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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Tatiane Rossi / Wesley Rossi

BIOSSEGURANCA (DESINFECCAO/ESTERILIZACAO)

Infecgdo: penetragdo, alojamento, multiplicacéo e desenvolvimento de microrganismos
patogénicos no corpo do hospedeiro, provocando neste reagdes organicas patoldgicas.

Infecgdo hospitalar: é qualquer infecgao adquirida ap6s a internacéo do paciente e que
se manifesta durante a internagdo, ou mesmo apos a alta, quando puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares. Também séo consideradas hospitalares aquelas ma-
nifestadas antes de 72 horas da internagdo quando associadas a procedimentos diagndsticos e/ou
terapéuticos realizados depois da mesma.

As infeccdes dos recém-nascidos séo hospitalares, com excegao das transmitidas de forma
transplacentéria.

Colonizagdo: aumento numérico de um ou mais microrganismos, sem causar reacéo
fisiolégica.

Infestacdo: penetragdo, alojamento, multiplicagéo e desenvolvimento de microrganis-
mos patogénicos no corpo do hospedeiro, provocando nteste reagdes organicas. Presenca de
parasitas que causam danos ao organismo. Ex.: verminoses, escabiose, pediculose.

Periodo de incubacéo: intervalo de tempo entre o inicio da infecgdo e o aparecimento
do primeiro sintoma ou sinal da doenga.

Resisténcia: capacidade do organismo de se defender dos desgastes organicos e/ou
psicoldgicos provocados por doengas.

Suscetivel: ser humano ou animal que ndo possui resisténcia contra determinado agente
patogénico.

CLASSIFICACAO D€ ARTIGOS HOSPITALARES

Artigos criticos: sdo aqueles que penetram através da pele e mucosas, atingindo 0s
tecidos subepiteliais e o sistema vascular, bem como todos os que estejam diretamente
conectados com esse sistema.

Exemplos:

* instrumentos de corte ou de ponta;

* pingas; afastadores;

 proteses; fios;

 cateteres venosos, drenos;

» solugdes injetaveis.

* Roupas utilizadas nos atos cirurgicos.

Artigos semicriticos: sdo aqueles que entram em contato somente com a pele ndo
integra ou com mucosas integras.

Exemplos:

» equipamentos de anestesia gasosa e assisténcia ventilatoria;

* cateteres vesicais, traqueias e sondas gastricas;

 endoscopios;

* medicamentos orais e inalaveis;

 pratos, talheres e alimentos.
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Artigos ndo criticos: sdo aqueles que entram em contato com a pele integra e ainda os
que ndo entram em contato direto com o paciente.

Exemplos:

e termometros;

¢ mesas de aparelhos de raio X;

* incubadoras;

e microscopios cirlrgicos;

« telefones e mobiliarios em geral;

« artigos de higiene do paciente.

Areas criticas: sd0 aguelas em que existe o risco aumentado de transmissao de infeccéo,
onde se realizam procedimentos de risco ou onde se encontram pacientes com seu estado
imunoldgico deprimido.

Exemplos:

« salas de cirurgia e de parto;

¢ sala de recuperacéo anestésica;

e quarto de isolamento protetor;

¢ unidade de terapia intensiva;

¢ unidade de queimados;

e bercario de alto risco;

¢ sala de hemodiélise;

e quarto de isolamento de doengas transmissiveis;

 laboratdrios de anatomia patoldgica e analises clinicas;

¢ banco de sangue;

« salas de necropsia;

* cozinha e lactarios;

< lavanderia de hospitais de doencas transmissiveis.

Areas semicriticas: sdo todas as areas ocupadas por pacientes portadores de doengas

infecciosas de baixa transmissibilidade ou doencas néo infecciosas.

Exemplos:

* enfermarias;

e ambulatorios.

Areas ndo criticas: sdo areas hospitalares néo ocupadas por pacientes.

Exemplos:

o &reas administrativas;

e corredores;

e depositos.

