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APRESENTACAO

ste Manual de Biosseguranca, pensado com o objetivo de auxiliar
no atendimento prestado a pacientes tanto pelo ente publico como
pelo privado, foi elaborado a partir da constatagcdao da necessidade de
atualizacdo da publicacdo anterior, tendo em conta as diversas mudancas,
tanto em relagdo a tecnologia quanto as normativas sanitarias, que ocorre-
ram deste entdo. Nesse horizonte, também se impuseram novas demandas
e conceitos, como a seguranga ao paciente quando do seu atendimento em
saude e o crescente numero de pacientes colonizados com microrganismos
multirresistentes, aos quais este manual intenta atender, tendo em vista
gue a aplicacdo de tais conceitos implica a reducdo de riscos a saude a to-
dos os que direta ou indiretamente sdo agentes de sua atencao.
Entende-se por ‘Biossegurancga’ o conjunto de procedimentos, acoes,
técnicas, metodologias, equipamentos e dispositivos capazes de eliminar ou
de minimizar riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servicos, as quais podem, por
sua vez, comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente
ou até mesmo a qualidade dos trabalhos desenvolvidos. Nesse sentido, o
manual tem como tarefa difundir informacgdes técnicas sobre biosseguran-
¢a no que toca, especificamente, aos estabelecimentos que ndo possuem
pessoal exclusivo para atuacdo nessa area de conhecimento. Para tanto,
foram utilizadas, como referéncias, as diversas publicagdes da ANVISA rela-

cionadas ao atendimento em saude.



CAPITULO 1

SEGURANGA DO PACIENTE

A melhoria da seguranca do paciente e da qualidade da assisténcia a saude tem re-
cebido atengdo especial em ambito global. A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) estima
que danos a saude ocorram em dezenas de milhares de pessoas todos os anos no mundo,
ao passo que dados do Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA)
indicam que erros associados a assisténcia a saude causam entre 44.000 e 98.000 eventos
adversos (disfungdes) a cada ano nos hospitais do pais (Kohn, 2000).

A ideia de mensurar a qualidade dos servicos em saude comecgou a ser desenvol-
vida na década de 1960 por Avedis Donabedian, na Universidade de Michigan, nos EUA,
cuja abordagem envolveu trés principais elementos: Estrutura, Processo e Resultado. O
primeiro corresponde as caracteristicas relativamente estaveis e necessarias ao processo
assistencial, abrangendo a drea fisica, os recursos humanos (nimero, tipo, distribuicdo e
qualificagdo), os recursos materiais e financeiros, os sistemas de informacao, os instru-
mentos normativos técnico-administrativos, o apoio politico e as condigdes organizacio-
nais. Em contrapartida, o segundo elemento, o Processo, diz respeito tanto a prestacdo
da assisténcia segundo padrdes técnico-cientificos estabelecidos e aceitos pela comuni-
dade cientifica a respeito de determinado assunto quanto a utilizacdo dos recursos nos
seus aspectos quanti-qualitativos, incluindo o reconhecimento de problemas, de métodos
diagnésticos, de diagndstico e de cuidados prestados. Por fim, o Resultado refere-se as
consequéncias das atividades realizadas nos servigos de saude, ou pelo profissional, em
termos de mudangas verificadas no estado de saude dos pacientes. Em tal quesito, consi-
deram-se também as mudancas relacionadas a conhecimentos e comportamentos, bem
como a satisfacdo do usuario e do trabalhador ligada ao recebimento e a prestacdo dos
cuidados, respectivamente.

Tais elementos permeiam, atualmente, os servigos de salide, uma vez que estes se
desenvolvem no sentido de estabelecer uma politica de qualidade envolvendo estrutura,
processo e resultado na sua gestdo dos servigos, tendo em vista que receber uma assistén-
cia a saude de qualidade é um direito do individuo, e os servicos de saude devem oferecer
uma atencdo que seja efetiva, eficiente, segura, priorizando a satisfagdo do paciente em
todo o processo.

Nesse sentido, a seguranga do paciente pode ser definida como um conjunto de

acGes voltadas a sua protecdo contra riscos, eventos adversos e danos desnecessarios du-



rante a atengdo prestada nos servigos. Nessa perspectiva, o IOM define a qualidade na
assisténcia como o grau em que os servigos de saide aumentam a probabilidade de obter
os resultados desejados com o nivel de conhecimento cientifico da época — tendo em vista
que as medidas e as a¢Oes a serem adotadas para a seguranca do paciente sdo modifica-
veis ao longo do tempo, com a mudanga do saber cientifico.

A garantia da qualidade é alcangada com a realizacdo da totalidade das agGes sis-
tematicas necessarias existentes para garantir que os servigos prestados estejam dentro
dos padrdes de qualidade exigidos, para os fins a que se propGem; em decorréncia disso, o
servico de saude deve utilizar a garantia da qualidade como ferramenta de gerenciamento
da unidade.

A gestdo de risco é a aplicagdo sistémica continuada de:

e Politicas;

e Procedimentos;

e Condutas;

e Recursos para identificagdo, analise, avaliagdo e comunicacgao.

A gestdo visa o controle de riscos e dos eventos adversos que afetam a seguranca,
a saude humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

Quando se discutem erros e danos, tradicionalmente o foco é no individuo que
executa o ato inseguro, e a busca da causa dos erros se limita a procura das pessoas en-
volvidas. Atualmente, a visdo sistémica desses incidentes, que é amplamente aceita, tem
como premissa bdsica que o ser humano é falivel e que erros, tidos como consequéncias
de fatores sistémicos, sdo esperados mesmo nas melhores organizagées. Nesse sentido,
haja vista a prdpria natureza dos erros — frutos de uma sistematicidade —, eles costumam
ser recorrentes nos locais de trabalho e nos processos organizacionais. Em virtude disso,
as medidas de prevencdo levam em conta a premissa inicial de que ndo podemos alterar
a condi¢do humana, mas podemos mudar as condi¢des em que os humanos trabalham. A
ideia central é, portanto, desenvolver defesas sistémicas.

A OMS, em 2004, demonstrando preocupac¢do com tal situagao, criou a World Al-
liance for Patient Safety (que, mais tarde, passou a se chamar Patient Safety Program),
cujos objetivos eram, entre outros, organizar os conceitos e as definigdes sobre seguranca
do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos. Quan-
to a este uUltimo objetivo, a Organizagdo priorizou duas metas, que foram denominadas
de ‘desafios globais’: reduzir as infec¢Ges associadas a assisténcia a saude, por meio de
campanhas de higienizagdo das maos, e promover cirurgias mais seguras, por meio da

adocgdo de uma lista de verificacdo antes, durante e apds o ato cirurgico. Outras medidas



tém sido estimuladas pela OMS, tais como evitar erros com medicamentos que tenham
nomes e embalagens semelhantes; impedir que haja a troca de pacientes, ao prestar qual-
quer cuidado — administrar medicamento, colher amostra para exame, infundir bolsa de
sangue etc.; garantir uma correta comunica¢do durante a transmissdo do caso; retirar as
solugdes eletroliticas concentradas das areas de internagao dos pacientes e controlar a sua
utilizagdo; criar mecanismos de controle de solugdes eletroliticas concentradas; garantir a
medicagdo correta em transigdes dos cuidados (conciliagdo medicamentosa); evitar a ma
conexdo de tubos, cateteres e seringas; e utilizar seringas descartaveis.

A OMS desenvolveu a Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente (Inter-
national Classification for Patient Safety — ICPS), com os conceitos basicos sobre o tema:

Erro é definido na ICPS como uma falha em executar um plano de a¢do como pre-
tendido ou como a aplicagdo de um plano incorreto. Os erros podem ocorrer por se fazer a
coisa errada (erro de agdo) ou por falhar em fazer a coisa certa (erro de omissao) na fase de
planejamento ou na fase de execugdo. Erros sdo, por definicdo, ndo-intencionais, enquan-
to violagbes sdo atos intencionais, embora raramente maliciosas, e que podem se tornar
rotineiras e automaticas em certos contextos. Um exemplo de violagdo é a ndo adesdo a
higiene das maos por profissionais de saude.

Incidente relacionado ao cuidado de saude é um evento ou circunstancia que po-
deria ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente. Os incidentes classi-
ficam-se como:potencial evento adverso (near miss), incidente que nao atingiu o paciente
(por exemplo, quando uma unidade de sangue é conectada ao paciente de forma errada,
mas o erro é detectado antes do inicio da transfusdo); incidente sem dano, evento que
atingiu o paciente, mas ndo causou dano discernivel (por exemplo: a unidade de sangue
acabou sendo transfundida para o paciente, mas ndo houve reagdo); incidente com dano
(evento adverso), incidente que resulta em dano ao paciente (por exemplo: é feita infusdo
da unidade errada de sangue no paciente e este morre por reacdo hemolitica).

Detecgdo é uma agdo ou circunstancia que resulta na descoberta de um incidente.
Os mecanismos de detec¢cdo podem ser parte do sistema (como o alarme de baixa satu-
ragdo no monitor multiparamétrico), ser um processo de checagem ou de vigilancia ou
resultar de uma postura de maior consciéncia da situagdo.

Fatores contribuintes de um incidente sdo as circunstancias, as agdes ou as influén-
cias associadas a origem, ao desenvolvimento ou ao aumento do risco de sua ocorréncia.
Estes devem ser conhecidos pela organizagdo de modo a orientar o desenvolvimento de
acOes preventivas. Podem ser: externos ao servigo; organizacionais; estar relacionados ao
staff ou a algum fator do paciente.

Fatores de mitigagdo correspondem a agGes que sdo adotadas com o objetivo de



prevenir ou moderar a progressao de um incidente que pode causar dano a um paciente.
Sdo importantes no momento em que a circunstancia que pode causar dano ja comecou,
mas ainda ndo gerou dano ou o dano nado atingiu seu grau maximo possivel. Os fatores de
mitigacdo podem estar voltados para o paciente (tratamento, pedido de desculpas), o staff
(reunido com o staff e trabalho em equipe), a organizagao (disponibilidade de protocolos)
ou a um agente (correc¢do do erro de um agente terapéutico).

Por fim, as agcdes tomadas para reduzir o risco s3o aquelas que visam a reduzir, a
gerenciar ou a controlar a probabilidade de ocorréncia no futuro de dano ao paciente de-
corrente de um incidente. Essas a¢cdes podem ser proativas ou reativas.

Para promover mudangas efetivas no que se refere aos pontos elencados pela OMS,
o Ministério da Saude (MS) brasileiro, de acordo com a prioridade dada a seguranca do
paciente em estabelecimentos de salde na agenda politica dos estados-membros da OMS
e com a resolucdo aprovada durante a 572 Assembleia Mundial da Salde, instituiu o Pro-
grama Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n2 529, de
1° de abril de 2013, com o objetivo geral de contribuir para a qualificagdo do cuidado em
salde em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional, publicos e privados.
Também a ANVISA, através da RDC 36/13, instituiu a¢Bes para a seguranga do paciente
em servicos de saude e especifica outras providéncias a serem tomadas, apontando para
a necessidade da existéncia do plano de seguranca do paciente em servicos de saude, do-
cumento que aponta situagdes de risco e descreve as estratégias e as a¢des definidas pelo
servico de saude para a gestdo de risco visando a prevengao e a mitigacdo dos incidentes,
desde a admissao do paciente no servigo de saude até a sua transferéncia, a sua alta ou o
seu obito.

Nesse sentido, foram criadas as Boas Praticas de Funcionamento (BPF), componen-
tes da Garantia da Qualidade orientados, especialmente, a reducdo dos riscos inerentes
a prestacdo de servicos de salde, que asseguram que tais servicos sejam ofertados com
padroes de qualidade adequados. Com base em tais medidas, o servigco de saude deve
estabelecer estratégias e acOes voltadas para a segurancga dos pacientes, tais como as lis-
tadas a seguir:

e |dentificacdo, andlise, avaliacdo, monitoramento e comunicagdo dos riscos no

servigo de saude, de forma sistematica;

e Integracdo dos diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servi-

¢os de saude;

e Implementacgdo de protocolos estabelecidos pelo MS;

e |dentificagdo do paciente;

e Higienizacdo das maos;



e Seguranga cirurgica;

e Seguranca na prescri¢cdo, no uso e na administracdo de medicamentos;

e Seguranga na prescri¢do, no uso e na administracdo de sangue e de hemocom-
ponentes;

e Segurancga no uso de equipamentos e de materiais;

e Registro adequado do uso de érteses e de proteses, quando este foi feito;

e Prevencdo de quedas dos pacientes;

e Prevencdo de lesGes por pressao;

e Prevencdo e controle de eventos adversos em servicos de saude; incluindo Infec-
¢cOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) ;

e Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

e Comunicacgdo efetiva entre profissionais do servigco de saude e entre servigos de
saude;

e Estimulo a participagdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;

e Promocgdo de ambiente seguro.

Para promover a seguranca do paciente, o servico de saude deve realizar, antes
do inicio das atividades e de forma permanente, a capacita¢gdo de seus profissionais em
conformidade com as atividades desenvolvidas, as quais devem ser registradas com in-
formagdes como data, horario, carga horaria, conteido ministrado, nome e formagdo ou
capacitacdo profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos. Por ser um preparo
continuo, as capacitagdes devem ser adaptadas a evolugdo do conhecimento e a identifi-
cacgdo de novos riscos e deve incluir questdes como as listadas abaixo:

e Dados disponiveis sobre os riscos potenciais a saude;

e Medidas de controle que minimizem a exposi¢do aos agentes;

e Normas e procedimentos de higiene;

e Utilizagdo de equipamentos de protegdes coletiva e individual e de vestimentas

de trabalho;

e Medidas para a prevencao de acidentes e de incidentes;

e Medidas a serem adotadas pelos trabalhadores no caso de ocorréncia de aciden-

tes e incidentes;

e Temas especificos de acordo com a atividade desenvolvida pelo profissional.

Como se nota por tais questGes, a seguranga é uma das dimens&es da qualidade
dos servigos de saude, sendo que ‘qualidade’ e ‘seguranga’ sdo atributos indissocidveis.

Segundo a proposta mais recente da OMS, seguranca significa “auséncia de dano desne-



cessario, real ou potencial, associado a atengdo a saude”; assim, os sistemas de saude que
diminuem a um minimo possivel os riscos de dano ao paciente (promovendo, portanto,
maior seguranga) estdo, irremediavelmente, aumentando a qualidade dos seus servigos.
No entanto, a reciproca ndo é verdadeira, pois é possivel estabelecer atividades de melho-
ria da qualidade sem repercussdo alguma na seguranga. O Quadro | elucida as dimensdes
da qualidade dos servicos de saude.

Quadro | — Dimensodes da qualidade dos servigos de saude

1. Seguranga
Auséncia de lesdes devido a assisténcia a salde que supostamente deve ser benéfica. Sistemas
de saude seguros diminuem o risco de dano aos pacientes.

2. Efetividade
Prestacdo de servigos, baseada no conhecimento cientifico, a todos os que podem beneficiar-se
desta, evitando-se a prestagdo de servigos aqueles que provavelmente ndo se beneficiardo.

3. Atengao centrada no paciente
Respeito ao paciente, considerando suas preferéncias individuais, suas necessidades e seus

valores, e assegurando que a tomada de decisdo clinica guie-se por tais valores.

4, Oportunidade / Acesso (interno e externo)
Reducdo de esperas e de atrasos, as vezes prejudiciais, tanto para os que recebem como para os
que prestam a assisténcia a saude.

5. Eficiéncia

Prevencgdo do desperdicio de equipamentos, de suprimentos, de ideias e de energias.

6. Equidade
Prestacdo de servigos que ndo variam a qualidade segundo as caracteristicas pessoais, tais como
género, etnia, origem e situagdo socioeconémica.

Fonte: ANVISA - Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Tedrica Aplicada a Prética

A cultura da seguranca, um dos pilares na qualidade de servicos de saude, é admi-
tida como um conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que deter-
minam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca, substituindo a culpa
e a punigcdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atengdo a saude.
Promover tal cultura em um sistema de saude e reconhecer a sua relevancia e o seu im-
pacto nas organizagdes é um fendmeno complexo, mas é igualmente imperativo para o

desenvolvimento de qualquer tipo de programa de seguranca. Por conta disso, deve-se



pensar as subculturas ndo somente como meios para se entender a importancia do pro-
cesso de implantagdo de uma cultura de seguranca nas instituices, mas também como
direcionamentos para as a¢des dos profissionais de saude, na constru¢do de um caminho
para implantacdo da cultura da segurancga.

Sammer e colaboradores (2010) propuseram uma tipificagdo da cultura de segu-
ranga e de suas subculturas, cujos principais tépicos seriam (a) lideranga, (b) trabalho em
equipe, (c) embasamento em evidéncias, (d) comunicagado, (e) aprendizado, (f) justica e (g)

foco no paciente. Na Figura 1, esta ilustrada tal tipificacdo.

Figura 1 — Cultura de seguranca e subculturas

Trabalho Pratica baseada
em equipe em evidéncia Lideranca

Alinhamento Melhores praticas Responsabilidade Prioridade
Hierarquia Resultados dirigidos Mudanga de gerenciamento Suporte
Horizontalizada Ciéncia da seguranga Relacionamento aberto Vigilancia

Multidisciplinaridade Visibilidade
Respeito mutuo

Flexibilidade

Tecnologia
Alta confianga

Engajamento médico

Alta Consciéncia, notificagao Livre de culpa Envolvimento da
Clara Celebrar sucesso Divulgado Comunidade
Feedback Analisar dados Relato ndo punitivo Compaixao/cuidado
Transparéncia Aprender com os erros Comportamento Fortalecimento do
Estruturas tecnoldgicas - Analise causa raiz sem riscos paciente/familia
cédigo de barras, Compartilhar/prendizado Sistemas ndo Foco no paciente
time-out individuais Histéria do paciente

Verdade

Comunicagao Aprender Justica Cuidado centrado
com erros no paciente

Fonte: Adaptado de: Sammer CE, Lykens K, Singh KP, Mains D Lackan NA. What is Patient Safety Culture? A
review of the literature. Jornal Nursing Scholarship, 2010, 42(2):156-165.

A prevencdo dos problemas de seguranca do paciente torna-se possivel com o de-
senho ou o planejamento de estruturas e de processos que impliquem diretamente nessa
dimensdo da qualidade. Nesse sentido, o desenho e o redesenho dos cuidados deve con-
siderar a implantagdao de barreiras organizacionais efetivas para impedir a ocorréncia de
erros ou para diminuir a sua probabilidade e o seu impacto nos pacientes e na organizacgao.
Ademais, tal prevengao também inclui a implantagdo de boas praticas que, mesmo ndo
sendo essenciais para a efetividade dos tratamentos, diminuem o risco de dano ao pa-
ciente (por exemplo, identificagdo correta dos pacientes, checklist de seguranga, limpeza e



organizagao na prepara¢ao de medicamentos, imunizagdo contra a gripe nos profissionais,
etc.).

E preciso promover uma cultura de seguranga em todos os ambitos dos servicos
de saude, fazendo disso um componente estrutural basico das organizac¢des, o qual reflita
uma consciéncia coletiva relacionada a valores, a atitudes, a competéncias e a comporta-
mentos no sentido de um maior comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca.
Adotando-se tal cultura, os incidentes de seguranga passam a nao ser mais considerados
simplesmente problemas, buscando culpabilizar aqueles profissionais que cometem erros
ndo intencionais, mas, ao contrario, passam a ser considerados como uma oportunidade
de melhorar a assisténcia a saude. A partir de tal perspectiva, procura-se verificar quais
caracteristicas do Sistema de Saude acabam por predispor a ocorréncia de falhas, visando
a sua erradicagdo:

e Ambientes incertos e dindmicos;

e Varias fontes de informacao;

e Objetivos que se confundem;

e Necessidade de processar informagdes atualizadas em situagdes e circunstancias

que mudam rapidamente;

e Dependéncia de indicadores indiretos;

e Problemas imprecisos;

e A¢Oes com consequéncias imediatas e multiplas;

e Momentos de intenso estresse permeados por longos periodos de atividade ro-

tineira e repetitiva;

e Tecnologia sofisticada com muitas redundancias;

e Interface entre operador e equipamentos complexa e muitas vezes confusa;

e Alto risco;

e Multiplos individuos com diferentes prioridades;

e Um ambiente de trabalho altamente influenciado por normas de alguns grupos e

pela cultura organizacional.

Todos os servigos de saude devem constituir o Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP), instancia do servico de salde criada para promover e apoiar a implementacdo de
acOes voltadas a seguranga do paciente. Sua composi¢cdo deve ser nomeada, conferindo
aos membros autoridade, responsabilidade e poder para executar as a¢Ges do Plano de
Segurancga do Paciente em Servigos de Saude, excluindo-se apenas os consultoérios indi-
vidualizados, os laboratérios clinicos e os servicos moveis e de atengdo domiciliar (RDC
ANVISA 36/2013).



A ANVISA, no seu sitio na Internet, possui uma pagina intitulada “Seguranga do
Paciente”, com informacgGes adicionais e com cadernos sobre temas especificos de livre
acesso ao publico. Além disso, hd um campo para notificagdo de eventos adversos, o que
pode ser feito tanto pelo estabelecimento de salide como pelo préprio usuario do sistema

de saude.

1 Duas referéncias internacionais de praticas seguras amplamente reconhecidas sdo as Solu¢des em Seguranca
do Paciente, da OMS-16, e as Praticas Seguras para uma Melhor Assisténcia a Saude, do Férum Nacional de

Qualidade (National Quality Forum — NQF)15.



CAPITULO 2

MICRORGANISMOS

Os micrébios sdo organismos unicelulares ou acelulares, que sé podem ser vistos ao
microscopio, tais como os virus, as bactérias, os protozoarios, as algas unicelulares e algu-
mas formas de fungos (as leveduras). Esses microrganismos, cujas relagdes podem se dar
através de diferentes graus de parasitismo, mutualismo e comensalismo, tém a capacidade
de habitar os mais diversos ecossistemas (advindo de tal propriedade a denominada ‘ubi-
quidade microbiana’), desde a microbiota normal do corpo humano até a de animais e de
plantas, ou mesmo outros ambientes com condigdes de vida. Parte desses microbios sdao
patogénicos causadores de doencas e de deterioracdo de equipamentos e de alimentos,
quando aqueles ndo sdao devidamente limpos ou estes sdo mal armazenados.

VIRUS

Os virus sdo seres simples e pequenos, formados basicamente por uma capsula
proteica envolvendo o material genético, que, dependendo do tipo de virus, pode ser o
DNA, RNA ou ambos. Tais microrganismos ndo possuem organulos que desempenham a
complexa sintese bioquimica; assim, eles somente exprimem atividades vitais, como re-
produgdo e propagacgdo (no interior de uma célula hospedeira), sendo, portanto, parasitas
intracelulares obrigatdrios. Exemplos de doencgas causadas por virus: gripe, hepatites e
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA).

PROTOZOARIOS

Os protozoarios englobam todos os organismos animais, eucariotos, constituidos
por uma Unica célula e passiveis de apresentar variadas formas e processos de alimenta-
¢do, de locomocgdo e de reprodugdo. Diferentemente dos virus, esse grupo de microrganis-
mos é capaz de realizar todas as fun¢des mantenedoras da vida, tais como alimentagéo,
respiracdo, reproducdo, excrecdo e locomogdo. Apesar de a maioria dos micrébios poder
ser visto apenas através do uso de microscépio, existem alguns protozoarios visiveis a olho
nu, de até dois milimetros, embora outros sejam mil vezes menores que isso. As doencas
causadas por protozoarios parasitas envolvem, basicamente, dois locais de parasitismo:
0 sangue e o sistema digestivo, envolvendo, obrigatoriamente, em seu ciclo, hospedei-
ros, isto é, organismos vivos em que os parasitas se desenvolvem. Exemplos de doencas



causadas por protozoarios: malaria (Plasmodium falciparum), giardiase (Giardia lamblia),
Doenca de Chagas (Trypanosoma cruzi) e toxoplasmose (Toxoplasma gondii).

BACTERIAS

Bactérias sdo seres unicelulares que ndo possuem um nucleo separado por mem-
brana e, depois dos virus, sdo as criaturas mais simples que existem, medindo entre 0,5
e cinco milésimos de milimetro. Esses microrganismos podem ser encontrados na forma
isolada ou em col6nias, bem como podem viver na presenca de ar (aerdbias), na auséncia
de ar (anaerdbias) ou, ainda, na presenca de ar, mesmo que este ndo seja necessario para
a sua sobrevivéncia (anaerdbias facultativas). Além disso, assim como os protozoarios, po-
dem apresentar variadas formas, sendo classificados como bacilos (bactérias em forma de
bastdo), cocos (bactérias esféricas) ou vibrides (bactérias curvas). Entre eles, o primeiro
formato é o comumente mais conhecido, tendo em conta serem os promotores de doen-
¢as como a tuberculose, cujo agente, Mycobacterium tuberculosis, € mais conhecido como
Bacilo de Koch.

Quando algumas espécies de bactérias sdo postas sob condigdes ndo favoraveis,
como altas temperaturas, elas formam, como mecanismo de protecdo, esporos, que é ba-
sicamente uma célula envolvida por uma parede celular, a qual tem a fungao de proteger a
célula até que as condi¢gdes ambientais se mostrem favoraveis a sua germinacao.

A formagdo de esporo promove a bactéria, assim, uma maior resisténcia ao ataque
dos agentes fisicos e quimicos da esterilizacdo e da desinfeccdo. Na fase esporulada, a
atividade respiratoria é reduzida, a atividade biosintética passa a nao ser realizada, e a
multiplicagdo e o crescimento bacteriano tornam-se nulos. Por conta disso, as bactérias
podem permanecer vivas na forma de esporos durante anos, se mantidas a temperaturas
usuais e em estado seco. Exemplos de doengas causadas por bactérias: amigdalites, cisti-
tes, pneumonias e diarreia.

FUNGOS

Os fungos sdo seres vivos eucaridticos, com um sé nucleo, como as leveduras, ou
multinucleados, como os fungos filamentosos ou os bolores. Seu citoplasma contém mi-
tocondrias e reticulo endoplasmatico rugoso, e suas células possuem vida independente e
ndo se reunem para formar tecidos verdadeiros. Tais microrganismos sado heterotroficos e,
por conta disso, nutrem-se de matéria organica morta — fungos saprofiticos — ou viva — fun-

gos parasitarios. Exemplos de doencas causadas por fungos: candidiase e micoses de pele.



PRIONS

Os prions (particula infecciosa puramente protéica) ndo sdo microrganismos, mas
proteinas modificadas que apresentam resisténcia a agdo das proteases (enzimas que de-
gradam as proteinas). Tais agentes ndo possuem acidos nucleicos (DNA e/ou RNA), ao con-
trario dos demais agentes infecciosos conhecidos. Os prions sdo responsaveis pelas ence-
falopatias espongiformes transmissiveis em uma variedade de mamiferos, incluindo os hu-
manos, nos quais pode acometer a doenga de Creutzfeldt-Jakob esporadica, cuja uma das
formas de transmissdo é por contaminagdo de equipamentos cirdrgicos ndo processados
adequadamente. Todas as doencas causadas por prions sdo, até o momento, incuraveis.

A INFECCAO

A infeccdo é caracterizada pela presenca de agentes infecciosos que provocam da-
nos em determinados érgdos ou tecidos do organismo humano, podendo causar febre,
dor, eritema (vermelhid3o), edema (inchago), alteragdes sanguineas (como o aumento do
numero de leucdcitos) e secre¢do purulenta do local afetado. O contato com microrga-
nismos ndo significa obrigatoriamente o desenvolvimento de doengas; pelo contrario, o
homem ndo apenas convive com os germes (0s quais sdo, como descrito anteriormente,
ubiquos), como também depende direta ou indiretamente deles, uma vez que auxiliam,
por exemplo, na protecdo da pele e de mucosas contra a invasdo de outros germes mais
nocivos.

A doenca infecciosa é a manifestacdo clinica de um desequilibrio no sistema para-
sito-hospedeiro-ambiente, causado pelo aumento da patogenicidade do parasita em re-
lagdo aos mecanismos de defesa anti-infecciosa do hospedeiro. Com isso, interrompe-se
a relacdo harmoniosa entre as defesas do corpo humano e o nimero e a viruléncia dos
germes, propiciando a invasdo deles nos érgdos. Alguns microrganismos possuem viru-
Iéncia elevada, podendo causar infeccdo no primeiro contato, independente das defesas
humanas; outros, usualmente encontrados na microbiota normal, ndo sdo tdo virulentos,
mas podem infectar o organismo do homem se houver a diminui¢do de sua capacidade de
defesa. Por sua vez, a capacidade de defesa anti-infecciosa é multifatorial, pois é influen-
ciada pela idade (bebés e idosos), estado nutricional, doencas e cirurgias, estresse, uso
de corticoides, quimioterapia, radioterapia, doengas imunossupressoras (HIV, leucemia),
fatores climaticos e precarias condigGes de higiene e habitagdo.

Na natureza, o estado de esterilidade, definido como auséncia de microrganismo
vivo, é excepcional e transitoriamente encontrado no feto durante a gestacdo, excluindo os
casos de bebés contaminados via placentaria pela mae. O contato com os microrganismos

comega com o nascimento, durante a passagem pelo canal vaginal do parto, onde a crianca



se contamina com os germes da mucosa vaginal e entdo se coloniza, mantendo-se dessa

forma por toda a sua existéncia.

CICLO INFECCIOSO
O ciclo infeccioso é um continuo de condi¢cdes/acdes para o estabelecimento da
doenga, a saber:
e Agente: microrganismo patogénico capaz de causar doenga;
e Reservatério: ambiente no qual o agente pode habitar, metabolizar e se reprodu-
zir. Ele pode ser humano, animal ou inerte (por exemplo, agua ou alimentos conta-
minados), ou ainda ndo vivo, sendo chamado de ‘fomite’. Uma pessoa que abriga
um microrganismo infeccioso, mas que ndo possui evidéncias de doenca infecciosa
ativa é denominado de portador. Os profissionais de saude podem se tornar reser-
vatérios e disseminadores de doencas;
e Porta de saida do microrganismo: via através da qual o microrganismo infeccioso
sai do reservatdrio. Sdo exemplos de portas de saida o sangue, fluidos corporais e
os tratos gastrointestinal e respiratorio;
e Meio de transmissdo: forma que um microrganismo é movido ou transferido do
seu reservatorio para o hospedeiro susceptivel?, a qual pode se dar por cinco meios
de transmissdo possiveis: por contato, por goticulas, por via aérea, por veiculo ou
por vetor. O contato é a mais importante e frequente via de transmissdo das IRAS.
Nesse sentido, a transferéncia de agentes pode ocorrer por meio do contato direto,
quando ha transmissdo de microrganismos de uma pessoa infectada ou colonizada
a outra, sem que haja a participagdo de artigos ou superficies (por exemplo, tocar
em diferentes pacientes, sem que haja adequada higieniza¢do das maos), ou por
contato indireto, quando envolve a exposi¢cdo de um hospedeiro suscetivel com
um artigo ou superficie que teve contato prévio com outro paciente e ndo sofreu
adequada desinfecgao;
e Porta de entrada: maneira como um agente infeccioso consegue entrar em um
organismo susceptivel. S3o exemplos de porta de entrada as mucosas, as vias respi-
ratérias, quando se inalam microrganismos, ou o trato digestivo, caso sejam ingeri-

dos produtos contaminados.

