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TÉCNICAS ASSÉPTICAS

ANTI-SE PSIA

Segundo o Ministé rio da Saú de, é o conjunto de meios empregados para im-
pedir a prolifera ção micro bia na. Utiliza-se o termo quan do se emprega solu ções 
germicidas de bai xa caus ticidade e hi poa lergênicas na pele e mucosas.

As princi pais solu ções são:
PVPI polivinilpirrolidona io do (Povidine, Der moio dine), Cloro-hexidina (Chlo-

rohex), Hexaclorofeno (Fisofex), Ál cool io dado 2%, Á gua Oxigenada 10 volumes, 
Nitrato de Prata 1%, Vio leta de Gen cia na e Tintura de Io do.

ASSE PSIA

Segundo o Ministé rio da Saú de, é o processo pelo qual se conse gue afastar os 
germes patogênicos de determinado local ou objeto. Classifi ca-se a asse psia em:

– Cirúrgica: consiste no emprego de técnicas com o objetivo de não propagar 
microrganismos em local ou objeto estéril. Para tanto, devemos não falar, tossir 
ou espirrar sobre o mate rial estéril; não considerar estéril pacote úmido, sem data 
ou aberto; abrir pacotes esté reis com técnica; guar dar os mate riais em armá rios 
pró prios, limpos e longe de poei ra e insetos.

– Médica: adotam-se medidas para evitar ou dimi nuir a dissemina ção de mi-
crorganismos patogênicos de um indiví duo para ou tro, devendo ser usada em 
qualquer atividade ligada ao pa cien te e ao meio am bien te. Pratica-se esse tipo 
de asse psia através de medidas:
a) Indivi duais: cada indiví duo deverá utilizar técnicas com a fi nalidade de se 

au toproteger e evitar ser o disseminador de microrganismos. As princi pais 
são: lavar as mãos com fre qüência ao cui dar dos doen tes, após chegar da 
rua, após as soar o nariz, antes das re feições, após elimina ções etc. Cobrir 
a boca ao tossir ou espirrar; não utilizar objetos de uso indivi dual (toal ha, 
escova de dentes etc.) usados por ou tras pes soas.

b) Coletivas: empregam-se métodos visando atender à comunidade. Ex.: 
sa nea mento básico, elimina ção de insetos e roe dores, exame médico pe-
rió dico, uso de toal has de papel para as mãos.

c) Hospitalares: utilizam-se práticas espe ciais que abrangem medidas ge rais: 
isolamento de pes soas com molés tias transmissí veis, limpeza terminal e 
concorrente, não sentar nas camas dos pa cien tes, não colocar mate riais 
diferentes no chão (comadre, ba cia etc.)

Degerma cão: é a remo ção ou redu ção do número de bacté rias na pele por 
meio de limpeza mecânica (escova com sa bão ou detergentes), ou por aplica ção 
de preparado quí mico.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
Tatiane Rossi / Wesley Rossi
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Desinfec ção: é a des truição ou inativa ção de agentes infec cio sos si tua dos fora 
do organismo, não necessa ria mente matando os esporos. É aplicado em pisos, 
paredes, superfí cies de e qui pamentos mó veis hospitalares e utensí lios sanitá rios. 
As solu ções dividem-se em: desinfetante-detergente (produtos à base de fenol sin-
tético): Duplofen, Marcofen, Ter-Syl, Germpol, Don Phen, Pisocide; desinfetante: 
utilizam-se as mesmas solu ções esterilizantes, mas os mate riais deve rão ser mantidos 
sob a ção do produto por 30 minutos.

Desinfesta cão: é a des truição de insetos, roe dores ou ou tros transmissores de 
infec ções ao homem.

Esteriliza ção: é a des truição ou elimina ção de todos os microrganismos na forma 
vegetativa ou esporulada. Rea liza-se sob a ção de: ra diação; raios ultra vio leta, raios 
gama cobalto 60; calor seco: estufa; calor úmido, au toclave comum e au toclave de 
alta pres são; gás quí mico: au toclave de óxido de etileno.

Solu ções quí micas: o mate rial deverá permanecer imerso 18 horas na solu ção 
de Formal dei do 8% e 10% (Germex, Don Steryl, Marcoform, Stermat, Proes ter, 
Stercid) e na solu ção de Glutaral dei do 2% (Cidex, Glutacide).

Sanifi ca ção: é a redu ção do número de germes a um nível isento de perigo. Sua 
aplica ção é mais recomendada em re fei tó rios e lavande rias. As princi pais solu ções 
são Hipoclorito de Só dio (solu ção de Milton), e as asso ciações de qua terná rios de 
amô nio (Duo-Cide, Raytor, Don Qua t, Marcosan, Germekil).

LAVAGEM DAS MÃOS



5

FINALIDADES

Evitar a propaga ção de microrganismos patogênicos de um indiví duo para 
ou tro, através das mãos.

PROCEDIMENTOS

• Providen ciar mate rial: sa bão, toal ha e papel, á gua corrente.
• Abrir a tor nei ra, molhar as mãos, passar sa bão, fric cio nar bem, limpar as unhas.
• Passar a mão ensa boa da sobre a tor nei ra.
• Enxa guar e, com as mãos em concha, jogar á gua sobre a tor nei ra.
• Fechar a tor nei ra e enxugar as mãos com toal ha de papel, jogando-a no lixo 

após o uso.

MANU SEIO DE MATE RIAL ESTERILIZADO

• Ao manu sear o mate rial esterilizado com técnica asséptica, deve-se obedecer 
a algumas normas a fi m de mantê-lo estéril:

• É fundamental lavar as mãos com á gua e sa bão antes de manu sear o mate rial 
esterilizado.

• Utilizar mate rial com embalagem íntegra, seca, sem manchas, com identifi ca-
ção (tipo de mate rial e data de esteriliza ção).

• Trabalhar de frente para o mate rial.
• Manipular o mate rial ao nível da cintura para cima.
• Evitar tossir, espirrar, falar sobre o mate rial exposto.
• Não fazer movimentos sobre a á rea esterilizada.
• Certifi car-se da validade e ade quação da embalagem.
• Trabalhar em am bien te limpo, calmo, seco e sem corrente de ar.
• Manter certa distân cia entre o corpo e o mate rial a ser manipulado.
• Obedecer aos de mais princí pios de asse psia.
A técnica de enfermagem preconizada no manu seio de mate rial esterilizado é:

PACOTES

Abri-los, ini cian do-se pela extremidade oposta ao manipulador. Proteger o 
mate rial exposto com o campo esterilizado que o envol via. Tocar com as mãos 
somente na parte externa do pacote.

Não guar dar como mate rial esterilizado um pacote aberto ante rior mente.

SERINGAS

Abrir o pacote conforme explica ção ante rior.
Manter estéril a parte interna do êmbolo, a parte interna do cilindro e a ponta 

da seringa.
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Pegar a seringa pela parte externa do cilindro e en cai xar o êmbolo, segurando-o 
pela parte terminal. Nas descartá veis, rasgar os invólucros no local onde se encontra 
a parte terminal do êmbolo.

AGULHAS

Escolher o calibre desejado (escrito no can hão da agulha). Retirar o algo dão 
protetor do tubo de vidro, segurar o tubo e virá-lo de encontro à ponta da seringa.

Retirar o tubo e fi xar ade qua damente a agulha à ponta da seringa, através do 
can hão (única parte da agulha que pode ser manipulada).

Manter a agulha protegida até o momento de seu uso.
Nas descartá veis, abrir o invólucro no sentido can hão-bisel ou rasgar lateral-

mente próximo ao can hão.

TÉCNICA DE CALÇAR LUVAS ESTÉ REIS

O uso de luvas de borracha esté reis é indicado:
– Ao manu sear mate rial esterilizado, utilizando técnica de asse psia cirúrgica;
– Ao manipular á reas da pele e/ou mucosas infec cio nadas do pa cien te;
– Para se au toproteger ao manipular mate rial contaminado (não é obrigató rio 

ser luva estéril).
As luvas para a manuten ção de esterilidade e facilidade no manu seio vêm 

acondi cio nadas em campo tipo envelope.
Os procedimentos de enfermagem são:
Abrir o pacote de luva, posi cio ná-la com a palma da mão virada para cima 

e entalcar as mãos com a gaze que acompanha o pacote, fora da á rea do campo 
esterilizado.

Com a mão di rei ta, levantar a parte de cima do campo à di rei ta, e com a mão 
es quer da retirar a luva pela parte interna do punho.

Calçar a mão es quer da, levantar a parte de cima do campo à es quer da e colocar 
a mão di rei ta enluvada dentro da dobra da luva. Calçar a luva na mão es quer da, 
atentando para não contaminar a mão enluvada.

A jei tar as luvas externamente com as mãos enluvadas.
Após o uso, retirar a luva de uma das mãos, externamente sobre a mão, virando 

a ao avesso. Quan to à ou tra mão enluvada, segurá-la pela parte interna, puxando-a 
e virando-a pelo avesso.

Observa ções:
A técnica de calçar a luva poderá ini ciar-se pela mão es quer da.
Dependendo da técnica de empacotamento de luvas, dispensa-se entalcar as 

mãos.
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 CUI DADOS HI GIÊ NICOS COM O PA CIEN TE

Os hábitos de hi gie ne pes soal va riam mui to, ra zão pela qual se deve ter mui to 
tato na abordagem do pa cien te a este res pei to. Mui tas vezes, é necessá rio o rien tar 
os pa cien tes quan to aos bons hábitos de hi gie ne, tendo-se o devido cui dado para 
não provocar constrangimentos.