€STERILIZACAO POR MEIO FISICO (EQUIPAMENTO)
Autoclaves

As autoclaves sdo equipamentos que se utilizam de vapor saturado para realizarem o
processo de esterilizagdo. Seu funcionamento deve ser monitorado com testes biolégicos
(Bacillus stearothetmoplylus), no minimo semanais. A temperatura necessaria € de no minimo
121°C e o tempo depende do material a ser esterilizado.

Indicacbes de Uso:

e Esterilizacdo de todos os artigos criticos termorresistentes.

< Alguns artigos semicriticos, termorresistentes, por facilidade operacional e de tempo.
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€stufa

Indicaces de Uso:

» Recomenda-se 0 uso da estufa somente para esterilizacdo de 6leos, pds e caixas de
instrumental, sendo que os tempos de exposicao e temperatura vao variar conforme o
tipo de material a ser esterilizado. E necessario validar o processo. Seu funcionamento
deve ser monitorado com testes bioldgicos (Bacillus subtillis), no minimo semanais.
Identificar as caixas, por meio de fitas termossensiveis, apropriadas para o calor seco.
P6s: 100 gramas a 160° C por 120 minutos.

Oleos (considerar a altura de 0,5 cm): 160° C por 120 minutos.
Metais: 160° C por 120 minutos ou 170°C por 60 minutos em estufa previamente calibrada.

€STERILIZACAO POR MEIO QUIMICO
Liquido (esterilizacdo a frio de artigos criticos e termossensiveis):

» Imergir o artigo na solucéo adequada.

 Utilizar EPI.

» Usar solucdo em recipiente de plastico ou vidro, preferentemente. Se usar caixa
metalica, colocar compressa no fundo para evitar o contato com artigos a serem
processados.

» Garantir farta ventilacdo do local.

 Preencher o interior das tubulagdes e reentrancias com auxilio de seringa, se neces-
sario, evitando formac&o de bolhas de ar.

» Observar e respeitar o tempo de exposicdo indicado, mantendo o recipiente fechado.

» Enxaguar abundantemente com agua esterilizada e técnica asséptica.

 Secar externamente com técnica asséptica e compressa estéril.

» Acondicionar o0 artigo processado em recipiente ou invélucro adequado e estéril e
destinar ao uso imediato.

Obs.: ndo existe monitoramento biolégico ou quimico disponivel no mercado. A solucéo
deve ser descartada ao se observar depdsitos ou alteracdo da coloragéo e pH (medido por
meio de fitas), mesmo dentro do prazo de validade estipulado pelos fabricantes.

Glutaraldeido a 2%: para artigos tais como enxertos de acrilico, cateteres, transducers,
drenos, tubos de poliestireno, nylon, instrumentos metalicos, tibos de silicone, teflon ou
PVC, componentes metalicos de endoscépios de alto risco (laparoscépio, ventriculoscopio,
artroscdpio, cistoscopio) sao necessarias 10 horas de exposicao para esterilizacéo.

Formaldeido a 8% (sol. alcodlica) ou 10% (sol. aquosa): indicados para 0s mesmos
artigos processados em glutaraldeido. S&o necessarias 18 horas de exposicdo para esterilizagéo
tanto na solugdo alcodlica quanto aquosa.

Gasoso

» Observar rigorosamente os tempos de aeragdo dos artigos e tecidos, devido a toxi-
cidade desse gas.

» Amonitoracdo deve ser no minimo semanal com testes bioldgicos (Bacillus subtillis),
sempre na primeira carga e ao término de todas as manutengdes preventivas e corretivas.

* ldentificar os pacotes com fitas com indicador quimico.
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Oxido de etileno: indicado para esterilizacdo de marca-passos, proteses e instrumen-
tos de hemodinamica, acessorios de respiradores, transducers, materiais com fibra 6tica de
laparoscopia, artroscopia, ventriculoscopia e coledoscopia e outros.

€QUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIS)

Os EPIs — Equipamentos de Protecdo Individual — sdo fornecidos gratuitamente por
cada empresa, adequados aos riscos e em perfeito estado de conservacdo (NR-6 da Portaria
n°® 3.214, de 1978), cabendo ao usudrio zelar por sua conservacéo, limpeza e guarda. O ob-
jetivo do uso dos EPIs é proteger a integridade fisica do trabalhador.

