pouca movimentacdo na Unidade, a fim de evitar cruzamento dos residuos com pessoas e/ou
material limpo, evitando acidentes;

v As lixeiras devem ser higienizadas com agua e sabdo, semanalmente, ou sempre que necessario,
conforme POP Rotina n° 36 — Limpeza e Desinfec¢éo de Superficie;

v Para a coleta e higienizacao das lixeiras, é obrigatorio o uso de EPIs (luva, mascara, 6culos, sapato de
seguranca) compativel com o residuo coletado/transportado;

v As lixeiras devem possuir tampa e pedal e permanecerem fechadas.

RESIDUOS DO GRUPO E

v Materiais perfuro cortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas,
tubos capilares, micropipetas, laminas e laminulas, espatulas, e todos os utensilios de vidro
guebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros

similares que possam perfurar, cortar ou rasgar os contenedores.

» Segregacdo: os residuos desse subgrupo devem ser separados dos demais residuos produzidos
na Unidade, no momento de sua geracdo, de modo a ndo causarem acidentes ou expor a equipe
a riscos em qualquer etapa do processo.

» Acondicionamento: os residuos perfurocortantes, devem ser acondicionados em recipientes
com tampa, rigidos e resistentes a punctura, ruptura e vazamento, exclusivamente. Esta etapa
devera ser realizada pelo pessoal gerador dos residuos, no local de geracao, de forma definitiva,
sem que seja hecessario novo manuseio ou adequacédo do local de acondicionamento.

E proibido o esvaziamento desses recipientes para o seu reaproveitamento. Preencher as
embalagens rigidas com ¥ de sua capacidade, fechar a tampa de modo que ndo possa abrir
durante o transporte, utilizando fita adesiva para fixar a tampa, identificar a data e o setor
responsavel pelo fechamento. Posteriormente, acondiciona-los em sacos plasticos branco leitoso
identificado como lixo infectante, sem que exceda a capacidade do saco em 2/3, a fim de evitar a
abertura do fundo da caixa e que o papeldao sofra com umidade ao ser mantido em area externa
até sua coleta.

* Coleta interna e disposicdo

v A coleta dos sacos brancos com 0s recipientes de perfurocortantes sera realizada em varios
horarios diurnos, sendo a primeira no inicio da manha.

v Esta coleta deverd ser realizada pela equipe da higienizacdo e armazenada no abrigo externo

de residuos que devera ser mentido chaveado (a chave ficard com a responsavel pela coleta).
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* Coleta externa e disposicdo

v A coleta externa dos residuos biologicos ou infectantes é realizada com frequéncia que varia
de uma Unidade para outra, por empresa especializada, responsavel também, por transportar
os residuos até o aterro sanitario municipal de Joinville, onde sé@o auto clavados e dispostos em

vala séptica.

Nota: Os residuos perfurocortantes produzidos na aplicacdo de insulinas e outros medicamentos em
domicilio devem seguir a mesma orientacdo (SEI 21.0.096466-0).

Exemplos de residuos do Grupo E

Laminas de barbear;

Agulhas e mandris;

Escalpes e cateter periférico;

Ampolas de vidro e fracos ampola de medicacdes;
Brocas;

Limas endodonticas;

Pontas diamantadas;

Laminas de bisturi;

Lancetas sem dispositivo de seguranca;

Tubos capilares;

Micropipetas;

Laminas e laminulas;

Todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério
(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri).