2 O hospedeiro susceptivel é o individuo que pode contrair a doenga.
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Esse ciclo é ilustrado na Figura 2:

Figura 2 — Ciclo infeccioso.

Organismo causal
(agente etioldgico)

Reservatério
(pessoa, animal ,
planta)

Entrada no novo
hospedeiro

Hospedeiro Porta de saida do
suscetivel organismo

Transmissao

Fonte: Elaborado por CGVS/EVSIS

Os servigos de saude tém papel fundamental para evitar que o ciclo infeccioso se
complete. Para tanto, vdrias medidas simples podem ser adotadas com enorme repercus-
sdo, como, por exemplo, a simples lavagem de maos, o uso de alcool gel para higienizagdo
das maos ou a limpeza adequada dos materiais médicos.

Os proximos capitulos deste manual abordam varios desses temas, com o objetivo
de diminuir ou de neutralizar qualquer possibilidade de o processo infeccioso ter inicio no
atendimento prestado nos servigos de saude.
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CAPITULO 3

Riscos OCUPACIONAIS

O risco ocupacional em servigos de saude, cuja existéncia denota a possibilidade de
dano a saude na realizagdo das atividades laborais, pode ocorrer pela exposi¢do a riscos
bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos e mecanicos, bem como a acidentes. Por conta
da diversidade de agentes promotores de tais riscos, a prevenc¢do continua sendo a melhor
forma de evitar danos a saude decorrentes das exposi¢des ocupacionais. Para tanto, de-
vem ser sempre priorizadas medidas de ordem coletiva, como, por exemplo, sistemas de
exaustdo na area utilizada para desinfecgao de materiais ou utilizagdo de agentes quimicos
menos toxicos.

A exposicdo ocupacional a agentes biolégicos decorre da presenca destes no am-
biente de trabalho, e pode ser distinguida em duas categorias de exposi¢cdo: com intengdao
deliberada e ndo-deliberada. A diferenciacdo desses dois tipos de exposicdo é importante
porque condiciona o método de analise dos riscos e, consequentemente, as medidas de
protecdo a serem adotadas.

Na primeira delas, a deliberada, a exposi¢cdao deriva da atividade laboral, a qual
necessariamente implica a utilizacdo ou a manipulacdo do agente bioldgico, ja que este
constitui o objeto principal do trabalho. Nesses casos, na maioria das vezes, a presenca
do agente ja estd estabelecida e determinada; portanto, o reconhecimento dos riscos é
relativamente simples, pois as caracteristicas do agente sdo conhecidas, e os procedimen-
tos de manipulagdo estdo estabelecidos, assim como os riscos de exposi¢do. Na area de
saude, alguns exemplos poderiam ser as atividades de pesquisa ou de desenvolvimento
que envolvem a manipulacdo direta de agentes bioldgicos, as atividades realizadas em
laboratérios de diagnéstico microbioldgico, as atividades relacionadas a biotecnologia (de-
senvolvimento de antibiéticos, de enzimas e de vacinas, entre outros).

Por sua vez, no segundo tipo de exposicdo, a ndo-deliberada, a exposicao decorre
da atividade laboral sem que esta implique a manipula¢do direta e deliberada do agente
bioldgico como objeto principal do trabalho. Alguns exemplos de atividades com esse tipo
de risco ocupacional sdo os atendimentos em saude, os laboratdrios clinicos (com exce¢do
do setor de microbiologia), os consultérios médicos e odontolégicos, a limpeza e a lavan-
deria em servigos de saude.

Os riscos bioldgicos sdo capazes de provocar dano a saude humana, podendo cau-

sar diversos maleficios, tais como infecgdes, efeitos toxicos, efeitos alergénicos, doengas



autoimunes, malformagdes e formagao de neoplasias. Podem ser assim subdivididos:
e Microrganismos de dimensGes microscopicas, ndo visiveis individualmente a olho
nu. Entre aqueles que causam dano a saude humana, incluem-se bactérias, fungos,
alguns parasitas (protozoarios) e virus;
e Microrganismos geneticamente modificados, que tiveram seu material genético
alterado por meio de técnicas de biologia molecular;
e Culturas de células de organismos multicelulares, crescimento in vitro de células
derivadas de tecidos ou 6rgdos de organismos multicelulares em meio nutriente e
em condicBes de esterilidade. Podem causar danos a saide humana quando conti-
verem agentes bioldgicos patogénicos;
e Parasitas, organismos que sobrevivem e se desenvolvem as expensas de um hos-
pedeiro, unicelulares ou multicelulares. As parasitoses sdo causadas por protozoa-
rios, helmintos (vermes) e artrépodes (piolhos e pulgas);
e Toxinas, substancias secretadas (exotoxinas, como as do Clostridium tetani, res-
ponsavel pelo tétano) ou liberadas (endotoxinas, como as do Meningococcus ou
os da Salmonella) por alguns microrganismos, que causam danos a salde humana,
podendo até provocar a morte;
e Prions, estruturas proteicas alteradas relacionadas como agentes etioldgicos das
diversas formas de encefalite espongiforme, como a forma bovina, vulgarmente
conhecida por “Mal da Vaca Louca”, que, atualmente, ndo é considerada de risco

relevante para os trabalhadores dos servicos de saude.

Além destes, ainda diversos animais e plantas produzem substancias alergénicas,
irritativas e toxicas, com as quais os trabalhadores entram em contato no ambiente, como
pelos e pdlen, ou aquelas provenientes de picadas e de mordeduras.

A classificacdo dos agentes bioldgicos, que os distribui em classes de risco de 1 a 4,
considera o risco que representam para a satde do trabalhador, a sua capacidade de pro-
pagacdo para a coletividade e a existéncia ou ndo de profilaxia e de tratamento. A relagdo
completa dos microorganismos e a sua classificagcdo de risco pode ser encontrada na Nor-
ma Regulamentadora 32, Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude.

Classe de risco 1 (baixo risco individual e para a comunidade):
Inclui os agentes bioldgicos conhecidos por ndo causarem doengas no homem ou

nos animais adultos sadios. Exemplos: Lactobacillus sp. e Bacillus subtilis.



Classe de risco 2 (moderado risco individual e limitado risco para a comunidade):

Inclui os agentes biolégicos que provocam infec¢cdes no homem ou nos animais,
cujo potencial de propaga¢do na comunidade e de disseminagdo no meio ambiente é li-
mitado, e para os quais existem medidas terapéuticas e profilaticas eficazes. Exemplos:
Schistosoma mansoni e Virus da Rubéola.

Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a comunidade):

Inclui os agentes bioldgicos que possuem capacidade de transmissdo por via respi-
ratéria e que causam patologias humanas ou animais, potencialmente letais, para as quais
existem usualmente medidas de tratamento e/ou de prevencgdo. Representam risco se dis-
seminados na comunidade e no meio ambiente, podendo se propagar de pessoa a pessoa.

Exemplos: Bacillus anthracis e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Classe de risco 4 (alto risco individual e para a comunidade):

Inclui os agentes bioldgicos com grande poder de transmissibilidade por via respi-
ratoria ou de transmissdao desconhecida, ndo havendo, até o momento, nenhuma medida
profilatica ou terapéutica eficaz contra infec¢des ocasionadas. Causam doengas humanas
e animais de alta gravidade, com elevada capacidade de dissemina¢do na comunidade e

no meio ambiente. Esta classe inclui principalmente os virus. Exemplos: Virus Ebola e Virus

Lassa.
Quadro 2 — Resumo das caracteristicas de cada classe de risco
. Risco Risco de propagacdo Profilaxia ou
Classe de Risco Individual' N - X
a coletividade tratamento eficaz
1 baixo baixo -
2 moderado baixo existem
3 elevado moderado nem sempre existem
4 elevado elevado atualmente ndo existem
TO risco individual relaciona-se com a probabilidade do trabalhador contrair a doenca e com a gravidade dos

danos a saude que esta pode ocasionar.



Visando a prevenc¢do de danos a saude decorrentes de exposi¢des ocupacionais,
todo local onde exista possibilidade de exposi¢do ao agente bioldgico deve ter lavatério
exclusivo para higiene das maos provido de dgua corrente, sabonete liquido, material para
0 enxugo das maos e lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual. O uso de
luvas ndo substitui o processo de lavagem das maos, o que deve ocorrer, no minimo, antes
e depois do uso das mesmas. Apesar disso, para a higieniza¢gdo das maos, também podem
ser utilizadas as formulagbes alcodlicas, quando ndo houver sujeira visivel nestas, tendo
em conta que tais substancias tém boa atividade antimicrobiana, mas nenhuma agdo para
a retirada de residuos organicos ou inorganicos visiveis das maos — nao substituindo, dessa
forma, a necessidade da lavagem das maos no caso de presenca de sujidade visivel nelas.

Por sua vez, para a diminui¢do do risco bioldgico nos servigos de saude, devem ser
vedadas as seguintes praticas:

e a utilizagdo de pias de trabalho para fins diversos dos previstos;

e 0 ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de contato nos postos

de trabalho;

e 0 consumo de alimentos e de bebidas nos postos de trabalho;

e a guarda de alimentos em locais ndo destinados para esse fim;

e 0 uso de calgados abertos.

Além disso, durante a utilizacdo de objetos com caracteristicas perfurocortantes, o
processo de trabalho deve ser considerado como finalizado somente apds o descarte se-
guro dos mesmos, uma vez que estudos (Brasil, 2009) demonstram que 41% dos acidentes
ocorrem apods o uso e antes do descarte, 39% durante o uso do produto e 16% apds o seu
descarte. Dessa forma, 80% dos acidentes ocorrem sob a responsabilidade do profissional
que esta realizando o procedimento.

Os ferimentos com perfurocortantes estdo primariamente associados a transmis-
sdo ocupacional dos virus da hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e HIV. Esses mesmos
estudos apontam que apds um acidente com agulha contaminada com o agente, estima-se
que o risco de contaminagdo com HBV é de 6% a 30%, com o HCV é de 0,5% a 2% e com
o HIV é de 0,3% a 0,4% (Brasil, 2011). Por conta desses e de outros riscos, é preferencial
o uso de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca acoplado, como travas,
capas de seguranga ou mecanismos retrateis, visando a redugdo dos riscos na manipulagdo

(Figura 3).
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Figura 3 — Seringas com mecanismos de seguranca acoplados.

Fonte: http://www.bd.com/safety/edu/

O risco quimico nos servigos de saude decorre do uso de produtos na higienizagdo
de materiais e de superficies. Para uma melhor protecdo de trabalhadores e de pacientes,
deve ser mantida a rotulagem do fabricante na embalagem original dos produtos quimicos
utilizados em servigcos de salde. Os agentes quimicos nocivos mais comuns em servicos de
salde sdo os seguintes:

Aldeidos e seus derivados

A exposicdo a aldeidos, dependendo do tempo e da concentragdo, tem sido as-
sociada a ocorréncia de coriza, epistaxe, dor de cabeca, asma, dor no peito, palpitacdo,
taquicardia, ndusea e vomito. Por sua vez, a ingestdo de solu¢des contendo aldeidos pode
causar dor intensa, com inflamagao, ulceragdo e necrose de mucosas, bem como vémito,
hematémese, diarreia sanguinolenta, hematuria e andria, acidose metabdlica, vertigem,
convulsdes e perda de consciéncia e faléncia circulatdria.

A Agéncia de Saude e Seguranga Ocupacional Americana (OSHA) e a Agéncia Inter-
nacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) tém classificado o glutaraldeido, segundo a sua
toxidade, como um agente ndo mutagénico, ndo cancerigeno e sem toxidade sistémica,
mas que pode, apesar disso, ser considerado um agente quimico muito irritante e sensi-
bilizante de pele e de mucosas ocular e respiratdria em condigdes ambientais desfavora-
veis. Em uma revisdo de perigos ocupacionais do glutaraldeido, observou-se que diversos
estudos mostraram efeitos adversos, incluindo nausea, cefaleia, obstrugdo de vias aéreas,
asma, rinite, irritacdo de olho e dermatite, ocorrendo entre os profissionais de salde ex-
postos ao produto, mesmo em concentragdes abaixo dos limites recomendados. O risco
da exposicdo ocupacional ao vapor é ainda mais elevado em temperaturas ambientes mais
altas.
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Acido peracético

O acido peracético, atdxico em sua decomposicdo, ndo alergénico e biodegradavel,
é um composto quaternario organico formado a partir de acido acético e dgua. A gravidade
das lesGes e o progndstico da intoxicacdo dependem diretamente da concentragdo e da
duragdo da exposigao. O principal risco decorre do contato direto do acido com as muco-
sas, a pele e os olhos, o qual pode causar irritagcdo, queimaduras e edema de palpebras.

Cloro e seus compostos

O cloro e seus compostos, cuja gravidade da intoxicacdo depende da sua concentra-
¢cdo e tempo de exposicdo, sdo substancias irritativas da pele, dos olhos e das vias aéreas.
Pode causar irritagdo extrema e/ou queimaduras nos olhos e na pele e, nas mucosas das
vias respiratorias, pode provocar edema pulmonar com falha aguda respiratdria e, ainda,
bronquiolite difusa. Os sintomas agudos a uma exposicdo excessiva ao cloro gasoso mani-
festam-se por tosse, dispneia, expectoragao, febre e vomitos; por sua vez, quando hd a ex-
posi¢do a altas concentragbes, pode ocorrer morte por sufocagdo ou pneumonia quimica.

Para a prevencdo da exposi¢do por inalagdo aos riscos quimicos supracitados, reco-
menda-se as medidas a seguir:

e Manipulagdo dos produtos em local ventilado, com sistema de exaustdo efetivo,

com capacidade minima de 18m3h/m?, segundo a RDC ANVISA 15/12;

e Local apropriado para a manipulagdo ou o fracionamento de produtos quimicos

que impliquem riscos a seguranga e a saude do trabalhador;

e Conservacao dos recipientes fechados apds a manipulagao;

e Utilizacdo de todos os equipamentos de protec¢do individual recomendados;

e Descarte em local adequado dos residuos quimicos.

Os agentes fisicos, em contrapartida, referem-se as diversas formas de energia a
que possam estar expostos os trabalhadores, tais como ruido (ar comprimido no processo
de limpeza de material canulado), vibragdes, presses anormais (servigos de oxigenote-
rapia hiperbdrica), temperaturas extremas (dependente do ambiente fisico do local), ra-
diagBes ionizantes (servigos de Raios-X), radiagBes ndo ionizantes, bem como infra-som
e ultra-som. Para trabalhadores expostos a esses riscos ocupacionais, devem sempre ser
adotadas medidas para minimizar ou para neutralizar a exposicdo.

Ja o risco ergonGmico decorre da existéncia de situagdes com necessidade de uso
de forga excessiva, de levantamento manual de peso acima da capacidade do trabalhador,

de posturas inadequadas, de posicGes estaticas por longo periodo de tempo, de movi-



mentos repetitivos, de mobiliario inadequado, de nivel de iluminamento deficiente, de
falta de conforto térmico e de nivel de ruido que atrapalhe a concentragdo. A ergonomia
visa a estabelecer parametros que permitam a adaptacao das condigdes de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de
conforto, seguranca e desempenho.

Por fim, risco de acidentes sdo todas as situacGes, decorrentes das condi¢cdes do
posto de trabalho, que pdem em perigo o trabalhador ou que podem afetar a sua integri-
dade fisica ou moral. Sdo considerados como riscos geradores de acidentes arranjos fisicos
deficientes, maquinas e equipamentos sem protecdo, trabalhos em espacos confinados,
ferramentas inadequadas ou defeituosas, atividades com eletricidade, trabalhos em altu-

ra, armazenamento inadequado de produtos quimicos.

Cuidados

Lavagem das maos

A lavagem rotineira das maos com agua e sabdo elimina, além da sujidade, visivel
ou ndo, todos os microrganismos que aderem a pele durante o desenvolvimento das ati-
vidades, mesmo estando a mdo enluvada. A lavagem das maos é a principal medida de
blogueio da transmissdo de germes e, por isso, deve-se lava-las sempre, tanto antes de
iniciar uma atividade como logo apds o seu término. Além disso, é recomendado manter
as unhas curtas e as maos sem adornos, para diminuir a retencdo de germes.

Manipulagdo de instrumentos e de materiais

Os instrumentos e os materiais sujos com sangue, com fluidos corporais, com secre-
¢Oes e com excregdes devem ser manuseados de modo a prevenir ndo somente a contami-
nagdo da pele, de mucosas (olhos, nariz e boca) e de roupas, como também a transferéncia
de microrganismos para outros pacientes e ambientes. Para todos os materiais reutiliza-
veis, deve haver uma rotina de processamento expressa no estabelecimento através de
Procedimento Operacional Padrdo (POP), o qual sempre deve ser verificado antes do uso
de quaisquer instrumentos e materiais, para certificar-se de que estes estejam limpos ou
desinfetados/esterilizados adequadamente. Além disso, deve-se conferir se os materiais
descartdveis de uso Unico estdo sendo realmente descartados e se isso ocorre em local

apropriado.



Manipula¢ao de materiais cortantes e de pung¢ao

Ao manusear, limpar, transportar ou descartar agulhas, laminas de barbear, tesou-
ras e outros instrumentos de corte, deve haver cuidado para ndao ocorrer um acidente,
pois, por serem definidos como instrumentos perfurocortantes, apresentam grande po-
tencial de ocasionar acidentes de trabalho. Assim, tais objetos devem ser descartados em
caixas apropriadas, rigidas e impermeaveis, as quais devem ser colocadas préximas a area
em que os materiais sao usados. No que toca a seringas e agulhas reutilizaveis, estas tam-
bém devem ser transportadas para a area de limpeza e de esterilizagdo em recipientes
rigidos fechados. Ademais, agulhas nunca devem ser recapadas, quebradas ou entortadas
apods seu uso, bem como ndo devem ser removidas com as maos aquelas usadas em se-

ringas descartaveis.

Ambiente e equipamentos
Toda a unidade de saude deve ter rotinas de limpeza e de desinfec¢do de superfi-
cies do ambiente e de equipamentos. O capitulo 5 traz informacdes especificas sobre esse

tema.

Roupas e campos de uso no paciente

A manipulacdo e o transporte de roupas sujas com sangue, com fluidos corporais,
com secregdes e com excregdes devem ser feitos com cuidado, devendo ser transportadas
em sacos plasticos fechados até o encaminhamento a lavanderia hospitalar. Os servicos de
saude que utilizam rouparia e campos reutilizaveis devem ter um sistema de lavanderia,

prépria ou terceirizada, que garanta a desinfec¢do de tais roupas.

Vacinagao

Todos os profissionais de saide devem estar vacinados contra a hepatite B, difteria
e tétano, e sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes biolégicos a que os
trabalhadores estdo, ou poderdo estar expostos, o empregador deve fornecé-las gratuita-
mente, uma vez que as vacinas disponiveis atualmente sao o melhor método para evitar
risco de contaminacgdo, sendo impensavel que trabalhadores da salide ndo estejam com
todas as vacinas necessarias atualizadas. Além disso, deve ser assegurado que os profis-
sionais sejam informados das vantagens e dos efeitos colaterais da vacina, assim como dos
riscos a que estardo expostos por falta de vacinagdo ou por recusa a ela, devendo, nesses
casos, ser guardado documento comprobatdrio de tal deciséo e disponibilizado a inspecgéo
do trabalho.



Organizagao do trabalho

Toda atividade humana organizada da origem a duas exigéncias fundamentais: a
divisdo do trabalho em varias tarefas a serem executadas pelas pessoas e a coordenagao e
o controle dessas tarefas para a realizacdo da atividade. Assim, a partir de tal organizagdo,
especificam-se contetidos, métodos e inter-relagdes entre os cargos, de modo a satisfazer
0s requisitos organizacionais e tecnoldgicos, assim como os requisitos sociais e individuais
do ocupante do cargo.

Fluxo de trabalho

Para que haja uma sequéncia de passos para a realiza¢do de tarefas, documentos
e informac@es sdo transmitidos de uma pessoa para outra, visando a execucdo de uma
acdo de acordo com um conjunto de regras e de procedimentos definidos. Como exemplo
pratico, tem-se o fluxo de pessoas na central de esterilizacdo de materiais, em cuja area

limpa um trabalhador ndo pode adentrar imediatamente apds ter trabalhado na area suja.

Delimita¢do de acesso

Deve haver mecanismos que diminuam o numero de pessoas potencialmente ex-
posto a locais de risco através da adogdo de medidas que tornem o acesso a tais ambientes
restrito a trabalhadores com atividades a serem desenvolvidas nesses lugares. Nesse sen-
tido, deve-se compreender que ndo ha necessidade de expor a riscos mais trabalhadores
que o numero necessdrio para realizagdo das tarefas, bem como ndo se justifica a perma-
néncia de pessoas estranhas as tarefas realizadas em locais com riscos ocupacionais.

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

Todos os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) devem ter Certificado de Au-
torizacdo (CA) emitido pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) dentro da validade.
E vedado o uso de EPI que ndo possua CA ou que este esteja vencido, pois ndo possuem
comprovacao de que sdo eficazes.

Luvas

O uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem das maos, o que deve ocorrer,
no minimo, antes e depois do uso das mesmas. Elas devem ser usadas em procedimentos
que envolvam sujidade grosseira, como sangue, fluidos corporais, secre¢des, excrecoes
(exceto suor), membranas mucosas, pele ndo integra, bem como durante a manipulagédo
de artigos contaminados. As luvas devem ser trocadas apds contato com material bioldgico



e entre as tarefas e os procedimentos em um mesmo paciente (pois este pode conter uma
alta concentragdo de microrganismos), e devem ser removidas antes da manipula¢do de
artigos e de superficies sem material bioldgico e antes de atender outro paciente, evitando
a dispersdo de microrganismos ou de material bioldgico aderido nas luvas. Apesar de seu
uso, as maos devem ser lavadas imediatamente apds a sua retirada, para que se evite a
transferéncia de microrganismos a outros pacientes e materiais, tendo em vista que ha
repasse de germes para as maos mesmo com o uso do material — o qual pode ser estéril,
indicado para procedimentos invasivos e assépticos, ou grosso e de borracha, indicado
para limpeza de materiais e de ambiente.

Protetor respiratério (respiradores)

Usado para proteger as vias respiratdrias contra poeiras toxicas e vapores organicos
ou quimicos, o protetor respiratorio é indicado no momento da entrada em quarto de
isolamento de pacientes com tuberculose pulmonar, sarampo ou varicela, doengas que
sdo transmitidas via aérea quando se inalam os nucleos de goticulas ressecadas suspensas
no ar que contém os germes. Seu uso também é indicado em laboratdrios de microbiolo-
gia, durante as técnicas de identificagdo do bacilo da tuberculose, e durante o manuseio
prolongado de glutaraldeido 2%, empregado para a desinfecgdo de artigos em ambiente
pouco arejado. Neste Ultimo caso e em ambientes ou em atividades com odor fétido e
desagradavel, o protetor deve ser do tipo com carvao ativado (mascara escura), que tem a
capacidade de filtrar gases tdxicos e odores.

Qualquer tipo de protetor respiratério, de uso individual e intransferivel, deve ser
manuseado com as maos limpas e guardado em local adequado. A vida util dos respira-
dores varia de acordo com o tipo de contaminante, sua concentracdo e da umidade do
ambiente, devendo ser trocado sempre que se encontrar saturado (entupido), perfura-
do, rasgado ou com eldstico solto, ou quando o usuario perceber o cheiro ou o gosto do
contaminante. Para o prolongamento da vida util de tal equipamento, existem algumas
instrugdes que norteiam o seu uso:

e Segure o respirador na mao e aproxime-o do rosto cobrindo a boca e o nariz;

e Puxe o eldstico de cima, passando-o pela cabega e ajustando-o acima das orelhas.

Depois faga 0 mesmo com o elastico inferior, ajustando-o na nuca;

e Pressione o elemento metalico com os dedos, de forma a molda-lo ao formato

do nariz;

e Para verificar o ajuste, coloque as maos na frente do respirador e assopre forte-

mente: o ar ndo deve vazar pelas laterais;

e Para retirar o respirador, comece pelo elastico de baixo das orelhas e depois retire

o de cima.



Avental e gorro

O avental (limpo, ndo estéril) serve para proteger a pele e prevenir sujidade na
roupa durante procedimentos que tenham probabilidade de gerar respingos ou contato
com sangue, com fluidos corporais, com secre¢des ou com excregdes. Tal prote¢do, que
pode ser de plastico ou de tecido, deve ser selecionada de acordo com a atividade e com a
quantidade de fluido encontrado — no caso de lavagem de materiais em areas de expurgo,
por exemplo, o avental de pldstico é o mais indicado. Quando utilizado, o avental sujo deve
ser removido somente apos o descarte das luvas e a higienizagdo das maos, para evitar a
transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou ambientes.

O gorro, por sua vez, é indicado especificamente para profissionais que trabalham
com procedimentos que envolvem dispersdo de aerossois, proje¢do de particulas e pro-
tegdo de pacientes quando o atendimento abarcar procedimentos cirurgicos, como é o
caso de equipes odontoldgicas e outras especialidades, como oftalmologia, otorrinolarin-
gologia, cirurgia geral e cirurgia vascular. Tanto o avental quanto o gorro podem ser de
diferentes tecidos lavaveis ou do tipo descartavel de uso Unico, devendo-se atentar apenas
a necessidade de lavagem de roupas de tecido contaminadas, a qual deve ser feita em

lavanderia especializada.

Calgados

Os calgados indicados para ambientes com sujeira organica sdo aqueles fechados e
impermeaveis, devendo ser evitados os de tecido, por umedecerem e reterem sujeira. O
uso de calgados abertos, por outro lado, conforme a Norma Regulamentadora 32, Segu-
ranga e Saude no Trabalho em Servigcos de Saude, é proibido. Se o local de trabalho tiver
muita umidade, como em lavanderias, recomenda-se a utilizacdo de botas de borracha de
cano alto, e, em todos os casos, o equipamento tem de ser cdmodo e do tipo antiderra-

pante.

Oculos de protegio para os olhos

Os 6culos de protegao devem ser usados em procedimentos que possam gerar res-
pingos de sangue e/ou de outros liquidos, evitando-se assim a exposi¢cdo da mucosa dos
olhos. Além disso, também é indicado para a protegao contra produtos quimicos utilizados
como aerossois.

A higienizagdo das vestimentas utilizadas nos centros cirdrgicos e obstétricos, nos
servicos de tratamento intensivo, nas unidades de pacientes com doencas infectoconta-
giosas e quando houver contato direto da vestimenta com material organico é de respon-
sabilidade do estabelecimento, devendo, para isso, haver locais apropriados ndo sé para a



deposicao das vestimentas usadas, como também para o fornecimento de limpas. Nesse
sentido, os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os equipamentos
de protegdo individual nem com as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.
Ademais, os EPI, descartaveis ou ndo, devem estar a disposicdo em numero suficiente nos
postos de trabalho, de forma que seja garantido seu imediato fornecimento ou reposigao.

Medidas de Protegdo Coletiva

Medidas de Protegdo Coletiva sdo todos os dispositivos instalados ou as decisGes
organizacionais tomadas com o objetivo de proteger a integridade da saude dos trabalha-
dores, através da neutralizagdo, do isolamento ou da diminui¢do dos efeitos de um agente
de risco ocupacional. Todas as possibilidades de controle das condig¢Ges de risco presentes
nos ambientes de trabalho por meio de Equipamentos de Protegdo Coletiva (EPC) devem
ser esgotadas antes de se recomendar o uso de EPI, uma vez que, ao contrario destes, que
visam a proteger a integridade apenas do trabalhador que os utiliza, as medidas ou equi-
pamentos de protecdo coletiva intencionam proteger a coletividade dos trabalhadores.
Além disso, as medidas de ordem individual requerem treinamento e capacitacdo conti-
nuada, e determinados EPI ndo servem para todos os tipos de trabalhadores ou tem sua
eficacia diminuida, como acontece, por exemplo, com trabalhadores com barba que preci-
sam utilizar mascara de protegdo respiratoria.

Os EPC atuam de duas maneiras basicas: na fonte e na trajetoria. Na primeira for-
ma, as medidas sdo pensadas para agir diretamente sobre a origem do problema, como
ocorre, por exemplo, quando da substituicdo de pecas de um equipamento ruidoso para
torna-lo mais silencioso e da troca de produtos quimicos por outros menos nocivos a
saude. Na trajetoria, em contrapartida, impede-se que o agente atinja os trabalhadores,
tal como acontece quando da utilizagdo de exaustores em ambiente com pacientes com
doencga infectocontagiosa.

O Quadro 3 traz alguns tipos de medidas e exemplos de medidas de prote¢do co-
letiva.



Quadro 3 — Medidas de protegao coletiva

Tipo e Nivel de
Aplicagdo

Medida

Exemplos

Eliminagdo

e controle
das condigbes
de risco

para a saude

Substituicdo do agente ou da
substancia tdxica por outra me-
nos lesiva ou toxica.

Sempre que houver a substi-
tuicdo ou introdugdo de um
material ou de uma substdncia
nova, é importante considerar a
possibilidade de impactos sobre
a saude do trabalhador e sobre
o ambiente, para que ndo haja
uma simples troca da situagdo
de risco.

Substituicdo de matérias-primas ou de produtos inter-
medidrios, ou reformulagdo dos produtos finais. Exem-
plo: substituicdo de solventes de maior toxicidade por
outros menos toxicos.

Substituicdo de partes ou de processos inteiros, ou de
maquinaria e de equipamentos por outros que ofere-
gam menos risco para a salde e maior seguranga para
os trabalhadores. Ex: substituicdo do emprego de ja-
teamento de areia para limpeza de pegas por limalha
de ferro.

Instalagdo de dispositivos e con-
troles de engenharia, por serem
mais factiveis do que a substitui-
¢do de materiais.

Instalagdo de dispositivos destinados a melhorar as
condigdes gerais fisicas dos ambientes. Exemplo: sis-
temas de exaustdo e de ventilagdo do ar, enclausura-
mento ou segregagdo de maquinas ou de equipamen-
tos que produzem ruido excessivo ou radiagdo, ou de
processos e de atividades que apresentem risco po-
tencial para a saude e a seguranga dos trabalhadores,
como a eliminagdo de poeiras ou substdncias toxicas.

Redesenho da tarefa ou do tra-
balho, mudangas na organizagdo
do trabalho e préticas alternati-
vas de trabalho.

Em geral, combinam medidas
de engenharia e medidas admi-
nistrativas, buscando a protegéo
da saude do trabalhador.

e Enriquecimento do conteldo das tarefas, nos traba-
lhos mondtonos e repetitivos;

¢ Mecanizagdo de tarefas, de modo a tornar o trabalho
fisico mais leve e confortavel;

e Incremento da participagdo dos trabalhadores nos
processos de decisdo, garantindo-lhes a autonomia
para organizar o trabalho, diminuindo as pressGes de
tempo e de produtividade, entre outras.

Fonte: Adaptado de Doengas Relacionadas ao Trabalho: Manual de Procedimentos Para os Servigos de Saude.
Ministério da Saude. Brasil, 2001.



CAPITULO 4

HIGIENIZAGAO DAS MAOS

A higieniza¢do das maos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa
para prevenir a propagacao das IRAS. Recentemente, o termo ‘lavagem das maos’ foi subs-
tituido por ‘higienizacao das maos’ devido a maior abrangéncia deste procedimento, uma
vez que a expressao engloba a higienizagdo simples, a higienizacdo anti-séptica, a friccdo
anti-séptica e a anti-sepsia cirurgica das maos, que serdo abordadas mais adiante.