Os EPIs podem ser utilizados para:

» Protegdo da cabeca — capacete de seguranga.

e Protecdo do cabelo — gorro, rede, boné.

 Protecéo da face e pescogo — visores e anteparos.

¢ Protecdo da visdo — protetor ocular.

e Protecéo respiratoria — mascaras.

¢ Protecdo dos membros superiores (MMSS) — luvas, mangas, dedeiras etc.

e Protecdo da audigdo — protetores auriculares.

» Prote¢do do tronco — aventais, coletes.

¢ Protecdo membros inferiores (MMII) — calgados.

 Prote¢do do corpo — cintos de seguranga.

Os EPIs séo regulamentados pelo Ministério do Trabalho e seu uso visa minimizar a expo-
si¢do do profissional a riscos e evitar possiveis acidentes no ambiente de trabalho. No entanto,
o0 uso indevido de EPIs, ao invés de proteger o profissional de acidentes, pode provoca-los.

Séo considerados EPIs todos os dispositivos de uso individual destinados a proteger a integri-
dade fisica do trabalhador, incluindo luvas, protetores oculares ou faciais, protetores respiratorios,
aventais e protetores para 0s membros inferiores. Segundo a Lei n° 6.514, de 22/12/1997, secéo
1V, artigo 166, toda empresa € obrigada a, gratuitamente, fornecer a seus funcionarios EPIs em
perfeito estado de conservagdo segundo as necessidades de trabalho e os riscos inerentes.

E também de responsabilidade da empresa periodicamente realizar programas de trei-
namento para a correta utilizacdo de EPIs. A adequagéo desses equipamentos deve levar em
consideracdo ndo so a eficiéncia necessaria para controle do risco de exposi¢do, mas também
o conforto oferecido ao profissional. Se hé desconforto no uso do equipamento, é maior a
possibilidade de o profissional deixar de incorpora-lo no uso rotineiro.

€PIS MAIS UTILIZADOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

a) Luvas de procedimento

Séo descartaveis ao término de cada procedimento. Indicadas para uso sempre que for
previsto contato com matéria organica ou superficie contaminada por esse material, e para
situacOes de precaucdo de contato. Ao calca-las, verificar sempre sua integridade optando
por um tamanho adequado as maos.

b) Luvas cirlrgicas (estéreis)

Séo descartaveis e indicadas quando se requer técnica asséptica, garantindo a ndo con-
taminacdo do procedimento. Ao calca-las, verificar sempre sua integridade, optando por um
tamanho adequado as maos.
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c)Luvas de borracha
Embora sejam artigos reutilizaveis, orienta-se que sejam utilizadas individualmente.
As luvas de borracha oferecem prote¢do a pele no manuseio de material biol6gico e produtos
quimicos. Devem possuir cano longo quando se prevé exposicdo até o antebrago. Se utilizadas
no manuseio de matéria organica, apos o uso devem ser lavadas com agua e sabéo e receber
desinfec¢do com hipoclorito de sédio a 1%.
d) Oculos de acrilico
Séo artigos reutilizaveis e oferecem protegdo da mucosa ocular. Devem ser de material
acrilico que ndo interfira na acuidade visual do profissional e permitam uma perfeita adaptagdo
a face, oferecendo ainda protecao lateral. Ap6s o uso, devem ser lavados com agua e sabdo e
receber desinfeccdo com germicida, conforme orientacéo do fabricante ou de Servigo de Saude.
e) Protetor facial de acrilico
E artigo reutilizavel e oferece protecdo & face. Deve ser de material acrilico que ndo
interfira na acuidade visual do profissional e permita uma perfeita adaptagdo a face. Deve
oferecer protecdo lateral. Indicado durante limpeza mecanica de instrumentais (central de
esterilizacéo, expurgos, laboratorios, sala de necropsia). Apds o uso, deve ser lavado com
agua e sabdo e receber desinfeccdo com germicida, conforme orientagéo do fabricante ou
de Servico de Saude.
f) Mascara cirrgica
E de uso tnico. Deve ser descartada ao término do procedimento ou quando o profissio-
nal avaliar que est4 imida, comprometendo a protecdo. Indicada para protecdo da mucosa
oronasal em situacdes assépticas e prote¢cdo ambiental de secrecdes respiratorias.
g) Avental impermeavel e capote de manga comprida
S4o artigos reutilizaveis e oferecem protecdo a roupa e a pele do profissional. Ap6s o
uso, devem ser reprocessados com lavagem e desinfecgéo.
h) Bota ou sapato fechado impermeavel
Embora sejam artigos reutilizaveis, orienta-se que sejam utilizados individualmente.
Oferecem protecdo a pele do profissional em locais tmidos ou com quantidade significativa
de material infectante (centros cirurgicos, expurgos, central de esterilizacdo, areas de ne-
cropsia, situagdes de limpeza ambiental, manejo de residuos e outros). Devem possuir um
solado antiderrapante. Sdo de uso exclusivo das areas de trabalho e necessitam ser guardados
em local ventilado.
i) Gorros
Sao artigos descartaveis que oferecem prote¢ao aos cabelos e couro cabeludo de matéria
organica ou produtos quimicos, bem como, em situagdes assépticas, propiciam protecdo
relativa a cabeca.