AN N N T T N N N N N N NN

OBSERVACOES:

v O residuo serd separado quando o procedimento ou atividade for encerrada, pela pessoa que o
executou, acondicionando em caixa especifica como destino final;

v O transporte dos sacos com os residuos infectantes ou perfuro cortantes deve ser realizada em horarios
de pouca movimentacdo na Unidade, a fim de evitar cruzamento dos residuos com pessoas e/ou
material limpo, evitando acidentes, manejando sempre pelas al¢cas e longe do corpo;

v  Os sacos deveréo ser colocados no abrigo externo da Unidade;

v Todos os materiais perfurocortantes, limpos, deverdo ser acondicionados em recipientes com tampa,
rigidos e resistentes a punctura, ruptura e vazamento, incluindo-se nesta categoria lampadas
guebradas, copos ou utensilios de vidro quebrados ou vidragcas quebradas;

v Materiais perfurocortantes contaminados por substancias biolégicas ou quimicas, deverdao ser
acondicionados exclusivamente nas caixas especificas para este fim (coletor padronizado a ser
solicitado via CAME);

v O recipiente ndo pode ser aberto ou reaproveitado;

v A equipe da empresa Ambiental, realiza a coleta em veiculo licenciado para o destino final;

v O profissional capacitado da Unidade devera gerar o Manifesto de Transporte de Residuos na pagina
do Instituto de Meio Ambiente de Santa Catarina (IMA SC), e entregar para a equipe da empresa
Ambiental no momento da retirada do residuo na Unidade.
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Quadro 01 — Identificacdo Grupos de Residuos

GRUPO DE RESIDUOS

ACONDICIONAMENTO

ORIENTACOES

Grupo A

AD

S

RESIDUO
INFECTANTE

Identificado com simbolo de risco bioldgico,
com rétulo de fundo branco, desenho e
contorno pretos acrescido da expresséo
“Residuo infectante ". Armazenar em
recipientes estanques, metalicos ou de plastico,
com tampa, de facil higienizacdo e manuseio,
sempre em saco branco leitoso.

Identificado com o simbolo de risco associado
quimico e com discriminagéo do tipo de
residuo. Acondicionar em sacos pretos e
posteriormente, em caixas de papelao, com
identificacao de “Medicamentos vencidos”.

99
N

RESIDUO . ) y :
QuiMmIco Para medicamentos vencidos, ndo necessita de
contenedor especifico.
Identificado pelo simbolo de material reciclado,
Grupo D pode ser originado em varias areas das

unidades, e estao inclusos nesta categoria 0s
residuos comuns (banheiro e varricédo) e
organicos. Acondicionar os residuos em sacos
pretos resistentes, em lixeiras com tampa e
pedal com adesivo de identificagdo “Residuo

v

RESIDUOS
PERFUROCORTANTES

RESIDUO comum " ou “Residuo Reciclavel” (lixeira de

COMUM residuos reciclaveis pode ser mantido em
lixeiras sem tampa em areas administrativas).
Identificado com simbolo de risco bioldgico,

Grupo E com r6tulo de fundo branco, desenho e

contorno pretos acrescido da expresséo
“Residuo perfurocortante ”. Acondicionar e
armazenar em recipientes rigidos, resistentes a
punctura, rompimento e vazamento, com
tampa, e devidamente identificados com a
simbologia de residuo infectante e perfuro
cortante.

Fonte: Adaptado de ANVISA, 2006
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COLETA E TRANSPORTE INTERNO DE RSS

v Consiste no translado dos residuos dos pontos de geracdo até local destinado ao
armazenamento temporario ou externo;

v Deve ser realizada pela equipe da higienizacao, e o transporte deve ser realizado em carro
especifico, com uso de EPI especifico, preferencialmente com luvas de borracha de cano
longo;

v Os carros de coleta devem ser constituidos de material rigido, lavavel, impermeavel e
providos de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados, rodas revestidas de material que reduza o ruido, e identificados como
transporte de residuos de saude, bem como, se possuirem capacidade maior que 400 litros,
devem possuir valvula de dreno no fundo para higienizagdo e possivel drenagem de
liquidos;

v A coleta e transporte interno, deve ser planejada com base no tipo de residuo, volume
gerado, roteiros internos da unidade, tamanho dos abrigos em relagdo ao volume de
residuos produzidos, regularidade da coleta externa, frequéncia de horérios de coleta
externa;

v Deve ser dimensionada considerando o numero de funcionarios disponiveis, numero de
carros de coletas, EPIs e demais ferramentas e utensilios necessarios;

v Apos as coletas, o funcionario deve lavar as maos ainda enluvadas, retirar as luvas e coloca-
las em local préprio para secagem. Lavar as maos antes de calcar as luvas e depois de

retira-las.