As mdos constituem, como elucidado no Capitulo 2, a principal via de transmissdo
de microrganismos durante a assisténcia prestada aos pacientes, tendo em vista ser a pele
um possivel reservatorio de diversos microrganismos, os quais podem ser transferidos de
uma superficie a outra, por meio de contato direto, pele a pele, ou indireto, pelo contato
com objetos e superficies contaminados. Em relagdo a pele das maos, esta alberga, prin-
cipalmente, duas populagGes de microrganismos: os pertencentes a microbiota residente
e a microbiota transitodria.

A microbiota residente é constituida por microrganismos de baixa viruléncia, como
estafilococos, corinebactérias e micrococos, pouco associados as infecgGes veiculadas pe-
las maos. Tal tipo de populagdo microbioldgica é mais dificil de ser removida pela higieni-
zagado das maos com dgua e sabdo, uma vez que coloniza as camadas mais internas da pele.
Em contraponto, a microbiota transitoria coloniza a camada mais superficial da pele, o que
permite sua remogao mecanica pela higienizagdo das maos com dgua e sabdo ou sua elimi-
nacdo, com mais facilidade, quando se utiliza uma solucdo anti-séptica. E representada, ti-
picamente, pelas bactérias Gram-negativas, como enterobactérias (como Escherichia coli),
bactérias ndo fermentadoras (como Pseudomonas aeruginosa), além de fungos e de virus.

Além dessas populagdes, ainda existem os microrganismos patégenos, dentre os
quais se destacam, em ambientes hospitalares, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Enterobacter
spp. e leveduras do género Candida. As IRAS geralmente sdo causadas por diversos micror-
ganismos resistentes aos antimicrobianos, tais como S. aureus e S. epidermidis, resistentes
a oxacilina/meticilina; Enterococcus spp., resistentes a vancomicina; Enterobacteriaceae,
resistentes a cefalosporinas de terceira gera¢do e Pseudomonas sp., resistentes a carbape-
némicos.

Assim, a higienizacdo das maos tem como objetivo tanto remover a sujidade, o

suor, a oleosidade, os pelos, as células descamativas e da microbiota da pele, interrom-



pendo a transmissdo de infecgdes veiculadas pelo contato, como prevenir e reduzir as in-
feccOes causadas pelas transmissdes cruzadas. Por conta de sua importancia na efetivacdo
de um ciclo infeccioso, devem higienizar as mdos todos os profissionais que trabalhem
em servigos de saude, que mantenham contato direto ou indireto com os pacientes e/
ou que atuem na manipulagdo de medicamentos, de alimentos e de material estéril ou
contaminado.

As maos dos profissionais que atuam em servigos de salide podem ser higienizadas
utilizando-se agua e sabdo, preparacdo alcodlica e anti-sépticos. A utilizacdo de cada um
desses produtos depende das indicagdes descritas abaixo.

Uso de agua e sabao

O sabonete comum nao contém agentes antimicrobianos ou contém-nos em baixas
concentragdes, funcionando apenas como conservante. Por sua vez, os sabonetes para
uso em servigos de saude, desenvolvidos para atender as demandas das caracteristicas
do trabalho desenvolvido pelos profissionais de salde, podem ser apresentados em pre-
paragoes liquidas e em espuma, sendo aquelas as mais comuns e estas as mais indicadas
para a remocao de sujeira, de substancias organicas e da microbiota transitéria das maos
pela agdo mecanica. A eficacia da higienizagdo simples das maos, com agua e sabonete,
depende da técnica e do tempo gasto durante o procedimento, que normalmente dura em
média de 40 a 60 segundos, excluido o tempo necessario para se deslocar/retornar da pia.

Indicagdo:

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

e Ao iniciar o turno de trabalho;

e Apds ir ao banheiro;

e Antes e depois das refei¢des;

e Antes de preparo de alimentos;

e Antes de preparo e de manipula¢gdo de medicamentos;

e Nas situagGes descritas a seguir para preparacdo alcodlica.

Uso de preparagdo alcodlica

Em geral, a atividade antimicrobiana dos alcoois se eleva com o aumento da ca-
deia de carbono, embora a sua solubilidade em dgua diminua. Nesse sentido, somente os
alcoois alifaticos sdo completamente misciveis em agua, e, dentre eles, sdo usados como

produto para higienizacdo das maos preferencialmente o etanol, o isopropanol e o n-pro-



panol. O modo de agdo predominante de tal substancia consiste na desnaturagdo e na coa-
gulacdo das proteinas; apesar disso, outros mecanismos associados tém sido reportados,
como a ruptura da integridade citoplasmatica, a lise celular e a interferéncia no metabolis-
mo celular. As solugGes alcodlicas mais efetivas possuem concentragdo entre 60% a 80%,
a0 passo que as com concentragdes mais altas sdo menos potentes, pois as proteinas ndo

se desnaturam com facilidade na auséncia de agua.

Indicacdo (caso as mdos ndo estejam visivelmente sujas):
e Antes de contato com o paciente, como em exames fisicos (determinagdo do pul-
so, da pressdo arterial, da temperatura corporal); contato fisico direto (aplicagdo
de massagem, realizacdo de higiene corporal); e gestos de cortesia e de conforto;
e Apds contato com o paciente;
e Antes da realizagdao de procedimentos assistenciais com contato com membranas
mucosas (administracdo de medicamentos pela via oftdlmica e nasal) e com pele
ndo intacta (realizagdo de curativos, aplicacdo de injecGes) e antes da manipulagdo
de dispositivos invasivos (cateteres intravasculares e urinarios, tubo endotraqueal);
e Antes de calcar luvas para insercdo de dispositivos invasivos que ndo requeiram
preparo cirurgico, como ocorre na insercdo de cateteres vasculares periféricos;
e Ap0s risco de exposicdo a fluidos corporais;
e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado
ao paciente, como ocorre durante troca de fraldas e subsequente manipulacdo de
cateter intravascular. Ressalta-se que situagdes como as exemplificadas acima nao
devem ocorrer com frequéncia na rotina profissional e que os cuidados e a assis-
téncia ao paciente devem ser planejados na dire¢do do sitio menos contaminado
para o mais contaminado;
e Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao
paciente, como ocorre na manipulagdo de respiradores ou de monitores cardiacos,
na troca de roupas de cama, no ajuste da velocidade de infusdo de solu¢do endo-
venosa;
e Antes e apds remocgdo de luvas, uma vez que tal material, apesar de prevenir a
contaminagdo das maos dos profissionais de saude e ajudar a reduzir a transmissao
de patdgenos, pode ter microfuros ou pode perder sua integridade sem que o pro-
fissional perceba, possibilitando a contaminagao das maos;

e Outros procedimentos, como a manipulagdo de invélucros de material estéril.



Sempre que as maos apresentarem sujidade visivel ou o paciente estiver infectado
pelo Clostridium difficile (CD), deve ser feita a higienizagdo das mdos com agua e sabonete
para remog¢dao mecanica, ndo podendo, nesses casos, ser usada solugdo alcodlica.

Uso de anti-sépticos

Os anti-sépticos associam detergentes com antissépticos e se destinam a higieni-
zagdo anti-séptica das maos e a degermacdo da pele. O gluconato de clorexidina, mais
conhecido como clorexidina, tem sua atividade antimicrobiana provavelmente atribuida a
ligacdo e subsequente ruptura da membrana citoplasmatica, resultando em precipitacdo
ou coagulagdo de proteinas e de acidos nucléicos. Quando em concentragdes mais eleva-
das, ela acaba por acarretar a precipitacdo e a coagulacdo das proteinas citoplasmaticas e
a morte bacteriana, e, quando em concentragdes mais baixas, a integridade da membrana
celular é alterada, resultando em extravasamento dos componentes bacterianos de baixo
peso molecular.

A atividade antimicrobiana imediata ocorre mais lentamente que a dos alcoois, sen-
do, portanto, considerada de nivel intermediario; porém, seu efeito residual (em torno
de 6 horas), pela forte afinidade com os tecidos, torna-o o melhor entre os anti-sépticos
disponiveis. O uso de clorexidina para a higienizagdo das maos nos servigos de saude é
seguro, e a absor¢do pela pele é minima, sendo nula. Nesse sentido, sdo raras as reagoes
alérgicas, ao passo que as irritagdes na pele dependem da concentragdo da substancia,
com probabilidade maior para produtos que contenham 4% de clorexidina e em pessoas
que utilizem-na com frequéncia para higienizagdo das maos.

Os iodoforos, em contrapartida, tém atividade antimicrobiana devido a penetragao
do iodo na parede celular, promovendo a inativacdo das células, pela formacdo de com-
plexos com aminoacidos e com acidos graxos insaturados, prejudicando a sintese protéica
e alterando as membranas celulares. O iodéforo é rapidamente inativado em presenca
de matéria organica, como sangue e escarro, e sua atividade antimicrobiana também
pode ser afetada pelo pH, pela temperatura, pelo tempo de exposicdo, pela concentra-
¢d0 e quantidade/tipo de matéria organica e pelos compostos inorgénicos presentes (por
exemplo, alcool e detergentes). O tempo pelo qual o ioddforo exibe o efeito residual é
controverso quando ocorre enxague apods a higienizagdo anti-séptica das maos. Ademais,
tal agente causa menos irritacdo de pele e menos reagdes alérgicas que o iodo, porém,
provoca mais dermatite de contato irritativa que outras solugdes anti-sépticas comumente
utilizadas para higienizacdo anti-séptica das maos.

Por fim, o triclosan é um derivado fendlico, incolor, pouco soluvel em dgua e mini-

mamente afetado por matéria organica, mas solivel em alcool e em detergentes anioni-



cos. A sua agdo antimicrobiana ocorre por sua difusdo na parede bacteriana, inibindo as
sinteses da membrana citoplasmatica, do acido ribonucléico, dos lipideos e das proteinas,
resultando na inibigdo ou na morte bacteriana. Complementar a isso, estudos recentes
(ANVISA, 2008) indicam também que tal atividade microbiana é decorrente da sua ligagdo
ao sitio ativo da redutase protéicaenoil-acil, o que acaba por bloquear a sintese lipidica.
A sua velocidade de acgdo é intermediaria, tendo efeito residual na pele semelhante ao da

clorexidina, e, em concentragdes maiores de 2%, pode causar irritagdo da pele.

Indicag¢des para higienizacdo das maos:
e Nos casos de precaugdo de contato, recomendado para pacientes portadores de
microrganismos multirresistentes;

e Nos casos de surtos.

Indica¢Oes para degermacdo da pele:

e No pré-operatério, antes de qualquer procedimento cirurgico (indicado para toda
a equipe cirargica);

e Antes da realizacdo de procedimentos invasivos, como inser¢do de cateter intra-
vascular central, pungdes, drenagens de cavidades, instalagdao de didlise, pequenas

suturas, endoscopias e outros.
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Figura 4 — Os cinco momentos para a higienizagdo das maos

Os 5 momentos para a
HIGIENIZA(;AO DAS MAOS

---—----------

Fonte:http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizesuasmaos/produtos/5momentosA3.pdf
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Quadro 4 - Os cinco momentos para a higienizagao das maos

Quando? Higienize as mdos antes de entrar em contato com o paciente.

1-Antesdecontato  por qué? Para a protecdo do paciente, evitando a transmissdo de mi-
com o paciente crorganismos presentes nas maos do profissional que podem causar
infecgdes.

Quando? Higienize as maos imediatamente antes da realizagdo de qual-

2 - Antes da quer procedimento asséptico.

realizacdo de

procedimento Por qué? Para a protegdo do paciente, evitando a transmissao de micror-
asséptico ganismos das mdos do profissional para o paciente, incluindo os micror-

ganismos do proprio paciente.

Quando? Higienize as mdos imediatamente apds risco de exposi¢do a

3 - Apés risco de fluidos corporais (e apds a remogéo de luvas).

€Xposicdo a fluidos Por qué? Para a protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia
corporais imediatamente préximo ao paciente, evitando a transmissdo de micror-
ganismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

Quando? Higienize as mados apds contato com o paciente, com as super-
ficies e objetos proximos a ele e ao sair do ambiente de assisténcia ao

4- Apbs contato com  Paciente.

0 paciente Por qué? Para a protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia a
saude, incluindo as superficies e os objetos proximos ao paciente, evi-
tando a transmissdo de microrganismos do préprio paciente.

Quando? Higienize as mdos apds tocar em qualquer objeto, mobilia e
outras superficies nas proximidades do paciente — mesmo sem ter tido

5- Apo’s contato com contato com o paciente.

as areas proximas ad - pgr qué? Para a prote¢do do profissional e do ambiente de assisténcia

paciente a salde, incluindo superficies e objetos imediatamente préximos ao pa-
ciente, evitando a transmissdao de microrganismos do paciente a outros
profissionais ou pacientes.

Fonte: http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizesuasmaos/produtos/5momentosA3.pdf

Nos servigos de salde, recomenda-se o uso de sabdo liquido, tipo refil (insumo
regulamentado pela resolucdo ANVS 481, de 23 de setembro de 1999), devido ao menor
risco de contaminag¢do do produto. Em contraposi¢ao, ndo devem ser aplicados nas mdos
sab0es e detergentes registrados na ANVISA como saneantes, de acordo com a Lei Federal
n2 6.360 de 23 de setembro de 1976 e a RDC ANVISA 13, de 28 de fevereiro de 2007, uma
vez que seu uso é destinado a objetos e superficies inanimadas.

Por conta disso, na aquisicdo de produtos destinados a higienizacdo das méaos, de-
ve-se verificar se estes estdo registrados na ANVISA, atendendo as exigéncias especificas
para cada produto. Além disso, recomenda-se que o sabdo seja agradavel ao uso, possua

fragrancia leve e ndo resseque a pele — nesse sentido, a adicdo de emolientes a sua formu-



lagdo pode evitar ressecamentos e dermatites. O quadro 5 abaixo demonstra os espectros

antimicrobianos e as caracteristicas dos principais antissépticos utilizados em servicos de

saude.
Quadro 5 - Espectro antimicrobiano e caracteristicas
de agentes antissépticos utilizados para higieniza¢dao das maos
Bactérias - .
Bactérias " - " Velocidade de -
Grupo Gram- . . Micobactéria Fungos Virus ~ Comentdrios
positivas Gram-negativas acdo
B Concentragdo dtima: 70%.
Alcoois +++ +++ +++ +++ +++ Rapida N&o apresentam efeito
residual.
Clorexidina . :
++ ++ + + +++ Intermedidria Aé)arf::p;: Egslst;:@?mig::l'
(2% ou 4%) ¢ gicas.
Causam queimaduras na
Compostos PR
+++ +++ +++ ++ +++ Intermediaria pele. Sdo |rr|ta_n_tes'qua~ndo
de lodo usados na higienizagdo
antisséptica das maos.
Apresentam efeito residual.
. . Irritagdo de pele menor que
lodéforos +++ +++ + ++ ++ Intermedidria a de compostos de iodo.
Aceitabilidade variavel.
Triclosan ++ ++ + - +H+ Intermedidria Aceitabilidade varidvel para
as maos.

+++ excelente ++ bom + regular - nenhuma atividade antimicrobiana ou insuficiente.
Fonte: Adaptada de CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Guideline for hand hygiene in health-
-care settings: recommendations of the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee and HICPAC/
SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. MMWR v. 51, n. RR-16, p. 1-45, Outubro/2002.

Sempre que houver paciente (acamado ou ndo) examinado, manipulado, tocado,
medicado ou tratado, é obrigatdria a provisdo de recursos para a higienizacdo das maos
para uso da equipe de assisténcia (conforme Manual de Higienizagdo das Mados em Ser-
vicos de Saude da ANVISA). Nos locais de manuseio de insumos, de amostras, de medi-
camentos e de alimentos, também é obrigatdria a instalagdo de lavatdrios/pias, os quais
devem possuir torneiras ou comandos que dispensem o contato das mados quando do fe-
chamento da dgua, bem como agua corrente, sabonete liquido, toalha descartdvel e lixeira
provida de sistema de abertura sem contato manual. E vedado o uso de toalhas de tecido
para enxugo das mdos e o recipiente para o acondicionamento do material utilizado na
secagem das maos deve ser de facil limpeza, ter tampa articulada com acionamento de
abertura sem utilizacdo das maos e deve possuir também saco de lixo para residuos organi-
cos (cor preta). Por fim, nos ambientes onde sdo executados procedimentos invasivos, sdo
feitos atendimentos a pacientes criticos ou em que a equipe de assisténcia tem contato
direto com feridas, deve existir, além do sabdo liquido ja citado, provisdo de antisséptico

junto as torneiras de higienizacdo das maos.
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Figura 4 — Higienizagdo das mdos com agua e sabonete

Fonte: Higienizagdo das mdos em servigos de saude, Anvisa, 2007.
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Figura 5 — Higienizacao das maos com alcool gel

1 Aplique na palma da méo quantidade 2 Friccione as palmas das
e suficiente do produto para cobrir todas as ® maos entre si.
superficies das maos (seguir a quantidade
recomendada pelo fabricante)

4 Friccione a palma das maos entre si
@ com os dedos entrelagados.

=

(G 8

5 Friccione o dorso dos dedos de uma
e mao com a palma da méo oposta (e

3 Friccione a palma da mao direita
vice-versa), segurando os dedos.

@ contra o dorso da mao esquerda (e
vice-versa) entrelagando os dedos.

W,

7 Friccione as polpas digitais e unhas da

e mdo esquerda contra a palma da mao
direita (e vice-versa), fazendo um
movimento circular.

6 Friccione o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione os punhos com movimentos
@ da palma da mdo esquerda (e vice-versa), @ circulares.

utilizando movimento circular.

9 ® Friccionar até secar. Nao utilizar papel toalha.

Fonte: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_prep_alcool.pdf



CAPITULO 5

HIGIENIZACAO DOS AMBIENTES

O ambiente em servigos de saude tem sido foco de especial atengdo para a mini-
mizacdo da disseminacdo de microrganismos, pois pode atuar como reservatdrio de paté-
genos potencialmente causadores de IRAS. As superficies, por exemplo, representam um
risco minimo de transmissao direta de infec¢do, mas podem contribuir para a contamina-
¢do cruzada secundaria, por meio das maos dos profissionais de salde ou de instrumentos
e produtos que podem ser contaminados ao entrar em contato com essas superficies e,
posteriormente, contaminar os pacientes ou outras superficies. Dentre os fatores que fa-
vorecem a contaminagdo do ambiente dos servigos de saude, citam-se os seguintes:

e Maos dos profissionais de salide em contato com as superficies;

e Auséncia da utilizagdo de técnicas basicas pelos profissionais de saude;

e Manutencgédo de superficies Umidas ou molhadas;

e Manutencao de superficies empoeiradas;

e CondicOes precarias de revestimentos;

e Manutencdo de matéria organica.

A limpeza de superficies é o processo de remogao, mediante a aplicagdo de agentes
quimicos, mecanicos ou térmicos, de sujidades que retém microrganismos que podem,
em algum momento, ser transmitidos tanto por contato direto como através de poeira
suspensa no ar. Assim, a limpeza deve ser feita em todas as superficies fixas e em equipa-
mentos permanentes das diversas areas do estabelecimento, compreendendo mobilidrio,
pisos, paredes, divisdrias, portas e maganetas, tetos, janelas, equipamentos para a saude,
bancadas, pias, macas, divas, suporte para soro, balanga, computadores, instalagdes sani-
tarias, grades de aparelho de condicionador de ar, insuflador de ar, exaustor, luminarias,
bebedouro, aparelho telefonico e outros.

A limpeza e a desinfeccdo de superficies em servicos de saude sdo elementos pri-
marios e eficazes nas medidas de controle para romper a cadeia epidemioldgica das infec-
¢cOes. Nesse sentido, falhas em tais processos podem ter como consequéncia a dissemina-
¢do e a transferéncia de microrganismos nos ambientes dos servicos de saude, colocando
em risco a seguranca dos pacientes e dos profissionais que atuam nesses locais.

Os dispensadores de produtos, como os usados para sabonete liquido e para solu-
¢cOes desinfetantes, devem ter dispositivos que facilitem seu uso, para ndo ser necessario
o contato direto das mdos, bem como seu esvaziamento e preenchimento, ja que tém de



passar por processo de higienizacdo regular. No caso de os recipientes de sabonete liquido
e antisséptico ou os de almotolias ndo serem descartaveis, deve-se proceder a limpeza
destes com agua e sabdo ou detergente (ndo se utilizando o sabonete restante no recipien-
te) e a secagem, que pode ser seguida de desinfecgdo com alcool etilico a 70% (rinsagem),
no minimo uma vez por semana.

Em relacdo ao gerenciamento de tais produtos, ndo se deve completar o contetdo
dos recipientes antes do término da substancia, devido ao risco de contaminagao, e de-
ve-se escolher, preferencialmente, os do tipo refil, ja que, dessa forma, a limpeza interna
(cuja data deve constar no rétulo do recipiente) pode ser feita no momento da troca do
produto. Para aqueles que ndo sdo utilizados em recipientes descartaveis, por sua vez,
devem-se manter os registros dos responsaveis pela execucdo das atividades, a data de
manipulagdo e de envase, o registro do numero do lote e a data de validade da solugdo
fracionada. Ja no caso de produtos que sdao mantidos em sua embalagem original, como

sabonetes, a validade é aquela definida pelo fabricante.

Classificagdo de areas para higienizagao

Com o objetivo de orientar o fluxo de pessoas, de materiais e de equipamentos,
bem como a frequéncia necessaria de limpeza, é imprescindivel o uso de critérios de clas-
sificacdo das dreas para o adequado procedimento de limpeza. A seguir, é elucidada a
classificacdo das areas de acordo com a sua criticidade.

Areas criticas s30 os ambientes onde existe risco aumentado de transmissdo de
infeccdo, onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes, ou onde se
encontram pacientes imunodeprimidos. Sdo exemplos desse tipo de drea os centros cirur-
gicos (CC), os centros obstétricos (CO), as unidades de terapia intensiva (UTI), as unidades
de dialise, os laboratérios de analises clinicas, os bancos de sangue, os setores de hemodi-
namica, as unidades de transplante, as unidades de queimados, as unidades de isolamen-
to, os bergarios de alto risco, as centrais de material e esterilizagdo (CME), os lactarios, os
servigos de nutricdo e de dietética (SND), as farmacias e as areas sujas da lavanderia.

Areas semicriticas s3o todos os compartimentos ocupados por pacientes com
doengas infecciosas de baixa transmissibilidade e com doencas ndo infecciosas. Sdo exem-
plos desse tipo de area as enfermarias e os apartamentos, os ambulatérios, os banheiros,
os postos de enfermagem, os elevadores e os corredores.

Areas nao-criticas s3o todos os demais compartimentos dos estabelecimentos as-

sistenciais de saude n3do ocupados por pacientes e onde ndo se realizam procedimentos



de risco. Sdo exemplos desse tipo de area os vestiarios, as copas, as dreas administrativas,
os almoxarifados e as secretarias.

Atualmente, essa classificagcdo é questionada, pois o risco de infec¢do ao paciente
esta relacionado aos procedimentos aos quais ele é submetido, independentemente da
area em que ele se encontra. Apesar disso, a partir de tal categorizagao, pode-se nortear
o responsavel pelo estabelecimento no que se refere a divisdo de atividades, a frequéncia
e ao tipo de limpeza necessarios, ao dimensionamento de equipamentos e ao numero de
profissionais e de materiais utilizados.

Os trabalhadores que realizam a limpeza dos servigos de saide devem ser capaci-
tados, inicialmente e de forma continuada, quanto aos principios de higiene pessoal, risco
bioldgico, risco quimico, sinalizacdo, rotulagem, EPI, EPC e procedimentos em situa¢des de
emergéncia. A alta rotatividade dos profissionais de limpeza nos servigos de saude pode
comprometer a qualidade da higienizacdo; contudo, tais capacitacdes sdo importantissi-

mas para a correta higienizagdo dos ambientes.

Tipos de limpeza

Limpeza Concorrente

A limpeza corrente é o processo de limpeza didria de todas as dreas criticas e logo
apods exposicdo a sujidade, objetivando a manutencdo do asseio, o abastecimento e a re-
posi¢do dos materiais de consumo didrio (sabonete liquido, papel higiénico, papel toalha,
etc.), a coleta de residuos e a higieniza¢do de pisos, de superficies horizontais e de equipa-
mentos mobilidrios, para se manter os ambientes limpos e seguros.

Limpeza Terminal

A limpeza terminal, realizada periodicamente, de acordo com a criticidade das
areas, é o procedimento de limpeza e/ou desinfec¢do de todas as areas da unidade, objeti-
vando a redugdo da sujidade, da populagdao microbiana e, consequentemente, da possibi-
lidade de contaminac¢do ambiental. Cada estabelecimento deve definir, através de rotinas,
0os momentos da realizagdo de tal limpeza, realizada nos mobilidrios e em todas as super-
ficies horizontais e verticais das areas criticas, semi-criticas, ndo-criticas, da infra-estrutura
e da area comum.

Para que a limpeza atinja seus objetivos, é fundamental a utilizagdo de produtos
saneantes, como sabdes e detergentes na diluicdo recomendada. Em locais onde ha pre-

senca de matéria organica, torna-se necessaria também a utilizacdo de desinfetantes. E



proibida, portanto, a limpeza a seco, com o uso de vassouras e aspiradores de pdé, em am-
bientes de saude, podendo esta ser feita somente em dreas externas do estabelecimento.

Principais produtos utilizados na limpeza de superficies

Alcool
Os alcoois etilico e isopropilico sdo os principais desinfetantes utilizados em ser-
vicos de saude, podendo ser aplicados em superficies ou em artigos por meio de fricgdo.
e Caracteristicas: bactericida, virucida, fungicida e tuberculocida (ndo é esporicida).
Facil aplicacdo e acdo imediata.
e Indicagdo: mobiliario em geral.
e Mecanismo de agdo: desnaturagdo das proteinas que compdem a parede celular
dos microrganismos.
e Desvantagens: inflamavel e volatil, opacifica acrilico, resseca pldsticos e borra-
chas e causa ressecamento da pele.
¢ Concentragdo de uso: 60% a 80% em solugdo de agua volume/volume.

Compostos liberadores de cloro ativo inorganicos
Os compostos mais utilizados do tipo liberadores de cloro ativo inorgénicos sdo os
hipocloritos de sédio, de célcio e de litio.
e Caracteristicas: bactericida, virucida, fungicida, tuberculocida e esporicida, de-
pendendo da concentragdo de uso. Apresentagdo liquida ou em pd, amplo espec-
tro, acdo rapida e baixo custo.
¢ Indicagdo: desinfec¢do de superficies fixas.
e Mecanismo de ag¢do: o exato mecanismo de acdo ainda ndo é completamente
conhecido.
e Desvantagens: instavel (afetado pela luz solar, por temperatura >252C e por pH
acido), inativo em presenga de matéria organica, corrosivo para metais e de odor
desagradavel. Pode causar irritabilidade nos olhos e nas mucosas.
¢ Concentragao de uso: desinfecgdao 0,02% a 1,0%.

Compostos liberadores de cloro ativo organicos

Os acidos dicloroisocianurico (DCCA) e tricloroisocianurico (TCCA) sdao exemplos de
compostos liberadores de cloro ativo organicos.

e Caracteristicas: bactericida, virucida, fungicida, tuberculocida e esporicida, de-

pendendo da concentragdo de uso. Apresentacdo somente em pé. E estavel, po-



dendo ser armazenado por até doze meses. Em relagdo ao hipoclorito, possui maior
atividade microbicida, pH mais baixo, menos propensdo a inativacdo por matéria
organica e menor agdes corrosiva e toxica.

¢ Indicagdo: descontaminagdo de superficies.

e Mecanismo de agdo: o exato mecanismo de agdo ainda ndo é completamente
conhecido.

e Desvantagens: muito instavel, deve ser diluido apenas no momento do uso.

e Concentragdo de uso: 1,9% a 6,0%, com tempo de acdo conforme comprovado

pelo fabricante.

Compostos quaternarios de amonio
Alguns dos compostos quaternarios de amonio mais utilizados sdo os cloretos de
alquildimetilbenzilamonio e os cloretos de dialquildimetiamaonio.
o Caracteristicas: bactericida, virucida (somente contra virus lipofilicos ou envelo-
pados) e fungicida. Ndo apresenta acdo tuberculocida e virucida. E pouco corrosivo
e tem baixa toxicidade.
¢ Indicagdo: superficies fixas, incluindo ambiente de nutricdo e de neonatologia
(sem a presenga dos neonatos).
* Mecanismo de agdo: inativacdo de enzimas produtoras de energia, desnaturagdo
de proteinas e quebra da membrana celular.
¢ Desvantagens: pode ser inativado em presenca de matéria organica.

e Concentragao: ha varias formulagdes, de acordo com o fabricante.

Monopersulfato de potassio
e Caracteristicas: com amplo espectro, é ativo na presenca de matéria organica e
ndo corrosivo para metais. Apresentagdo em pd para preparo com agua, sendo a
coloragao final da solugado rosa.
¢ Indicagdo: desinfetante de superficies.
e Mecanismo de ag¢do: oxida¢do das ligagdes de enxofre das proteinas e de enzimas
do microrganismo alvo, provocando uma ruptura na membrana das células e, con-
sequente, o rompimento da parede celular.
¢ Desvantagens: reduz a contagem micobacteriana em 2 a 3 log!, somente apds
cinquenta minutos apds exposicdo em concentragao de 3%.
e Concentragao: 1%. A cor do produto diminui a medida que diminui a concentra-

¢do.



Acido peracético
O 4cido peracético tem, como seu principal agente ativo, uma combinacgado estabi-
lizada de uma molécula de oxigénio ativo, doada pelo perdxido de hidrogénio, com uma
molécula de 4cido acético.
e Caracteristicas: acdo bastante rapida sobre os microrganismos, inclusive sobre
esporos bacterianos em baixas concentracdes, de 0,001% a 0,2%. E efetivo em pre-
senc¢a de matéria organica e apresenta baixa toxicidade.
¢ Indicagao: desinfetante para superficies, podendo ser utilizado para desinfecgdo
de alto nivel de materiais.
* Mecanismo de agdo: desnaturagdo das proteinas, alterando a permeabilidade da
parede celular e oxidando as liga¢des sulfidril e sulfuricas em proteinas e enzimas.
¢ Desvantagens: instdvel principalmente quando diluido, corrosivo para metais (co-
bre, latdo, bronze, ferro galvanizado) e com atividade reduzida pela modificagédo do
pH. Os inibidores de corrosdo adicionados ao produto neutralizam as cargas elé-
tricas das superficies dos metais. Causa irritacdo nos olhos e no trato respiratorio.
e Concentragdo: como desinfetante para superficies, é utilizado em uma concentra-
¢do de 0,5%. O tempo de contato é o indicado no rétulo do produto.
Nota: Pode ser utilizado em associagdo com o perdxido de hidrogénio.