PREVENCAO DE ACIDENTES COM PERFUROCORTANTES

A preocupagao com riscos bioldgicos surgiu a partir da constatacao de agravos a salide
dos profissionais que exerciam atividades em laboratdrios em que ocorria manipulagéo de
microrganismos e material clinico desde o inicio dos anos 40.

Trabalhadores de satide sdo todos aqueles que direta ou indiretamente prestam servicos
no interior dos estabelecimentos de salde ou em atividades do setor, podendo ou nao ter
formagdo especifica para o desempenho dessas fungdes.
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Os profissionais de salide que manipulam materiais com potencial de perfurar e cortar
apresentam maior risco de acidentes. Os ferimentos resultantes desse tipo de acidente geram
complicagBes graves e infecgBes transmitidas pelos virus da hepatite B, hepatite C e HIV. Aequipe
de enfermagem esta exposta a riscos com material biolégico pelo fato de ser o principal agente
cuidador nos servicos de satde.

As medidas de prevencdo devem fazer parte de programa de treinamento para prevenir e
minimizar a transmiss&o de doencas pela conscientiza¢do, orientacdo para uso dos dispositivos de
seguranga e promog&o de praticas de seguranca no trabalho para manipulagéo de perfurocortantes.

As unidades de internagdo, de terapia intensiva e de pronto-socorro, laboratorios, salas
de coleta de sangue e servicos de limpeza sdo as areas mais propensas a acidentes por per-
furocortantes. As equipes devem se mobilizar com o objetivo de padronizar procedimentos
em caso de acidentes dessa natureza, criando normas e gerenciando programas de controle de
acidentes e de manejo de acidentados.

Segundo o Ministério da Salde, sdo considerados materiais biolégicos:

e tecidos;

« secrecOes de qualquer natureza, liquor;

« fluidos organicos, sangue e soro;

e qualquer liquido corpdreo que esteja visivelmente contaminado.

LAVAGEM DAS MAOS
Finalidade

A lavagem das maos € uma pratica de assepsia que remove microorganismos tempora-
rios e residentes das méos quando elas séo friccionadas e/ou escovadas com sabdo. Tem as
seguintes finalidades: evitar propagacdo de doengas; eliminar da pele substancias téxicas e
medicamentos e proteger contra agressdes do meio.

Material
Utilizam-se pia, torneira, papel descartavel e sabéo liquido.

Observacao

Como as maos podem ressecar pela frequéncia de lavagens, é conveniente a aplicacdo de
creme ou logéo para maos, e 0 melhor momento para essa aplicagdo é quando néo se tem que
realizar algum procedimento com cliente, como, por exemplo, no fim da jornada de trabalho.