ARMAZENAMENTO INTERNO DOS RSS
v Essa modalidade de armazenamento foi criada para atender geradores de residuos do
grupo B, que apresentam volumes pequenos de residuos. Estes poderao ficar armazenados
em um lugar especifico dentro da prépria area de trabalho, salvo quando houver maiores a
serem coletados, e necessitar transporte para uma area com capacidade de
armazenamento;
v Podem ficar armazenados até que haja um volume significativo que justifique o custo com

coleta e tratamento deste tipo de residuo.

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO DOS RSS
v Consiste na guarda temporaria dos recipientes e contenedores dos residuos ja
acondicionados, em locais préximos ao ponto de geracao, visando agilizar a coleta dentro
do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores e 0 ponto
destinado a disponibilizacdo para coleta externa;
v Dependendo da distancia entre os pontos de geracdo de residuos e 0 armazenamento

externo, poderd ser dispensado o0 armazenamento temporario;
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v Nao deixar os sacos diretamente em contato com 0 piso, N0 armazenamento temporario.
Utilizar os recipientes de acondicionamento;

v Quando o armazenamento temporario for em local especifico, identificar como Sala de
Residuo;

v Osresiduos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo superior a 24 horas
de seu armazenamento devem ser conservados sob refrigeracdo e, quando nédo for
possivel, ser submetidos a outro método de conservacao.

ARMAZENAMENTO EXTERNO DOS RSS

v Consiste no acondicionamento dos residuos em abrigo, em recipientes coletores
adequados, em ambiente exclusivo e com acesso facilitado para os veiculos coletores, no
aguardo da realizacdo da etapa de coleta externa;

v O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados,
com capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do sistema
de limpeza urbana local,

v Deve ser construido em ambiente exclusivo, possuindo, no minimo, um ambiente separado
para atender o armazenamento de recipientes de residuos do Grupo A e um ambiente para

0 Grupo D.

OBSERVACOES:

v Recipientes inadequados ou improvisados (pouco resistentes, mal fechados ou muito pesados),
construidos com materiais sem a devida protecdo, aumentam o risco de acidentes de trabalho, e ndo
devem ser utilizados;

v O transporte dos residuos gerados em atendimento domiciliar pode ser feito no proprio veiculo
utilizado para o atendimento e deve ser realizado em coletores de material resistente, rigido,
identificados e com sistema de fechamento dotado de dispositivo de vedacdo, garantindo a
estanqueidade e o ndo tombamento;

v Considera-se que os riscos desse transporte sdo minimos, desde que respeitadas as condi¢gdes de
acondicionamento e transporte. Salienta-se que, o recipiente onde os residuos estédo
acondicionados, deve ser colocado em um espaco isolado dos profissionais, como o porta-malas,
por exemplo.
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Procedimento Operacional Padrdo — POP

Data da Aprovacao Proxima Revisao Verséo Rotina
10/07/2023 10/07/2025 n° 02 n° 39

Nome do Procedimento: Acidente de Trabalho e Risco Ocupacional

Diretoria: Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria de Politicas de Saude, Diretoria Técnica

Geréncia: Geréncias de Distritos Sanitario, Geréncia de Enfermagem e Gestao Assistencial, Geréncia de
Servigos Especiais, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Vigilancia em Saude, Geréncia de
Vigilancia Sanitaria, Geréncia Técnica de Odontologia

Servi¢co: Todas as Unidades de Salde

Executantes: Todos os profissionais das Unidades de Saude

Objetivo: Definir critérios e procedimentos a serem adotados quando da ocorréncia de acidentes de
trabalho com os servidores municipais.