HI GIE NE ORAL

A promo ção e manuten ção de boas condi ções de hi gie ne da boca e dos dentes 
são fundamen tais para a saú de e conforto do pa cien te. É hábito, no nosso meio, 
a escova ção dos dentes pela manhã ao se levantar, após as re feições e ao se dei tar. 
Certas condi ções patológicas predis põem a irrita ção e a le são da mucosa oral, como 
estado de coma, hiperter mia, sendo necessá rio, nesses casos, uma maior fre qüência 
da hi gie ne oral. A hi gie ne oral com preen de: a limpeza dos dentes, das gengivas, 
bochechas, lín gua e lá bios.

A hi gie ne oral tem por fi nalidade:
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– Conservar a boca livre de resí duos alimentares.
– Evitar o mau hálito.
– Manter a integridade da mucosa bucal.
– Propor cio nar conforto e bem-estar ao pa cien te.
– Prevenir a cá rie dentá ria.

HI GIE NE ORAL DE PA CIEN TES COM DEPENDÊN CIA PAR CIAL DE ENFERMAGEM

São procedimentos de enfermagem:
• Preparar o mate rial: escova de dentes (na alta, usar espátulas envolvidas em 

gazes), cuba-rim, creme dental ou solu ção dentifrí cia, copo com á gua (canudo 
se necessá rio), saco de papel (para desprezar espátulas e gazes), toal ha de rosto, 
lubrifi cante para os lá bios, se necessá rio (vaselina, man tei ga de ca cau ou similar).

• Informar o pa cien te sobre o que vai ser fei to.
• Sele cio nar o mate rial, dispondo-o sobre a mesa de cabe cei ra e ao alcance 

do pa cien te.
• Posi cio ná-lo, elevando o decúbito da cama se não hou ver contra-indica ção.
• Colocar a toal ha cobrindo o pescoço e o tórax.
• Au xi liar o pa cien te conforme seu grau de dependên cia, o rien tando-o se 

necessá rio.
• A escova ção deverá ser no sentido da gengiva para o dente, lavar a lín gua e 

o palato.
• Dar á gua para bochechar e aproximar a cuba-rim para es coar o lí qui do da boca.
• Secar os lá bios e o quei xo com a toal ha. Retirar o mate rial, lavar e guar dá-lo.
• Anotar na papeleta o procedimento e as anormalidades.

HI GIE NE ORAL DE PA CIEN TES COM DEPENDÊN CIA TOTAL OU INCONS CIEN TES

São procedimentos de enfermagem:
• Preparar o mate rial: espátula com gazes, solu ção dentifrí cia ou á gua bicar-

bonatada a 1% ou 3%, saco de papel, toal ha de rosto, lubrifi cante para os lá bios. 
Dispor a bandeja com o mate rial sobre a mesa de cabe cei ra.

• Colocar toal ha de rosto para proteger a rou pa de cama e a do pa cien te.
• Elevar o decúbito se não hou ver contra-indica ção. Molhar a gaze da espátula 

com a solu ção ou á gua bicarbonatada e proceder à hi gie ne, trocando-se as espá-
tulas com gazes tantas vezes quan tas forem necessá rias, e jogando-as em se gui da 
no saco de papel.

• Lavar os dentes, gengivas, palato, bochechas, lín gua e lá bios, com movimentos 
fi rmes e delicados.

• Passar lubrifi cante nos lá bios e lín gua, se hou ver necessidade. Recolher o 
mate rial, colocando a unidade em ordem. Manter o pa cien te em posi ção confortável.

• Anotar na papeleta o procedimento e anormalidades.
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Cui dado com as dentaduras

É da responsabilidade da enfermagem a manuten ção das dentaduras, zelando 
para que não se extra viem ou se queb rem durante a permanên cia do pa cien te no 
hospital.

Quan do o pa cien te estiver impossibilitado de cui dar de sua dentadura, devemos 
lavá-la com pasta ou solu ção dentifrí cia e enxa guá-la em á gua corrente. Segurar a 
dentadura com gaze ou luva. Oferecer á gua com solu ção dentifrí cia para o pa cien te 
bochechar após a limpeza da boca com espátula e gazes.

Se o pa cien te for ambulante, devemos o rien tá-lo quan do necessá rio, observando 
se o cui dado foi efetivamente executado.

Hi gie ne dos cabelos e cou ro cabeludo

A hi gie ne dos cabelos e do cou ro cabeludo in clui:
• Pen tear e escovar os cabelos, mantendo-os de tal forma que propor cio ne boa 

aparên cia ao pa cien te. Durante a execu ção, deve-se observar presença de pediculose, 
tomando-se medidas necessá rias para o caso, quan do necessá rio;

• Lavagem dos cabelos e cou ro cabeludo, para mantê-los livres de sujidades.
A hi gie ne dos cabelos e cou ro cabelo tem por fi nalidades:
– Conservar os cabelos e o cou ro cabeludo limpos, propor cio nando conforto 

e bem-estar ao pa cien te acamado.
– Estimular a circula ção do cou ro cabeludo.
– Completar a hi gie ne corporal.

São procedimentos de enfermagem:
• Preparar o mate rial: 2 jarros com á gua morna, balde, ba cia, bolas de algo dão, 

xampu, sabonete, sa bão lí qui do, imper meá vel, toal ha de banho.
• Providen ciar o mate rial, colocando-o sobre a mesa de cabe cei ra e o balde sobre 

a ca dei ra forrada com jornal.
• Fechar portas e janelas para evitar corrente de ar.
• Isolar a cama com biom bos, se necessá rio.
• Colocar em decúbito dorsal horizontal com traves sei ro sob os ombros do 

pa cien te, forrando a cabe cei ra e o pró prio traves sei ro com imper meá vel e toal ha.
• O cluir os ou vidos do pa cien te com bolas de algo dão para evitar a entrada 

de á gua.
• Posi cio nar a ba cia sob a cabeça, segurando-se a nuca com uma das mãos 

e com a ou tra proceder à lavagem, molhando, ensa boan do e fric cio nando bem o 
cabelo e o cou ro cabeludo.

• Enxa guar até tirar todo o sa bão, despejando a á gua do jarro delicadamente 
sobre a cabeça. Desprezar a á gua no balde, sempre que necessá rio.

• Escorrer bem a á gua do cabelo, impedir o seu contato com a á gua suja, retirar 
a ba cia, proteger a cabeça enrolando-a na toal ha e posi cio nar o traves sei ro.

• Pen tear o cabelo e dei xar o pa cien te confortável no lei to.
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• Dei xar a unidade em ordem.
• Anotar na papeleta o procedimento e as anormalidades, se hou ver.

Observa ções
O procedimento é facilitado quan do for executado por 2 pes soas.
Observar contra-indica ções ou cui dados espe ciais aos pa cien tes graves ou 

submetidos a cirur gia de cabeça e pescoço.
Repetir o procedimento se necessá rio, até a retirada de toda a sujidade.

Banho no lei to

É o procedimento utilizado pela enfermagem para rea lizar o banho em pa cien tes 
acamados. Geralmente é executado no pe río do da manhã, sendo repetido quan do 
hou ver necessidade. O banho no lei to é uma técnica importante por que permite 
uma maior intera ção enfermagem-pa cien te, e ao mesmo tempo fornece subsí dios 
para o dia gnóstico precoce de escaras de decúbito e ou tras anormalidades da pele.

O banho de lei to tem por fi nalidades:
– Propor cio nar conforto e bem-estar.
– Remover sujidades aderentes à pele e odores desagradá veis.
– Estimular a circula ção.
– Remover células mortas e microrganismos.
– Favorecer a transpira ção.

São procedimentos da enfermagem:
• Preparar o mate rial: ba cia, jarro com á gua morna, sabone tei ra com sabonete, 

pano ou luva de banho (2), toal ha de banho e de rosto, rou pa de cama e rou pa para o 
pa cien te, folhas de jornal, desodorante (optativo), pente ou escova para os cabelos, 
talco ou ál cool, mate rial para hi gie ne oral, comadre, hamper, biom bos.

• Cumprimentar o pa cien te e explicar-lhe o que vai ser fei to.
• Fechar portas e/ou janelas para evitar corrente de ar.
• Cercar a cama com biom bo, se necessá rio.
• Dispor o mate rial na se guin te ordem:
• Sobre a mesinha de cabe cei ra: jarro, ba cia, pano de banho, sabone tei ra com 

sabonete, pente, desodorante, talco ou ál cool e mate rial para hi gie ne oral; sobre 
o espaldar da ca dei ra: rou pa de cama e a do pa cien te, dobradas e colocadas em 
ordem de uso; sobre o chão, forrado com jornal: comadre e o balde para recolher 
á gua usada da ba cia; hamper aos pés da cama.

• Oferecer comadre ou papa gaio.
• Proceder à hi gie ne oral.
• A bai xar a cabe cei ra da cama, se não hou ver contra-indica ção.
• Soltar a rou pa de cama, retirar a colcha, cobertor e traves sei ro, se possível.
• Retirar a camisola ou pijama, mantendo o pa cien te coberto com lençol (e 

cobertor, se estiver frio). Manter o pa cien te em decúbito dorsal.
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• Proteger com a toal ha a á rea do corpo a ser lavada, mantendo as de mais 
cobertas com lençol.