Glucoprotamina
Glucoprotamina é o produto de conversdo de acido L-glutdmico e cocopropylene-
-1.3-diamina.
e Caracteristicas: N3o volatil, facilmente dissolvido em dgua, nao teratogénico, ndo
mutagénico, biodegradavel. Ndo corrosivo, ndo toxico e incompativel com aldeidos.
O espectro de a¢do abrange bactérias, incluindo micobactérias, fungos e virus. A
sua degradabilidade é boa, podendo ser descartada na rede de esgoto.
e Mecanismo de agdo: atividade biocida (bactérias, fungos) ocasionada pela des-
truicdo da parede e da membrana celular.
¢ Indicagao: desinfetante para superficies, podendo ser utilizada para desinfecgdo
de nivel intermediario de materiais.
e Concentragdo: como desinfetante para superficies, é empregada em uma concen-

tragdo de 0,5%. O tempo de contato é o indicado no rétulo do produto.

Biguanida polimérica (PHMB)
¢ Caracteristicas: agente antimicrobiano de amplo espectro de agdo (superior as bi-
guanidas monoméricas), bacterida (Gram-positivo, Gram-negativo) e virucida. Sua



atividade é mantida na presenga de matéria organica. Possui alta solubilidade em
4gua, baixa corrosividade, baixa toxicidade e baixa formacdo de espuma.

¢ Indicagao: superficies fixas, incluindo ambiente de nutri¢do.

e Mecanismo de agdo: ruptura da membrana citoplasmatica e precipitacdo das
substancias celulares.

e Concentragdo: usar conforme recomendacgdo do fabricante.

A sinergia antimicrobiana é a combinacdo de diferentes principios ativos que,
nessa conformacado, proporcionam a otimizacdo da atividade microbiana. Quando atuam
juntos (como, por exemplo, na associagao de biguanida com quartenario, ou de glucopro-
tamina com quaternario de amonio), as concentragdes necessarias de cada principio sdo

menores, resultando em uma toxicidade menor e em uma atividade maior.

Sequéncia para limpeza das superficies
e Utilizar os EPIs necessarios e indicados para a realizagdo do procedimento de lim-
peza;
e Como primeiro passo, recomenda-se recolher o lixo;
e Iniciar a limpeza do local mais alto para o mais baixo, préximo ao chao; do local
mais limpo para o mais sujo ou contaminado; do local mais distante até a saida de
cada pega;
e As mdos, bem como as luvas de PVC, devem ser lavadas, antes e apds a utilizagdo
das luvas,
e Todos os utensilios utilizados na prestacdo de servigos (panos de mobilia e piso,
escovas, baldes, etc.) devem ser lavados em locais designados pela chefia imediata,
apods o término de cada turno de trabalho;

e Os materiais em tecido devem retornar limpos e secos, para uso nas areas.
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Figura 6 — Processo de limpeza sem sujidade visivel

Fonte:EVSIS/CGVS/SMS
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Figura 7 — Processo de limpeza com sujidade visivel

Fonte: EVSIS/CGVS/SMS
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CAPITULO 6°

MEDIDAS DE BLOQUEIO EPIDEMIOLOGICO*

As IRAS representam um risco substancial a seguranga do paciente nos servigos de
saude. Nos ultimos anos, tem-se percebido um aumento das taxas de infec¢do nos servi-
¢os hospitalares e, dentro destas, um aumento do numero de pacientes colonizados por
germes multirresistentes que recebe alta hospitalar e que continua seu tratamento em
sua residéncia ou em ILPI (Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos), envolvendo os
servicos de atengdo primaria a saude nessa problematica.

O profissional da saude deve, nesse sentido, trabalhar com formas de bloqueio
da transmissdo das IRAS, bem como com medidas de precauc¢do padrao preconizadas no
atendimento a todos os pacientes, tais como a higienizagcdo das maos e a adequada lim-
peza de superficies e de equipamentos. A partir de procedimentos simples, mas efetivos,
como esses, torna-se possivel reduzir ou prevenir a transmissdo de agentes infecciosos,
cuja propagacdo, nos estabelecimentos de assisténcia a saude, conta com trés elementos:

e Fonte de microrganismos infectantes;

e Hospedeiro suscetivel;

e Formas de transmissao para os microrganismos.

Nas proximas paginas, sdo abordadas as diferentes medidas de bloqueio epidemio-
I6gico, conforme as rotas de transmissdo das IRAS, visando a evitar a disseminagdo dos
microrganismos. Cada uma das medidas de precaucdo estd acompanhada de uma ilustra-
¢do transcrita de materiais disponibilizados virtualmente pela ANVISA a respeito do tema.

Precaucdo Padrao

As medidas de precaucdo padrdao devem ser implantadas na assisténcia de todos
pacientes e adotadas por todos profissionais, pois sdo a primeira estratégia para o suces-
so na prevencdo de infec¢Oes cruzadas. O cumprimento adequado da precaugdo padrdo,
fundamentada na higienizacdo das maos, no uso de EPIs conforme risco de contato com
material bioldgico e no descarte correto dos artigos perfurocortantes, diminui a transmis-
sdo de microrganismos entre os pacientes, tanto colonizados quanto infectados.

3 Este capitulo é de autoria da enfermeira Alexia Carla Wachholz Dossa.

4 A Comissdo Municipal de Controle de Infecgdo, do Municipio de Porto Alegre, elaborou um manual de Controle
e Monitoramento de Microrganismos Multirresistentes, langado em 2014, que pode ser consultado para
aprofundar o tema abordado neste capitulo.



Figura 8 — Precaugdo padrao

Precaucao Padrao

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

Higienizacdo das maos Luvas e Avental Oculos e Méscara Caixa pérfuro-cortante

= Higienizacdo das maos: lave com 4gua e sabonete ou friccione as maos com &lcoola  m Use 6culos, méscara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apés o contato com qualquer secregdes, para protegdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
paciente, apds a remogao das luvas e apés o contato com sangue ou secregoes. corporais.

m Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secregdes ou  ® Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecté-las ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente reencapa-las.
e retire-as logo ap6s o uso, higienizando as maos em seguida.

Fonte: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/precaucoes

Precaugdo de Contato

A forma de transmissdo por contato é a mais frequente e importante rota para dis-
seminac¢do de microrganismos, podendo se dar de forma direta ou indireta, sendo ambas
evitdveis pela higienizacdo das maos e pelo uso de avental, de luvas e de quarto privativo.
O contato direto acontece quando sdo transferidos microrganismos de uma pessoa para
outra (hospedeiro suscetivel) sem um objeto carreador intermedidrio, quer em atividades
entre paciente e profissional que requeiram contato pessoal direto (como mudanga de
decubito e banho em pacientes), quer em situagdes entre dois pacientes, em que um serve
como a fonte de microrganismos, e o outro, como hospedeiro suscetivel.

No contato indireto, por sua vez, estdo envolvidos um objeto inanimado conta-
minado e o individuo suscetivel, servindo aquele como intermédio para a contaminagao
deste. Esse tipo de transmissdo ocorre comumente com instrumentos contaminados com-
partilhados, como, por exemplo, brinquedos transferidos de boca em boca e luvas ndo
trocadas entre atendimento a pacientes diferentes.

Exemplos de microrganismos que exigem precaugao de contato sdo Staphylococcus
aureus, resistente a meticilina (MARSA), Clostridium difficile, enterobactérias produtoras
KPC, NDM ou outra carbapenemase, enteroviroses, virus da Hepatite A, parainfluenza,
virus sincicial respiratorio, escabiose, Shigella e rotavirus.



Figura 9 — Precaugdo de contato

Precaucao de Contato

D

Higienizacao das maos Avental Luvas Quarto privativo

m Indicagdes: infeccao ou colonizacdo por microrganismo multirresistente, varicela, ~®m Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima
infeccoes de pele e tecidos moles com secregdes ndo contidas no curativo, entre dois leitos deve ser de um metro.
impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido, etc.

= Equipamentos como termbmetro, esfignomandmetro e estetoscépio devem ser
® Use luvas e avental durante toda manipulacao do paciente, de cateteres e sondas, de uso exclusivo do paciente.
do circuito e do equipamento ventilatério e de outras superficies proximas ao leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-0s logo apés o uso, higienizando as maos em seguida.

Fonte: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/precaucoes

Precaucgdo para Goticulas

O mecanismo de transmissdo por goticulas ocorre através da inalagdo (conjuntiva,
mucosa nasal e/ou boca) de particulas grandes e pesadas que, expelidas por uma pessoa
infectada durante a tosse, o espirro e a fala, podem se deslocar por até um metro de
distancia, sem ficarem, contudo, suspensas no ar. Para se evitar esse tipo de transmissao,
deve-se seguir as precaugdes padrdo, acrescidas do uso de mascara cirurgica e de quarto
privativo.

Exemplos de doengas fruto desse tipo de transmissdo sdao a Caxumba, a Rubéola e a

Coqueluche; de bactéria, o Mycoplasma pneumonie; e de virus, o adenovirus.



Figura 10 — Precaugdo para goticulas

Precaucoes para Goticulas

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

m Indicagbes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza, m O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessério, ele dever&
rubéola, etc. usar mascara cirGrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

m Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distancia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

Fonte: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/precaucoes

Precaugdo para Aerossois

A transmissdo de microrganismos por aerossdis ocorre pela disseminagdo de par-
ticulas menores que 5um, que permanecem suspensas no ar por longo periodo e que
dispersam-se a longas distancias. As recomendacgdes para se evitar a contaminagdo estdo
fundamentadas nas precaugdes padrao, acrescidas do uso de mdscara N95 para o pro-
fissional, de mascara cirurgica para o paciente (no caso de transporte no hospital) e de
quarto com pressdo negativa ou filtro de alta eficiéncia para particulas aéreas (HEPA), se
o ar for recircular.

Sdo exemplos de microrganismos transmitidos por aerossois os virus do sarampo e
da varicela-zoster e a bactéria Mycobacterium tuberculosis.



Figura 11 — Precaugdo para aerossois

Precaucoes para Aerossois

~ —

QuARTO.
PRVATVO

A

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

™ Precaugdo padrdo: higienize as maos antes e ap6s o contato com o paciente, ® Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser

use dculos, méscara cirdrgica e/ou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infeccdo pelo mesmo microrganismo.

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

® 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 necessario o paciente
devera usar méscara cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

L linistéric
=R AL

<
3

Fonte: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/precaucoes

As precaucdes para aerossois, para goticulas e de contato podem ser combinadas
no caso de doengas causadas por organismos que tém multiplas vias de transmissdo. No
mais, as medidas de bloqueio epidemioldgico devem estar sempre presentes no cotidiano
dos profissionais da saude, tanto no ambito hospitalar como no extra-hospitalar, pois é
através de sua adogdo que se garante uma assisténcia segura ao paciente e também ao
profissional envolvido.



CAPITULO 7

PREPARO DE MATERIAIS PARA USO NO ATENDIMENTO AO PACIENTE

A desinfeccdo e a higiene sdo conceitos aplicados ha milhares de anos, como pode
se perceber em diversos exemplos encontrados na literatura, seja na recomendacgdo de
Aristoteles para Alexandre, o Grande, a respeito da fervura da agua consumida por seus
soldados, seja na escolha de Persas de estocar agua em vasos de cobre e de prata para
manté-la potavel.

O processamento de produtos para saude é definido pela RDC ANVISA 15/2012
como o conjunto de agBes relacionadas a sua pré-limpeza, recepgdo, limpeza, secagem,
avaliacdo da integridade e da funcionalidade, preparo, desinfec¢do ou esterilizagdo, ar-
mazenamento e distribuicdo para as unidades consumidoras. A referida RDC estabeleceu
como missdao a CME fornecer produtos para a salde seguramente processados, com ga-
rantias de que os parametros pré-estabelecidos (que asseguram, além da limpeza, da de-
sinfecgdo e da esterilidade, que os produtos estejam livres de biofilmes, de endotoxinas,
de proteinas pridnicas e de substancias toxicas utilizadas ou originadas em decorréncia do
processamento) foram seguidos. Assim, a partir de tais pardmetros, os quais necessaria-
mente sdo rastredveis e reprodutiveis — pois é isso que confere seguranca as praticas —,
os produtos sujos e contaminados sao transformados em limpos, desinfetados ou esteri-
lizados e ainda funcionalmente efetivos. Ademais, além do compromisso em relagdo aos
parametros do processamento, a CME também tem por finalidades outros pontos:

e Realizar e padronizar as técnicas de recepcdo, de limpeza, de inspecdo, de prepa-

ro, de acondicionamento, de desinfec¢do, de esterilizagdo, de guarda e de distribui-

cdo dos produtos para a saude, assegurando a qualidade e a otimizac¢do de recursos
humanos, de insumos, de equipamentos e de tempo;

e Treinar recursos humanos para as atividades especificas da CME, conferindo-lhes

maiores produtividade e qualidade na assisténcia prestada;

e Garantir a previsdo e a provisdo de produtos e de insumos, a fim de atender pron-

tamente as necessidades de quaisquer servicos de salde, especialmente as unida-

des de atividades cirurgicas.

Artigos/Materiais
O preparo de materiais para uso no atendimento aos pacientes presume a elabo-

ragcao de uma rotina, a qual deve ser seguida pelo responsavel pelo reprocessamento de



tais artigos da instituicdo. Para tanto, é necessdrio que, na prestagao de servigos a saude
dos usuarios, identifique-se quais sdo os tipos de materiais utilizados, uma vez que eles sdo
classificados em diferentes grupos:

e Equipamentos eletroeletronicos;

e Mobilidrio médico odontoldgico;

e Instrumentais de uso permanente;

e Materiais especificos de especialidades;

e Artigos médico-hospitalares;

e Equipamento de protecdo individual ndo descartavel.

Além dos diferentes tipos, também é necessario classificar os materiais de acordo
com a sua utilizagdo no paciente, que pode se dar, basicamente, de forma direita ou indi-
reta, mas que possui trés variados modos de categorizacdo. Em consequéncia de tal uso,
cada uma das trés maneiras é submetida a formas de processamento diversas, quais se-
jam, a limpeza (que sempre é empregada), a desinfec¢do ou a esterilizagdo. Os trés grupos
de artigos de acordo com a utilizagdo sdo os seguintes:

Artigos Criticos: sdo artigos ou produtos utilizados em procedimentos invasivos
com penetragdo de pele e de mucosas adjacentes, de tecidos sub-epiteliais e de sistema
vascular, incluindo também todos os artigos que se conectam diretamente com esses sis-
temas. Exemplos: instrumental cirdrgico, agulhas, espéculos ginecoldgicos, etc.

Artigos Semicriticos: sdo materiais que entram em contato com a pele ndo integra
ou com mucosas integras e que, por conta disso, exigem desinfec¢do de alta atividade
biocida ou esterilizacdo, para ter garantida a qualidade de seus multiplos usos. Exemplos:
ponteiras de otoscdopios, ambus, nebulizadores, etc.

Artigos Nao Criticos: sdo artigos que entram em contato apenas com a pele integra
do paciente, exigindo limpeza ou desinfec¢do de atividade biocida intermediaria, a de-
pender do uso a que se destinam ou da uUltima utilizagdo feita. Exemplos: refletores, brago
da cadeira, macanetas, interruptores, piso, bancada, termdmetros, mesas auxiliares para
limpeza, cubas, etc.

Todos os materiais que entrarem em contato com sangue ou com secre¢des ou
que representarem riscos de corte ou de invasdo de pele ou de mucosas durante o pro-
cedimento deverdo ser descartaveis ou esterilizados. A limpeza dos artigos contaminados
apos sua utilizagdo deve ser iniciada o mais rapido possivel, pois tal medida colabora em

diversos fatores, como os elencados abaixo:

e No processo de limpeza, pois quanto maior o lapso de tempo entre o uso e a



lavagem do artigo, mais dificil é a retirada da matéria organica, que fica ressecada;
e Na diminuicdo do risco ocupacional dos funcionarios, pois os microrganismos que
estdo presentes na sujidade reproduzem-se em progressao geométrica e, quanto
maior o tempo entre o uso e a lavagem do artigo, maior a quantidade de microrga-
nismos existentes;

e Na protegdo dos instrumentais cirurgicos da ferroxi-hemoglobina, éxido ferroso
presente no sangue que favorece a formagao de pontos de corrosao;

e Na inibicdo na formacgdo de biofilme (estrutura em que bactérias criam comuni-
dades funcionais e coordenadas com um elevado grau de organizagdo), pois este
aumenta a prote¢do dos microrganismos frente a agdo dos produtos de limpeza, o
que acaba por dificultar a remoc¢do da carga microbiana.

Figura 12 — Desenvolvimento do biofilme

(a) Primary colonizers (b) Microcolonies
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(a) Colonizagdo primaria de um substrato; (b) crescimento, divisdo celular e produgdo do exopolissacarideo
(EPS), com o desenvolvimento de microcolonias; (c) coadesdo de células individuais, de células coagregadas e
de grupos de células idénticas, originando um biofilme jovem, de multiplas espécies; (d) maturagdo e formagdo
de mosaicos clonais no biofilme maduro. Disponivel em: <http://vsites.unb.br/ib/cel/microbiologia/biofilme/
biofilme.html>. Acesso em: 14 nov 2012.

O tempo adequado para o processamento (limpeza, desinfec¢do e/ou esterilizacdo)
de materiais devera ser sempre respeitado, sendo o estabelecimento obrigado a possuir
ndo somente materiais e equipamentos em quantidade suficiente para atender a sua de-



manda, mas também reldgio de facil visualizagdo para controle do tempo adequado de
processamento, em todo ambiente em que se realize desinfec¢do/esterilizagdo. O estabe-
lecimento deve possuir, além disso, um Procedimento Operacional Padrdo (POP), em que
as etapas e o tempo de cada processamento de material possam ser acessados facilmente
por todos os trabalhadores.

A RDC ANVISA 156/2006, juntamente com as RE ANVISA 2605 e 2606, trazem a lis-
tagem de materiais de uso Unico, que ndo devem, portanto, passar por reprocessamento,
devendo ser descartados imediatamente apds sua utilizagdo. O rétulo desses produtos
deve apresentar a expressdo PROIBIDO REPROCESSAR e, caso algum produto tenha a sua
validade vencida, mesmo sem uso, este ndo deve, em hipdtese alguma, ser processado,
devendo igualmente ser descartado em local apropriado. Além disso, sempre que o rétulo
apresentar tal inscrigdao, independentemente de qualquer outra informagdo constante do
rétulo, o produto ndo pode ser submetido a processamento apds seu uso.

Deve ser feita a re-esterilizagao, entendida como processo de esterilizagdo de arti-
gos ja esterilizados e ndo utilizados (Portaria Interministerial MS/MTE 482/99), exclusiva-
mente quando ha duvida quanto a seguranca do processo ou do resultado da esterilizagao
inicial, ndo podendo, assim, ser empregada como processo que venha a alterar o prazo de
validade de um artigo esterilizado e ndo utilizado no prazo definido pelo fabricante (Lei
Federal n2 6360/76 art. 67, inciso IV). Portanto, a inscricio NAO RE-ESTERILIZAR, presente
no rétulo dos materiais, ndo deve ser levada em consideragao em tais casos. Em contrapar-
tida, em situagBes em que o artigo ja foi posto em uso, tal registro deve ser considerado,
uma vez que o procedimento de re-esterilizagao para reutilizagdo é vedado, de acordo com
a Lei Federal n2 6360/76.

Os produtos que apresentam, em seus rotulos, em suas embalagens ou nas instru-
¢Bes de uso, somente as expressdes USO UNICO ou PRODUTO DE USO UNICO n3o estdo
em conformidade com o estabelecido na RDC ANVISA 156/06, uma vez que o prazo esti-
pulado para a alteragdo dos rétulos ja se encontra expirado ha pelo menos cinco anos. Ja
a inscricio FABRICANTE RECOMENDA USO UNICO é exclusiva para produtos considerados
passiveis de processamento e ndao pode ser acompanhada de frases como DESCARTAR
APOS O USO ou DESTRUIR APOS O USO, que orientem o uso como Unico.

Por fim, os materiais/produtos com sinais de oxida¢do ndo devem ser reprocessa-

dos, mas descartados, caso se opte por ndo os restaurar em um processo de recuperagao.



Figura 13— Material com sinais de oxida¢ao

Fonte: http://duartelaser.com/cuidado-com-o-material-cirurgico

O ciclo flash das autoclaves ndo pode ser utilizado como rotina para a esterilizagdo
dos artigos, e, em todas as oportunidades que o for, devem ser feitos os testes quimico e
bioldgico de validagdo do processo. Por outro lado, o ciclo de esterilizagdo a vapor para uso
imediato s6 pode ocorrer em caso de urgéncia e de emergéncia. Por conta disso, quando
do uso deste, deve se documentar com data, hora, motivo do uso, nome do instrumental
cirargico ou do produto para saude, nome e assinatura do profissional responsavel pela

CME e identificagdo expressa do paciente.

Area fisica

A drea fisica da CME deve seguir as determinaces da RDC ANVISA 50/02; desse
modo, uma CME simplificada, como no caso de consultérios médicos, sé pode existir como
apoio técnico a procedimentos que ndo exijam ambiente cirdrgico para sua realizacdo. Em
situagGes como essas, deve haver um local para lavagem e descontaminagdo do material
e também area de esterilizacdo e estocagem, com fornecimento de agua quente e fria e
sistema de exaustdo.

Para os servicos de salde que necessitam de Central de Material Esterilizado, faz-
-se necessario verificar qual tipo de material é processado na darea fisica, pois, para cada
uma das duas classes de CME, existem exigéncias diferentes. Basicamente, a CME Classe
Il deve ser capaz de processar, além dos materiais previstos na CME Classe |, material de
conformidade complexa, o qual exige mais equipamentos e cuidados no processo de hi-
gienizagao.

A CME Classe | deve possuir, minimamente, os seguintes ambientes®:

e Area de recepcdo e de limpeza (setor sujo);
5 Area deve ser entendida como ambiente aberto, sem paredes em uma ou mais de uma das faces; sala, por sua
vez, pode abrigar mais de uma area, desde que sejam observadas separagBes claramente definidas.




e Area de preparo e de esterilizagdo (setor limpo);

e Sala de desinfec¢do quimica, quando aplicavel (setor limpo);

e Area de monitoramento do processo de esterilizagdo (setor limpo);

e Area de armazenamento e de distribuicdo de materiais esterilizados (setor limpo).

O dimensionamento das dreas do CME Classe | deve ser efetuado em fungdo da de-
manda e dos métodos de processamento utilizados. Além disso, a area obrigatoriamente
deve possuir, no minimo, barreira técnica entre o setor sujo e os setores limpos.

A CME Classe Il deve possuir, minimamente, os seguintes ambientes:

e Sala de recepgdo e de limpeza (setor sujo);

e Sala de preparo e de esterilizagdo (setor limpo);

e Sala de desinfec¢do quimica, quando aplicavel (setor limpo);

e Area de monitoramento do processo de esterilizaggo (setor limpo);

e Sala de armazenamento e de distribuicdo de materiais esterilizados (setor limpo).

Para o CME Classe Il e na empresa processadora, é obrigatdria a separagao fisica
da drea de recepcdo e de limpeza das outras areas. Ademais, a empresa processadora ndo
pode utilizar a desinfecgao quimica liquida por imersdao como processo de desinfecgdo.

Essas divisGes permitem a racionaliza¢do do trabalho, o estabelecimento de bar-
reiras técnicas e fisicas e um fluxo adequado dos produtos, que deve ser do setor mais
sujo para o setor mais limpo. Ndo se aceita, portanto, a presenca de produtos sujos em
areas contendo produtos limpos e tampouco a de nao esterilizados em areas de produtos
esterilizados.

Por fim, a CME deve manter a temperatura ambiente entre 18° e 22° C, garantir va-
zdo minima de ar total de 18,00 m3h/m?, manter um diferencial de pressdo negativo entre
os ambientes adjacentes, com pressdo diferencial minima de 2,5 Pa, e prover exaustdo for-
cada de todo o ar da sala com descarga para o exterior da edificagdo. Na sala de recepgdo
e de limpeza, por sua vez, o ar de reposi¢ao pode ser proveniente dos ambientes vizinhos,
a0 passo que, na sala de desinfecgdo, o ar de reposi¢cdo pode ser proveniente dos locais
adjacentes, exceto da area suja.

Tipos de materiais para processamento

Para o processamento de materiais, ha diferenciagdo entre dois tipos base: o de
conformacdo complexa e o de conformagdo ndo complexa. Essa classificacdo implica dire-
tamente o tipo de processamento pelo qual devem passar os materiais, como se elucida
a seguir:

e Produto para saude critico de conformagao complexa: produtos para saude que

possuam lumen com didmetro inferior a cinco milimetros ou com fundo cego, espa-



¢os internos inacessiveis para a fricgao direta, reentrancias ou vélvulas;

e Produto para saude de conformagdo ndo complexa: produtos para saude que

possuam lumen com diametro superior a cinco milimetros nas estruturas tubulares

e cujas superficies internas e externas podem ser atingidas por escovacdo durante

o processo de limpeza.

Todos os materiais de conformacdo complexa, além da limpeza manual, devem

passar por limpeza automatizada em lavadora ultrassdnica ou em outro equipamento de

eficiéncia comprovada. Para produtos para saude cujo limen tenha diametro interno in-

ferior a cinco milimetros, é obrigatério que a fase automatizada da limpeza seja feita em

lavadora ultrass6nica com conector para canulados e com fluxo intermitente.

Equipamentos de Protegdo Individual utilizados na CME

O Quadro 6, abaixo, traz a listagem de Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI)

recomendados para a Central de Material e Esterilizagdo (CME).

Quadro 6 — EPI recomendados por sala/area da CME

Equipamentos de Proteg¢do Individual Recomendado

Avental
(o] . i -
culos de Masca "““3‘" Protetor
Prote Luvas meavel . Calgado
i ~ ra Auricular
Sala/Area ¢do manga
longa
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= cedimento cessario fechado
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Obs.: Toucas devem ser utilizadas em todas as areas da CME. Fonte: ANVISA RDC N2 15/12.

Descontaminagao

A descontaminacdo (pré-lavagem) é um tratamento que torna um material hospi-

talar, uma superficie ou um instrumento seguros para o seu manuseio e utilizacdo; ape-



sar disso, o processo de descontaminagdo ndo significa, necessariamente, que o material
esteja seguro para uso no paciente, ja que o procedimento abarca tanto a esterilizagdo
e a desinfecgdo como a simples lavagem com agua e sabdo. Ademais, o termo ‘descon-
taminagdo’ é usualmente lembrado apenas como a primeira etapa de um processo de
esterilizagdo ou desinfecgdo, e, nesse caso, é denominado descontaminagao prévia, que,
além de tornar os materiais médico-cirurgicos seguros para o manuseio, reduz conside-
ravelmente a presen¢a de matéria organica e microrganismos, tornando a desinfecgdo e
a esterilizagdo mais faceis, menos dispendiosas e com menor probabilidade de carrear
material pirogénico.

Limpeza

O processo de limpeza consiste na remocdo de sujidades organicas e inorganicas e
na consequente reducdo da carga microbiana presente nos produtos para saude através
da utilizagdo de agua, de detergentes, de produtos e de acessorios de limpeza. Por meio
de acdo mecanica (manual ou automatizada), atua-se em superficies internas (limen) e
externas, de forma a tornar o produto seguro para manuseio e preparado para desinfecgdo
ou esterilizagdo.

A maior parcela da carga microbiana estd concentrada na matéria organica, sendo
que grande parte dela deve ser removida das superficies durante a limpeza inicial, na me-
dida em que inimeros estudos comprovam que a presenca de tal matéria inativa a agdo de
germicidas e impede a penetracdo de produtos quimicos ou meios fisicos de esterilizagdo,
por ndo permitir uma exposicao direta da superficie do artigo ao agente desinfetante ou
esterilizante. Em virtude disso, a correta friccdo do material (por exemplo, esfregando-o
vigorosamente) é um método antigo, porém necessario e confiavel; assim, agua e deter-
gentes devem ser usados sob pressdo para remover os detritos dentro de canais internos
apods a escovagao e quando a complexidade do material ndo permitir a passagem de uma
escova através do canal.

Ao realizar a limpeza de artigos, ocorre exposicdo a fluidos contaminados e a pro-
dutos quimicos; por isso, é imprescindivel a utilizacdo de equipamentos de prote¢do como
6culos de protecdo, mascara cirurgica, avental plastico, bragadeiras plasticas e luvas. A pia
de lavagem, por sua vez, deve ser destinada, exclusivamente, a lavagem de utensilios, ndo
podendo ser utilizada para a lavagem de maos. Se esta estiver em local de atendimento
de pacientes, deve haver outra exclusiva para higienizagdo das maos, e a de limpeza de

materiais ndo deve ser usada durante o periodo de atendimento.



Além desses cuidados, deve-se atentar a outros fatores que prejudicam o processo
de desinfeccdo/esterilizagdo, tais como os elencados a seguir:

e Bioburden (nimero de microrganismos em um artigo);

e Tipo de matéria a ser removida: organica (sdlidos, depédsitos de minerais) ou inor-

ganica (proteinas);

e Diversidade e tipos de materiais: borracha, plastico, aluminio, aco e teflon;

e Qualidade da agua utilizada para desinfecgdo/esterilizagdo;

e Configura¢des dos materiais, pois quanto mais complexo, mais dificil é a remogao

da sujidade (por exemplo, com presenca de reentrancias);

e Capacitacgdo dos profissionais da equipe;

e Produtos/materiais utilizados no processo de limpeza;

e Imersdao de material sujo direto nas solugdes;

e Relso da mesma solucdo sem controle;

e Tempo de contato insuficiente;

e Imersdo incompleta;

e Desinfetante/esterilizante inadequados;

e Erro na dilui¢do/ativagéo;

e Resisténcia dos microrganismos;

e Métodos ndo validados de esterilizagdo/desinfecgdo;

e Superficies dos materiais ndo friccionadas;

e Espacgos internos de material com limen nao sonicados em lavadora ultrassonica;

e Ressecamento da matéria organica no material;

e Produtos ndo desmontaveis;

e Sobrecarga de trabalho dos trabalhadores.

Visualizacdo do material pré-processo de esterilizagdo

O material processado deve ser visualizado com microscépio apds a lavagem inicial
e antes de ser embalado e colocado na autoclave, pois verificar a presenca de restos de
material organico, de pontos de oxidagdo e de defeitos, como reentrancias no material,
evita situagGes que prejudiquem o processo de esterilizagdo em autoclave. Essa inspecgdo
visual fornece boa seguranc¢a para materiais maci¢cos, mas é insuficiente para materiais
com lumens, para superficie opaca e em casos de secre¢des ndo pigmentadas.

Abaixo, a Figura 14 ilustra todo o ciclo do processamento de materiais que permeia

0 seu uso no atendimento em saude ao paciente.



MANUAL DE BIOSSEGURANCA

Figura 14 — Ciclo do processamento de materiais

Fonte: Elaborado por CGVS/EVSIS

Produtos utilizados

e Agua

Segundo o Plano de Seguranca da Agua, a Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Vigiagua) busca estabelecer um conjunto de a¢des a serem adotadas,
continuamente, pelas autoridades de salude publica, para garantir que a dgua consumida
pela populagdo atenda ao padrdo de potabilidade, pois isso previne enfermidades e mini-
ma os riscos a satide (Ministério da Saude, 2012).