Recursos necessarios:

Material de expediente;

Computador;

Acesso a internet;

Acesso ao Sistema Integrado de Gestéo (SIG — Saude Tech);
Acesso ao Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo;
Formuléario de notificacdo de acidente de trabalho;

Formulario de comunicacgéo de acidente;

AN N N T YN RN

Testes rapidos soroldgicos.

CONCEITO

Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT): Documento emitido para reconhecer um
acidente de trabalho ou de trajeto.

Acidente de trabalho ou de trajeto: Configura acidente em servico ou durante o
deslocamento do servidor para o trabalho, dentro de sua rota habitual, com dano fisico ou mental
sofrido pelo servidor que se relacione, mediata ou imediatamente, com as atribuicdes do cargo
exercido, com a perda ou redu¢do, permanente ou temporaria, da capacidade laborativa.

Acidente por material biolégico:  Exposi¢cao ao sangue e outros fluidos biol6gicos.

Risco Ocupacional: Qualquer situag&do que possa expor o profissional a patologias, danos,
prejuizos funcional ou emocional ou disturbios de qualquer espécie. Duvidas sobre 0s riscos

ocupacionais, entrar em contato com a Unidade de Saude do Servidor (USS).
DESCRICAO
Acidente de trabalho com material biolégico

Deve ser considerado emergéncia medica, havendo, portanto, necessidade de se priorizar

o atendimento no mais curto espaco de tempo possivel.
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As condutas especificas a serem tomadas visam evitar a disseminacdo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), virus da hepatite B (HBV) e virus da hepatite C (HCV) no ambiente
de trabalho. O mais importante é ressaltar sempre as medidas de precaucao padrao que deverao
ser adotadas quando houver a possibilidade de contato com sangue, secrecdes, excrecdes, fluidos

corporais, pele ndo-integra e mucosas.

Cuidados com a area exposta apés acidente

a) Lavagem exaustiva do local exposto com dgua e sabao nos casos de exposi¢ao percutanea ou
cutanea;

b) Nas exposi¢cbes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou solucdo salina
fisiologica;

¢) Nao h& evidéncia de que o0 uso de antissépticos ou a expressado do local do ferimento reduzam
0 risco de transmissao, entretanto, o uso de antisséptico ndo € contraindicado;

d) Nao devem ser realizados procedimentos que aumentem a area exposta, tais como cortes e
injecOes locais. A utilizacdo de solugdes irritantes como éter, glutaraldeido, hipoclorito de sodio

também esté contraindicada.

Avaliacéo do risco da exposi¢ao apods o acidente

No atendimento inicial apos a exposicdo, sera preciso que o profissional avalie como e
guando ocorreu a exposicao, investigar a condicdo soroldgica da pessoa exposta e da pessoa fonte
da infeccdo, quando houver fonte conhecida. A partir da avaliacdo desses critérios definir se ha ou
nao indicacao de inicio da profilaxia pds exposicao.

A indicacdo de profilaxia pds-exposicdo (PEP) requer a avaliacdo do risco da exposicao
descritos nos quadros abaixo, conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia

Infeccéo pelo HIV:

O tipo de material biolégico envolvido;

O tipo de exposicao;

a

v

v

v O tempo transcorrido entre a exposi¢éo e o atendimento;
v A condicao sorolégica para o HIV da pessoa exposta;

v

A condicao soroldgica da pessoa fonte.

Quadro 01 - Classificacao de risco dos materiais bioldgicos do HIV

Risco de transmissao Sem risco de transmissao

Sangue, sémen, secreg¢do vaginal, liquor, tecidos
organicos, exsudatos inflamatorios, cultura de
células, liquido pleural, pericardico, peritoneal,
articular e amnidtico.

Suor, urina, fezes, escarro/secrecdo nasal, vémito,
lagrima e saliva. A presenca de sangue nestas
excretas torna-os infectantes, ou seja, de risco.
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Quadro 02 — Tipo de exposicdo

Lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou cortantes (ex: agulhas,

Percutaneas o
bisturis, vidrarias).