• Preparar o pano de banho, segurando-o sobre a ba cia: molhar o pano, 
jogando a á gua do jarro, e ensa boar. Afastar a toal ha, com movimentos fi rmes, 
cobrindo novamente.

• Colocar o pano ensa boa do sobre a borda da ba cia e preparar o ou tro para 
enxa guar, jogando-se a á gua do jarro no pano e sobre a ba cia. Afastar a tolha e 
passar o pano, retirando-se todo o sa bão. Enxugar em se gui da.

• Despejar a á gua da ba cia no balde, quan do necessá rio.
• O banho deve obedecer a se guin te ordem:
• Usando toal ha de rosto: Lavar rosto, orelhas, pescoço.
• Usando toal ha de banho: Lavar braços e axilas ini cian do-se com a distal e 

de pois proximal. Lavar tórax ante rior e abdome.
• Lavar os membros infe rio res, pri mei ro o distal e de pois o proximal.
• Lavar os pés, imergindo-os na ba cia colocada sobre a cama, forrada com a 

toal ha. Enxa guar com á gua limpa.
• Desprezar a á gua que foi utilizada na lavagem dos pés.
• Colocar o pa cien te em decúbito lateral, forrar a cama com a toal ha, lavar as 

costas e enxugar. Massa gear as costas com creme, ál cool ou talco, conforme descrito 
na massagem de conforto. Voltar o pa cien te em decúbito dorsal, vestir a camisola 
ou a parte supe rior do pijama.

• Colocar a toal ha e a comadre sob o pa cien te e oferecer o pano ou luva de banho 
com sabonete para proceder à hi gie ne íntima (se estiver impossibilitado, executar o 
procedimento ou solicitar um atendente ou au xi liar se o pa cien te for do sexo oposto).

• Despejar a á gua do jarro sobre a re gião peri neal para enxa guar. Enxugar com 
a toal ha ou lençol móvel. Oferecer a ba cia com á gua limpa e sabonete para o pa-
cien te lavar as mãos.

• Pen tear os cabelos, limpar e cortar as unhas dos pés e mãos, se necessá rio.
• Proceder à arruma ção da cama.
• Dei xar o pa cien te confortável e com a cam pain ha ao seu alcance.
• Colocar o mate rial em ordem.
• Anotar na papeleta o cui dado prestado e as anormalidades.

Observa ções
• Dar banho, de preferên cia pela manhã, antes do desjejum.
• Enxa guar bem para retirar todo o sa bão.
• Levar sempre o pano de banho a que cido até o pa cien te.
• Expor somente a re gião que está sendo lavada
• Desprezar a á gua da ba cia, sempre que necessá rio.
• Evitar molhar a cama.
• Manter o pano de banho fi rme na palma da mão, fei to acol choa do.
• Enxugar bem os lo cais onde há duas superfí cies próximas como: axilas, espaço 

interdigi tais, re gião in gui nal.
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• A coloca ção da camisola ou parte supe rior do pijama pode ser fei ta no fi nal do banho 
ou após a troca de rou pa de cama, se o pa cien te estiver mui to sujo de fezes, secre ções etc.

A toal ha de banho será usada para enxugar a á rea genital, quan do for desprezá-la 
no hamper. Quan do for reap ro vei tá-la, deve-se usar o lençol móvel (se limpo).

Em pa cien tes de ambulantes, a enfermagem deve supervi sio nar o banho no 
chu vei ro e ajudar na hi gie ne (nos pa cien tes par cial mente dependentes).

Massagem de conforto

Indicada de rotina durante a execu ção do banho de lei to. É aconselhável ain da 
após o uso da comadre ou durante a mudança de decúbito.

A massagem de conforto tem como fi nalidades:
– Estimular a circula ção local.
– Prevenir escaras de decúbito.
– Propor cio nar conforto e bem-estar.
– Possibilitar relaxamento muscular.

São procedimentos de enfermagem:
• Aproximar o pa cien te para o nosso lado e virá-lo em decúbito lateral.
• O pa cien te deverá estar em decúbito ventral ou lateral, com as costas voltadas 

para o nosso lado.
• Após lavar as costas, despejar na palma da mão pe que na quan tidade de ál cool, 

creme ou talco. Aplicar nas costas do pa cien te, massa gean do com movimentos 
sua ves e fi rmes, se guin do a se guin te o rien ta ção:

• Deslizar as mãos sua vemente, começando pela base da espinha e massa gean do 
em dire ção ao centro, em volta dos ombros e dos lados das costas, por qua tro vezes.

• Movimentos longos e sua ves pelo centro e para cima, voltando para bai xo 
com movimentos circulares, por qua tro vezes.

• Movimentos longos e sua ves pelo centro e para cima, retornar para bai xo, 
massa gean do com a palma da mão, executando círculos pe que nos.

• Repetir os movimentos longos e sua ves que deram iní cio à massagem, por 
três a cinco minutos. Conti nuar o banho ou mudança de decúbito.

Uso da “comadre” ou do “papa gaio”

O uso de comadre e papa gaio é indicado em pa cien tes acamados ou quan-
do hou ver necessidade de recolher mate rial para exame ou controle de diu rese. 
Geralmente, o pa cien te enfrenta difi culdades no seu uso, cabendo à enfermagem 
atendê-lo com com preensão e tato. A privacidade é fundamental para evitar cons-
trangimento. A coloca ção da comadre ou papa gaio deve ser fei ta com a exposi ção 
mínima do pa cien te, e de preferên cia deve ser executada por pes soal de enfermagem 
do mesmo sexo. Se possível deve-se dei xar o pa cien te só, colocando-se o cor dão 
da cam pain ha ao seu alcance.
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O uso da “comadre” ou do “papa gaio” tem como fi nalidades:
– Propor cio nar ao pa cien te acamado, meios ade qua dos para atender à necessi-

dade básica de elimina ção.
– Facilitar o controle de diu rese.

São procedimentos de enfermagem:
Preparar o mate rial: comadre ou papa gaio a que cido e seco, papel hi giê nico, 

papel para cobrir a comadre, ba cia com á gua e sabonete, toal ha.
Isolar o lei to com biom bo.
O rien tar o pa cien te para fl e xio nar as pernas e elevar os quad ris.
• Colocar a comadre pre via mente a que cida, levantando um pou co as cobertas.
• Elevar o decúbito se não hou ver contra-indica ção e mantê-lo confortável.
• O papa gaio deve ser colocado entre os membros infe rio res, e o pênis dentro 

do reci pien te.
• Dei xar o pa cien te sozinho, com o cor dão da cam painha e o papel hi giê nico ao 

alcance de suas mãos.
• Para retirar a comadre, solicitar ao pa cien te que eleve os quad ris, fl e xio-

nando-se os joel hos. Retirar a comadre, cobri-la e colocá-la sobre a ca dei ra.
• Se o pa cien te estiver impossibilitado, a comadre deve ser colocada e retirada 

com o au xí lio de ou tra pes soa (para elevar os quad ris).
• Oferecer ba cia com á gua morna, sabonete e toal ha para a hi gie ne das mãos.
• Levar a comadre para o ban hei ro, observar o con teú do e medir, se necessá rio.
• Esva ziar a comadre, lavá-la com á gua fria e, de pois, com á gua quen te e sa-

bão, usando uma escova.
• Enxa guar e secar a comadre, guar dando-a em local apro pria do, ou proceder 

à esteriliza ção ou desinfec ção, se for a rotina clínica.
• Registrar as observa ções na papeleta.

HI GIE NE DA UNIDADE DO PA CIEN TE

A limpeza dessa unidade poderá ser terminal ou concorrente.
A limpeza terminal é a limpeza de todo o mobi liário da unidade do pa cien te. 

É fei ta por oca sião do óbito, alta ou transferên cia, ou quan do o pa cien te permanece 
internado por um longo tempo.

A limpeza concorrente é a limpeza diária, consistindo na arruma ção da cama 
e na manuten ção da limpeza do mobi liário.

A limpeza da unidade do pa cien te visa à remo ção de microrganismos, preve-
nindo infec ções no pa cien te e infec ção cruzada. Além disso, favorece o e qui lí brio 
e a segurança do pa cien te, propor cio nando boa impres são geral do am bien te.

Limpeza terminal

Procedimentos
• Preparar o mate rial: balde, jarro com á gua, panos, folhas de jornal, sa bão, 

solu ção desinfetante, ba cia, arejar o am bien te;
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• Desocupar a mesinha de cabe cei ra;
• Desarrumar a cama, retirando a rou pa usada da se guin te ma nei ra:
• Fazer um saco de rou pa suja com a colcha, amarrando-a aos pés da cama;
• Colocar o imper meá vel na ba cia com solu ção desinfetante;
• Colocar toda a rou pa suja dentro do saco improvisado;
• Levar o saco de rou pa suja para local apro pria do que poderá ser o hamper, 

shunt ou depósito de rou pa suja.
• Colocar o mate rial de limpeza no assento de ca dei ra;
• Forrar o chão com o jornal;
• Passar solu ção desinfetante nos componentes da unidade do pa cien te;
• Dobrar o col chão com a parte da cabe cei ra sobre a parte dos pés;
• Limpar a cabe cei ra da cama, as late rais, as molas e o estrado;
• Limpar o col chão dobrado na parte que estiver para cima;
• Abrir o col chão e limpá-lo em toda a sua exten são e dobrá-lo para a cabe cei ra;
• Limpar os pés da cama, as late rais, as molas e o estrado;
• Limpar o col chão na parte que fi  cou para cima, dobrado para a cabe cei ra;
• Desdobrar o col chão e virá-lo, se necessá rio;
• Limpar o traves sei ro e colocá-lo sobre o col chão;
• Enxa guar o imper meá vel, enxugar e colocá-lo sobre o col chão;
• Limpar a mesinha de cabe cei ra interna e externamente;
• Limpar a mesa de alimenta ção e a escadinha;
• Limpar a ca dei ra e colocá-la aos pés da cama;
• Recolher o mate rial de limpeza e levá-lo para local apro pria do;
• Dei xar o am bien te em ordem e arejando por algum tempo;
• Lavar as mãos.