Nesse sentido, admite-se que a qualidade da agua utilizada no processo de limpeza
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de materiais interfere diretamente na qualidade da prépria limpeza, uma vez que a dgua
potdvel (normal), por exemplo, apresenta componentes que aceleram o processo de oxi-
dagdo dos materiais, com consequente redug¢do de sua vida util. Além disso, com o seu
uso, pode ocorrer incrustacdo, formando-se um depdsito no material, devido a alta tem-
peratura da autoclave sobre determinados compostos, até entdo mantidos sob a forma
solubilizada na 4dgua de alimentagdo/reposi¢do. Quando submetidos a altas temperaturas,
tais compostos tendem a adquirir uma condicdo de supersaturagdo e, em consequéncia
disso, acabam por se depositar sobre a superficie de troca térmica da autoclave, formando
uma massa bastante rigida e de dificil remocao.

A aderéncia dessas particulas na autoclave pode, como consequéncia, causar cor-
rosdo, o que diminui consideravelmente a vida Gtil do equipamento. Por conta disso, é
muito importante que seja feita a limpeza periddica da autoclave, pois, além da corrosao,
a falta desta também pode ocasionar o depdsito de impurezas nas resisténcias elétricas,
provocando deficiéncia na dissipacdo de calor da resisténcia para a agua e, por conseguin-
te, seu rompimento e queima definitiva. Além de tais problemas, os compostos podem se
desprender e se alojar no sistema hidrdulico e na camara de esterilizagdo, causando entu-
pimentos, vazamentos, corrosdao e mau desempenho de funcionamento do equipamento.

Além de tais precaugdes, € importante prevenir que a agua utilizada pela CME ndo
seja um veiculo, no processo de desinfeccdo e esterilizacdo, para a entrada de contami-
nantes fisico-quimicos (agentes causadores de incrustagdes, de corrosGes e manchas), or-
ganicos (de matéria organica natural e sintética) e microbioldgicos. Frente a todos os tipos
de contaminantes que podem, porventura, ser veiculados através de agua, os perigos e/
ou eventos perigosos com consequéncias mais severas devem ser priorizados em relacdo
aqueles cujos impactos sdo insignificantes ou cuja ocorréncia é improvavel.

Entre os diversos contaminantes, os perigos fisicos estdo associados as caracteris-
ticas estéticas da agua, tais como cor, turbidez, gosto, odor e condutividade (capacidade
de conduzir a corrente elétrica, indicando a quantidade de sélidos dissolvidos). Os perigos
quimicos, por sua vez, referem-se a presenca, em concentragdes toxicas, de substancias
quimicas que podem se originar naturalmente, como decorréncia dos processos de tra-
tamento e de armazenamento da dgua, ou ainda como produto de elementos quimicos,
como ferro, cdlcio, magnésio, sulfatos, silica, cloretos e gases dissolvidos. As substancias
quimicas que mais comumente estdo envolvidas em danos de materiais e de equipamen-
tos sdo o didxido de carbono (CO,), o oxigénio (O,), o nitrogénio (N,), a aménia (NH,) e o
sulfeto de hidrogénio (H_S).

Por fim, os perigos bioldgicos remetem a presenca de algas tdxicas e de micror-

ganismos na agua (bactérias, virus, cianobactérias e protozoarios), que podem constituir



ameacas a saude, ao passo que os perigos radioldgicos se relacionam com contaminagdo
da agua a partir de fontes de radiacdo, a qual pode ser emitida de forma natural ou an-
trépica, por meio de contaminagdo por efluentes da industria ou radionuclideos (VIEIRA;
MORAIS, 2005).

Assim, a dgua utilizada no processamento de limpeza pode causar danos ao mate-
rial devido a sua dureza (com alta concentracdo de calcio e magnésio), a acidez (com pH
baixo), a alcalinidade (com pH alto), a presenca de cloretos, de sédio, de ferro e de silicato.
Além disso, por conta do uso da propria dgua ou de uma reagdo dela com detergente enzi-
matico (reac¢do cruzada), podem ocorrer danos tanto no artigo (oxidacdo e incrustacdo de

materiais) quanto no equipamento (oxidac¢ao).

Figura 15 — Material com incrustagdes devido a precipitagdo de metais

Fonte:http://www.sindihospa.com.br/4jornada/palestras/RonaldoBernardo.pdf
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Figura 16 — Alguns parametros relativos a qualidade da dgua
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Fonte: RDC ANVISA N2 11/2014.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o processo de purificacdo da
dgua para uso farmacéutico é baseado na eliminagdo de impurezas fisico-quimicas, bio-
légicas e microbianas, até que se obtenham niveis preestabelecidos aprovados pelas
autoridades sanitdrias. Para a garantia da qualidade da agua a ser utilizada® em tal pro-
cesso, o controle de qualidade microbioldgico é prioridade, uma vez que alguns tipos de
microrganismos podem se proliferar nos componentes dos sistemas de tratamento e de
distribuicdo da agua. Por conseguinte, é essencial que se procure minimizar tal tipo de
contaminagdo através de tecnologias e de agBes de purificagdo apropriadas, as quais de-
pendem do tipo de dgua que se pretende obter, das caracteristicas do préprio processo e
das especificidades do usudrio.

6 A qualidade da dgua deve seguir a Norma Brasileira: ABNT NBR I1SO 11.134/2001 — anexo A — Item A.5.2.2.3.
(Vapor ou dgua em contato com o produto ou embalagens de produtos).
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Em decorréncia disso, os requisitos de Boas Praticas de Fabricagdo aplicadas a elas
estdo em constante atualizagdo justamente com o intuito de reduzir o risco de contamina-
¢do quimica, bioldgica ou microbioldgica. Os tipos de agua mais utilizados no processo de
limpeza sdo os seguintes:

e Agua deionizada: é isenta de substancias idnicas, capazes de conduzir corrente

elétrica. A producdo de agua deionizada procede-se passando a agua a ser trata-

da por uma coluna com grdaos de uma resina de troca idnica, a qual troca seus
ions hidroxila (OH") pelos contaminantes anidnicos (clorato, clorito, cloreto, sulfato,

sulfito, sulfeto, nitrato, nitrito, fosfato, fluoreto e outros anions, além da silica). A

pureza da agua na saida do processo pode ser determinada pela medi¢do de sua

condutividade elétrica, que sera cada vez mais reduzida, quanto maior for a eficién-
cia da purificacdo;

e Agua destilada: é obtida por meio da destilacdo (condensagdo do vapor de 4gua

obtido pela ebuli¢do ou pela evaporagdo) de 4gua, a qual se encontra isenta de

substancias idnicas, salinas e minerais;

e Agua de osmose reversa: é conseguida através de um equipamento constituido

por membranas semipermeaveis, dispostas em forma de espiral ou de rocambole,

e por uma bomba que produz fluxos de agua e de pressao controlados. A agua

é pressurizada pela bomba em direcdo a membrana semipermeavel, e, enquanto

parcela do liquido entra na membrana, no momento em que ocorre a remogao de

sais inorganicos, de bactérias e de endotoxinas, outra parte permanece ao longo da

superficie da membrana, em diregdo ao dreno.

Quadro 7 — Indica¢des da utilizagdo do tipo de dgua no

processamento de materiais

Tipos de Agua
Tipo do
material Agua Altamente Pura
processado Agua potavel Agua Desmineralizada Agua Deionizada (Tratada através de OR ou
Destilagdo)*
. Pré lavagem , Pré lavagem, lava- [
Critico gem, Pré lavagem, lavagem g . Enxague
lavagem gem, enxague
Pré lavagem, , .
Lo Pré lavagem, lava- Pré lavagem, lava- ‘
Semi-critico lavagem, . . Enxdgue
enxdgue gem, enxague gem, enxague
Pré lavagem, . .
N3o critico lavagem Pré lavagem, lava- Pré lavagem, lava-
enngué gem, enxague gem, enxague

*A agua altamente pura seria ideal para usar em todas as fases de processamento de material critico, no entanto
o custo ainda é impeditivo para a maioria das CME.
Fonte: RDC ANVISA 15/2012



O enxague final de produtos para saude criticos utilizados em cirurgias de implantes
ortopédicos e oftalmoldgicos e em cirurgias cardiacas e neuroldgicas deve ser realizado
com agua purificada obrigatoriamente, lembrando que o material que ndo esta completa-
mente seco apds o processo de desinfecgdo proporciona uma situagdo ideal para a radpida
colonizagdo de bactérias. Além disso, todos os estabelecimentos de saude devem contar
com reservatodrio de agua, o qual deve passar por higienizagdo, no minimo, semestral. Por
conta disso, nos estabelecimentos com necessidade de consumo de agua ininterrupta, o
ideal é que existam um reservatoério de duplo compartimento ou, entdo, dois reservatorios
independentes, para que ndo seja interrompido o fornecimento de agua, quando for ne-

cessaria a higienizagdo ou reparo do reservatério.

Detergentes

Detergentes sdo produtos, destinados a limpeza de superficies, que funcionam
através da diminuicdo da tensdo superficial da dgua, servindo, portanto, tanto para a re-
mocao de sujeiras hidrossoltveis quanto de ndo sollveis em adgua. O seu poder de limpeza
esta relacionado, principalmente, a presenca e a quantidade do tensoativo na composigao,
pois é ele que modifica as propriedades da dgua: diminuindo a tensdo superficial do liqui-
do, a penetragdo do produto nas superficies é facilitada, tornando possivel a dispersdo e
a emulsificacdo da sujidade. Para a escolha do detergente, deve-se atentar aos seguintes
critérios:

e Regularidade junto a ANVISA;

e Natureza da superficie a ser limpa e o seu comportamento perante o produto;

e Possibilidade de corrosdo da superficie a ser limpa;

e Tipo e grau de sujidade e a sua forma de eliminacao;

e Grau de toxicidade do produto;

e Recursos disponiveis e métodos de limpeza adotados;

e Método de limpeza, tipos de maquinas e acessorios existentes;

e Concentragdo de uso preconizado pelo fabricante;

e Seguranga na manipulagdo e no uso dos produtos (EPIs);

e Tempo de contato para a a¢do;

e Grau de toxicidade do produto;

e Estabilidade frente as alteragdes de luz, de umidade, de temperatura de armaze-

namento e de matéria organica;

e Incompatibilidade com agentes que podem afetar a eficacia ou a estabilidade do

produto, como dureza da dgua ou outros produtos saneantes;

e Temperatura de uso;



e pH do produto;
e Prazo de validade para uso do produto.

Detergente neutro e alcalino

Para a limpeza de instrumentos, uma solugdo de detergente biodegradavel neutro
ou com pH quase neutro (entre 6,5 e 7,5) é empregada, na medida em que esta geralmen-
te oferece ndo somente uma boa remogdo dos residuos, mas também o melhor perfil de
compatibilidade dos materiais. Os detergentes comuns, de uso doméstico, ndo possuem
atividade especifica sobre as impurezas organicas, e seu uso constante provoca desgaste,
abrasdo e corrosdao nos materiais, que passam a ter uma vida util menor.

Os detergentes alcalinos, por sua vez, com pH entre 9 e 14, sdo amplamente em-
pregados na limpeza de produtos para saude em func¢do de sua capacidade de dissolver
proteinas e gorduras, através da diminuicdo da tensdo superficial da agua. Esse tipo de
detergente, que também pode ser utilizado para remover manchas de instrumentos e para
dar brilho natural a estes, deve ser aplicado junto a temperaturas elevadas (entre 602C e
709C), para obtengdo dos niveis 6timos de agao.

Os produtos clorados, por fim, sdo normalmente mais agressivos, permitindo mais
facilmente a remogdo das sujidades proteicas e das fortemente aderidas as superficies. No
entanto, essas substancias, por sua corrosividade, ndo podem ser utilizadas em todos os

tipos de materiais, como, por exemplo, em ligas metalicas.

Modo de uso:
Em superficies: aplicar puro, em pano iumido ou em escova, ou diluido em agua, for-
mando uma solucdo detergente. Apds, aplicar pano umedecido em agua para o enxague.

Em imersdo: preparar a solugdo detergente conforme orientacdes do fabricante,
em recipiente onde os artigos serdo submersos. O tempo da colocagdo do material em
imersdo para o inicio do processo de limpeza deve ser o minimo possivel, pois isso previ-
ne o ressecamento da matéria organica nos artigos e facilita a sua remogdo. A exposi¢ao
ao detergente dissolve parte da sujidade e também faz a solugdo agir na membrana dos
microrganismos, inativando grande parte deles e, consequentemente, diminuindo o risco
de transmissdo de germes no caso de acidentes, durante a manipulagdo. Para um contato
direto da solugdo detergente no interior de materiais tubulares (cateteres, tubos de aspi-
racdo e de oxigenioterapia, etc.), faz-se necessario injetar a solugdo intermitentemente no
lumen. J4 para a remogdo de crostas ou de sujidade aderidas, utilizar escova, tomando-se
cuidado para ndao formar ranhuras, ja que estas podem albergar sujidade e danificar o



material — por isso é vedado o uso de esponjas abrasivas. Apds tal procedimento, realizar o
enxague dos artigos em agua corrente e abundante e a secagem com pano limpo e seco ou
por compressas (em casos de artigos canulados, devem ser utilizados jatos de ar comprimi-
do). Depois disso, realizar inspecdo visual dos materiais, preferencialmente com lentes de
aumentos (lupa ou microscépio, no minimo com aumento de oito vezes), com o objetivo

de constatar se o mesmo esta limpo e integro.

Detergente enzimatico

O detergente enzimatico é um produto atdxico e biodegradavel que remove a suji-
dade clinica, com baixa produgdo de espuma, e que evita a formag¢do de compostos inso-
luveis na superficie de dispositivos, a partir de uma formulagdo que contém, além de um
tensoativo, pelo menos uma enzima hidrolitica da subclasse das proteases (a¢gdo contra
proteinas), que pode ser acrescida de outra enzima, da subclasse das amilases (agdo con-
tra carboidratos), e de componentes complementares da formulagdo, inclusive de enzimas
de outras subclasses’. Apesar dos diferentes tipos de enzimas que podem estar presentes
em tais detergentes, cada uma delas age sobre substratos especificos, o que garante que
uma enzima nado iniba a atuacgdo de outra. A presenca de tais compostos possibilita a acdo
do detergente sobre o sangue, a gordura, 0 muco, a saliva e as proteinas em geral, produ-
zindo um substrato mais facil de ser removido pelos agentes de limpeza e tornando mais
efetiva a agdo dos mesmos.

Esse tipo de detergente, de faceis manipulagdo e enxdgue, age como catalisador
nas reacdes bioquimicas, aumentando a velocidade destas ao decompor as estruturas mo-
leculares complexas em formas mais simples, o que acaba por facilitar a sua dissolugao
e, por consequéncia, a sua remocdo. Os detergentes enzimaticos, com pH neutro e agdo
instantanea, ndo possuem a capacidade de destruir microrganismos nem a de causar da-
nos por corrosdo, mas somente a de eliminar a matéria organica que serve como substrato
para que os microrganismos se multipliquem. Em decorréncia disso, o seu uso funciona
como adjuvante do processo de desinfeccdo e de esterilizagdo.

Em relagdo a tal substancia detergente, a RDC ANVISA 55/2012 estabelece os re-
quisitos minimos para os detergentes enzimaticos de uso restrito em estabelecimentos de
assisténcia a saude, com indicagdo para limpeza de dispositivos médicos. Somente podem
ser utilizados detergentes enzimaticos com registro na ANVISA, o qual deve estar expresso
no rétulo do produto.

7 Nao ha, até o momento, dados que mostrem diferengas significativas entre detergentes com trés ou mais
tipos de enzima.



Quadro 8 —Tipos de enzima

Enzima Tipo de agao
Protease Hidrdlise de ligagdes peptidicas das proteinas
Lipase Hidrdlise de ligacOes ésteres de dleos e de gorduras
Amilase Matéria organica sintetizada a partir de agucares
Hidrolitica Enzima capaz de catalisar uma reacao de hidrdlise

Modo de uso:

Em imersdo: preparar a solugdo em recipiente com agua fria ou ligeiramente morna
(nunca quente, para evitar a inativagdo das enzimas), observando, na embalagem, a tem-
peratura e o tempo de diluigdo recomendados pelo fabricante. Imergir somente material
previamente seco, a fim de impedir que as solugBes utilizadas no processo de limpeza
inicial inativem as enzimas, visto que estas possuem sensibilidade a grande variagao de
pH. Geralmente, o tempo indicado é de trés a cinco minutos, nunca devendo ser deixado o
material mais tempo que o necessario, pois isso pode tornar as enzimas substrato dos mi-
crorganismos para a formacgdo de biofilme. Para um contato direto da solugdo detergente
no interior de materiais tubulares, é indicado, para uma inje¢do interna, usar uma lavadora
ultrassénica. Conforme RDC 15/2012, para produtos para satude cujo limen tenha diame-
tro interno a cinco milimitros é obrigatdrio que a fase automatizada da limpeza seja feita
em lavadora ultrassénica com conector para canulados e que utilize tecnologia de fluxo in-
termitente. Apds isso, deve-se enxaguar o material com agua corrente e abundante, visto
que o enxague inadequado, com a consequente permanéncia de residuos, pode ocasionar
rea¢Oes adversas nos usudrios. Por fim, enxugar com compressas secas e limpas ou, no
caso de material canulado, usar jatos de ar comprimido. O servigo deve definir a periodici-
dade de troca do detergente enzimatico, levando-se em conta a frequéncia de utilizagdo e
a quantidade de material processado.



Figura 17 — Agdo da amilase

A = Componente de uma rede de Amido, E = Enzima quebrando a cadeia.

Fonte: http://www.wikihosp.com.br/index.php/Detergente _enzim%C3%Altico

Desincrostante em po ou liquido

O desincrostante, cujo uso é contraindicado em plasticos, latex e borrachas, é um
produto em pd a base de tensoativo ndo idnico, indicado para remogao de matéria organi-
ca, para limpeza prévia e para remoc¢do de manchas e de placas minerais. Além disso, tam-
bém funciona para a desincrostagao de instrumental cirdrgico, de vidros e de utensilios de

aco inox, e para a restauracdo de materiais danificados por oxidagao.

Modo de uso:

Em imersdo: preparar a solucdo conforme a orientacdo do fabricante e deixar os
materiais imersos por trinta minutos. Utilizar escovas para friccdo. Apds, realizar o enxague
em d4gua corrente e abundante e a secagem com compressas secas e limpas. Guardar em

local limpo e protegido de poeira ou encaminhar para desinfec¢do/esterilizacao.

Peréxido de hidrogénio (10%) — Agua oxigenada
O uso de perodxido de hidrogénio (10%) é indicado para facilitar a remogao de san-
gue ressecado em materiais ou superficies.

Modo de uso:
Em superficies: aplicar a substdncia pura, diretamente sobre a crosta de sangue
ou através de injegdo, caso de agulha ou catéter. Posteriormente, proceder a rotina de

limpeza.

Lubrificante
Os lubrificantes sdo produtos utilizados na lubrificacdo de equipamentos, geral-

mente de uso em procedimentos cirdrgicos médicos e odontoldgicos e articulados, como



os micromotores de uso em odontologia, em traumatologia, em neurologia, etc. O seu
uso previne a corrosao, reduz o atrito, o travamento, e o desgaste das articulagGes e das
superficies.

Modo de uso:
Aplicar o lubrificante segundo as recomendac0es do fabricante. Em equipamentos
que necessitam de lubrificacdo diaria ou periddica, esta etapa deve ser realizada apds a

limpeza e antes da esterilizagdo.

Desoxidante

Também conhecido como produto anti-ferrugem, o desoxidante é indicado para
instrumentos médicos e odontoldgicos metdlicos, quando estes apresentam pontos de
oxidacdo (ferrugem) ou da cor original do metal. Se o material estiver com avancado sinal

de deterioragdo, o uso de desoxidante nao recupera a possibilidade de uso.

Modo de uso:
Aplicar apds a limpeza, devendo ser realizada nova limpeza depois de seu uso, para
evitar que fique residuo do produto.

Lavadora Ultrass6nica

A lavadora ultrassonica é um equipamento automatizado de limpeza que utiliza o
principio da cavitagdo, em que ha a formagdo e o colapso de milhdes de bolhas minuscu-
las dentro de um liquido, produzidas pela alternancia de ondas de pressao baixas e altas
geradas pelo ultrassom. Essas ondas de energia acustica, quando propagadas em solugdo
aquosa, rompem os elos que fixam a particula de sujidade a superficie do produto, resul-
tando em uma limpeza mais eficaz. A lavadora pode ser utilizada de modo direto, com o
material sendo diretamente depositado na cuba da lavadora, ou indireto, com a colocagao
do material em béquer — nesse caso, tanto a lavadora como o béquer devem estar preen-
chidos com a solugdo de limpeza. Este método nado deve ser usado para material canulado,
para cuja limpeza é obrigatdrio o uso de lavadora ultrassonica.

Modo de uso:

Colocar agua filtrada até o nivel indicado na cuba e proceder com a desgaseificagdo
da agua, deixando o equipamento ligado pelo periodo determinado pelo fabricante, sem
os instrumentos/artigos em seu interior. Adicionar detergente enzimatico, fazendo a dilui-

¢do de acordo com a recomendacdo do fabricante, e, logo apds, juntar os instrumentos/



artigos, os quais devem ficar totalmente imersos e dispostos de forma a ndo se sobrepo-
rem uns aos outros. Apods, despejar a solugdo contaminada em uma pia apropriada para
essa finalidade. Como observado anteriormente, todo material canulado deve passar por
limpeza em lavadora ultrassonica; entdo, a lavadora a ser utilizada para esse processo deve
possuir, obrigatoriamente, conector para canulados.

Lavadora termodesinfectadora

A lavadora termodesinfectadora é um sistema automatizado que utiliza jatos de
agua quente e turbilhonamento, associados a acdo de detergentes. A desinfecgdo ocorre
por meio de a¢do térmica ou termoquimica. Seu uso é restrito a CME de maior porte de-
vido ao seu custo.

Desinfec¢ao

Desinfecgdo é o processo fisico ou quimico que elimina a maioria dos microrganis-
mos patogénicos de objetos inanimados e de superficies. O tempo minimo de imersdao
deve seguir as recomendacdes do fabricante para o nivel de desinfeccdo que se deseja,
atentando-se sempre que o local de realizagdo do processo deve possuir algum meio de
controle do tempo acessivel pelo profissional. Ha dois tipos de desinfec¢do de artigos/
materiais:

Desinfecgdo de alto nivel: processo que destrdi, de artigos semicriticos, a maioria
dos microrganismos, inclusive micobactérias e fungos (exceto um nimero elevado de es-
poros bacterianos);

Desinfecgdo de nivel intermediario: processo que destrdi, de objetos inanimados e
superficies, microrganismos patogénicos na forma vegetativa, micobactérias e a maioria
dos virus e dos fungos.

E vedado o uso dos produtos utilizados para desinfecgdo quimica na esterilizacio de
materiais por imersdo (RDC ANVISA 08/2009), sejam eles a base de glutaraldeido, de acido
peracético ou de qualquer outro ativo. As Unicas excegdes sdo os agentes esterilizantes
para uso exclusivo em dialisadores e em linhas de hemodidlise e aqueles para utilizacdo
especifica em equipamentos que realizam esterilizagdo por agdo fisico-quimica, ambos de-
vidamente registrados na ANVISA (como os utilizados no processo automatizado, o éxido
de etileno e o plasma de perodxido). Ademais, ndo sdo permitidos os principios ativos for-
maldeido, paraformaldeido, ortofitalaldeido e glioxal nas composicGes de desinfetantes
de nivel intermedidrio — a utilizagdo de pastilhas de formaldeido para esterilizagdo esta
inclusive proibida pela RDC ANVISA 37/2008.

Para a manipulac¢do de qualquer solugdo quimica desinfetante, sdo recomendados
o uso de gorro, de protetores para os olhos e a face, luvas e avental impermeavel, que
proteja a pele dos bragos e que impeca a passagem de eventual solugdo quimica para a



roupa do colaborador. Além disso, visto que varios dos produtos utilizados sdo toxicos,
todo o local da realizagdo da desinfec¢do deve possuir sistema de exaustdao que permita a
renovacgdo continua do ar do ambiente, devendo permanecer o aparelho ligado durante
todo o periodo de utilizacdo do ambiente.

Deve ser realizada a monitoracdo dos prarametros indicadores de efetividade dos
desinfetantes para artigo semicritico, como concentrac¢do, pH ou outros, no minimo 1 vez

ao dia, antes do inicio das atividades.

Quadro 9 — Ordem decrescente de resisténcia aos germicidas quimicos
Esporos Bacterianos

Bacillus subtilis, Clostridium sporogenes
v
Micobacterias
Mycobacterium tuberculosis var. bovis, Nontuberculous mycobacteria
v
Virus ndo lipidicos ou pequenos
Poliovirus, Coxsackievirus, Rhinovirus
v
Fungos
Trichophyton spp., Cryptococcus spp., Candida spp.
v
Bactérias vegetativas
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Salmonella choleraesuis,
Enterococci
v
Virus lipidicos
Herpes simplex virus, CMV, Respiratory syncytial virus, HBV, HCV, HIV, Hantavirus,
Ebola virus

Fonte: Adaptado de Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories, CDC.

Produtos utilizados

Glutaraldeido 2%:

Glutaraldeido é um aldeido saturado encontrado na forma de liquido incolor ou
amarelo, usualmente em solugdo aquosa a 50%, pronto para uso ou a ser ativado — nor-
malmente, a solucdo é a 2%, requerendo bicarbonato de sdédio para ativagdo da solugéo,
por meio de alcalinizagdo a pH 7,5 a 8,5.0 glutaraldeido é um bactericida, um virucida,
um fungicida e um esporicida cuja potente acdo biocida se deve a alquilagdo de grupos
sulfidrila, hidroxila, carboxila e amino dos microrganismos, alterando seu DNA, seu RNA



e a sua sintese de proteinas. A atividade esporicida, especificamente, funciona por uma
reagao contra a superficie do esporo, que provoca o endurecimento das camadas externas
e morte da forma esporulada.

O prazo maximo de uso é de 28 dias, a depender das orientagées do fabricante.
Apesar disso, deve ser feito o seu monitoramento, com auxilio de fitas testes quimicas
semi-quantitativas, no minimo 1 vez ao dia, antes do inicio das atividades, para avaliar se
a solugdo possui um nivel de concentragao minimo eficaz. Os recipientes com o produto
devem estar identificados com a data de inicio do uso, ndo sendo indicado o uso de re-
cipientes metalicos. Além disso, por o produto ser téxico, deve-se observar o uso de EPI
durante o processo de desinfecgdo, como dculos de protecdo, protetor respiratéorio com
carvao ativado, luva de borracha e avental impermeavel.

O ambiente para uso, permanéncia e armazenamento de glutaraldeido ndo pode
ser uma sala de assisténcia direta com paciente ou circulacdo de publico, devendo possuir
sistema de exaustdo. Por fim, os artigos de uso em terapéutica ventilatéria, os quais ne-
cessitam de desinfeccdo de nivel intermediario, ndo podem ser processados pela utilizagdo

de glutaraldeido.

Modo de uso:

Em imersdo: colocar a solucdo ativa em recipiente plastico, com tampa, e mergu-
Ihar completamente o artigo previamente limpo e seco, pelo periodo estipulado pelo fabri-
cante para o tipo de desinfecgdo pretendido (em artigos tubulares, injetar a solugdo inter-
mitentemente). A presenca de sujidade reduz a capacidade germicida do glutaraldeido, e
a presenca de agua dilui o produto, ocasionando redugdo da concentragao necessaria para
a sua acdo e, consequentemente, reducdo da vida util do produto. Apds o tempo de expo-
sicdo, os artigos devem ser enxaguados em agua corrente, abundante, até que ocorra a re-
mocao total da viscosidade. Na desinfec¢do de aparelhos com fibras dpticas, como video-
laparoscopico, é indicado o enxdgue com agua estéril em técnica asséptica; por sua vez, na
desinfeccdo de artigos metalicos, ndo é aconselhada a mistura de produtos de composi¢édo
diferentes no mesmo ciclo, para evitar corrosao eletrolitica. A estocagem deve assegurar a
desinfeccdo dos materiais, devendo estes ser embalados em sacos plasticos e guardados

em caixas fechadas. Este germicida ndo é indicado para desinfecgao de superficies.

Ortoftaldeido:
Ortoftaldeido é um dialdeido constituido por dois grupos formilo (CHO) ligados aos
centros de carbono adjacentes em um anel de benzeno que funciona como desinfetan-

te de alto nivel. O produto possui um odor muito menos acentuado, devido a sua baixa



pressdo de vapor no ambiente, e apresenta compatibilidade com vdrias matérias, ndo se
fixando a matéria organica nem requerendo ativagdo. Apesar disso, o ortoftaldeido, além
de ter maior custo que o glutaraldeido e ter atividade esporocida pobre, mancha pele,
mucosas, roupas e superficies ambientais e pode causar hipersensibilidade em paciente
com exposigdes repetidas.

Modo de uso:

O sangue, outros fluidos corporais e lubrificantes devem ser completamente remo-
vidos das superficies dos materiais antes do processamento no desinfectante. A solucdo
nao deve ser colocada em recipiente metalico. A solugdo pode ser reutilizada por um pe-
riodo maximo de 14 dias, desde que a concentragdo de ortoftaldeido atinja o minimo de
0,3 % (Concentragdao Minima Efetiva) e ndo haja formacdo de precipitado. A solugdo deve
ser monitorada com tiras de teste para verificar se a Concentra¢do Minima Efetiva de 0,3%
é atingida. O instrumental deve ser mergulhado na solugdo preenchendo todos os [imens
e eliminando bolsas de ar, e deve ser mantido totalmente submerso durante o periodo
minimo de 30 minutos. Apds, deve ser feito o enxague completo - devendo este processo
durar pelo menos 1 minuto -, retirando o excesso de agua de todas as superficies e [limens

dos instrumentos que foram limpos. Por Ultimo, secar completamente o material.

Cloro e composto clorados:

O composto clorado de uso mais comum é o hipoclorito de sdédio, cuja troca, por
sua volatilidade, é indicada a cada 24 horas. A concentragao recomendada da solugdo é
de 1% em dez minutos ou 0,5% em trinta minutos de contato para desinfec¢do de nivel

médio.

Modo de uso:

A solugdo deve ser solicitada na concentragao indicada. Se for usado alvejante co-
mercial, considerar a concentragdo de 2% e preparar a solugao com uma parte de alvejante
e igual parte de dgua para obter 1%, ou uma parte de alvejante para trés de adgua para
obter concentragdo 0,5%. Pode-se ainda aplicar a férmula de dilui¢do C'x V' = C*x V2, em
que C' é a concentracgdo disponivel, V', o volume desejado, C?, a concentracdo desejada e

V2, o volume disponivel.

V= C2 x V2= 0,5 x 1000ml = 250ml de cloro para obter um litro de soluc¢3o. 0,5%.
c 2%




Ap0s, colocar a substancia em recipiente plastico fechado e de paredes opacas,
para evitar, por sua instabilidade, a acdo da luz, ou, no caso de artigos tubulares, injetar
a solugdo no interior destes. E indicado para artigos que ndo sejam metalicos devido a
acdo corrosiva e oxidante. Utilizar sempre dculos de protecdo, mascara cirurgica e luva
de borracha. A estocagem deve assegurar a desinfec¢do dos materiais, devendo estes ser

guardados embalados em sacos plasticos e em caixas fechadas.