Em mucosas Respingo em olhos, nariz, boca e genitalia.

Contato com pele com dermatite, lesdes abertas, mordeduras humanas
Em pele ndo-integra* consideradas como exposicdo de risco, quando envolverem a presenca de
sangue.

*Em casos em que houver contato humano direto, tanto o individuo que provocou a lesdo quanto aquele que
foi lesado devem ser avaliados.

Maior inoculacéo viral

v Paciente-fonte com HIV/AIDS em estagio avancado;

v Infec¢édo aguda pelo HIV;

v Situacdes com viremia elevada;

v Deve-se observar, no entanto, que ha a possibilidade de transmisséo, mesmo quando a carga viral for

baixa e quando houver a presenca de pequeno volume de sangue.

Orientacdes e aconselhamento ao acidentado

Com relagédo ao risco a qual esta exposto;

Possivel uso de quimioprofilaxia;

Aconselhamento pré e pos teste;

Consentimento para realizacdo de exames soroldgicos;

Comprometer o acidentado com seu acompanhamento durante seis meses;
Prevencéo da transmissdo secundaria;

Suporte emocional devido ao estresse pds-acidente;

O N SN NEN

Orientar o acidentado a relatar de imediato os seguintes sintomas: linfoadenopatia, rash cutaneo, dor

de garganta, sintomas gripais (sugestivos de soro-conversao aguda);

v Reforgar a préatica de biossegurancga e precaucdes basicas em servico.

ACOMPANHAMENTO CLINICO- LABORATORIAL

Avaliacao soroldgica do servidor exposto ao materia | contaminado

A indicacdo ou ndo de PEP dependera do status sorolégico para HIV da pessoa exposta,
gue deve sempre ser avaliado por meio de testes rapidos (TR) em situacbes de exposicdes
consideradas de risco:
v Amostra ndo reagente — teste rapido 1 (TR1) ndo reagente: a PEP esta indicada, pois a pessoa

exposta € suscetivel ao HIV;
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v Amostra reagente — teste rapido 1 (TR1) e teste rapido 2 (TR2) reagentes: a PEP nao esta
indicada. A infeccédo pelo HIV ocorreu antes da exposi¢cao que motivou o atendimento e a pessoa
deve ser encaminhada para acompanhamento clinico e inicio da terapia antirretroviral (TARV);

v/ Amostra com resultados discordantes —  TR1 reagente e TR2 ndo reagente: ndo é possivel
confirmar o status sorolégico da pessoa exposta. Recomenda-se iniciar o fluxo laboratorial para
elucidacéo diagndstica. Nesse caso, a decisdo de iniciar ou ndo a profilaxia deve ser avaliada

conforme critério clinico e em conjunto com a pessoa exposta.

Nota: E direito do usuério recusar a PrEP ou outros procedimentos indicados apos a exposi¢éo, como
coleta de exames laboratoriais. Nesses casos, orienta-se o registro em prontuario, com documentagéo da
recusa e explicitacdo de que no atendimento foram fornecidas informacdes sobre os riscos da exposicao,
assim como a relacao entre o risco e o beneficio das intervencdes.

Avaliacéo sorolégica do paciente-fonte

Esse critério € o Unico ndo obrigatorio, pois nem sempre a pessoa-fonte esta presente e
disponivel para realizar a testagem, ou, em muitos casos, 0 acidente ocorreu com objetos
perfurocortantes contaminados desprezados em locais inadequados, e ndo ha possibilidade de
identificar o paciente fonte. Portanto, é fundamental o acolhimento na situacdo de comparecimento

em conjunto aos servicos, a oferta de testagem rapida e as orientacdes pertinentes.