Limpeza concorrente

Procedimentos
• Preparar o mate rial; panos, solu ção desinfetante, balde com á gua.
• Limpar os componentes da unidade do pa cien te com solu ção desinfetante, 

retirando o pó, incomodando o menos possível o pa cien te;
• Trocar a á gua da mesinha de cabe cei ra e lavar o copo;
• Recolher o mate rial de limpeza e levá-lo para local apro pria do;
• Dei xar o am bien te em ordem;
• Lavar as mãos.

Cama do pa cien te

A cama é a peça mais importante da unidade do pa cien te. Ela deve estar sempre 
bem fei ta, com rou pas limpas e esticadas, para facilitar o re pou so e proteger a pele, 
prevenindo o aparecimento de úlceras de decúbito.
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A cama, quan to à forma de arruma ção, pode ser fechada, aberta com pa cien te 
e de operado.

Cama fechada

É fei ta sempre após a limpeza terminal da unidade, permanecendo fechada até 
a chegada de novo pa cien te.

Procedimentos
• Preparar o mate rial: 2 len çóis, 1 traçado ou lençol móvel, 1 colcha, 1 fronha, 

1 cobertor, 1 imper meá vel, 1 toal ha de banho, 1 toal ha de rosto.
• Lavar as mãos;
• Reu nir a rou pa limpa:
• Levar a rou pa até a unidade do pa cien te.
• Colocar a rou pa sobre o col chão;
• Colocar a ca dei ra aos pés da cama;
• Enfronhar traves sei ro, colocando-o sobre a ca dei ra;
• Dobrar a toal ha de rosto e a de banho, a colcha, o cobertor, o lençol, o traça-

do, o imper meá vel e o ou tro lençol, colocando-os nessa ordem sobre o espaldar da 
ca dei ra. Observe que as dobras devem ser fei tas duas vezes no sentido da largura e 
uma vez no sentido do comprimento e tomando cui dado para que não to que o chão;

• Colocar o lençol de bai xo, fazendo os cantos da cabe cei ra e dos pés e a lateral 
da cama;

• Colocar o imper meá vel e o traçado e prendê-los juntos na lateral da cama, 
sob o col chão;

• Estender o lençol de cima dei xando a bain ha rente ao col chão;
• Colocar o cobertor sobre o lençol a dois palmos da cabe cei ra;
• Cobrir com a colcha rente ao col chão dei xando as três peças estendidas 

naturalmente. Fazer o canto das três peças juntas, nos pés da cama, dei xando uma 
prega no centro e os lados soltos;

• Passar para o ou tro lado da cama, observando sempre a utiliza ção da mecânica 
corporal e da econo mia de trabalho;

• Proceder na mesma se qüência que do lado já fei to, observando que no caso de 
alisar, a rou pa deve ser a jei tada pelas pontas. Não se deve passar a mão por cima; 

• Colocar a rou pa de banho na cabe cei ra da cama;
• Colocar o traves sei ro de encontro à grade da cabe cei ra da cama;
• Colocar a ca dei ra embutida aos pés da cama, dei xando a unidade em ordem, 

com o mobi liário alinhado;
• Lavar as mãos.

Cama aberta

É a que está ocupada por pa cien te ambulante.
Mate rial: 2 len çóis, 1 traçado ou lençol móvel, 1 colcha, 1 fronha, 1 cobertor, 

1 imper meá vel, 1 toal ha de banho, 1 toal ha de rosto.
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Procedimentos
• Lavar as mãos;
• Reu nir a rou pa limpa;
• Levar a rou pa até a unidade do pa cien te;
• Retirar a rou pa suja, improvisando um saco com a colcha, conforme aprendido 

na limpeza terminal;
• Fazer a limpeza concorrente;
• Apro vei tar o imper meá vel;
• Arrumar a cama da mesma ma nei ra que a fechada, observando que o lençol de 

cima deve fi car virado sobre o cobertor e a colcha no lado da cabe cei ra e o traves-
sei ro deve ser colocado sobre a cama;

• Lavar as mãos.

Cama aberta com pa cien te

É a cama que abriga um pa cien te impossibilitado de se locomover.
Sempre que possível, para maior segurança do pa cien te, esta cama deve ser 

arrumada por duas pes soas.
Mate rial: 2 len çóis, 1 traçado ou lençol móvel, 1 colcha, 1 fronha, 1 imper meá-

vel, 1 toal ha de banho, 1 toal ha de rosto.

Procedimentos
• Lavar as mãos;
• Reu nir a rou pa limpa;
• Levar a rou pa até a unidade do pa cien te;
• Fazer a limpeza concorrente;
• Dobrar e colocar a rou pa na ca dei ra aos pés da cama, juntamente com o 

cobertor que estava na cama, na seqüên cia em que vai ser utilizada, sem sacudi-la;
• Improvisar um saco de rou pa suja com a colcha;
• Soltar a rou pa de cama;
• O rien tar o pa cien te para que possa colaborar;
• Virar o pa cien te para o lado oposto ao qual se vai ini ciar o trabalho;
• Expor a metade do col chão;
• Colocar a rou pa de cama limpa, se guin do a se qüência aprendida na cama 

fechada;
• Virar o pa cien te, colocando-o sobre a rou pa limpa;
• Retirar a rou pa suja e colocar no saco improvisado;
• Arrumar a cama como do lado oposto, fazendo uma prega aos pés da cama 

no lençol de cima, cobertor e colcha, para evitar a que da plantar;
• Trocar a fronha do traves sei ro, dei xando o pa cien te bem confortável;
• Colocar a rou pa de banho na cabe cei ra da cama;
• Lavar as mãos.
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Cama de operado

É a cama preparada para a guar dar a chegada do pa cien te que foi submetido a 
uma cirur gia ou a exames fei tos sob aneste sia.

Os cui dados desse tipo de cama são os mesmos da cama fechada, com apenas 
alguns acréscimos.

Mate rial: 2 len çóis ou lençol, 1 traçado ou lençol móvel, 1 colcha, 1 fronha, 1 
cobertor, 1imper meá vel, 1 lençol de cabe cei ra, 1 toal ha de banho, 1 toal ha de rosto.

Procedimentos
• Lavar as mãos;
• Reu nir a rou pa limpa;
• Levar a rou pa até a unidade do pa cien te;
• Colocar a rou pa sobre o col chão;
• Colocar a ca dei ra aos pés da cama;
• Arrumar a cama da mesma ma nei ra que a fechada, observando que o lençol 

de cima, o cobertor e a colcha devem ser dobrados na cabe cei ra, nos pés e numa 
das late rais da cama;

• Colocar a rou pa de banho na cabe cei ra da cama; dei xar a unidade em ordem, 
colocando a ca dei ra embutida aos pés da cama, com o mobi liário alinhado;

• Prover a unidade de mate riais e e qui pamentos que o pa cien te poderá necessitar, 
como suporte de soro, esfi gmomanômetro, estetoscó pio, cuba-rim, gazes, exten são 
de sondas, comadre e/ou compadre etc.;

• Lavar as mãos;

CLÍNICA CIRÚRGICA

LIMPEZA DO MATE RIAL CIRÚRGICO

Centro de Mate rial

É o conjunto de á reas destinadas à limpeza, preparo, esteriliza ção, guar da e 
distri buição do mate rial para todo o hospital.

O Cemat pode ser centralizado, quan do o mate rial é limpo, preparado e esterili-
zado, nas diferentes unidades do hospital, que se encarregam da limpeza e da prepara-
ção do mate rial, encaminhando-o de pois ao Cemat somente para esteriliza ção.

O mais indicado é o sistema centralizado, principalmente por que padroniza as 
técnicas empregadas e possibilita o controle de qua lidade garantindo maior segu-
rança no uso do mate rial esterilizado.

DEPENDÊN CIAS BÁSICAS

Recep ção e expurgo. Á rea destinada a receber mate rial usado no Centro Cirúrgi-
co e nas de mais unidades do hospital, para execu ção ou complementa ção da limpeza.
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Esse local precisa ser devidamente separado e isolado da á rea de entrega do 
mate rial limpo, a fi m de evitar a contamina ção do que foi recém-esterilizado.

Preparo do mate rial. Local onde se rea lizam o preparo e o empacotamento ou 
acondi cio namento do mate rial para ser esterilizado.

Esteriliza ção. Espaço onde es tão instaladas as au toclaves e estufas empregadas 
para esterilizar o mate rial.

Guar da e distri buição. Parte reservada ao armazenamento ou estocagem do 
mate rial estéril em armá rios, prate lei ras e, modernamente, em cestas de aço inoxi-
dável do tipo “gaio la”. É nesse local, também, que se dá a distri buição do mate rial 
para todas as unidades do hospital.

Em alguns hospi tais, essa á rea comunica-se diretamente com a sala de estoca-
gem de mate rial esterilizado do Centro Cirúrgico, facilitando mui to o abastecimento 
desse setor.