Alcool:

Varios tipos de alcoois possuem propriedades microbicidas, mas, geralmente, o al-
cool possui rapida agdo bactericida, mas ndo esporicida, bem como agdo varidvel para
virus, sendo bons virucidas para alguns e ruins para outros. Acredita-se que o alcool age
na membrana celular, desnaturando proteinas essencias, interferindo no metabolismo e,
consequentemente, provocando lise celular. Os alcoois mais utilizados para a desinfecgédo
sdo o isopropilico e etilico, e sua agdo microbicida é ampliada com o acréscimo de agua,
uma vez que a desnaturagdo proteica ocorre mais rapidamente com a presencga de dgua —

por isso que a mistura de alcool possui maior eficacia que o alcool absoluto.

Quadro 10 — Agdo Germicida de varias concentragdes de alcool

etilico em solugdo aquosa contra o Streptococcus pyogenes.

Concentragdo do Etanol (%) Tempo Segundos

100 - - - - -
920 + +
80 + +
+ +
+ +

70
60

50 - -
40 - - - - -

- Auséncia de agdo germicida (crescimento bacteriano).

+ |+ [+ |+ |+

+ Agao germicina (auséncia de crescimento bacteriano)
Fonte: Talbot GH, et AL. 70% alcohol disinfection of transducer heads: experimental trials. Infect
Control, 1985: 6:237-9.

Modo de uso:

Em imersdo: colocar em recipiente plastico com tampa e deixar em contato com
o artigo por, no minimo, 10 minutos, deixando escorrer e secar espontaneamente, sem
enxague anterior. A estocagem deve assegurar a desinfeccdo dos materiais, devendo estes



ser guardados embalados em sacos plasticos e em caixas fechadas. Por ser volatil, sua
troca é indicada a cada 24 horas, e os materiais a serem desinfetados ndo devem ser ex-
postos por mais tempo que o necessario a substancia (por exemplo, em armazenamento
em recipiente com alcool). Seu uso é indicado para artigos metdlicos como cubas, sensores
de respirador mecanico, placas extensoras de pele, tubetes de anestésico, extratores de
brocas em odontologia, etc., ao passo que seu emprego ndo é recomendado para mate-
riais de borracha, latex, silicone e acrilico, pela possibilidade de resseca-los e opacifica-los.
Durante este processo de desinfec¢do, devem ser utilizados dculos de protegdo, mascara
cirargica e luva de borracha.

Em superficies: aplicar o alcool diretamente sobre o artigo com compressas, fric-
cionando-as, e depois repetir esse processo por mais duas vezes. A superficie deve estar
sempre limpa e seca, pois a presenga de altas concentra¢gdes de matéria organica pode
diminuir a atividade microbicida do alcool. Seu uso é indicado para equipamentos como
refletores de luz, mesas ginecoldgicas, mobilidario de atendimento direto ao paciente, por-
ta-amalgamas na odontologia, turbinas de alta rotacdo ndo autoclavaveis, micromotores

de odontologia.

Acido Peracético:

O 4acido peracético consiste em uma mistura equilibrada entre dgua, 4cido acético
e perdxido de hidrogénio.

Tem amplo espectro de agdo e cumpre requisito para ser desinfetante de alto nivel,
incluindo agdo contra Mycobacterias e esporos bacterianos. O acido peracético age de for-
ma semelhante aos agentes oxidantes como o perodxido de hidrogénio, tem agdo esporici-
da mesmo em presenca de matéria organica. A temperatura influencia significativamente
a efetividade da sua agdo germicida: maior eficacia do acido peracético é demonstrada a
259C, enquanto o aumento da temperatura para 452C provoca rapida decomposicdo do
produto. O tempo de validade depende das condi¢des de uso, da temperatura, da imersao
de produtos Umidos. Devem ser feitos testes com fitas reagentes para avaliar a concentra-
¢do da solugdo. Pode ser aplicado a artigos termossensiveis, porém o material deve ser to-
talmente mergulhado no liquido. Pode corroer cobre, latdo, bronze, ferro galvanizado, aco
e aluminio anodizado. Estes efeitos, no entanto, podem ser reduzidos por aditivos e por
modificacGes de pH que inibem a corrosdo. Materiais com sinais de oxidagdo ndo devem
ser colocados no acido peracético. A principal vantagem no seu descarte é a inexisténcia
de residuos devido a sua decomposicdo. A inativacdo de microrganismos é dependente
de tempo, de temperatura e de concentragdo: inativa microrganismos mais sensiveis em

5 minutos a uma concentragdo de 100ppm e para eliminagdo de esporos o periodo é de



15 a 30 minutos em concentragdes de 500 a 10000ppm. Deve ser seguida a orientagdo do
fabricante no tempo de imersao.

Esterilizacdo

Classicamente, esterilizagdo é entendida como o processo fisico ou quimico ou fisi-
co-quimico que elimina todas as formas de vida microbiana, incluindo os esporos bacteria-
nos, com a finalidade de prevenir infecgdes e contaminagdes decorrentes de procedimen-
tos cirdrgicos com utilizagdo de artigos criticos. Contudo, considerando o comportamento
dos microrganismos em um meio de cultura e sob a acdo de um agente esterilizante, o
processo de esterilizagdo assume um entendimento mais amplo. Baseado nisso, a esteri-
lizacdo também pode ser considerada como o processo pelo qual os microrganismos sdo
mortos a tal ponto que ndo seja mais possivel detecta-los no meio de cultura padrdo, onde
previamente haviam se proliferado.

Os métodos de esterilizagdo atualmente disponiveis nos servicos de saude sdo
fisicos e fisico-quimicos, em que aqueles podem utilizar o calor e as radiag0es, e estes,
compostos como oxido de etileno, vapor a baixa temperatura e gas plasma de peroxido
de hidrogénio. Os processos fisico-quimicos sdo indicados para materiais termossensiveis,
porém seu uso costuma ficar restrito a hospitais de maior porte, pelo custo da instalacdo/
manutenc¢do, ou a empresas terceirizadas de processamento.

Quadro 11 — Métodos de esterilizagdo

Métodos de esterilizagao

Vapor saturado/autoclave

Processos fisicos . S
Raios gama/cobalto (industria)

Oxido de etileno

Processos Plasma de perdxido de hidrogénio
fisico-quimicos Vapor a baixa temperatura
Formaldeido

Destaca-se, ainda, que sdo proibidas a esterilizagdo manual por imersao com agen-
tes quimicos (RDC ANVISA 8/2009), pelo alto risco de falhas no processamento, e a utiliza-
¢do de estufas para processamento de materiais (Portaria Estadual 500/2010, RDC ANVISA
15/2012), bem como o uso de autoclave gravitacional de capacidade superior a 100 litros
(RDC ANVISA 15/2012).



Esterilizacao por processos fisicos

A esterilizagdo por processos fisicos pode se dar através de calor Umido ou de ra-
dia¢do, e a escolha do método a ser empregado depende, entre outros fatores, do tipo de
material a ser esterilizado. A esterilizagdo por calor Umido, na qual se utiliza a autoclave, é
um método que preserva a estrutura dos instrumentos metadlicos e de corte e que permite
a esterilizacdo de tecidos, de vidros e de liquidos, desde que observados diferentes tem-
pos de exposi¢do e involucros, pois funciona tdo somente através do calor. Os éleos, por
sua vez, ndo devem sofrer autoclavagem, pois ndo permitem a penetragdo do vapor, bem
como os artigos termossensiveis, ja que a temperatura minima do processo é de 121°C.

O mecanismo de agdo biocida é feita pela combinagdo da temperatura, pressao e
umidade, levando a coagulagdo das proteinas celulares e, em consequéncia, a inativagédo
dos microrganismos. A relacdo tempo de exposi¢do/temperatura deve atender as reco-
mendacdes do fabricante, e a carga da autoclave deve permitir o espacamento entre os
pacotes e entre os pacotes e as paredes da camara, possibilitando a circulagdo do vapor
nas embalagens.

Quadro 12 — Temperatura e tempo de esterilizagdo (estimados)

Equipamento Temperatura (2C) Tempo de Exposi¢do (minutos) ',2
Autoclave 121 15
Autoclave 127 8
Autoclave 1322134 5,3

1. o tempo de exposi¢do ndo inclui nem o tempo requerido para atingir a temperatura e nem o de
exaustdo e secagem.

2. Os tempos e as temperaturas acima citados sdo uma estimativa geral, porém sempre prevalece o tem-
po e temperatura recomendados pelo fabricante e constantes no manual do equipamento.

Fonte: Elaborado por CGVS/EVSIS.

Ja a esterilizagdo por radiacdo tem sido utilizada em nivel industrial, para artigos
médico-hospitalares, pois, apesar de permitir uma esterilizagdo a baixa temperatura, é
um método de alto custo. Assim, para materiais que resistam a altas temperaturas, a es-
terilizacdo por calor é o melhor processo, pois ndo forma produtos toxicos, é seguro e tem

custo mais baixo.



Eta pas para processamento

Invélucros

Ap0s limpeza, secagem e separagao, os artigos devem ser acondicionados adequa-
damente no interior dos pacotes para serem submetidos ao ciclo de esterilizagdo, pois
essa disposicdo € um fator importante para a obtencdo de um processo de esterilizagdo
eficaz. Os instrumentos articulados, como tesoura e porta-agulha, por exemplo, devem ser
embalados abertos no interior do pacote.

Como invélucros para este processo, podem ser utilizados papel grau cirurgico, fil-
me plastico de polipropileno, tecido de algod&o e contéineres (caixas metalicas com furos
especificos para esterilizagdo de material), devendo todas elas estar regularizadas junto
a ANVISA, para uso especifico em esterilizagdo. Por outro lado, ndo é permitido o uso de
embalagens de papel kraft, papel toalha, papel manilha, papel jornal e ldaminas de alumi-
nio, assim como as embalagens tipo envelope de plastico transparente ndo destinadas ao
uso em equipamentos de esterilizagdo e as caixas metalicas sem furos para esterilizagdo de
produtos para satide (RDC ANVISA 15/2012).

A CME que utiliza embalagem de tecido de algod3o deve possuir um plano con-
tendo critérios de aquisi¢do e de substituicdo do arsenal de tal embalagem, mantendo os
registros dessa movimentacdo. Ndo é permitido o uso desse tipo de embalagem reparado
com remendos ou cerzidas e, sempre que for evidenciada a presenca de perfuragdes, de
rasgos, de desgaste do tecido ou de comprometimento da fungdo de barreira, o invélucro
deve ter sua utilizagdo suspensa.

Para quaisquer embalagens utilizadas para esterilizagdo e reconhecidas junto a AN-
VISA, deve-se atentar as seguintes caracteristicas ideais:

e Ser apropriada para o(s) artigo(s) e para o método de esterilizagdo;

e Conter, quando possivel, indicadores quimicos de classe 1 de exposi¢do impreg-

nados, especificos para cada método de esterilizacdo;

e Prover integridade adequada de selagem e ser a prova de violagdo;

e Prover barreira adequada;

e Promover maxima barreira contra liquidos e particulas;

e Resistir a rasgos e a perfuragdes;

e N3o apresentar furos, fissuras, rasgos e dobras;

e Permitir a adequada remocgdo do ar;

e Favorecer a transferéncia do produto com técnica asséptica;

e Ser atoxica e inodora;

e Proteger o contelido do pacote de danos fisicos;

e Ter uma boa relagdo custo/beneficio.



Os tipos de embalagens mais comumente utilizadas para a esterilizagdo sdo as se-
guintes:

e Papel grau cirurgico: este papel, descartavel e resistente a temperaturas de até
160° C, é uma das embalagens mais utilizadas para esterilizagdo, sendo frequentemente
empregado junto a uma face de filme pldstico para permitir a visualizagdo do contetdo. O
invélucro de papel grau cirurgico com filme de poliamida ou plastico pode vir em forma de
rolo ou de envelope pronto e em diferentes tamanhos e larguras, sempre acompanhado
do indicador quimico classe I. Se utilizado o primeiro tipo, o em rolo, a embalagem deve
ser selada a quente com seladora e, no caso dos envelopes, o uso de seladora é dispensa-
vel, pois estes ja apresentam um mecanismo auto-selante. Com qualquer um dos produ-
tos, é proibido o uso de fitas adesivas.

¢ Tecido nao tecido: o invélucro Spunbond Meltblown Spunbond (SMS), ou manta
de polipropileno, combina duas tecnologias de ndo tecido, sendo sua maior vantagem sua
excelente barreira contra microrganismos e também sua prote¢do contra liquidos. Além
do mais, tais embalagens resistem as condicdes fisicas impostas pelos processos de este-
rilizagdo, as quais incluem mudangas drasticas de temperatura, de pressao e de umidade.

¢ Papel crepado: este papel, que apresenta excelente barreira contra microrganis-
mos, € composto de 100% de celulose tratada, embora haja op¢des de embalagens mais
resistentes, com fibras de latex de 12, 22 e 32 gerac¢Ges. Uma das desvantagens relatadas é
a sua alta memdria, a qual pode dificultar a apresentagdo asséptica do material esteriliza-
do no momento da sua abertura.

» Tyvek®: este invélucro, que possui excelente barreira microbiana e alta resisténcia
mecanica, é composto de fibras finas de polipropileno de alta densidade. Apesar de ndo
soltar fibras e de ser impermeavel, seu uso ainda é restrito, por conta de seu alto custo e de

sua termossensibilidade, o que o faz ndo poder ser usado para esterilizacdo em autoclave.

» Tecido de algod&o: a escolha do tipo de tecido deve atender a NBR 14028/97, e
a CME que utiliza este tipo de embalagem deve possuir um plano com os critérios de sua
aquisicdo e substituicdo, mantendo os registros dessa movimentacdo. Ndo é permitido o
uso de embalagens de tecido de algoddo reparadas com remendos ou cerzidas e, sempre
que for evidenciada a presenca de perfura¢des, de rasgos, de desgaste do tecido ou de

comprometimento da fungdo de barreira, o invélucro deve ter sua utilizagdo suspensa.

e Caixas metalicas: com liga de aluminio e de aco inoxiddvel, tais caixas sdo indica-
das para métodos térmicos de esterilizagdo, devendo ser garantida a saida do ar e a en-
trada do vapor por meio de perfurages (como elucidado anteriormente, ndo é permitido
o uso de caixas metdlicas sem furos para esterilizagdo de produtos para satde). Para pro-



mover a secagem completa do conteldo, as caixas preparadas devem ser embaladas em
invélucros que sejam de material absorvente e que atendam as caracteristicas de barreira
microbiana e de resisténcia.

e Contéiner rigido: tais invdlucros, que vém, aos poucos, substituindo as caixas
metalicas perfuradas, sdo embalagens com perfuragdes controladas que possuem filtros
permeaveis a saida do ar e entrada de agentes esterilizantes. Tal embalagem sé pode ser
utilizada em autoclaves que contenham uma bomba de vacuo pulsatil, e, além disso, o seu
uso requer qualificagdo térmica da carga, assim como cuidados para completa secagem do

material apds o ciclo.

Colocagao da carga na autoclave

Artigos embalados em papel, dos diferentes tipos, e artigos embalados em tecido
ndao podem ter contato entre si, pois isso causa retencao da umidade; no entanto, caso
eles tenham de ser colocados na mesma carga, devem ser dispostos em prateleiras dife-
rentes da autoclave. Além do mais, as cargas de tecidos (gazes e campos) devem ser pro-
cessadas em cargas diferentes dos metais, mas, se isso ndo for possivel, os téxteis devem
ficar na prateleira superior para facilitar a penetragdo do calor.

No carregamento da autoclave, os pacotes maiores devem ser colocados embaixo
dos menores; os materiais concavo-convexos (bacias, cubas-rim e ctupulas) devem ser dis-
postos na camera interna em posicao vertical, e os materiais como jarros, calices e frascos,
com a “boca” para baixo. Quanto a posi¢do na prateleira, os invélucros devem ser postos
no sentido vertical e nunca camada sobre camada, para permitir a exaustao do ar e a cir-
culagdo do vapor no interior de cada pacote.

A remocdo do ar da autoclave pode ser prejudicada pelo tamanho e posicdao dos
pacotes, por embalagens muito apertadas e pela carga excessiva. Por conta disso, os pa-
cotes ndo podem encostar-se as paredes internas da camara, assim como a carga nao
pode ultrapassar 80% da capacidade interna. Por fim, a fita adesiva indicadora quimica de
processo deve ser colocada em todos os pacotes ou contéineres, desde que a embalagem

nao possua esta fita.

Ciclo de esterilizacao

O ciclo da esterilizacdo possui quatro fases: retirada do ar e entrada do vapor, es-
terilizagdo, secagem e admissao de ar filtrado para restauragao da pressdo interna. Cada
equipamento tem diferentes formas de programacdo de ciclos, podendo-se selecionar,
por exemplo, quais devem ser o tempo de exposicdo e a quantidade utilizada de agua
destilada, devendo ser seguidas as orientagdes do fabricante. A carga a ser esterilizada



deve ser preparada adequadamente, dispondo os produtos para saude de modo a permitir
a retirada do ar, a penetracdo do agente esterilizante e a secagem da agua condensada.
E necessario também observar, a cada ciclo, se houve secagem deficiente dos materiais
ou presenca de pogas de dgua na camara, pois, na ocorréncia de situacées como essa, 0
material deve ser reprocessado. A persisténcia do problema indica a necessidade de ma-

nutencdo do equipamento.

Validagao do Processo

A validagdo, procedimento documentado que torna legitima a esterilizacdo, visa a
garantir que o processo adotado realmente leva aos resultados esperados, sendo sempre
realizado da mesma forma e com a mesma qualidade. Para que essa validacdo seja con-
cedida, é necessario que os estabelecimentos de saude garantam a sua qualificagdo em
diversas etapas, as quais sdo consideradas parte integrante do processo de validacdo, na
medida em que atestam a aptiddo para a realizagdo de determinados processos. As etapas
que constituem a validacdo do processo seguem a classificagdo abaixo:

e Qualificagdo do projeto: relaciona-se com a ventilagao, as instalagGes elétricas e

as dimensdes e o peso do equipamento;

e Qualificagdo da instalagdo do equipamento: refere-se a montagem do equipa-

mento no local projetado e ao desempenho previsto;

e Qualificagdo da operagao do equipamento: compreende o funcionamento e a

manutenc¢do preventiva de mandmetros, manovacuémetros e alarmes e a integri-

dade da camara, bem como a presenca de vazamentos, de tempo de estagios do
processo e do ciclo completo, em conformidade com as especificagdes do fabrican-
te dos equipamentos;

e Qualificagdo de desempenho: atesta a eficacia e a eficiéncia do processo de es-

terilizacdo;

e Rastreabilidade, capacidade de tragar o histdrico, a aplicagdo ou a localizagdo de

um item por meio de informacgdes previamente registradas.

Para os indicadores quimicos internos, sdo empregadas fitas que reagem quimica-
mente quando colocadas no interior de cada pacote, provocando a alteragdo de sua cor, a
partir da qual se pode avaliar os parametros vapor, temperatura e pressdo. Tais indicado-
res, cujos resultados apenas sao conferidos quando da abertura do pacote, sdo divididos
por classe, com temperatura e tempo especificos e pré-determinados (Quadro 12).

Indicador Classe 1 — Indicador conhecido como ‘indicador externo de exposicao’,
esta presente em fitas adesivas, em embalagens (como papel grau cirurgico e Tyvek®) e em
etiquetas de identificagdo impregnadas com tintas termocromicas. Como este indicador
nao avalia a qualidade da esterilizagdo, mas apenas a passagem pelo processo, ele deve



ser sempre utilizado para diferenciar, através da mudanga da cor da fita por sensibilidade
a temperatura, os pacotes que passaram pela esterilizacdo daqueles que ainda ndo pas-
saram.

Indicador da Classe 2 — O teste de Bowie-Dick, que avalia a eficdcia do sistema de
vacuo da autoclave (garantindo, portanto, a penetragdo uniforme do vapor nos materiais),
deve ser sempre realizado na primeira carga do dia, conforme a RDC ANVISA 15/2012,
e posto em camara vazia — o teste, assim, ndo deve ser aplicado em autoclaves que nao
possuam sistema de bomba de vacuo. O ciclo recomendado para o teste é de 3,5 a 4 mi-
nutos a 134°C, devendo ser omitida a fase de secagem. Apds o ciclo, a folha-teste deve ser
examinada a fim de se verificar se existe homogeneidade no escurecimento do indicador
quimico de Classe 1.

Indicador Classe 3 — Indicador de parametro Unico, designado para reagir com um
parametro especifico do ciclo de esterilizagdo, por exemplo, a temperatura, no caso da
autoclave. N3o deve ser utilizado para avaliagdo de desempenho, pois avalia um Unico
parametro, ndo tendo utilidade pratica.

Indicador Classe 4 - Indicador multiparamétrico designado para reagir com dois ou
mais parametros criticos do ciclo de esterilizagdo, ndo costuma ser recomendado, pois for-
nece menos informacdes e tem sensibilidade aquém dos Indicadores Classe 5 e Classe 6.

Indicador Classe 5 — Indicador integrador designado para reagir com todos os pa-
rametros criticos de um ciclo de esterilizacdo, podendo, por conta disso, seu desempenho
ser comparado ao de indicadores bioldgicos. No caso da autoclave, o indicador monitora,
além da temperatura e do tempo minimo de exposicdo, a qualidade do vapor, o qual deve
ter, pelo menos, 95% de umidade.

Indicador Classe 6 — Indicador semelhante ao da Classe 5, porém com o diferencial
de atender a um ciclo especifico que ndo o de 134 2C -3 minutos ou o de 121 2C - 15 minu-
tos. Por exemplo, para uma mesma temperatura de 134 2C para autoclaves com pré-vacuo,
ha opgdes de indicadores quimicos da Classe 6 para 3, 7, 12 e 18 minutos, para monitorar

os ciclos especificos — ndo expandidos ou expandidos definidos pela CME.
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Quadro 13 — Resumo dos tipos de indicadores quimicos

Tipos de indicadores

Controla apenas material processado, através de tiras impregnadas com

Classe 1 tinta termo-quimica que muda de coloragdo quando expostas a alta
temperatura.

Classe 2 Verifica a eficacia do sistema de vadcuo da autoclave pré-vacuo por meio
do teste de Bowie-Dick.

Classe 3 Controla tdo somente a temperatura pré-estabelecida.

Classe 4 Multiparar?étrico, controla a temperatura e o tempo necessarios para o
processo. E menos apurado que os indicadores das Classes 5 e 6.

Classe 5 Controla temperatura, tempo e qualidade do vapor, tendo confiabilidade
equivalente ao teste bioldgico.

Classe 6 Atende a ciclos especificos de processamento e possui mesma

confiabilidade do indicador Classe 5.

Fonte: Elaborado por CGVS/EVSIS.

O monitoramento do processo com indicadores quimicos, cujo registro deve ser fei-

to a cada ciclo de esterilizacdo, deve ser realizado em cada carga, em pacote-teste desafio

com integradores quimicos (Classes 5 ou 6), segundo rotina definida pela préopria CME ou

pela empresa processadora.

Figura 18. Indicador quimico embalado pronto para ser colocado na autoclave.
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Fonte: Vistoria CGVS/EVSIS



Os indicadores bioldgicos, por sua vez, sdo utilizados para testar a eficacia do pro-
cesso quanto a destruicdo dos microrganismos, através da utilizacdo de tubetes com fitas
impregnadas de Bacillus stearothermophillus, os quais sdao colocados dentro de pacote-
-teste em local de maior desafio ao processo de esterilizagdo da autoclave, conforme seu
tamanho. O monitoramento do processo de esterilizagao com esse tipo de indicador deve
ser feito diariamente (RDC ANVISA 15/12), em pacote desafio disponivel comercialmente
ou construido pela CME ou pela empresa processadora. Para a realizagdo do teste, é ne-
cessario mini incubadora, com tempo de leitura, dependendo do modelo e do fabricante.

Excluem-se do escopo da RDC ANVISA n°15/12, o processamento de produtos para
saude realizado em consultérios odontoldgicos, em consultérios individualizados e nao
vinculados a servicos de saide, em unidades de processamento de endoscépios e em ser-
vicos de terapia renal substitutiva. Para os servigos excluidos da necessidade de moni-
torizacdo didria, deve ser realizado monitoramento biolégico mensal, de acordo com a
Portaria Estadual N2 500/10.

As preparagdes comerciais de indicadores bioldgicos devem indicar o numero de
esporos, o niumero do lote, a data de validade, as condigdes de armazenagem, os valores
D e Z caracteristicos dos esporos bacterianos e suas condi¢des da determinagdo de resis-
téncia térmica, e as indicagdes de uso, incluindo o meio de subcultura e as condi¢des de
incubacgdo. Ha trés tipos de indicadores bioldgicos:

Indicadores de primeira geragao: os indicadores sdo tiras ou discos de suporte im-
pregnados de esporos, os quais ficam contidos em um envelope de embalagem compativel
com o método de esterilizagdo. Os indicadores bioldgicos expostos ao ciclo de esterilizagdo
devem ser encaminhados a um laboratdrio de microbiologia para inoculagdo e incubagdo a
uma temperatura definida, capaz de promover a germinag¢ado do esporo do microrganismo
teste. ApOs sete dias ou 168 horas de incubacao, é feita a leitura definitiva dos indicadores.

Indicadores de segunda geragao: os indicadores sdo do tipo autocontido, no qual
um suporte, impregnado com os esporos, é acondicionado no fundo de um frasco, separa-
do do meio de cultura presente no interior de uma ampola de vidro facilmente quebravel,
com indicador colorimétrico para mudanga do pH do meio (de cor violeta transparente a
amarelo turvo). Apods a esterilizacdo, a ampola é quebrada, fazendo com que o meio de
cultura entre em contato com o suporte onde os esporos foram impregnados. Em seguida,
o indicador bioldgico é incubado na prépria CME por 48 horas a temperatura de 372C ou
56 oC (conforme o microrganismo teste), sendo feita a leitura do teste a partir da mudanga

de cor decorrente da alteragdo de pH no meio de cultura.



Indicadores de terceira geragdo: assim como os de segunda geracgdo, estes tam-
bém sdo autocontidos, diferenciando daqueles na metodologia empregada para detectar
o crescimento bacteriano, a qual se baseia na interagdao de uma enzima, que é associada a
germinacdo do esporo bacteriano sobrevivente, com um substrato fluorescente presente
no meio de cultura. Apds a esterilizagdo, o indicador bioldgico deve ser colocado em incu-
badora especifica para essa geragdo de indicador bioldgico, por um periodo de uma a trés
horas a temperatura de 372C a 562 C (conforme o microrganismo de teste). Em seguida, a
leitura dos resultados é feita por meio da incidéncia de luz ultravioleta, em que a auséncia
de fluorescéncia indica que as condi¢des de esterilizacdo foram atingidas, e os esporos,
destruidos, pois, nesse caso, a enzima nao foi liberada no meio de cultura.

Devem ser registrados todos os processos de qualificacdo de desempenho e de
realizacdo dos indicadores, com anotac¢do de data, resultado e responsavel de tais procedi-
mentos; além disso, se possivel, deve-se retirar a etiqueta e afixa-la ao lado das anotagdes.
Para um resultado do teste mais preciso, deve ser colocado, na mini incubadora, tubete
do indicador do teste bioldgico que ndo tenha passado pelo processo na autoclave, para
servir de controle. Com essa técnica, a leitura feita deve ser positiva no tubete controle e
negativa no teste.

Figura 19 — Indicador bioldgico
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Figura 20 — Mini incubadora
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Figura 21 — Teste biolégico empacotado sendo colocado na autoclave

Fonte: http://www.cristofoli.com/biosseguranca

Para além do monitoramento com os indicadores de processo, é importante, para
a garantia de qualidade da esterilizagdao, manter um cronograma de manutengdes preven-
tivas dos equipamentos.

Registro da validagao

Para fins de controle da qualidade do processo e de avaliagdo da fiscalizagdo feita
pela Vigilancia Sanitdria, é necessario o registro da validagao dos processos, a qual deve ter
periodicidade definida pelo estabelecimento, levando-se em conta os preceitos estabele-
cidos pelas normativas técnicas. O registro deve diferenciar os testes quimicos e os fisicos

e deve ter uma sequéncia estabelecida, com a informacdo de todos os ciclos realizados.
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Quadro 14 — Registro do controle quimico (modelo de exemplo).
NQ |ote:

N2 méaquina':

Colar aqui a fita teste Data:

Intercorréncias?:

Assinatura responsavel:

'Se houver mais de uma maquina.
2Se ocorrer alguma falha no processo como, p.ex, pacotes com umidade ao final do processo.

Fonte: Elaborado por CGVS/EVSIS.

Quadro 15 — Registro do controle biolégico (modelo de exemplo).

NQ |ote:
Colar aqui etiqueta do teste
N2 méaquina':
Colar aqui etiqueta do controle
q 9 Data:
Negativo ( ) Negativo ( ) ,
. . Intercorréncias®:
Positivo ( ) Positivo ( )
Resultado?®

Assinatura responsavel:

Aprovado ( ) Reprovado ( )
Se houver mais de uma maquina.
2Se ocorrer alguma falha no processo como, p.ex, pacotes com umidade ao final do processo.
3Somente pode ser considerado o resultado como aprovado quando o resultado da fita teste for negativo e o do
controle positivo.

Fonte: Elaborado por CGVS/EVSIS.



Todo material processado deve possuir informagdes que permitam a rastreabili-
dade deste, para que, caso qualquer evento adverso ocorra em decorréncia do uso do
material, possa ser feita a avaliagdo de seu processamento. Portanto, o rétulo deve ter
identificacdo nas embalagens com as seguintes informacdes:

e Nome do produto;

e NUmero do lote;

e Data da esterilizagdo;

e Data limite de uso;

e Método de esterilizagdo;

e Nome do responsavel pelo preparo.

Estocagem e prazo de validade

Todo material processado deve possuir ambiente adequado tanto para armazena-
gem, de forma que ndo haja risco de recontaminagao, quanto para uma facil distribui-
cdo, devendo ser mantido em local limpo e seco, sob protecdo da luz solar direta e com
manipulagdo minima e cuidadosa. Tais produtos podem ser estocados em prateleiras, as
quais devem ser de material ndo poroso, resistente a limpeza iUmida e ao uso de produtos
saneantes, ou em cestos aramados, mas idealmente se espera que o sejam em armarios
fechados ou em caixas plasticas fechadas. O armazenamento de materiais para salde deve
ser centralizado, em local exclusivo e de acesso restrito, ndo devendo ocorrer em area de
circulagdo, mesmo que temporariamente.

O estoque de tais produtos precisa ser feito em pacotes distantes do chdo e de
modo que estes ndo sejam expostos a umidade, a compressao, a tor¢do ou a perfuragao.
Por fim, o tempo de validade deve ser estabelecido pelo servico ou pela empresa tercei-
rizada responsavel pela esterilizagdo, baseado em um plano de avaliagdo da integridade
das embalagens, fundamentada na resisténcia destas, nos eventos relacionados ao seu
manuseio (estocagem em gavetas, empilhamento de pacotes, dobras das embalagens), na
seguranca da selagem e na rotatividade do estoque armazenado.