v Amostra ndo reagente (TR1 ndo reagente): a PEP ndo esta indicada. Contudo, a PEP podera
ser indicada para a pessoa exposta quando a pessoa-fonte tiver histéria de exposicéo de risco
nos ultimos 30 dias, devido a possibilidade de resultados falso-negativos de testes imunoldgicos
de diagnéstico (rapidos ou laboratoriais) durante o periodo de janela imunoldgica, portanto, a
historia clinica deve seguir de base para a escolha ou ndo do inicio da PEP. No caso de
utilizacao de testes de fluido oral, considerar janela imunoldgica de 90 dias;

v Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP esté indicada para a pessoa exposta. Se o
status sorologico da fonte era previamente desconhecido, a pessoa-fonte deve ser comunicada
individualmente sobre os resultados da investigacdo diagnostica e encaminhada para
acompanhamento clinico e inicio da TARV;,

v Se desconhecido : avaliar caso a caso.

Notas:

» Nao se deve atrasar e nem condicionar o atendimento da pessoa exposta a presenca da pessoa-fonte;
* Deve-se levar em consideracao a gravidade da exposicao e a probabilidade clinica e epidemiolégica de
infeccdo pelo HIV naquela exposicdo (area de alta prevaléncia para HIV, pacientes internados com
infeccdo pelo HIV naquele ambiente etc.). Existem muitos casos em que a PEP ndo esta indicada, em
funcéo do risco extremamente baixo de transmisséo do HIV.
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Primeiro Atendimento

v

v

atuar na promocao e protecdo da saude dos trabalhad

Servidor devera ser encaminhado e atendido como prioridade (emergéncia) na UPA/PA 24h
mais préxima ao local de acidente, para a investigagdo da exposic¢ao (Classificagdo de Risco);
Deve ser atendido por médico plantonista, que ira avaliar o risco do acidente, histéria clinica e
solicitar exames. O médico deve preencher o prontuario eletrénico no SIG-Saude Tech com os
seguintes CIDs:
* Y96 — Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho
» Z57.8 — Exposicdo ocupacional a outros fatores de risco
Os exames a serem realizados (testes rapidos): HCV, sifilis, HbsAg (Antigeno de superficie da
Hepatite B) e HIV para todos os acidentes com material biol6gico;
Em caso de prescricdo de PEP, deve-se solicitar exames laboratoriais complementares:
hemograma, TGO (transaminase glutdmico oxalacética), TGP (transaminase glutamica
piravica), bilirrubina direta e indireta, ureia, creatinina, anti HBS (Anticorpo contra o antigeno de
superficie da Hepatite B) e glicemia;
Se houver indicacéo de PEP, o servidor recebera medicacao para 28 dias logo apds a consulta
médica;
Apos atendimento, o servidor devera preencher o formulario da CAT, anexar ao Processo SEI
(Comunicado de Acidente de Trabalho) e encaminhar para SGP.USS.AAD para agendamento
conforme descrito no item 2;
A Ficha de Notificacdo (Anexo 1) deve ser preenchida pelo enfermeiro ou médico responsavel
pelo atendimento e encaminhada para a Vigilancia Epidemiol6gica (entregar para a chefia da
UPA ou PA 24 h, para envio junto com os demais documentos da Unidade.

A Notificacdo € de extrema importancia, para que se possa acompanhar os casos e

ores, por meio de ac¢des de Vigilancia.

Quadro 03 — Esquema Preferencial

Medicagéo Dose Intervalo

Tenofovir + Lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg

01 Comprimido

01 vez ao dia

Dolutegravir (DTG) 50mg

01 Comprimido

01 vez ao dia

Quadro 04 — Esquema preferencial para pessoas em uso de rifampicina, carbamazepina, fenitoina

ou fenobarbital

Medicacdo

Dose

Intervalo

Tenofovir + Lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg

01 Comprimido

12/12 horas

Dolutegravir* 50mg (DTG)

01 Comprimido

12/12 horas

*O dolutegravir nao esta recomendado em pessoas que fagcam uso de dofetilida e pilsicainida. Nesses casos,
aumenta a concentracdo plasmatica da metformina,

o ATVIr é a medicacdo alternativa. O dolutegravir
cabendo especial atencéo a pacientes diabéticos.
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Quadro 05 — Esquema preferencial para Gestantes e mulheres com potencial de engravidar
Até 12 semanas de gestacao ou tentando/potencial de engravidar