Posto de enfermagem. Á rea que se consti tui no centro administrativo do Cemat, 
onde se encontram a che fi a e a secreta ria dessa unidade.

Sala de reserva. Destinada à estocagem de mate riais de consumo novos como, 
por exemplo, seringas, agulhas, gazes, algo dão, luvas, fi tas-teste, fi os etc., usados 
na reposi ção de mate rial dos pacotes e bandejas preparados para esteriliza ção.

Copa. Á rea reservada para servir lanches rápidos ao pes soal do Cemat.
Ves tiários masculino e feminino. Lo cais e qui pados com sanitá rios e chu vei ros 

para uso das e qui pes e, ain da, de armá rios, para a guar da de uniformes, rou pas e 
ou tros pertences.

As diferentes á reas de um Centro de Mate rial devem ser distri buí das de forma a 
permitir um fl uxo de trabalho progressivo, em linha reta e se qüencial, do expurgo até 
a á rea de distri buição, com o objetivo de reduzir as possibilidades de contamina ção.

Atividades
Antes de detalharmos as atividades desenvolvidas no Centro de Mate rial, 

é importante relembrar alguns con cei tos de micro bio lo gia que são básicos para o 
pes soal de enfermagem rea lizar um trabalho cons cien te e responsável:

Esteriliza ção. Conjunto de meios empregados para exterminar todos os germes, 
inclusive os esporos.

Desinfec ção. Meios empregados para des truir os germes na sua forma vegeta-
tiva. Ela pode ou não eliminar os esporos.

Anti-se psia. Meios empregados para des truir os germes na sua forma vegetativa. 
Ela pode ou não eliminar os esporos.

Anti-se psia. Meios através dos quais se impede a prolifera ção dos germes. Na 
anti-se psia, são empregadas substân cias chamadas anti-sépticas.

O emprego do termo anti-se psia restringe-se ao tecido vivo, en quan to o vocábulo 
desinfec ção aplica-se a maté rias inanimadas. Falamos, por exemplo, em anti-se psia 
da pele e em desinfec ção do piso.

Asse psia. Conjunto de práticas e técnicas através das quais se evita a penetra ção 
de germes em lo cais ou objetos isentos desses microrganismos .
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Descontamina ção. Processo de inativa ção ou retirada de microrganismos, com 
o objetivo primor dial de dar ao profi s sio nal de saú de condi ções para manipular 
artigos médico-hospitalares com segurança.

Esses artigos, classifi cados em rela ção ao risco poten cial de contamina ção de 
acordo com as novas o rien ta ções do Ministé rio da Saú de, são:

Artigos não-críticos: são todos a que les que entram em contato com a pele 
íntegra do pa cien te.

Devem ser limpos.
Exemplo: termômetro clínico.
Artigos semicríticos: são os que entram em contato com a pele não-íntegra 

ou com as mucosas do pa cien te.
Devem ser desinfetados.
Exemplo: acessó rios de respiradores artifi  ciais e aneste sia gasosa.
Artigos críticos: são a que les que penetram na pele e nas mucosas do pa cien tes.
Devem ser esterilizados.
Exemplo: instrumentos de corte e de ponta.
Artigos contaminados: são os que entraram em contato com san gue, pus, excre-

ções, secre ções do pa cien te, sem levar em considera ção o grau de su jei ra presente.

Limpeza do Mate rial
É rea lizada no expurgo, por meio de má qui nas, ou en tão ma nual mente, como 

é mais comum.
Se o mate rial estiver sujo de maté ria orgânica, como san gue, excre ções ou secre-

ções, e o profi s sio nal que for proceder à limpeza ma nual não usar luvas, avental de 
mangas compridas, máscara, gorro e óculos de prote ção, o mate rial deverá sofrer 
a descontamina ção antes de ser limpo.

Há vá rias ma nei ras de fazer esse procedimento. A mais comum é colocar o 
mate rial em uma solu ção quí mica desinfetante, que seja comprovadamente ativa 
em presença de maté ria orgânica. Dei xar por um pe río do de trinta minutos.

Só após a descontamina ção é que se ini cia a limpeza.
Os procedimentos de limpeza va riam de acordo com mate rial, mas, basicamente, 

os processos são dois: um para mate rial de aço inoxidável e ou tro para mate rial 
de borracha.

Mate rial de aço inoxidável
No caso de se usar processo ma nual, é necessá rio obedecer a estes passos:
– imergir o instrumental em á gua, de preferên cia quen te, misturada com deter-

gente ou desencrostante ou, ain da, detergente enzimático. Dei xar por quin ze 
minutos para remover os detritos orgânicos (san gue principalmente), inclusive 
os si tua dos nas ranhuras e en cai xes dos instrumentos;

– escovar o mate rial e enxa guar em á gua corrente;
– secar o instrumental um a um, cui dadosamente, usando uma compressa;
– encaminhar o mate rial limpo para o preparo ou para a guar da.



20

Mate rial de borracha
A limpeza de sondas, drenos, cânulas e tubos de borracha é fei ta mais comu-

mente pelo processo ma nual, o qual consiste em:
– colocar o mate rial numa ba cia com á gua fria e detergente comum, ou enzi-

mático, preen chendo o inte rior de cada um com au xí lio de uma seringa;
– dei xar nessa solu ção por quin ze minutos;
– lavar esse mate rial, interna e externamente, com á gua corrente, de preferên cia 

em tor nei ra com bico de pres são;
– secar, revendo a limpeza;
– encaminhar o mate rial ao preparo.
Por segurança e econo mia, a maior parte dos hospi tais só trabalha com luvas 

novas. No caso de elas serem reap ro vei tadas, devem ser lavadas, de preferên cia, 
na má qui na. No entanto, quan do a limpeza precisar ser ma nual, deve-se preceder 
da se guin te forma:

– colocar as luvas num balde com á gua fria pura e dei xá-las de molho para retirar 
o san gue;

– passar as luvas para um ou tro balde com solu ção neu tra e sua ve, esfregando-as 
delicadamente;

– lavá-las dos dois lados, em á gua corrente;
– colocar as luvas para secar em suporte espe cial, virando-as para secarem 

interna e externamente;
– encaminhá-las para o preparo.
O mate rial de borracha, em geral, não deve permanecer em solu ção contendo 

substân cia desencrostante, pois esta provoca mudança em sua colora ção e torna-o 
pegajoso. No caso das luvas, por exemplo, que sofrem mui ta a ção dessas substân-
cias, recomenda-se o uso de sa bão neu tro e sua ve.

É responsabilidade do enfer mei ro-chefe da unidade o rien tar quan to à escolha 
dos produtos a serem utilizados, à concentra ção de cada um deles nas solu ções 
e quan to ao tempo de exposi ção dos diversos mate riais no processo de limpeza.

Preparo do mate rial
As atividades rea lizadas na á rea de preparo do mate rial têm como fi nalidade 

revisar, sele cio nar, preparar e acondi cio nar o mate rial para ser, poste rior mente, 
esterilizado.

Um cui dado importante executado nessa á rea é a conserva ção de pinças e te-
sou ras, dentre ou tros instrumentos, que necessitam de lubrifi ca ção pe rió dica em 
suas articula ções. O silicone lí qui do é mui to utilizado para isso, mas os lubrifi cantes 
hidrossolú veis são mais ade qua dos. A vaselina lí qui da não é recomendada por que 
forma uma camada fi na na superfí cie do instrumento, difi cultando a esteriliza ção 
poste rior mente.

Os instrumentos que necessitam de reparos devem ser encaminhados às empre-
sas recomendadas pelos fabricantes. Não se aconselha a soldagem de instrumentos 
danifi cados por queb ra.
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É também nessa etapa que geralmente o mate rial é separado e preparado, de 
acordo com as especifi ca ções.

No local de preparo do mate rial, vá rios cui dados devem ser tomados para 
acondi cio ná-lo ade qua damente. Dentre esses cui dados, destacamos:

– escolher o envoltó rio apro pria do ao tipo e volume do mate rial, assim como 
ao método de esteriliza ção a que será submetido;

– observar se o mate rial está rigorosamente limpo;
– preparar e acondi cio nar o mate rial, de acordo com a técnica padronizada, cujo 

objetivo básico é atender aos princí pios de asse psia.

Esteriliza ção do Mate rial
Existem diferentes métodos de esteriliza ção, os quais são classifi cados em dois 

grandes grupos: os métodos físicos e os métodos quí micos.
Abordaremos vá rios desses métodos, uma vez que este é um assunto importante 

e necessá rio para todo o pes soal de enfermagem.

Métodos físicos de Esteriliza ção
Neste grupo, apresentaremos três métodos de esteriliza ção diferentes: o de calor 

úmido, o de calor seco e o da ra diação.

Calor úmido
Lembramos que a á gua em ebuli ção, utilizada durante mui to tempo como 

método de esteriliza ção pelo calor úmido, é considerada a tual mente um método 
físico de desinfec ção. Mas para cumprir essa fun ção, o artigo deve fi car imerso e 
em ebuli ção por um mínimo de trinta minutos.

Esteriliza ção pelo vapor saturado sob pres são
Método processado pela au toclave, um aparelho apresentado em formas e 

tamanhos diferentes, sendo até improvisado, às vezes, com uma panela de pres são.
O método de esteriliza ção pelo calor úmido é o mais seguro e também o mais 

utilizado para esterilizar a maior parte dos mate riais médico-hospitalares. Sua efi -
ciência depende da penetra ção do vapor saturado sob pres são nos pacotes ou cai xas, 
a uma determinada temperatura, durante um certo tempo. Cada tipo de mate rial 
exige um tempo de exposi ção diferente e um determinado grau de temperatura.