CAPITULO 8

TUBERCULOSE — CUIDADOS DE PREVENGAO DA TRANSMISSAO

A tuberculose (TB) continua sendo mundialmente um importante problema de sau-
de, exigindo o desenvolvimento de estratégias para o seu controle e considerando aspec-
tos humanitarios, econémicos e de saude publica. A relevancia da magnitude da TB pode
ser evidenciada pelas estimativas da OMS para o ano de 2007 (WHO, 2009), que traz os
seguintes dados:

e Casos novos no mundo: 9,27 milhGes. Apesar desse quantitativo, a taxa de inci-

déncia global vem diminuindo lentamente (menos de 1% ao ano), sendo estimada

uma taxa de 139 casos por 100 mil habitantes;

e Casos novos HIV positivos: 1,37 milhdo, 15% do total de casos estimados, dos

quais 79% estariam na Africa;

e Obitos em casos novos HIV negativos: 1,3 milh3o;

e Obitos em casos novos HIV positivos: 456 mil;

e TB multirresistente: 500 mil casos.

Sdo priorizados, pela OMS, 22 paises, entre eles o Brasil, por concentrarem 80% da
carga mundial dos casos de tuberculose. No Brasil, em 2009, foram notificados 72 mil ca-
sos novos, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 38/100.000 habitantes; des-
tes, 41 mil foram casos com baciliferos (baciloscopia de escarro positiva). Esses indicadores
colocam o Brasil na 192 posi¢do em relagdo ao numero de casos e na 1042 posicao em
relagdo ao coeficiente de incidéncia. E importante destacar que anualmente ainda morrem
4,5 mil pessoas por tuberculose no Brasil, doenga curdvel e evitavel.

A tuberculose tem evolugdo aguda, subaguda ou crénica, que compromete varios
orgdos e sistemas, em especial as vias aéreas inferiores. E classificada em pulmonar e
extrapulmonar, nas formas serosa, miliar, Uvea, meningoencefalica, linfonodal, hepatica,
intestinal, renal, supra-renal, osteoarticular e da coluna vertebral. No Brasil, resulta da
infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis, transmitida geralmente por inalagdo, e pelo
Mycobacterium bovis, veiculado por ingestdo de material infectante.

A transmissdo da tuberculose se faz por via respiratéria, através da inalagao de ae-
rossois produzidos pela tosse, fala ou espirro de um doente com tuberculose ativa de vias
aéreas, salvo rarissimas exceg¢bes. Quanto maior for a intensidade da tosse e a concentra-
¢do de bacilos no ambiente e menor a ventilagdo desse ambiente, maior é a probabilidade

de infectar os circulantes no ambiente.



A suscetibilidade a infec¢do é praticamente universal, porém a maioria das pessoas
resiste ao adoecimento apds a infecgdo e desenvolve imunidade parcial a doenca — alguns
bacilos permanecem vivos, no entanto, embora bloqueados pela reagao inflamatéria do
organismo. Cerca de 5% das pessoas ndo conseguem impedir a multiplicagdo dos bacilos e
adoecem na sequéncia da primo-infec¢do e outros 5%, apesar de bloquearem a infecgdo
nessa fase, adoecem posteriormente por reativacdo desses bacilos ou em consequéncia
de exposi¢cdo a uma nova fonte de infecgdo. O periodo de incubagdo é de quatro a 12 se-
manas apos a infecgdo, com o desenvolvimento de reagdo tuberculinica positiva.

Fatores relacionados a competéncia do sistema imunoldgico podem aumentar o
risco de adoecimento e, entre estes, destaca-se a infeccdo pelo HIV, o acometimento de
doencas e a passagem por tratamentos imunodepressores, bem como idade — menos de 2
anos ou mais de 60 anos —, e desnutri¢gdo. O maior risco de adoecimento se concentra nos
primeiros dois anos apds a primo-infec¢do, mas o periodo de incubacdo pode se estender
por muitos anos e mesmo décadas.

Ha grande variabilidade clinica, desde casos assintomaticos, insidiosos e oligossin-
tomadticos, em que o paciente ndo sabe determinar com precisdo o inicio da sintomatolo-
gia, até repercussoes agudas, subagudas ou crénicas. O quadro clinico caracteriza-se por
tosse, inicialmente pouco produtiva, com expectoragao progressivamente mais intensa e
amarelada, com hemoptdicos ou hemoptise (pouco recorrente), dispnéia, dor toracica,
perda ponderal, febre e sudorese (geralmente vespertina ou noturna). A dor pleuritica
pode resultar da infeccdo da pleura parietal associada, frequentemente, com a presenca
de derrame nessa cavidade serosa.

Com o inicio do tratamento adequado e com o uso correto de medicamentos an-
ti-TB em pacientes infectados com cepas sensiveis, a transmissibilidade diminui rapida-
mente em duas a trés semanas. A prioridade no estabelecimento das agGes preventivas
deve ser dada aos pacientes com maior risco de transmissibilidade, que sdao aqueles ndao
diagnosticados (sintomatico respiratério). Ocorrendo infecgado pelo bacilo da tuberculose,
as pessoas com maior risco de adoecer sdao aquelas com a imunidade comprometida.

Critérios diagndsticos para tuberculose pulmonar:

Clinica Sugestiva
e Radiografia de térax: diagndstico preconizado para mostrar o acometimento pre-
dominante dos segmentos superiores e posteriores dos pulmdes, caracterizados

por infiltrados reticulonodulares, adenopatias mediastinais, cavitacdes de paredes



espessas, lesdes acinares, miliares, pleurais, ativas e sequelas, inclusive com retra-
¢do do parénquima, com perda de estrutura pulmonar e encarceramento.

e Tomografia computadorizada: analise recomendada para expandir a visdo radio-
grafica, podendo-se revelar lesdes ndo perceptiveis a telerradiografia e lesdes sus-
peitas de neoplasia, localizadas em dreas de neoformagdo conjuntiva e de fibrose;
e Prova Tuberculinica (PT): o teste tuberculinico, cujo resultado deve ser registra-
do em milimetros, é indicado como método auxiliar no diagndstico da tuberculose
em pessoas nao vacinadas com BCG. O teste positivo, isoladamente, indica apenas
infeccdo e ndo, necessariamente, a doenga tuberculose. A classificacdo isolada da
PT em nao reator, reator fraco e reator forte ndo é mais recomendada, pois a inter-
pretacao do teste e seus valores de corte podem variar de acordo com a populacao
e com o risco de adoecimento;

e Bacteriologia e estudo anatomopatoldgico: teste baseado na coleta de secre¢des
pulmonares (do escarro, em pelo menos trés amostras), outros fluidos organicos
(aspirado traqueobrénquico, lavados broncoalveolar e gastrico) ou de material de
bidpsia, em exame direto, sob cultura ou injetado em animal de experimentagao,
que permite o diagndstico definitivo pelo encontro do agente ou por intermédio de
técnicas de PCR ou por amplificagdo de cadeia de acido nucleico.

e Cultura: método de elevada especificidade e sensibilidade no diagnéstico da TB.
Nos casos pulmonares com baciloscopia negativa, a cultura do escarro pode au-

mentar em até 30% o diagndstico bacterioldgico da doencga.

Critérios para confirmagao do diagndstico de tuberculose pulmonar:

e Positivo: duas baciloscopias diretas positivas, uma baciloscopia direta positiva e
cultura positiva, uma baciloscopia direta positiva e imagem radioldgica sugestiva de
tuberculose ou duas ou mais baciloscopias negativas e cultura positiva;

e Negativo: duas baciloscopias negativas, com imagem radiolégica suspeita e acha-
dos clinicos ou outros exames complementares (bidpsia) que permitam ao médico
efetuar um diagndstico de tuberculose pulmonar ou extrapulmonar (pleural, gan-
glionar periférica, osteoarticular, genitourinaria, meningoencefalica e outras).

As medidas especificas de controle da tuberculose baseiam-se em ag¢des educati-
vas, divulgacao de informagdo, vacinagdo, diagndstico precoce e tratamento adequado,
sendo indicados:

e Controle de comunicantes: medida recomendada, prioritariamente, para comu-

nicantes que convivam com doentes baciliferos e para adultos que convivam com



doentes menores de 5 anos, objetivando a identificagdo da possivel fonte de infec-
cdo;

e Vacinagdao BCG: quando administrada, a vacina ndo protege os individuos ja in-
fectados pelo Mycobacterium tuberculosis, nem evita o adoecimento por infec¢do
endodgena ou exdgena, mas oferece protegdo as pessoas nao infectadas contra as
formas mais graves, tais como a meningoencefalite tuberculosa e a tuberculose mi-
liar, na populagdo menor de cinco anos. Para aplicagdo da vacina, o profissional de
saude deve, obrigatoriamente, utilizar luvas de procedimento e éculos de protegao.
Ndo esta recomendada a segunda dose da vacina BCG no Brasil®.

e Quimioprofilaxia: medida que pode ser recomendada para profissionais de saude
que tiveram registrado a viragem recente na Prova Tuberculinica (conversao);

e Educacgdo em saude: esclarecimento quanto aos aspectos importantes da doenga,
sua transmissdo, sua prevengdo e seu tratamento.

A tuberculose é uma doenga curavel em praticamente 100% dos casos novos sensi-
veis aos medicamentos antiTB, desde que obedecidos os principios basicos da terapia me-
dicamentosa e a adequada operacionalizagao do tratamento. O tratamento dos baciliferos
€ a atividade prioritaria de controle da tuberculose, uma vez que, através dele, é possivel
interromper a cadeia de transmissdo.

Quando o paciente ndo tem histdrico de tratamento anterior nem outros riscos
conhecidos de resisténcia, pode-se considerar que, apds quinze dias de tratamento e ha-
vendo melhora clinica, ele ndo é mais infectante. No entanto, com base em evidéncias de
transmissdo de Mycobacterium tuberculosis resistente, recomenda-se que seja também
considerada a negativacdo da baciloscopia, para que as precau¢des com o contagio sejam
desmobilizadas, em especial para a biosseguranga nos servigos de saude.

A magnitude do risco de transmissdo da tuberculose difere de uma instituicdo para
outra e, em uma mesma instituicdo, de um ambiente para outro. Apesar disso, proteger
os Profissionais de Saude (PS) e os pacientes de se infectarem por Mycobacterium tuber-
culosis em ambientes de atendimento a salde deve ser uma atividade que faca parte do
cotidiano da unidade. Nesse sentido, toda instituicdo de saude ou de longa permanéncia
deve avaliar a presenca e a magnitude do problema da TB e, em caso positivo, considerar
o estabelecimento de medidas especificas para seu controle.

O primeiro passo para melhorar a biosseguranga institucional em tuberculose é

designar uma ou mais pessoas responsaveis por elaborar e monitorar um plano de con-

8 Nota Técnica no 66/CGPNI/Devep/SVS/MS, de 24 de maio de 2006.



trole de infecgdo de TB adaptado as condigdes da institui¢do. Para que o plano de controle
funcione, a comissdo definida deve trabalhar com alguns objetivos:
e Avaliar a incidéncia de tuberculose doenca entre os PS da instituicao;
e Avaliar a prevaléncia e a incidéncia de Infec¢do Latente de Tuberculose (ILTB) en-
tre os PS da instituicdo;
e |dentificar focos de possiveis surtos de ILTB recentes;
e Avaliar os locais de maior risco de infec¢do por TB;
e |dentificar os locais que devam dispor de salas de procedimento e de isolamentos
com protegao adequada para TB;
e Avaliar a disponibilidade e a qualidade dos EPI contra tuberculose oferecidos aos
PS;
e Avaliar o perfil de resisténcia de M. tuberculosis na instituicdo;
e Estabelecer protocolos de diagndstico, de isolamento e de tratamento para a TB
na instituicao;
e Acompanhar o cumprimento das recomendacgdes estabelecidas;

e Providenciar efetivo tratamento preventivo antiTB nos recém-infectados.

As medidas de controle de transmissdo dividem-se em trés categorias: administra-
tivas (também chamadas de gerenciais), de controle ambiental (ou de engenharia) e de
protecdo respiratdria. E consenso que as medidas administrativas, isoladamente, sdo as
mais efetivas na prevencdo da transmissdo da TB. Analisando-se o percurso do bacilifero
e o seu tempo de permanéncia nos diferentes locais do servigo de saude, deve-se propor
mudancas na sua organizacdo, no treinamento dos profissionais e na reorganizacdo do
atendimento, pois essas providéncias, além de pouco onerosas, tém grande efeito na re-
ducdo do risco de transmissdo da doenca.

Assim, as medidas administrativas visam a desenvolver e a implementar politicas
escritas e protocolos para assegurar rapida identificagdo, isolamento respiratdrio, diag-
noéstico e tratamento de individuos com provavel TB pulmonar, bem como a proporcionar
educacdo permanente aos profissionais de saude, diminuindo o retardo no diagndstico
de TB pulmonar e promovendo o adequado tratamento antiTB. Para tanto, as a¢bes que
devem ser instituidas devem tencionar os seguintes pontos:

e Diminuir a demora no atendimento e na identificacdo dos Sintomaticos Respira-

térios (SR), devendo a triagem ser feita na chegada do paciente, inquirindo-o sobre

a presenca e a duracdo de tosse e oferecendo ao SR mascara cirdrgica comum,

precedido de orientagdo sobre sua necessidade;

e Estabelecer um fluxo especial de atendimento dos SR e de realizacdo de exames



(coleta de baciloscopia, exame radiolégico e outros) em todas os servigos de saude
que admitam pacientes potencialmente portadores de TB pulmonar ativa;

e Elaborar protocolo para isolamento respiratério dos suspeitos de tuberculose
pulmonar, bem como de doentes em fase bacilifera.

Nesse sentido, é encargo dos estabelecimentos de saude, no Controle da TB, aten-
tar as questdes que seguem:
e Evitar a permanéncia ou a internagdo desnecessaria na instituicdo;
e Restringir aos funcionarios responsaveis o acesso ao laboratério, as enfermarias
de isolamento respiratério e aos locais onde se realizam procedimentos formado-
res de aerossois;
e Nos servicos ambulatoriais, reduzir o nimero de pacientes nas salas de espera,
por meio de consultas com hora marcada ou escalonadas, e evitar atendimentos
de pacientes sob suspeita de tuberculose em salas contiguas com outros pacientes
portadores de imunossupressao, criancas com menos de 5 anos de idade, idosos
com mais de 60 anos de idade, ou estabelecer horarios diferentes de atendimento.
e Nos servicos de urgéncia/emergéncia, aplicam-se todas as recomendac&es ante-
riores, com particularidades decorrentes do tipo de atendimento, mantendo o sus-
peito de tuberculose pulmonar em isolamento respiratdrio e zelando para que seu
tempo de permanéncia no setor seja o menor possivel, ou agilizando sua avaliagdo
e ou procedendo a internagdo em isolamento ou alta o mais rapidamente possivel;
e Nos servigos de admissdao em unidades de longa permanéncia, como abrigos, asi-
los, clinicas psiquiatricas, etc., deve-se focar a triagem também para a possibilidade
de TB ativa com realizacgdo rotineira de radiografia do tdrax, baciloscopia e cultura
para micobactéria para aqueles pacientes com sintomas respiratérios e/ou imagens
radioldgicas sugestivas de TB ativa, mantendo o suspeito de tuberculose em isola-
mento respiratorio;
e Em todos os niveis de assisténcia, orientar o paciente com o diagndstico de TB
ativa e seus familiares quanto a necessidade de aderir ao tratamento diretamente
observado;
e Instituir indicadores relacionados a precocidade da suspeita e do diagndstico e
no estabelecimento das precaucdes (intervalo entre a admissdo do paciente e a
suspeita de tuberculose, intervalo entre a admissdo e a instituicao das precaugdes,
intervalos relacionados a solicitacdo da pesquisa de BAAR no escarro, resultado do
exame, conhecimento do resultado pelo médico assistente e introdug¢do do trata-
mento especifico);



e Mediante a mensurac¢do dos indicadores, definir medidas que assegurem sua me-

Ihora.

As medidas de controle ambiental, ou de engenharia, por sua vez, requerem adap-
tacdo de mobiliario e dos espacos de atendimento, com eventuais reformas ou construgdo
de espagos adequados. Assim, no que toca ao ambiente de permanéncia de possiveis sin-
tomaticos respiratorios, este precisa ser o mais ventilado possivel, e, havendo condicGes,
devem ser designadas areas externas para espera de consultas. Além disso, é necessario
que seja estabelecido um local adequado para coleta de escarro, que seja, de preferéncia,
em area externa do servico de salde, tomando-se o cuidado para que haja suficiente pri-
vacidade para o paciente. Ndo devem ser utilizados comodos fechados, como banheiros,
e, quando disponivel, deve-se identificar o ambiente apropriado para coleta de exame de
escarro induzido.

Em unidades hospitalares e de emergéncia, considera-se de elevada prioridade a
definicdo de locais de isolamento respiratério em nimero suficiente para atender a de-
manda da unidade. Esses locais devem dispor de renovacdo do ar de pelo menos seis ve-
zes por hora e pressao negativa em relagao aos ambientes contiguos. Em geral, a pressao
negativa pode ser obtida apenas com exaustores, os quais devem, junto com ventiladores,
ser posicionados de forma que o ar dos ambientes potencialmente contaminados se dirija
ao exterior e ndo aos demais espacos da instituicdo, contribuindo para direcionar o fluxo
de ar de modo efetivo no controle da infecgdo por Mycobacterium tuberculosis.

A descarga do ar exaurido, além de ser direcionada para o exterior da unidade, deve
ser para locais afastados de outros pacientes, dos profissionais de salde e de sistemas de
captacdo de ar. Para isso, se necessario, o exaustor pode ser conectado a um duto, para
que a descarga de ar se faca, pelo menos, a sete metros de tais locais. Caso ndo seja viavel
esse direcionamento, uma alternativa é a utilizacdo de filtros de alta eficiéncia para ar par-
ticulado (filtros Hepa — High Efficiency Particulate Air), que eliminam os bacilos suspensos
no ar, permitindo que o ar seja descarregado em ambientes onde circulem pessoas.

Ja a utilizacdo de luz ultravioleta (que elimina os bacilos) no ambiente sé é aceitavel
em equipamentos em que a lampada UV fique embutida e o ar circulado passe por ela,
estabelecendo seu efeito esterilizador. O olho humano ndo pode ser exposto diretamente
a lampadas UV devido a seus efeitos potencialmente carcinogénicos, nocivos a retina e
também a pele.

Nos laboratdrios onde for realizada apenas a baciloscopia do escarro, seguindo a
recomendacdo da OMS, ndo é imprescindivel que a manipula¢do dos materiais clinicos
seja realizada em cabines (fluxos laminares), pois o risco de transmissdo do Mycobacte-

rium tuberculosis é baixo. Por outro lado, nas unidades em que for realizada cultura para



micobactéria, o escarro e os demais materiais bioldgicos devem ser manipulados em cabi-
nes de seguranca bioldgica, de padrdao minimo Classe II.

O uso de mascaras (respiradores) no atendimento de pacientes com sintomas res-
piratdrios compativeis com TB ou pacientes com TB confirmada deve ser feito de forma
criteriosa. Muitos profissionais dedicam a esse item dos procedimentos de biosseguran-
ca valor prioritario, negligenciando medidas administrativas e de controle ambiental, que
certamente teriam maior impacto na sua protegdo. Por conta disso, é necessario que se
estabelegam locais para a utilizagdo correta do respirador, o que implica barreiras fisicas
que identifiquem a partir de que local as mascaras devem ser usadas (salas de atendimen-
to, isolamentos etc.).

E recomendado o uso de mascaras tipo PFF2, padrio brasileiro e da Unido Européia,
ou N95, padrdo dos Estados Unidos, para profissionais de salide ou visitantes (acompa-
nhantes) ao entrarem em areas de alto risco de transmissao (quartos de isolamento respi-
ratério e ambulatdrios para atendimento referenciado de SR, baciliferos e portadores de
TB com suspeita de ou resisténcia comprovada aos farmacos antiTB).

Por sua vez, o uso de mascaras cirurgicas é recomendado para pacientes com TB
pulmonar ou com sintomas compativeis com TB em situacdo de potencial risco de trans-
missdo, por exemplo, na falta de estrutura de ventilagdo adequada em salas de espera e
em emergéncias, enquanto aguarda defini¢do do caso (atendimento, resultado de exames,
internagdo em isolamento) ou no deslocamento de pacientes do isolamento para exames
ou procedimentos (nesse caso, o paciente deve ter seu atendimento no outro setor prio-
rizado).

Em servigos ambulatoriais nos quais é baixa a renovagdo do ar, recomenda-se 0 uso
de mdscaras de protecdo respiratoria (tipo PFF2, padrdo brasileiro e da Unido Europeia, ou
N95, padrdo dos EUA) pelos profissionais que atendam doentes referenciados baciliferos
ou potencialmente baciliferos. O uso de mascaras pelos profissionais de saide somente
durante o atendimento é de pouca utilidade, pois, quando o paciente deixa o local de
atendimento, os bacilos permanecem no ambiente por até nove horas, dependendo da
ventilagdo e da iluminagdo do local. Além do mais, é necessario treinamento especial para
uso das mascaras PFF2 ou N95, uma vez que devem ser perfeitamente adaptadas ao rosto
do funciondrio e podem ser reutilizadas desde que estejam integras e secas.

Deve ser dada especial atengdo aos servigos que atendem grande quantidade de
pacientes baciliferos para inicio de tratamento, sobretudo quando no atendimento de
doentes com resisténcia medicamentosa, em que o uso de mascaras tipo PFF2 ou N95 é

altamente recomendavel para os PS. No entanto, utilizar mascaras PFF2 indiscriminada-



mente em ambulatdrios com casos baciliferos esporadicos (menos de 50 casos por ano)
pode nao trazer beneficio.

Os profissionais do laboratdrio ou aqueles que, em ambientes fechados, realizam
procedimentos que promovam a formacdo de particulas infectantes (por exemplo, escarro
induzido, broncoscopias, nebulizagdes em geral) devem usar mascaras PFF2 ou N95 por
ocasido da manipula¢do dos materiais e/ou realizacdo de exames.

Por fim, no caso de transporte de doentes baciliferos ou suspeitos de TB pulmonar
em ambulancias, os profissionais devem utilizar mascaras do tipo PFF2 ou N95 e os pacien-

tes devem utilizar mdscaras cirurgicas comuns.

Controle da Infec¢do Tuberculosa na Atengdo Basica

Muito se tem produzido sobre o controle da tuberculose em hospitais e em ambu-
latérios de referéncia, mas faltam recomendacgdes claras para unidades basicas de saude.
Considera-se que a Atengdo Bdsica — AB, em particular a Estratégia de Saude da Familia,
seja hoje, no Brasil, a grande porta de entrada do paciente com TB. Por conta disso, a par-
ceria com a AB, no sentido de integrar as a¢des de vigilancia em saude, deve ser estimula-
da e priorizada pelos Programas de Controle da Tuberculose locais, contudo barreiras que
se referem a biosseguranga sdo apontadas, algumas vezes, como limitadoras dessa inte-
gracdo. Sobre esse aspecto cabe ressaltar que as unidades de Atencdo Bdsica devem estar
adequadas para funcionar segundo normas de vigilancia sanitaria, o que inclui a existéncia
de ventilagdo adequada e a ndo obrigatoriedade de ambientes especiais para atendimento
dos pacientes de TB diagnosticados nessas unidades — pois, com a descentralizacdo das
acdes de controle da TB, o nimero de atendimentos/ano, na maior parte dessas unidades,
ndo chegard ao limite previsto.

Além disso, o trabalho do agente comunitario de saude na identificagdo dos pa-
cientes com sintomas respiratérios compativeis com TB no domicilio diminui ainda mais
a possibilidade de o bacilifero circular pela unidade sem sua prévia identificacdo. Aliado a
isso, o atendimento em horarios diferenciados e o oferecimento de mascara cirurgica apos
identificagdo do SR ou do paciente com TB pulmonar sdo medidas administrativas que
diminuem ainda mais o risco de contaminagdo na unidade de salde, junto ao Tratamento
Diretamente Observado (TDO), que, em acordo com o paciente, deve ser realizado, prefe-
rencialmente, no domicilio nas primeiras semanas de tratamento.

Por fim, pacientes com boa evolugdo clinica e baciloscopias de controle negativas
ja ndo contaminam, em geral, apds duas ou trés semanas. Assim, as medidas de biossegu-
ranca sdo prioritarias antes do diagndstico (em qualquer SR, mesmo em unidades que ndo
tratam TB, o risco ja estd instituido e deve ser conduzido com medidas administrativas).



CAPITULO 9

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

O descarte inadequado de residuos tem produzido passivos ambientais capazes de
colocar em risco e de comprometer os recursos naturais e a qualidade de vida das atuais e
das futuras geragdes. Frente, portanto, a importancia do descarte apropriado, a RDC AN-
VISA 306/04 e a Resolugdo CONAMA 358/05 versam sobre o gerenciamento dos Residuos
de Servigos de Saude (RSS) em todas as suas etapas, definindo a conduta dos diferentes
agentes nessa cadeia A criagdo de tais Resolugdes reflete um processo de mudanga de
paradigma no trato dos RSS, fundamentada na analise dos riscos envolvidos, em que a
prevengdo passa a ser eixo principal e o tratamento, uma alternativa para a destinagdo
adequada aos residuos com potencial de contaminagdo. A partir delas, entdo, passa-se a
se exigir que os residuos recebam manejo especifico, desde a sua geragdo até a disposicdo
final, definindo competéncias e responsabilidades para tal.

Tipos de Residuos

Residuos solidos e semi-sdlidos, os quais ndo necessariamente precisam se encon-
trar no estado sélido, sdo todos aqueles resultantes de atividades de origem industrial,
domeéstica, hospitalar, comercial, agricola e de servigos de varrigdao. Nessa categoria, tam-
bém estdo incluidos determinados liquidos, cujas particularidades tornem inviavel o seu
langamento na rede publica de esgotos ou em corpos de dgua, e os lodos provenientes
de sistemas de tratamento de 4gua ou gerados por equipamentos e em instalacdes de
controle de poluigdo.

Defini¢ao

Sdo definidos como geradores de RSS todos os servigos relacionados com o aten-
dimento a saude, humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de
trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para a saude; necrotérios; fune-
rarias e servigcos que realizem atividades de embalsamamento; servicos de medicina le-
gal; drogarias e farmacias (inclusive as de manipulagdo); estabelecimentos de ensino e de
pesquisa na area da saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos; importadores; produtores de materiais e de controles para diagndstico in
vitro; unidades moveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura e de tatuagem;

entre outros similares.



Classificagao

A classificacdo dos RSS vem sofrendo um processo de evolugdo continuo, fruto da
introdugao de novos tipos de residuos nas unidades de saude e da avaliagdo, do gerencia-
mento e do conhecimento do comportamento destes perante o meio ambiente e a saude.
A partir disso, torna-se possivel estabelecer uma gestao segura, uma vez que tais residuos
sdo parte importante do total de residuos sélidos urbanos, ndo pela quantidade gerada
(cerca de 1% a 3% do total), mas pelo potencial de risco envolvido em sua manipulagdo.
Dado os diferentes tipos de residuos existentes atualmente, os RSS sdo classificados em
cinco grupos (A, B, C, D e E), em fungdo de suas caracteristicas e consequentes riscos que
podem acarretar ao meio ambiente e a saude:

Grupo A: engloba os componentes com possivel presenca de agentes bioldgicos
que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco
de infeccdo. Exemplos: placas e laminas de laboratério, carcagas, pecas anatdmicas (mem-
bros), tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue.

Grupo B: abarca os residuos que contém substancias quimicas que podem apresen-
tar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de in-
flamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Exemplos: medicamentos apreen-
didos, reagentes de laboratdrio, residuos contendo metais pesados.

Grupo C: compreende quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagdo especifi-
cados nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Exemplos: servicos de
medicina nuclear e de radioterapia.

Grupo D: inclui os residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radio-
I6gico a satide ou a0 meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
Exemplos: sobras de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das areas administra-
tivas.

Grupo E: engloba os materiais perfurocortantes ou escarificantes. Exemplos: lami-
nas de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lance-
tas, espatulas.

Os residuos devem ser acondicionados em sacos de lixo especificos, segundo o tipo
de material. O quadro 16 abaixo especifica o tipo de residuo e de saco de acondicionamen-

to, o qual deve ser resistente a carga a que se destina.



Quadro 16 — Tipos de residuos e seu acondicionamento.

Tipo de residuo* Tipo de saco de lixo

Organico Preto

Reciclavel Verde ou transparente

Bioldgico Branco com simbolo de risco bioldgico
Quimico Laranja

Radioativo Pdrpura com simbolo de residuo radioativo

*Para informagdes mais detalhadas, consultar ABNT 9191/2002.
Fonte: ABNT 9191/2002.

Riscos Potenciais

Na avaliagdo dos riscos potenciais dos RSS, deve-se considerar que os estabeleci-
mentos de saude vém sofrendo uma enorme evolugdo no que diz respeito ao desenvolvi-
mento da ciéncia médica, com a incorporagdo de novas tecnologias aos métodos de diag-
nostico e de tratamento. Como resultado desse desenvolvimento, cria-se a necessidade de
descartar adequadamente uma geragao de novos materiais, substancias e equipamentos
com presenga de componentes mais complexos e muitas vezes mais perigosos para o ho-
mem que 0s manuseia e para o meio ambiente que os recebe. Os RSS ocupam, assim,
um lugar de destaque, por conta de o cuidado ser necessario em todas as suas fases de
manejo (segregagdo, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento
e disposicao final), ja que os materiais podem oferecer graves e imediatos riscos aqueles
que entram em contato com eles, por conta de sua composi¢do com elementos quimicos,
bioldgicos e radioativos.

Entre os componentes quimicos, destacam-se as substancias ou os preparados qui-
micos toxicos, corrosivos, inflamdveis, reativos, genotdxicos, mutagénicos, bem como os
produtos mantidos sob pressdo (como gases, quimioterapicos, pesticidas, solventes, dcido
crémico) e os de limpeza de vidros de laboratdrios. Nessa categoria, também estdo inclui-
dos o mercurio de termOmetros, as substancias para revelacdo de radiografias, as baterias
e os lubrificantes usados, os dleos, etc. Ja entre os componentes bioldgicos, ressaltam-se
0s que contém agentes patogénicos que podem causar doenga, e, entre os radioativos,
aqueles utilizados em procedimentos de diagndstico e de terapia e os que contém mate-
riais emissores de radiacdo ionizante.



Para a comunidade cientifica e entre os érgaos federais responsaveis pela defini¢do
das politicas publicas pelos Residuos de Servicos de Saude (ANVISA e CONAMA), esses
materiais representam um potencial de risco em duas situagdes:

e Para a salide ocupacional de quem manipula esse tipo de residuo, seja o pessoal

ligado a assisténcia médica ou médico-veterindria, seja o pessoal ligado ao setor de

limpeza e de manutencgéo;

e Para o meio ambiente, como decorréncia da destinagdo inadequada de qualquer

tipo de residuo, alterando as caracteristicas do meio.

Quanto aos riscos ao meio ambiente, destaca-se o potencial de contaminagdo do
solo e das aguas superficiais e subterraneas, pelo lancamento de RSS em lixdes ou em
aterros controlados, pratica que também proporciona riscos aos catadores, principalmen-
te por meio de lesdes provocadas por materiais cortantes e/ou perfurantes, por ingestdo
de alimentos contaminados ou por aspiragdo de material particulado contaminado em
suspensdo. Ademais, ainda existe o risco de contaminacdo do ar, favorecido quando os RSS
sdo tratados pelo processo de incineragdo descontrolado, o qual emite poluentes para a

atmosfera, como dioxinas e furanos.