Plancjamento

Explicar o propdsito da lavagem ao cliente (isso reforga e demonstra preocupagdo com
a seguranga dele), retirar todas as joias, exceto aliangas simples de casamento, e dobrar as
mangas compridas (pois facilita a remocéo de microorganismos transitorios e residentes).

Esse procedimento, habito de toda a equipe, deve também ser executado por acompa-
nhantes, familiares cuidadores do cliente e o proprio cliente, com a devida conscientizagao
dessa necessidade.

As maos devem ser lavadas:

< antes e depois de qualquer cuidado ao cliente;

e ao verificar sujeira visivel nas maos;

e apos a utilizacdo do banheiro;

e apos tossir, espirrar ou assoar o nariz;

8
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e antes e apds calcar luvas; estas ndo substituem a lavagem das mé&os (no caso de

profissionais de saude);
 ao término do dia de trabalho.

Material

« Sabonete liquido.
* Toalha de papel.

« Alcool 70% com glicerina 2% (&lcool glicerinado).

Procedimento

1. Abrir a torneira e molhar as médos sem encostar na pia.
2. Ensaboar as maos (palmas, dorsos, interdigitos, polegares, leito ungueal e pontas dos
dedos/unhas) e punhos, fazendo fric¢do com sabdo por 30 segundos.
3. Enxaguar com agua corrente, deixando que a agua escorra no limite da limpeza (punho/
brago), e ndo nas pontas dos dedos; estes devem estar sempre protegidos.

4. Secar as mdos com toalha de papel da ponta dos dedos para o punho.

5. Fechar a torneira utilizando toalha de papel seco.
6. Friccionar as maos com alcool glicerinado sempre que necessario e quando estiver
impossibilitado de lavar as mdos. Mas essa pratica ndo deve substituir a lavagem das maos

mais que 2 vezes seguidas.

Recomendacdes para Utilizacdo de €PI (Equipamento de Protecdio Individual)

Nas precauces basicas de biosseguranga

VESTIR | MASCARA,
PROCEDIMENTO LAVAR | CALCAR | capoTg | OCULOS
ASMAOS | LUVAS (AVENTAL) DE _
PROTECAO
Exame de paciente sem contato com
sangue, fluidos corporais, mucosas ou X o - o
pele ndo integra.
Exame do paciente com contato. X X *1 -
Coleta/exames de sangue, urina, fezes. X X _ -
Curativos. X X *1 *2
Aplicagdo de medicacéo *
via parenteral. X X — 2
Puncéo ou disseccdo venosa profunda. X X X
Aspiracgdo de vias aéreas e incubacdo
orotraqueal. X X X X
Endoscopias, broncoscopias. X X X
Procedimentos com possibilidade
de respingo de sangue, secrecoes, X X X X
exsudatos.
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enucngﬁo DOS ACOMPANHANTES € VISITANTES

O acompanhante do cliente/paciente é geralmente um familiar ou um amigo bem préximo
que, muitas vezes, o acompanha pela primeira vez. O acompanhante ou visitante contribui
para o0 aumento das infec¢des. A fim de diminuir o risco tanto para o cliente/paciente como
para o proprio visitante, 0 acompanhante deve receber algumas orientagdes:

e Respeitar o limite de pessoas no quarto do paciente. O acimulo de pessoas no mesmo

ambiente aumenta o risco de infeccéo respiratoria.

e Lavar as mdos: ao chegar ao hospital, antes e ap6s auxiliar em algum cuidado com

o cliente/paciente e ao sair do hospital.

» Nao sentar na cama do paciente nem no chéo do hospital.

¢ Na&o deitar no chao do hospital, nem mesmo com um colchonete.

¢ Né&o acumular alimento no quarto.

« N&o comer a dieta do cliente/paciente.

¢ N&o fumar no quarto.

» Nao oferecer comida para os pombos, caso haja: eles transmitem doencas.

* N&o manipular os equipamentos hospitalares.

« Nao utilizar as dependéncias sanitarias do paciente.

e Jogar lixo no lixo.

¢ Respeitar 0 horario de visita.