Os mate riais esterilizá veis em au toclave são classifi cados em duas catego rias: 
os de superfí cie e os de borracha, vidro, aço inoxidável etc.

Nesses casos, o vapor saturado sob pres são circula, sem penetrar na superfí cie 
desses instrumentos. Quan do o volume de mate rial é reduzido, o tempo de exposi-
ção necessá rio é, em geral, de quin ze minutos, a temperatura é de 121ºC e a pres são 
de 1,5 atmosfera.

A gaze furacinada não pode ser colocada em au toclave, pois o furacin perde o 
e fei to, quan do exposto a altas temperaturas. O correto é aplicar essa substân cia na 
gaze já au toclavada e somente no momento do curativo.

As au toclaves que a tual mente existem no mercado são de vá rios tipos. As mais 
modernas operam a temperaturas acima de 121ºC, sendo o tempo total do seu ciclo 
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bem menor. Além disso, reduzem a dete rio ra ção de mate riais de borracha, tecido e 
de elementos cortantes. Portanto, ao se utilizar esse instrumento deve-se observar 
o tempo, a temperatura e a pres são recomendados pelo fabricante. As desvantagens 
das au toclaves mais sofi sticadas são o seu elevado custo e a complexidade de seu 
fun cio namento, exigindo manuten ção espe cia lizada.

Cui dados no carregamento da au toclave:
– carregar o aparelho com mate riais que exijam o mesmo tempo de exposi ção;
– utilizar apenas 80% da capacidade do aparelho, a fi m de facilitar a circula ção 

do vapor no inte rior da câmara;
– dispor o mate rial ade qua damente na au toclave. Os pacotes maio res devem estar 

na parte supe rior e os menores na parte infe rior do carro móvel do aparelho, 
dei xando sufi  cien te espaço entre eles;

– cui dar para que o mate rial não encoste nas paredes da au toclave, principalmente 
o de borracha.

Cui dados durante a esteriliza ção:
– se guir, rigorosamente, as instru ções de opera ção da au toclave;
– observar o tempo de exposi ção necessá rio à esteriliza ção do mate rial, a contar 

do momento em que a temperatura indicada for atingida;
– invalidar a esteriliza ção do mate rial a qualquer sinal de de fei to da au toclave. 

De pois, comunicar o fato ao enfer mei ro responsável, para providen ciar a 
revi são do aparelho.

Cui dados ao descarregar o aparelho:
– usar luvas pró prias e, em algumas vezes, máscara;
– não colocar os invólucros ain da quen tes sobre superfí cies frias, pois a condensa-

ção possibilita a penetra ção de bacté rias, contaminando, assim, os con teú dos. 
Recomenda-se, portanto, que os invólucros es friem sobre o carro da au toclave;

– guar dar cai xas e pacotes em lo cais apro pria dos, a fi m de não prejudicar o 
prazo de validade da esteriliza ção. A qui é importante saber que os artigos 
esterilizados na au toclave podem ser estocados até uma semana em prate lei ra 
aberta, ou até um mês, se forem colocados sob uma cobertura de plástico ou 
em uma bolsa selada;

– limpar a câmara interna e a superfí cie externa da au toclave com pano ume-
decido em á gua, de pois da última esteriliza ção do dia. Não é permitido o uso 
de substân cias abrasivas, tipo saponá ceo, ou corrosivas, como á gua sanitá ria.

A se guir apresentamos uma lista de diversos mate riais esterilizá veis em au-
toclave, a 121º C, com os cui dados relativos ao preparo de cada um deles, o tempo 
de exposi ção necessá rio e algumas observa ções pertinentes.

Instrumental cirúrgico
Preparo: acondi cio nar os instrumentos em cai xa de metal perfurada em todos 

os lados, fechar a cai xa e envolvê-la com cobertura de algo dão cru. Proteger as 
lâminas de bisturi e pontas de te sou ras com gaze.
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Tempo de exposi ção: trinta minutos.
Cui dados e observa ções: as cai xas e os estojos perfurados e envoltos com 

cobertura de algo dão cru possibilitam a entrada do vapor durante a esteriliza ção.

Agulhas de sutura
Preparo: ordenar as agulhas sobre uma gaze e acondi cio ná-las em estojo per-

furado, envolvendo-o com cobertura de algo dão cru.
Tempo de exposi ção: quin ze minutos.
Cui dados e observa ções: as cai xas e os estojos perfurados e envoltos com 

cobertura de algo dão cru possibilitam a entrada do vapor durante a esteriliza ção.

Agulhas de pun ção
Preparo: colocar as agulhas em tubos de vidro fechados.
Tempo de exposi ção: quin ze minutos.
Cui dados e observa ções: a tampa do vidro deve ser per meá vel ao vapor.

Ba cias, bandejas, cubas etc.
Preparo: fazer pacotes indivi duais envoltos por cobertura de algo dão cru.
Tempo de exposi ção: trinta minutos.

Pacotes de curativo
Preparo: colocar cerca de dez folhas de gaze sobre a cobertura de algo dão cru e, 

sobre elas, uma pinça hemostática (tipo Pean, Kelly ou Crile) e um tipo dissec ção. 
Dar uma dobra na cobertura para cobri-las totalmente e, em se gui da, colocar ou tra 
pinça hemostática e algumas gazes. Terminar o pacote como de rotina.

Tempo de exposi ção: trinta minutos.

Aven tais
Preparo: empacotar os aven tais indivi dual mente ou em número de dois ou três, 

com cobertura de algo dão cru.
Tempo de exposi ção: trinta minutos.

Campos
Preparo: empacotar os campos indivi dual mente ou formando um conjunto de 

campos de diversos tamanhos. De pois, envolvê-los com a cobertura de algo dão cru.
Tempo de exposi ção: trinta minutos.
Cui dados e observa ções: os pacotes não devem ser mui to grandes e nem mui to 

apertados. O volume não pode ultrapassar 0,030x0,30x0,50cm.

Compressas
Preparo: fazer pacotes de dez unidades aproximadamente, com a cobertura de 

algo dão cru.
Tempo de exposi ção: trinta minutos.
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Gaze em folha
Preparo: empacotar dez unidades de gaze em fi lme po lia mida ou em papel do 

tipo Kraft.
Tempo de exposi ção: trinta minutos.

Seringas e ou tros mate riais de vidro
Preparo: empacotar o mate rial indivi dual mente, com coberturas de algo dão cru.
Tempo de exposi ção: trinta minutos.
Cui dados e observa ções: colocar os pacotes na parte supe rior da au toclave 

para evitar queb ra.

Sondas com orifí cio na ponta (em borracha)
Pri mei ra op ção de preparo: empacotar vá rias sondas com cobertura de algo dão 

cru, confec cio nada de ma nei ra a separar uma sonda da ou tra.
Tempo de exposi ção: quin ze minutos.
Cui dados e observa ções: evitar a mistura de mate rial de borracha, em um mesmo 

pacote, com ou tro tipo de mate rial, pois a borracha cola-se aos ou tros mate riais.

Tubos de látex
Preparo: enrolar os tubos indivi dual mente, evitando dobras ou angula ções. De-

pois, amarrá-los levemente com gaze, envolvê-los com compressas e empacotá-los 
com cobertura de algo dão cru ou em fi lme po lia mida.

Tempo de Exposi ção: quin ze minutos.
Cui dados e observa ções: a borracha se cola nos pontos em que há dobras ou 

angula ções.

Luvas
Preparo: testar as luvas para ver se não há furos; separá-las por número; 

entalcá-las e empar cei rá-las. De pois, virar aproximadamente 4 cm de seus punhos 
para fora, colocar uma tira de gaze no seu inte rior para facilitar a entrada do vapor. 
Introduzir as luvas em envelopes apro pria dos de algo dão cru, papel Kraft ou fi lme 
po lia mida, com as palmas voltadas para cima e os polegares para fora. Colocar 
uma gaze com talco entre os dois bolsos do envelope, para a lubrifi ca ção das mãos. 
Acondi cio nar os envelopes de algo dão cru em cai xas específi cas com orifí cios 
abertos e envoltos com a cobertura de algo dão cru. Finalmente, os envelopes de 
papel Kraft são embrulhados em folha de mesmo papel, en quan to os de fi lme de 
po lia mida são colocados em pacotes de mate rial semelhante, em geral par a par.

Tempo de exposi ção: quin ze minutos.
Cui dados e observa ções: mui tos hospi tais evitam esterilizar luvas mais de 

uma vez.

Escovas
Preparo: acondi cio nar as escovas envolvendo-as com cobertura de algo dão cru.
Tempo de exposi ção: trinta minutos.
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Tubos calibrosos de po lie tileno
Preparo: enrolar os tubos sem angula ção ou dobra e amarrá-los, levemente, 

com uma tira de gaze. Envolver os tubos com compressa, antes de empacotá-los 
com a cobertura de algo dão cru.

Tempo de exposi ção: quin ze minutos.
Cui dados e observa ções: dei xar a au toclave fechada até que es frie completamente, 

para os tubos não fi carem lei tosos.

Á gua
Preparo: colocar a á gua em frascos de vidro, sem enchê-los completamente. 