Manejo dos residuos

O manejo dos RSS é o conjunto de agBes que se relaciona ao gerenciamento dos
residuos gerados, focalizando os aspectos intra e extra estabelecimento, indo desde a ge-
ragao até a disposi¢ao final dos materiais. Os estabelecimentos de servigos de saude sdo os
responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os RSS por eles gerados, cabendo aos
orgdos publicos, dentro de suas competéncias, a gestdo, a regulamentacéo e a fiscalizagdo

dos mesmos. Nas proximas paginas, é especificada cada uma das etapas de tal manejo.

1 - Segregagao

A etapa de segregacdo compreende a separa¢do dos residuos no momento e no
local de sua geragdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu
estado fisico e os riscos envolvidos.

2 - Acondicionamento

O acondicionamento consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sa-
cos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as a¢des de punctura e ruptura.
A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geragdo

diaria de cada tipo de residuo.



Os residuos sélidos devem ser acondicionados em sacos resistentes a ruptura e ao
vazamento, além de serem impermedveis, de acordo com a ABNT NBR 9191/2000. Deve
ser respeitado o limite de peso de cada saco, além de ser proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento. Colocar os sacos em coletores de material lavavel, resistentes ao pro-
cesso de descontaminagao utilizado pelo laboratério, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, e com cantos arredondados.

Os residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes resisten-
tes a punctura, a ruptura, a vazamentos e ao processo de descontaminagao utilizado pelo
laboratério.

0O acondicionamento do material a ser coletado deve ser em ambiente exclusivo,
protegido da acdo de intempéries e que evite o manuseio indevido.

3 - Identificagdo

A etapa de identificagdo permite o reconhecimento dos residuos contidos nos
sacos e nos recipientes, fornecendo informagdes para o correto manejo dos RSS. Assim,
tanto os sacos de acondicionamento e os recipientes de coleta interna e externa e de
transporte interno e externo como os locais de armazenamento devem ser identificados
de forma tal que permita uma facil visualizagdo, através do emprego de simbolos, de cores
e de frases, atendendo aos pardmetros referendados na norma ABNT NBR 7500/2004,
além de outras exigéncias relacionadas a identificagdo de conteudo e ao risco especifico
de cada grupo de residuos, também previstas na norma citada.

O Grupo A de residuos é identificado pelo simbolo internacional de risco biold-
gico, com rétulo de fundo branco, desenho e contornos pretos. O Grupo B é identificado,
de acordo com a ABNT NBR 7500/2004, através do simbolo de risco associado, com discri-
minagdo de substancia quimica e frases de risco. O Grupo C é representado pelo simbolo
internacional de presenca de radia¢do ionizante (trifdlio de cor magenta) em rétulo de
fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressao “Rejeito Radioativo”. O Grupo
E possui a inscricdo “Residuo Perfurocortante”, indicando o risco que apresenta o manejo
do residuo.

4 — Transporte Interno

O transporte interno consiste no translado dos residuos dos pontos de geragdo
até local destinado ao armazenamento tempordrio ou ao armazenamento externo, de-
vendo ser feito separadamente, de acordo com o grupo de residuos, e em recipientes
especificos a cada grupo de residuos. Os recipientes com mais de 400 litros de capacidade
devem possuir valvula de dreno no fundo, e o uso de recipientes desprovidos de rodas



deve observar os limites de carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores, con-
forme normas reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego.

O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo a um roteiro pre-
viamente definido, com horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, de ali-
mentos e de medicamentos ou com periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou
de atividades. Ja os carros utilizados para o transporte interno devem ser constituidos de
material rigido, lavdvel, impermeavel, resistente ao processo de descontaminagdo deter-
minado pelo laboratdrio, bem como devem ser providos de tampa articulada ao préprio
corpo do equipamento e de cantos e bordas arredondados. Ademais, tais veiculos preci-
sam ser identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles contidos e
devem ser providos de rodas revestidas de material que reduza o ruido.

5 — Armazenamento Temporario

O armazenamento temporario consiste na guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local préximo aos pontos de geracdo, visando
a agilizar a coleta dentro do estabelecimento e a otimizar o deslocamento entre os pon-
tos geradores e o ponto destinado a apresentacdo para coleta externa (caso a distancia
entre o ponto de geracdo e o armazenamento externo seja pequena, tal etapa pode ser
dispensada). Ndo é permitida a retirada dos sacos de residuos de dentro dos recipientes
estacionados na drea de armazenamento tempordrio, bem como é vetada a disposi¢do
direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatéria a conservagdo destes em recipientes de
acondicionamento.

A drea destinada a guarda dos carros de transporte interno de residuos deve ter
pisos e paredes lisas, lavaveis e resistentes ao trafego dos carros coletores e ao processo
de descontaminacao utilizado, devendo ainda possuir ponto de iluminagao artificial e area
suficiente para armazenar, no minimo, dois carros coletores, para translado posterior até
a area de armazenamento externo. Quando a sala for exclusiva para o armazenamento de
residuos, deve estar identificada como “Sala de Residuos”.

Os residuos de facil putrefagao que venham a ser coletados por periodo superior
a 24 horas de seu armazenamento devem ser conservados sob refrigeracdo e, quando isso
nao for possivel, devem ser submetidos a outro método de conservagdo. No caso de arma-
zenamento de residuos quimicos, estes devem atender a ABNT NBR 12235/1992.

6 — Armazenamento Externo
A etapa de armazenamento se refere a guarda dos recipientes de residuos, em
ambiente exclusivo e com acesso facilitado para os veiculos coletores, até a realizagdo da



etapa de coleta externa. Em tal local, ndo é permitida a manutengao dos sacos de residuos

fora dos recipientes ali estacionados.

7 - Coleta e Transporte Externos

A coleta e o transporte externos, os quais devem ser realizados de acordo com
as normas ABNT NBR 12.810/1993 e ABNT NBR 14652/2013 e com as orientac¢Bes dos 6r-
gdos de limpeza urbana, envolvem o processo de remogao dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou de disposic¢do final, através de
técnicas que garantam a preservagdo das condi¢des de acondicionamento e a integridade

dos trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente.

8 — Tratamento

O tratamento preliminar compreende a descontaminacdo dos residuos (desinfec-
¢do ou esterilizagdo) por meios fisicos ou quimicos, realizada em condi¢des de segurancga
e de eficacia comprovada, a fim de modificar as caracteristicas quimicas, fisicas ou biolo-
gicas dos residuos e de promover a redugao, a eliminagdo ou a neutralizagdo dos agentes
nocivos as saudes humana e animal e ao ambiente. Os sistemas para tratamento de RSS
devem ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugado CONAMA n?2.
237/1997, podendo ser passiveis de fiscalizagdo e de controle pelos drgios de vigilancia

sanitaria e de meio ambiente.

9 — Disposi¢ao Final
A etapa de disposicao final consiste na disposi¢ao de residuos no solo, previamen-
te preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e de opera-

¢do e com licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n2 237/1997.



CAPITULO 10

ACIDENTES COM MATERIAL BlOLOGICO

Defini¢des

A exposi¢do ocupacional a materiais biolégicos é um risco aos profissionais de sau-
de em seus locais de trabalho, sendo o tipo de acidente do trabalho mais frequente entre
tais profissionais. Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante, em geral, sdo
considerados extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir
patdgenos diversos, como os virus da imunodeficiéncia humana (HIV), da hepatite B (HBV)
e da hepatite C (HCV), os agentes mais comuns.

Pesquisas (BRASIL, 2011) demonstram que a equipe de enfermagem é a que sofre
0 maior numero de acidentes com perfurocortantes, porque é o maior segmento da forga
de trabalho em muitos servigos de saude. Entretanto, outros trabalhadores que prestam
assisténcia aos pacientes, como médicos e trabalhadores de laboratdrio e de equipes de
suporte (por exemplo, de servicos de higieniza¢do/limpeza) também estdo sujeitos a esse
risco. Quando as taxas de acidentes sdo calculadas com base no nimero de trabalhadores
em determinada ocupagdo ou no numero de horas trabalhadas, outras profissdes podem
apresentar taxas mais elevadas de acidentes.

Quanto aos locais mais comuns nos quais ocorrem os acidentes com material per-
furocortante, as unidades de interna¢do e as salas cirurgicas representam 65% do total,

como demonstrado no Grafico 1, a seguir:
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Grafico 1 — Locais de ocorréncia dos acidentes

Locais Acidentes

 Unidade de internagao
M Sala cirurgica

i Sala de procedimentos
LI Ambulatério

H Emergéncia

i Desconhecido

i Laboratério

i Lavanderia/ Central de
residuos

Fonte: The National Surveillance System for Healthcare Works (NaSH) Database 1995-2007.

As exposicGes ocupacionais podem ocorrer de trés formas basicas, como segue:

e Exposigdes percutaneas: lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou
cortantes (por exemplo, agulhas, bisturis, vidrarias);

e Exposi¢des em mucosas: respingos de secregdes ou de sangue em olhos, nariz,
boca e genitalia;

e Exposi¢des cutaneas (pele ndo-integra): contatos com pele com dermatite, com
feridas abertas e com mordeduras humanas quando estas envolverem a presenca
de sangue, devendo ser avaliadas tanto no individuo que provocou a lesdo quanto

naquele que foi exposto.

111



MANUAL DE BIOSSEGURANCA

O Grafico 2 ilustra os percentuais dessas exposicoes:
Grafico 2 — Formas de exposicado.

i Percutaneo

 Mucosa

uPele nao

integra

# Mordedura

Fonte: The NationalSurveillance System for Healthcare Works (NaSH) Database 1995-2007.

Os fluidos bioldgicos de risco para a hepatite B, a hepatite C e a SIDA sdo sangue,
liquido organico contendo sangue visivel e liquidos organicos potencialmente infectantes
(sémen, secregdo vaginal, liquor e liquidos peritoneal, pleural, sinovial, pericardico e am-
nidtico). Por outro lado, os materiais biolégicos considerados potencialmente ndo-infec-
tantes sdo suor, lagrima, urina, vomitos, fezes, secre¢do nasal, saliva e escarro (exceto se
contiver sangue).

As exposi¢es de maior gravidade envolvem:

e Maior volume de sangue

- lesdes profundas provocadas por material cortante;

— acidentes com agulhas previamente utilizadas em veia ou em artéria de pacien-

te-fonte;

— acidentes com agulhas de grosso calibre;

—agulhas com limen.

e Maior inoculagdo viral:

— paciente-fonte com HIV/SIDA em estagio avanc¢ado;

- infecgdo aguda pelo HIV;

— situagdes com viremia elevada;
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Deve-se observar, no entanto, que hd a possibilidade de transmissdao, mesmo quan-
do a carga viral for baixa e quando houver a presenca de pequeno volume de sangue.

Acidentes envolvendo agulhas com lumen, especialmente aquelas utilizadas para
coleta de sangue e para insercdo de cateter intravascular, sdo particularmente preocu-
pantes, pois geralmente contém sangue residual e estdo associadas a um risco elevado
de transmissdo do HIV. Em contrapartida, perfurocortantes sem [imen, como agulhas de
sutura, teoricamente possuem um risco menor de transmissao do HIV, porque, na maior
parte dos casos, envolvem um indculo menor de sangue (especialmente quando atraves-
sam luvas e outras barreiras).

Em relagdo as circunstancias de ocorréncia dos acidentes, a manipulagdo de agu-
Ihas de sutura, de equipamentos ou de materiais e a de agulhas em geral sdo as mais

comuns, como demonstra o Grafico 3:

Gréfico 3 — Circunstancias de ocorréncia de acidentes percutaneos envolvendo agulhas
com limen.

Circunstancias dos acidentes

mManipulagdo de agulha de sutura

wManipulagdo de equipamentos ou
materiais

uManipulacdo de agulhas

uColisdo com agulha (p. ex. em

bandejas ou que estava na méo de

outro trabalhador
® Processamento de material

uDurante limpeza

u Material deixado em local
inadequado

@ Durante disposicéo

1 Em trénsito para disposicdo

~Qutros

w Desconhecido

Fonte: The National Surveillance System for Healthcare Works (NaSH) Database 1995-2007.
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E importante ressaltar que as profilaxias pds-exposi¢cdo ndo sdo totalmente efica-
zes; assim, a prevencdo da exposicdo ao sangue ou a outros materiais bioldgicos é a prin-
cipal e mais eficaz medida para evitar a transmissdo do HIV e dos virus da hepatite B e C.
Por conta disso, sdo fundamentais a¢des educativas permanentes e medidas de protecao
individual e coletiva.

Risco de transmissdo do HIV

Estudos em relagdo a exposicdao a materiais bioldgicos compilados pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2009) estimam que, em média, o risco de transmissdo do HIV é de 0,3%
em acidentes percutaneos e de 0,09 % ap0s exposicdes em mucosas. Todavia, o risco apos
exposicGes envolvendo pele ndo-integra ndo é precisamente quantificado, estimando-se
que ele seja inferior ao risco das exposi¢des em mucosas.

Casos de contaminagao ocupacional pelo HIV podem ser caracterizados como com-
provados ou provaveis. De maneira geral, casos comprovados sdo definidos como aqueles
em que ha evidéncia documentada de soroconversdo, e sua demonstracdo temporal é
associada a exposicao ao virus. No momento do acidente, os profissionais apresentam
sorologia ndo reativa, mas, durante o acompanhamento, evidencia-se sorologia reativa.
Alguns casos, em que a exposi¢do é inferida (mas ndo documentada), também podem ser
considerados como comprovados de contaminag¢do quando ha evidéncia de homologia da
analise sequencial do DNA viral do paciente-fonte e do profissional de saude.

Por outro lado, os casos provaveis de contaminagdo sdo aqueles em que a relagdo
causal entre a exposi¢do e a infecgdo ndo pode ser estabelecida porque a sorologia do
profissional acidentado ndo foi obtida no momento do acidente. Nesses casos, os pro-
fissionais de saude apresentam infec¢do e ndo possuem nenhum risco identificado para
infeccdo diferente do da exposi¢do ocupacional, mas nao é possivel fazer a documentagao
temporal da soroconversao.

Risco de transmissao da Hepatite B

O risco de contaminagdo pelo HBV esta relacionado a exposicdo a maiores volumes
de sangue, a inoculagdo viral e também a presenca ou ndo do antigeno HBeAg no paciente-
-fonte. Em exposi¢des percutaneas envolvendo sangue sabidamente infectado pelo HBV e
com a presenca de HBeAg (o que reflete uma alta taxa de replicagdo viral e, portanto, uma
maior quantidade de virus circulante), o risco de hepatite clinica varia entre 22% a 31%, e
o da evidéncia soroldgica de infecgdo, de 37% a 62%. Quando o paciente-fonte apresenta
somente a presenca de HBsAg (HBeAg negativo), o risco de hepatite clinica varia de 1% a
6%, e o de soroconversdo, de 23% a 37%.



Pesquisas demonstram (BRASIL, 2009) que, em temperatura ambiente, o HBV pode
sobreviver em superficies por periodos de até uma semana. Desse modo, as infec¢des pelo
HBV em profissionais de saude sem histéria de exposicdo ndo-ocupacional ou acidente
percutaneo ocupacional podem ser resultado de contato, direto ou indireto, com sangue
ou com outros materiais bioldgicos em dreas de pele ndo-integra, em queimaduras ou
em mucosas. A possibilidade de transmissdo do HBV a partir do contato com superficies
contaminadas também ja foi demonstrada em investiga¢des de surtos de hepatite B entre

pacientes e profissionais de unidades de hemodialise.

Risco de transmissdo da Hepatite C

O HCV somente pode ser transmitido de forma eficiente através do sangue. Um
estudo (2009), envolvendo profissionais de saude, demonstrou que os casos de contami-
nagdo sé ocorreram em acidentes envolvendo agulhas com limen. A incidéncia média de
soroconversao, apds exposicao percutanea com sangue sabidamente infectado pelo HCV,
é de 1,8% (variando de 0% a 7%), ao passo que o risco de transmissdo em exposi¢des a
outros materiais bioldgicos que ndo o sangue ndo é quantificado, embora se considere
que seja muito baixo. Ademais, a transmissdo do HCV a partir de exposi¢des em mucosas
é extremamente rara, e nenhum caso de contaminagdo envolvendo pele ndo-integra foi
publicado na literatura. Nos casos de exposicdo ndo ocupacional, estima-se que 30-40%
dos casos ndo tém forma de infecgdo identificada.

Ao contrario do HBV, dados epidemioldgicos (ANVISA, 2011) sugerem que o risco
de transmissdo do HCV a partir de superficies contaminadas ndo é significativo, exceto em
servicos de hemodialise, nos quais ja foram descritos casos em que houve contaminagdo
ambiental, apresentando niveis precérios de praticas de controle de infec¢do. Em relagédo
ao risco de transmissdo ocupacional apds um acidente percutdneo com paciente-fonte
HCV positivo, a incidéncia é de, aproximadamente, 1,8% a 10%.

Medidas iniciais pds-acidente

Nos casos de exposi¢cdes percutaneas ou cutaneas, a lavagem exaustiva do local
exposto com agua e sabdo é recomendada como primeira conduta, e, apesar de ndo haver
nenhum estudo que demonstre o beneficio adicional do uso do sabdo neutro nesses casos,
a utilizacdo de solugGes anti-sépticas degermantes é uma opgdo. Nas exposi¢cdes de muco-
sas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou com solugdo salina fisioldgica.

Ndo ha nenhum estudo que justifique o ato de espremer o local exposto como
forma de facilitar o sangramento espontaneo. Além do mais, a adogdo de procedimentos

que aumentam a drea exposta, como cortes ou inje¢des locais, e a utilizagdo de solugdes



irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido, sdo contra-indicados.

Avaliagao pos-acidente

O paciente-fonte deve ser avaliado no momento da ocorréncia do acidente, sendo
as informagdes disponiveis no prontudrio auxiliares somente se os resultados de exames
forem positivos para determinado tipo de infecgdo (HIV, HBV, HCV).

Caso a fonte seja conhecida, mas sem informacgdo de seu status soroldgico, é ne-
cessario orientar o profissional acidentado sobre a importancia da realizagdo dos exames
HBsAg, Anti-HBclgM, Anti-HCV e Anti-HIV, e, sempre que disponivel, o teste rapido para
HIV. No caso de recusa ou impossibilidade de realizar os testes, deve-se considerar o diag-
néstico médico, os sintomas e o histdrico de situacdo de risco para aquisicdo de HIV, de
HBC e de HCV.

Quando a fonte é desconhecida, exames de detecgdo viral ndo sdo recomendados
como testes de triagem. Neste caso outras questdes devem ser levadas em conta, como
a probabilidade clinica e epidemioldgica do paciente fonte ter infecgdo, a prevaléncia de
infecgcdo pelo HIV, HCV e HBV naquela populagdo, o local onde o material perfurante foi
encontrado (emergéncia, bloco cirurgico, dialise), o procedimento ao qual ele esteve as-
sociado, a presenga ou ndo de sangue, o tipo de exposi¢do (percutanea ou mucosa ndo

integra), etc.

Prevencgdo da exposi¢do a materiais biologicos

A prevengdo da exposi¢do ao sangue ou a outros materiais bioldgicos é a principal
medida para que ndo ocorra contaminag¢do por patégenos nos servicos de salide. Nesse
sentido, precaucdes basicas ou precauc¢des padrdo sdo normatizagdes que visam a reduzir
a exposicdo e devem sempre ser utilizadas na manipulagdo de artigos médico-hospitalares
e na assisténcia a todos os pacientes.

Devem ser empregadas, na rotina dos servigos de saude, barreiras de protegdo, os
EPIs® — como luvas, capotes, 6culos de protecdo ou protetores faciais —, quando o contato
mucocutaneo com sangue ou com outros materiais bioldgicos possa ser previsto. Devem
ainda ser incluidas as precaucdes necessarias na manipulacdo de agulhas ou de outros
materiais cortantes, para prevenir exposi¢cdes percutaneas, e os cuidados necessarios de
desinfeccdo e de esterilizacdo na reutilizagdo de instrumentos usados em procedimentos
invasivos.

No programa de prevencdo de acidentes de trabalho com materiais perfurocortan-

tes, incluem-se dois componentes principais:

9 Dispositivos de uso individual destinados a proteger a integridade fisica do profissional.



e Etapas organizacionais para o desenvolvimento e a implementagdo

Série de atividades administrativas e organizacionais, consistindo, em primeiro lu-
gar, na formacdo de uma equipe de trabalho multidisciplinar. As etapas sdo consistentes
com a melhoria continuada da qualidade, nas quais ha a exigéncia de realizagdo de uma
avaliacdo inicial do estabelecimento e das prioridades para o desenvolvimento do progra-
ma. Um processo continuo de revisdo e de avaliagdo da efetividade pode indicar a modifi-

cacdo de determinado componente, de acordo com as necessidades identificadas.

e Processos operacionais

A criacdo de uma cultura de seguranca, de notificacdo dos acidentes, de analise dos
dados e de selegdo e de avaliagdo de materiais perfurocortantes forma a espinha dorsal
do programa de prevencdo. Entre as recomendacGes especificas que devem ser seguidas,
durante a realizagdo de procedimentos que envolvam a manipulagdo de material perfuro-
cortante, destaca-se a importancia dos seguintes topicos:

e Sempre realizar os procedimentos com atengao;

e Nunca utilizar a mdo como anteparo durante a realizagdo de procedimentos que

envolvam materiais perfurocortantes;

e Nunca reencapar, entortar ou manipular as agulhas das seringas, pois isso é proi-

bido;

e Ndo utilizar agulhas para fixar objetos nem deixa-las em frascos (como soro fisio-

l6gico);

e Sempre desprezar todo material perfurocortante (agulhas, scalp, laminas de bis-

turi, vidrarias, entre outros), mesmo que estéril, em recipientes resistentes destina-

dos ao seu recolhimento final;

e N3o preencher, acima do limite da sua capacidade, os coletores especificos para

descarte de material perfurocortante, os quais devem ser colocados sempre proéxi-

mos do local onde é realizado o procedimento, distantes de fonte de dgua e sem

contato direto com o chdo.

Medidas de organizagdo do trabalho também devem ser enfatizadas para prevenir
o contato com sangue e com outros materiais bioldgicos, como as que seguem:

e Mudangas nas praticas de trabalho, visando a implementagdo e ao desenvolvi-

mento de uma politica de revisdo de procedimentos e de atividades realizadas pe-

los profissionais, com o objetivo de identificar situagdes de risco;

e Capacitagao periodica dos trabalhadores;



e Utilizagdo de métodos alternativos e de tecnologia em dispositivos e materiais
médico-hospitalares, como, por exemplo, a possibilidade de substituicdo de mate-
riais de vidro por plasticos, o emprego de dispositivos que permitam a realizagao de
procedimentos sem a utilizagdo de agulhas, o uso de agulhas com mecanismos de
seguranga, ja disponiveis para comercializagdo, entre outros;

e Disponibilidade e adequacgdo dos EPI, incluindo luvas, protetores oculares ou fa-

ciais, protetores respiratdrios, aventais e protetores para os membros inferiores.

Cada um dos EPI utilizados na prevenc¢do do contato com materiais bioldgicos infec-
tados é indicado pelos seguintes motivos:

e Luva: equipamento de uso indicado sempre que houver possibilidade de contato
com sangue, com secregdes, com excregdes, com mucosas ou com areas de pele
ndo integra (ferimentos, escaras, feridas cirdrgicas e outros). Apesar de nao existir
um beneficio cientificamente comprovado de redugdo dos riscos de transmissdo
de patdgenos sanguineos, a utilizagdo de duas luvas reduz, de forma significativa, a
contaminagdo das maos com sangue e, portanto, tem sido recomendada em cirur-
gias com alto risco de exposicoes (por exemplo, obstétricas, ortopédicas, toracicas).
A redugdo da sensibilidade tatil e as parestesias dos dedos podem dificultar essa
pratica para alguns cirurgiGes;

e Mdscara, gorro e 6culos de protegdo: equipamentos indicados durante a reali-
zacdo de procedimentos em que haja possibilidade de respingos de sangue e de
outros fluidos corpdreos, nas mucosas da boca, do nariz e dos olhos do profissional;
e Capote (avental de algodao ou de material sintético): o equipamento deve ser
utilizado durante os procedimentos com possibilidade de contato com material bio-
légico, inclusive em superficies contaminadas;

e Calcado fechado e bota: protecdo dos pés em locais Umidos ou com quantidade
significativa de material infectante (por exemplo, centros cirurgicos, areas de ne-
cropsia e outros). Propés usados com sanddlias e sapatos abertos ndo permitem

protecdo adequada.

Os acidentes de trabalho devem ter um protocolo de registro com informagdes so-
bre avaliacdo, aconselhamento, tratamento e acompanhamento de exposi¢des ocupacio-
nais que envolvam patégenos de transmissdo sanguinea. Ha necessidade da emissdo do
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) por parte do empregador, em até 24hs. O
Regime Juridico Unico (RJU) dos funcionarios da Unido (Lei Federal n°8.112/90) regula o
acidente de trabalho nos artigos 211 a 214, sendo que o fato classificado como acidente de



trabalho deve ser comunicado até 10 (dez) dias apds o ocorrido. No caso dos funcionarios
dos Estados e dos Municipios, estes devem observar regimes juridicos Unicos que lhes sdo
especificos.

Com relacdo a possibilidade de exposicdo acidental aos agentes bioldgicos, o ser-
vigo de saude deve possuir Procedimento Operacional Padrdo (POP) acessivel a todos os
trabalhadores com, no minimo, os seguintes itens:

e Os procedimentos a serem adotados para diagndstico, para acompanhamento e

para prevencdo da soroconversao;

e As medidas para descontaminac¢do do local de trabalho;

e O tratamento médico de emergéncia para os trabalhadores;

e Aidentificacdo dos responsdveis pela aplicacdo das medidas pertinentes;

e A relagdo dos estabelecimentos de salde que podem prestar assisténcia aos tra-

balhadores;

e As formas de remogdo para atendimento dos trabalhadores;

e Arelacdo dos estabelecimentos de assisténcia a satde depositarios de imunoglo-

bulinas, vacinas, medicamentos necessarios, materiais e insumos especiais.

Toda area onde exista a possibilidade de exposicdo ao agente bioldgico deve pos-
suir lavatodrio exclusivo para higiene das maos provido de agua corrente, sabonete liquido,
toalha descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual. O uso de
luvas ndo substitui o processo de lavagem das maos, o que deve ocorrer, no minimo, antes
e depois do uso das mesmas.

Os trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros superiores sé podem iniciar
suas atividades apos avaliagdo médica obrigatdria com emissdao de documento de libera-
¢do para o trabalho.

No quadro abaixo, estao listados os locais para primeiro atendimento em acidentes

com material biolégico em Porto Alegre:



Quadro 17 — Referéncia para 12 atendimento no
Municipio de Porto Alegre (tempo 6timo até 2 horas)

Hospital de Pronto Socorro (HPS) - Geréncia Centro, Geréncia Norte/Humaita, Geréncia
Navegantes Ilhas, HPS, DMLU;

Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) - Geréncia Sul/Centro Sul, Geréncia Gléria/
Cruzeiro/Cristal, Geréncia Restinga/Extremo Sul;

Pronto Atendimento Bom Jesus - Geréncia Norte/Eixo Baltazar, Geréncia Leste Nordeste;
Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro - Geréncia Partenon/Lomba, DMLU, Geréncia
Restinga/Extremo Sul;

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) - Servidores, Prestadores HMIPV e
criangas até 12 anos;

Hospital Sanatdrio Partenon - Seus servidores, Hospital S3o Pedro, Hospital Col6nia
Itapud, Hemocentro, LACEN e Grande Porto Alegre;

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Moacyr Scliar, Rua Jer6nimo Velmonovitz, esquina
com Avenida Assis Brasil, Telefone (51) 3368 1619.

Fonte: Secretaria Municipal da Satde de Porto Alegre




MANUAL DE BIOSSEGURANCA

Quadro 18 — Procedimento a ser adotado em caso de acidente

com servidores/prestadores PMPA

* Retém PACIENTE FONTE - PF
« Lava o ferimento

* Procura coordenagio

SE ACEITA SEGUIR A ROTINA —l SE NAO ACEITA SEGUIR A ROTINA

COORDENADOR / RESPONSAVEL s s
» Libera imediatamente o acidentado de ERVI
suas fungdes » Dirige-se imediatamente 3 RESPONSAVEL
» Provid c T REFERENCIA® levando: *Libera o PF
s “NAT om 3 vias & SINAN » Acidentado assina o Termo
THRSSYIRGNE SIS , de Recusa
» Orienta o PF para a retirada de exames na Amostra de sangue do PF ou

Equipe de Pericia Médica/Geréncia de Saide do oPF COPREONES BT 8 1
Servidor Municipal (EPM/6SSM **) no CS TAPI » Consentimento do PF 40 Foousa & BRI

» Preenche NAT(3 vias) e SINAN

Na REFERENCIA:
Acolhi ep i dad rotina de cada servigo)
*Consulta médica
« Realizagio do Teste Rdpido HIV e solicitagio de exames do paciente fonte (Ant-HIV, Anti HCV | HTLV 1-2, & HbsAg)
* Preenchimento CAT (no ca atestado médico), se houver

Teste Ripido Nio Reagente ?

1 « Consulta médica (avaliar indicagio de Q

P

¢ao de do acid do: Anti-HIV, Anti HCV, HTLV 1-
*Solicitar exames acidentado: 2, HbsAg,Anti-HBs. Se indicado quimioprofilaxia acrescentar:
Anti-HIV, Anti-HCV, HTLV 1-2, Hemograma, Uréia, Creatinina, TGO e TGP

HbsAg. Anti-HBs . igagdo da situags inal para hepatite seguindo
*Investigar situagio vacinal para orientagao anexo 2

hepatite seguindo ori ¢a * Assinar Termo de Consentimento Informado do acidentado

2 Preenchi CAT (no campo atestado médico)

]

= Iniciar ARV imediatamente se indicado
- Seguir procedimento Hepatite B

*Comparecer na EPM"* em até 5 dias para acompanhamento

* REFERENCIA PARA 1° ATENDIMENTO ~ ATE 2 HORAS (TEMPO OTIMO)
HPS ~ Geréncia Centro, Geréncia Noroeste/t a, Geréncia Naveg. fihas, HPS, DMLU
PACS - Geréncia SulCentroSul, Geréncia Glona/Cruzeiro/Cnstal, Geréncla Restinga/Extremo Sul
PA BOM JESUS - Geréncia Norte/Eixo Baltazar, Geréncia Leste/Nordeste
PA LOMBA - Geréncia Partenon/Lomba, DMLU, Geréncia Restinga/Extremo Sul
HMIPV - Servidores, Prestadores HMIPV e criangas até 12 anos
HSP - Seus servidores, HP Sio Pedro, HC Itapua, Hemocentro, LACEN e Grande POA

** EPM/GSSM - Centro de Saide IAPI - Rua 3 de abril n® 90 Area 15
= Levar NAT - Termo de Consentimento Informado do Paciente Fonte (se houver) — Boletim de Atendimento € Termo de Consentimento
Informado do Acidentado,

* Recebe ¢do quanto aos dos exames realizados e solictagdo de coleta de exames em 45, 90, 180 dias

Fonte: Secretaria Municipal da Satde de Porto Alegre
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