Medicacao Dose Intervalo
Tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg 01 Comprimido 01 vez ao dia

Quadro 06 — Esquema preferencial

Apb6s 12 semanas de gestacao
Medicacao Dose Intervalo
Tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg 01 Comprimido 01 vez ao dia
Dolutegravir (DTG) 50mg 01 Comprimido 01 vez ao dia

Orientacao para Hepatite
v Solicitar teste rapido de HBV (HbsAg) do paciente-fonte quando possivel;

v Solicitar teste rapido de HBV (HbsAg) e Anticorpo contra o antigeno de superficie da Hepatite
B (Anti- HBs) do servidor.

Quadro 07 — Resultado teste rapido e conduta

Resultado Teste Rapido Conduta

» Gamaglobulina (imunoglobulina hiperimune anti-HBV
0,06ml/kg de peso);

* Vacina anti- HBV (3 doses).

Paciente-fonte reagente e servidor
ndo imune (Anti-HBs negativo)

Paciente-fonte positivo e anti-Hbs do
servidor positivo

Paciente-fonte negativo e anti-Hbs do |* Vacina anti- HBV (3 doses);
servidor negativo » Fazer acompanhamento soroldgico.
Paciente-fonte negativo e anti-Hbs do
servidor positivo

» Fazer acompanhamento sorol4gico.

» Fazer acompanhamento sorologico.

Segundo atendimento
v Apbs 15 dias de exposicédo, consulta médica para acompanhamento sorolégico na UBSF;

v Se o servidor estiver em uso de PrEP, solicitar exames laboratoriais (hemograma, TGO, TGP,

bilirrubina direta e indireta, ureia, creatinina e glicemia).

Seguimento

Consulta de enfermagem para acompanhamento sorolégico (coordenador agenda na UBSF de
referéncia do servidor):

v 40 DIAS ap0s a exposicao, realizar testes rapidos (sifilis, HBSAg e HIV);

v 3 MESES ap0s a exposicao, realizar testes rapidos (sifilis, HBSAg e HIV)

v 6 MESES ap0és a exposicao, realizar teste rapido (HCV);
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v Se o servidor trabalhar em Unidade que tenha profissional de salde capacitado para realizar os
testes rapidos e solicitar os exames laboratoriais (médico, enfermeiro), o acompanhamento
assistencial pode ser realizado na prépria Unidade até o encerramento do caso, isto €, apos o
6° més do acidente.

Atendimento Especializado

Em casos de sorologias ou testes rapidos reagentes e em situacdes de reacdes adversas
persistentes ao uso de PrEP, entrar em contato com a Unidade de Assisténcia Especializada (UAE)
(telefone: 3417-1377, segunda-feira a sexta-feira, das 07:30 as 18:30).

Acompanhamento Laboratorial

Todos os servidores que necessitem realizagdo de exames laboratoriais para
acompanhamento da PEP devem ser agendados para coleta de sangue SOMENTE no Laborat6rio
Municipal, via SIG — Saude Tech. Caso nao houver vaga que contemplem o dia necessario para
realizagdo dos  exames, solicitar ~agendamento  de  urgéncia, pelo  e-mail:
olos.laboratorios@gmail.com.