Dei xar os frascos destampados ou fechá-los com tampa per meá vel ao vapor.
Tempo de exposi ção: vinte minutos.
Cui dados e observa ções: não misturar a carga de á gua com ou tras cargas. 

Dispensar o pe río do de secagem e dei xar os frascos na au toclave até que es friem. 
Usar máscara ao tampar os frascos, após a esteriliza ção.

Calor Seco
A esteriliza ção é fei ra por meio do processo de fl ambagem ou pelo uso da estufa.
Utilizada basicamente em laborató rios, a fl ambagem consiste em a que cer o 

metal diretamente sobre a chama, até fi car rubro.
Já na estufa, denomina ção comer cial do forno de Pas teur, o mate rial é acondi-

cio nado em cai xas metálicas ou em reci pien tes de vidro refratá rio, resistentes a 
altas temperaturas.

Na estufa, para haver a des truição bacte ria na, é necessá ria uma temperatura 
maior do que na au toclave e, também, um tempo maior de exposi ção do mate rial 
ao calor. Por isso, a estufa é totalmente impró pria para tecidos, borrachas e mate-
riais sintéticos.

Em rela ção ao instrumental cirúrgico, a estufa foi considerada, por mui tos anos, 
como o método mais indicado. Entretanto, recentes trabalhos de pes qui sa lançaram 
dúvidas sobre sua efi cá cia. Por essa ra zão, sugere-se o uso da estufa unicamente ao 
vapor d’á gua da au toclave.

É oportuno lembrar que a gaze furacinada também não deve ser esterilizada 
em estufa, pelos mesmos motivos já men cio nados para o caso da esteriliza ção em 
au toclave.

Cui dados na esteriliza ção em estufa:
– não carregar a câmara em excesso, a fi m de permitir a fácil circula ção do ar 

a que cido entre as cai xas e entre os reci pien tes de vidro refratá rio;
– não dei xar as cai xas e os reci pien tes em contato com as paredes da câmara;
– controlar a temperatura e marcar o tempo de exposi ção, após ligar o aparelho. 

O tempo é de duas horas, contando a partir do momento em que o termômetro 
atinge a temperatura de 160ºC;

– não abrir a estufa durante o processo de esteriliza ção;
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– lacrar o mate rial ime dia tamente após a esteriliza ção; identifi cá-lo e datá-lo, 
caso não se disponha de fi tas termossensí veis, apro pria das para o calor seco.

Ra diação
A esteriliza ção por ra diação é obtida através dos raios gama e cobalto 60. É um 

método efi caz que oferece as se guin tes vantagens:
– é altamente penetrante, atravessando invólucros de mate riais como cai xas de 

papel, pape lão ou plástico;
– não danifi ca o mate rial submetido ao processo, pois é frio;
– tem um longo tempo de validade, desde que o invólucro não seja rasgado, 

molhado ou perfurado.
Esse método de esteriliza ção é caro e complexo, não sendo utilizado em 

hospi tais, mas sim em indús trias espe cia lizadas em mate rial médico-hospitalar. 
O raio gama e o cobalto 60 destinam-se espe cial mente, à esteriliza ção de mate riais 
descartá veis, como seringas, agulhas, gazes, drenos, sondas, tubos, fi os cirúrgicos 
e mate rial de implante, como válvulas car día cas e ortopédicas.

Métodos quí micos de esteriliza ção
São a que les que utilizam produtos quí micos, tanto em forma de gases como de 

lí qui dos. Vamos analisar cada um deles métodos separadamente.

Esteriliza ção por gases
Um dos gases utilizados para a esteriliza ção de mate rial médico-hospitalar é o 

óxido de etileno. É um gás tóxico, incolor e infl amável, de ativa penetra ção e poder 
bactericida (des truição das bacté rias), inclusive para esporos.

A esteriliza ção pelo óxido de etileno é fei ta em au toclave pró pria. É um 
processo bem mais complexo do que o de calor seco ou úmido, pois, além dos 
fatores temperatura e tempo, são i gual mente importantes a concentra ção do gás e 
a umidade relativa.

O óxido de etileno, por esterilizar em temperaturas relativamente bai xas, é indi-
cado para maté ria sensível ao calor, como endoscó pios, instrumentos oftalmológicos, 
motores, plásticos, fi os elétricos etc.

A esteriliza ção pelo óxido de etileno tem um prazo de validade maior que o 
dos processos físicos, estando esse prazo su jei to ao invólucro não ter sido rasgado, 
molhado ou perfurado.

A utiliza ção do óxido de etileno tem representado a solu ção para a esteriliza-
ção de mate riais que não podem ser submetidos a temperaturas elevadas. Apesar 
disso, ela tem sido um tanto problemática devido à complexidade da opera ção e à 
manuten ção desse tipo de au toclave, sem contar os riscos apresentados pelo gás. 
Por essa ra zão, mui tos hospi tais não rea lizam mais essa tarefa, passando a contratar 
fi rmas externas espe cia lizadas nesse trabalho.

Entretanto, mui tos estabelecimentos de saú de públicos e privados do país, 
além de não disporem de esteriliza ção como óxido de etileno, têm difi culdade 
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para contratar esse serviço, até mesmo pela falta de empresas espe cia lizadas em 
sua localidade. Assim, esses ór gãos vêm recorrendo às pastilhas de formalina para 
a esteriliza ção ou desinfec ção de mate riais que não podem sofrer a a ção do calor 
ou de esterilizantes lí qui dos.

Desse modo, as pastilhas de formalina, derivadas do gás formal deí do, na prá-
tica, têm-se consti tuí do na única alternativa para esses estabelecimentos como um 
método de esteriliza ção ou desinfec ção.

Esteriliza ção por lí qui dos
A utiliza ção de produtos quí micos lí qui dos destinados à desinfec ção ou 

esteriliza ção é indicada somente para a que les mate riais que não podem sofrer a 
a ção do calor, mas que suportam o meio lí qui do, e ain da quan do não se dis põe 
da esteriliza ção pelo óxido de etileno. São exemplos desses mate riais: plástico, 
acrílico e po lie tileno.

Ao tratar dos produtos quí micos, não podemos dei xar de men cio nar que mui tos 
deles es tão disponí veis no mercado, mas nem sempre oferecem indica ção clara de 
seus e fei tos e instru ções sobre o correto modo de usá-los, gerando dúvidas quan to 
ao seu emprego.

Por isso é importante saber que a a ção de um produto quí mico lí qui do depende 
de três fatores:

– contato: para um germicida exercer sua a ção, é imprescindível que tenha con-
tato com os microrganismos. Esse contato é difi cultado por gorduras e maté ria 
orgânica, como san gue e pus, daí a necessidade de limpar ade qua damente o 
mate rial e expor todas as superfí cies à a ção do produto. Caso o artigo a ser 
esterilizado apresente superfí cies ocas, é preciso cui dar para que o produto 
quí mico preen cha todas elas.

– concentra ção: cada substân cia germicida tem seu maior poder de a ção numa 
concentra ção específi ca. Por isso, é importante a secagem do mate rial, antes 
de imergi-lo na solu ção quí mica. Caso contrá rio, a substân cia fi cará di luí da, 
reduzindo, assim, seu poder de a ção.

– tempo de exposi ção: os produtos quí micos não agem instanta nea mente, sen-
do necessá rio certo tempo de contato com o mate rial. Para a desinfec ção de 
artigos, ou seja, para se obter uma a ção germicida contra microrganismos na 
forma vegetativa, o tempo de exposi ção é de trinta minutos. Para des truição 
dos esporos ou esteriliza ção, o tempo va ria de acordo com o produto quí mico 
utilizado e, por isso, é mui to importante atentar para as o rien ta ções do seu 
rótulo.

Cui dados na esteriliza ção com produtos quí micos lí qui dos:
– anotar a data e o horá rio que o mate rial foi colocado na solu ção e o tempo de 

permanên cia;
– não misturar mate riais diferentes;
– usar reci pien te plástico ou de vidro com tampa.
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Terminando o tempo de exposi ção, o mate rial é retirado do produto de acordo 
com a técnica asséptica e lavado com soro fi  sio lógico ou á gua esterilizada, pois 
essa substân cia geralmente é irritante para a pele e para as mucosas. Em se gui da, 
é secado em campos esté reis e acondi cio nado em reci pien te também estéril.

Solu ções quí micas usadas:
Glutaral deí do
Tempo de exposi ção:dezhoras, concentra ção a 2%.
Para desinfec ção de mate rial em alto nível:
– Tempo de exposi ção: trinta minutos, a 2%.
Hipoclorito de Só dio
– Desinfec ção de nível mé dio de artigos e superfí cies (artigos de vidro, borracha, 

umidifi cadores, máscaras de nebuliza ção).
– Tempo de exposi ção: trinta minutos, concentra ção a 1%.
Obs.: é corrosivo para me tais.
Formal deí do
– Solu ção al coó lica a 8% e solu ção a quo sa a 10%.
É esterilizante após exposi ção em de zoi to horas.

Esteriliza ção por Sterrad
Novo método de esteriliza ção quí mica.
Agente esterilizante: plasma de Peróxido de Hidrogê nio (H2O2).
No ciclo do Sterrad, o gás peróxido de Hidrogê nio a 58% é o precursor quí mico 

que combina ondas de rá dio para criar o plasma.
Quan do um campo eletromagnético é cria do, elétrons são avançados das 

moléculas de H2O, formando radi cais livres de Hidroxila, á gua, oxigê nio e hidro-
peróxidos. Os radi cais livres do plasma são capazes de interagir com membranas 
celulares, enzimas ou ácidos nu cléi cos, eliminando os microrganismos.