« Asroupas do paciente que serdo levadas para casa devem ser lavadas separadamente.

e Utilizar sapatos fechados no hospital.

» Em caso de divida, procurar a enfermagem.

Desinfeccdio

Processo de destruicdo de microrganismo em sua forma vegetativa, mediante a aplica-
cao de agentes fisicos e quimicos em materiais inanimados. Usado na presenc¢a de material
orgénico e contaminagao.

Residuos de Servico de Saide

Residuos de Servico de Saude séo todos os produtos ou rejeitos, em estado sélido ou
semissolido, que resultam de atividades médico-assistenciais a saide humana ou animal.
Os residuos estdo divididos em categorias, conforme estipulado pelo Conselho Nacional do
Meio Ambiente (Conama).

¢ Grupo A - Infectantes.

e Grupo B — Quimicos.

¢ Grupo C — Radioativos.

¢ Grupo D — Comuns e Reciclaveis.

Cuidados:

e Asegregacdo dos residuos é feita em todas as unidades em que sdo gerados. Os re-
siduos sdo imediatamente acondicionados em sacos brancos ou pretos, conforme
sua espécie e grupo, e, em seguida, identificados.

e Todo funcionério do Servico de Saude deve ser capacitado para segregar residuos
adequadamente e reconhecer o sistema de identificacéo.
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Todo recipiente deve ser fechado quando 2/3 de sua capacidade estiverem preenchi-
dos, de forma a ndo possibilitar vazamento.
Os sacos plasticos sdo fechados torcendo e amarrando sua abertura com fita plastica
ou no.
Ao fechar o saco, 0 excesso de ar é retirado sempre, tomando-se o cuidado de nao
inalar o fluxo de ar produzido: é so virar a boca do saco para baixo.
Apbs o fechamento, o recipiente deve ser imediatamente retirado da unidade geradora
g, através da coleta interna, levado até a sala de residuos.
Residuo de alta densidade recebe precaucéo especial para evitar rompimento: quando
necessario, séo utilizados dois sacos.
Deve ser acondicionado em saco plastico branco com simbolo infectante todo e
qualquer lixo considerado infectante: equipos e acessorios, drenos de todo tipo,
sondas, cateteres, bolsas coletoras de urina ou fezes, seringas, curativos, luvas, gazes,
papel higiénico, residuos alimentares de pacientes, secrecéo e excrecao (vomitos do
paciente). Segurar o saco de lixo acima do lacre, nunca contra o corpo.
Todo e qualquer lixo considerado comum ou reciclavel deve ser acondicionado em
saco preto: papel toalha, embalagens de medicagdo e seringas, papéis de escritdrio
etc.
Materiais perfurocortantes: agulhas, seringas, ampolas, frasco de ampolas, pipetas,
laminas de bisturi, laminas de barbear etc. devem ser descartados nos coletores
apropriados, seguindo rigorosamente a orientagdo do fabricante quanto a montagem
e maneira de lacrar.
Todo coletor de materiais perfurocortantes deve ser colocado em saco branco com
simbolo infectante antes do descarte na sala de residuos. Nunca carregar nas maos
seringas e agulhas, que devem estar sempre acondicionadas em bandejas proprias.
Roupas contaminadas ou infectadas sdo consideradas todas as roupas com fluidos or-
ganicos (sangue, fezes, urina ou secrecdes) de qualquer setor do hospital e usadas nos
setores de isolamento. Devem ser manipuladas o minimo possivel, evitando-se agitacdo
das pecas. Nunca devem ser arrastadas pelo chdo, mesmo quando acondicionadas
dentro dos sacos de hampers. Devem ser transportadas de maneira segura. As roupas
contaminadas devem ser desprezadas em sacos plasticos pretos, colocados por dentro
do hamper de tecido para evitar extravasamento de fluidos organicos. Os hampers
devem ser identificados com fita adesiva e a inscri¢do “roupa contaminada” mais estas
anotagdes: nome do setor e plantéo e quantidade nominal das roupas desprezadas nos
hampers das unidades de internacéo e de terapia intensiva.
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