Resultado de exames
Devem ser digitalizados e encaminhados para a Unidade de Saude do Servidor no seguinte
e-mail: enfermagemdotrabalho@)joinville.sc.gov.br para realizagdo de monitoramento da exposi¢ao

ocupacional.
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Alteragdo ap6s Revisdo

Versao Data Responsavel Alteracéo
« Incluséo do fluxograma para indicacdo de PEP ao HIV;
. . . a iaca rologi rvidor
02 2023 Fabiane Cherobin Inclusdo da avaliacdo sorologica do servidor exposto ao

material contaminado;
¢ Inclusado da avaliagdo sorolégica do paciente-fonte.
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Apéndice 01 — Fluxograma para indicagdo de PEP ao HIV

Fonte: BRASIL, 2021
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Apéndice 02 — Fluxograma de Limpeza e Desinfecgéo de Artigo

Manter os materiais
submersos em agua até a a
higienizagéo

' =

Realizar a desconexdo,
desencaixe e abertura de
todos os itens

(" )
Escovar sob jato de agua
com material ndo abrasivo
como pré lavagem

Enxaguar e secar
os itens

Diluir o detergente
enzimatico

Submergir os itens por
completo no detergente
enzimatico (incluindo
ltmens)

Retirar apos o tempo
preconizado pelo
fabricante (5 a 15 min)

Enxaguar
abundantemente
Lamens devem ser
Secar. todos | ... secos internamente
0s itens com jato de ar

T —

Submergir em
solugéo
desinfetante

Embalar os itens
para esteriliza¢éo

[tem termossensivel?

Hipoclorito de
Aégg'gelfo?é‘m Esterilizar em
0,2% autoclave

Fonte: Nucleo de Gestao Assistencial (NGA), 2023
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ANEXO 1 — Comunicacao de acidente de trabalho

L T

Prefeitura Municipal de Joinville
Secretaria de Gestado de Pessoas
Unidadea da Satide do Servidor

COMUNIC ACAD DE ACIDENTE DE TRABALHO — CAT

Dados do servidor acidentado

1. Mome:
2. Matricula 3. Dafta nascimanio: d. Soxn: 5. Estado civil: |6 Escolaridads
{ ) mascung { ) solteso { }fundamental inc.
[ }femaning { ] CasEdy { }lurdamental
7. Regime dé trabalho |8 C affungio:
| |Eznta1._|19w_x e - { ) divorcado 1} midia g
) { ) separads { ) méds
{ Jestsiutanc especial g Tampo de servigo: 11. Local de trabakho: §oh e HH
AR T | }iecnico
{ )estagiano . = . :
{ Juniso estaved |{ }superoring
10. Tempo na funcho: { }supsrior
{_}ods oraduacso

Dados do acidente
13 Hora do acidente

12. Data do acidenta: 14. Local do acidente/endereco

15. Houwve atendimento médico? [16. Unidade de atendimanto médico?
£ s £ 1 nEs

17.Descrico do acidents

168. Aasinatura & matriculs da chefia imadiats 19, Assinatura & matricula de testermunha

Seguranca do Trabalho
20.Causss apursdas 21. Agente causador
{ ) ambsental
{ hmecanico
{ )pessos

{_} organizacions
22 Parte do corpo stingide:

23.Tipo de Ac|denie:

{ lipics

{ JirEjso

[ ) mecessits parecer medico

{ )mdo caracierizace oidente de trabalho
6. Assinatura do servidor acidentado

. Data Z25. Assinatura @ carimbo

Medicina do Trabaltho
28, Tipo de lasBo:

27. Houve inlermadao 0. CID - 10 (lesaok

{ Jsm | ) nEo

28 Tempo de
afastamento’?

{ §nEona nexo
causal

31 G0 — 10 (Causa externa) 3. CaracterizaGio da doemga: o | profssions [ oo rabeino

33. Data 3. Assinatura e carlimbo do médica

1° via promiudeio medco 2* via sapuranca da rabaiho 3% wia w=reidor

Disponivel em: https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2021/08/Formul%C3%Alrio-de-
Comunica%C3%A7%C3%A30-de-Acidente-de-Trabalho-CAT.pdf




REFERENCIAS

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Saude. Departamento de Gestéo e Incorporacao de Tecnologias e Inovagéo
em Saude. Construindo a politica nacional de biosse  guranca e bioprotecdo: agles
estratégicas da saude . Brasilia — DF: 2019.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.

Biosseguranca em saude: prioridades e estratégiasd e a¢do. Brasilia — DF: 2010.