– Tempo de exposi ção: uma hora (ciclo completo.)
– Temperatura: 45ºC.
– Capacidade do e qui pamento:100 litros
 (por dia 1.700 litros).
– Não necessita de EPI.
Exemplos: me tais, plásticos, vidros, borrachas, acrílicos, mate riais elétricos, 

fi bras ópticas e endoscó pios.

Testes para ava liar a efi  ciência da esteriliza ção
Para termos segurança quan to à esteriliza ção dos mate riais, é indispensável testar 

pe rio dicamente os esterilizadores, como as au toclaves e as estufas. Aconselha-se que 
seja fei to, no mínimo, um teste por semana, que pode ser físico, quí mico ou bio lógico.

O teste físico consiste em colocar um termômetro espe cial no inte rior de um 
dos pacotes, para registrar a temperatura máxima atingida.

Já o teste quí mico é fei to com substân cias quí micas contidas em tubos de vidros 
ou em fi tas de papel, introduzidos no inte rior de um dos pacotes de maior volume 
a ser esterilizado.
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É importante destacar que as fi tas adesivas conhecidas como fi tas-teste, usadas 
para fechar os pacotes do mate rial a ser esterilizado, não podem ser consideradas 
teste quí mico, pois não oferecem qualquer segurança.

O teste bio lógico geralmente utiliza culturas de esporos de germes não-patogê-
nicos, colocados em tubos no inte rior de um dos pacotes a ser esterilizados. Após 
o processo, é preciso analisar se os germes foram des truí dos ou não.

Esses testes precisam ser fei tos sempre na pri mei ra carga do dia. Também é 
necessá rio rea lizar os testes toda vez que terminar uma manuten ção preventiva ou 
corretiva dos aparelhos esterilizadores. Eles devem ser rea lizados pelo enfer mei-
ro-chefe da unidade, cabendo ao pes soal de enfermagem, cons cien te da importân cia 
da esteriliza ção, colaborar com o enfer mei ro na rea liza ção desses procedimentos.

Guar da e distri buição do mate rial esterilizado
A guarda do material esterilizado é feita em área provida de armários fechados, 

cestos, prateleiras etc.
É importante atentar para o fato de que a área de armazenagem do material 

estéril deve ser o mais seca possível, uma vez que a umidade altera o prazo de va-
lidade da esterilização. É dessa área de guarda que se faz a distribuição do material 
esterilizado para todas as unidades do hospital. A ordenação pode ser feita pelo 
sistema de troca ou por outro sistema adotado pela rotina do hospital.

MÉTODOS DE ESTERILIZA ÇÃO DE MATE RIAIS HOSPITALARES 

Esteriliza ção por meio físico (E qui pamento)

1. Au toclaves: as au toclaves são e qui pamentos que se utilizam de vapor 
saturado para rea lizarem o processo de esteriliza ção. Seu fun cio namento deve 
ser monitorado com testes bio lógicos (Bacillus s tea rothetmoplylus), no mínimo 
sema nais. A temperatura necessá ria é de no mínimo 121ºC e o tempo depende do 
mate rial a ser esterilizado.

Indica ções de Uso: 
• Esteriliza ção de todos os artigos críticos termorresistentes.
• Alguns artigos semi-críticos, termorresistentes, por facilidade opera cio nal 

e de tempo.

2. Estufa:
Indica ções de Uso:
• Recomenda-se o uso da estufa somente para esteriliza ção de ó leos, pós e 

cai xas de instrumental, sendo que os tempos de exposi ção e temperatura vão 
va riar conforme o tipo de mate rial a ser esterilizado. É necessá rio validar 
o processo. Seu fun cio namento deve ser monitorado com testes bio lógicos 
(Bacillus subtillis), no mínimo sema nais. Identifi car as cai xas, por meio de 
fi tas termossensí veis, apro pria das para o calor seco.

 Pós: 100 gramas a 160° C por 120 minutos.
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 Ó leos (considerar a altura de 0,5 cm): 160° C por 120 minutos.
 Me tais: 160º C por 120 minutos ou 170°C por 60 minutos em estufa pre-

via mente calibrada.

Esteriliza ção por meio quí mico 

1. Lí qui do (esteriliza ção a frio de artigos críticos e termossensí veis):
• Imergir o artigo na solu ção ade qua da.
• Utilizar EPI.
• Usar solu ção em reci pien te de plástico ou vidro, preferentemente. Se usar 

cai xa metálica, colocar compressa no fundo para evitar o contato com artigos 
a serem processados.

• Garantir farta ventila ção do local.
• Preen cher o inte rior das tubula ções e reen trân cias com au xí lio de seringa, 

se necessá rio, evitando forma ção de bolhas de ar.
• Observar e res pei tar o tempo de exposi ção indicado, mantendo o reci pien te 

fechado.
• Enxa guar abundantemente com á gua esterilizada e técnica asséptica.
• Secar externamente com técnica asséptica e compressa estéril.
• Acondi cio nar o artigo processado em reci pien te ou invólucro ade qua do e 

estéril e destinar ao uso ime dia to.
Obs.: Não existe monitoramento bio lógico ou quí mico disponível no mercado. 

A solu ção deve ser descartada ao se observar depósitos ou altera ção da colora ção 
e pH (medido por meio de fi tas), mesmo dentro do prazo de validade estipulado 
pelos fabricantes.

Glutaral deí do a 2%: para artigos tais como enxertos de acrílico, cateteres, 
transducers, drenos, tubos de po lies tireno, nylon, instrumentos metálicos, tibos 
de silicone, tefl on ou PVC, componentes metálicos de endoscó pios de alto risco 
(laparoscó pio, ventriculoscó pio, artroscó pio, cistoscó pio) são necessá rias 10 horas 
de exposi ção para esteriliza ção.

Formal deí do a 8% (sol. Al coó lica) ou 10% (sol. A quo sa): indicados para os 
mesmos artigos processados em glutaral deí do. São necessá rias 18 horas de exposi-
ção para esteriliza ção tanto na solu ção al coó lica quan to a quo sa.

2. Gasoso
• Observar rigorosamente os tempos de ae ra ção dos artigos e tecidos, devido 

à toxicidade desse gás.
• A monitora ção deve ser no mínimo semanal com testes bio lógicos (Bacillus 

subtillis), sempre na pri mei ra carga e ao término de todas as manuten ções 
preventivas e corretivas.

• Identifi car os pacotes com fi tas com indicador quí mico.
Óxido de etileno: indicado para esteriliza ção de marca-passos, próteses e ins-

trumentos de hemodinâmica, acessó rios de respiradores, transducers, mate riais com 
fi bra ótica de laparosco pia, artrosco pia, ventriculosco pia e coledosco pia e ou tros.
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E qui pamentos de Prote ção Indivi dual (Epis)
Os EPIs – E qui pamentos de Prote ção Indivi dual – são fornecidos gra tui tamente 

por cada empresa, ade qua dos aos riscos e em per fei to estado de conserva ção (NR-6 
da Porta ria nº 3.214, de 1978), cabendo ao u suário zelar por sua conserva ção, limpeza 
e guar da. O objetivo do uso dos EPIs é proteger a integridade física do trabalhador.

Os EPIs podem ser utilizados para:
• Prote ção da cabeça – capacete de segurança.
• Prote ção do cabelo – gorro, rede, boné.
• Prote ção da face e pescoço – visores e anteparos.
• Prote ção da vi são – protetor ocular.
• Prote ção respirató ria – máscaras.
• Prote ção dos membros supe rio res (MMSS) – luvas, mangas, de dei ras etc.
• Prote ção da au di ção – protetores au riculares.
• Prote ção do tronco – aven tais, coletes.
• Prote ção membros infe rio res (M MII) – calçados.
• Prote ção do corpo – cintos de segurança.

Os EPIs são regulamentados pelo Ministé rio do Trabalho e seu uso visa mini-
mizar a exposi ção do profi s sio nal a riscos e evitar possí veis acidentes no am bien te 
de trabalho. No entanto, o uso indevido de EPIs, ao invés de proteger o profi s sio nal 
de acidentes, pode provocá-los.

São considerados EPIs todos os dispositivos de uso indivi dual destinados a 
proteger a integridade física do trabalhador, in cluin do luvas, protetores oculares 
ou fa ciais, protetores respirató rios, aven tais e protetores para os membros inferio-
res. Segundo a Lei nº 6.514, de 22/12/1997, se ção IV, artigo 166, toda empresa é 
obrigada a, gra tui tamente, fornecer a seus fun cio ná rios EPIs em per fei to estado de 
conserva ção segundo as necessidades de trabalho e os riscos inerentes.

É também de responsabilidade da empresa pe rio dicamente rea lizar programas 
de trei namento para a correta utiliza ção de EPIs. A ade quação desses e qui pa mentos 
deve levar em considera ção não só a efi  ciência necessá ria para controle do risco de 
exposi ção, mas também o conforto oferecido ao profi s sio nal. Se há desconforto no 
uso do e qui pamento, é maior a possibilidade de o profi s sio nal dei xar de incorporá-lo 
no uso roti nei ro.

EPIs mais utilizados pela e qui pe de enfermagem
a) Luvas de procedimento
São descartá veis ao término de cada procedimento. Indicadas para uso sempre 

que for previsto contato com maté ria orgânica ou superfí cie contaminada por esse 
mate rial, e para si tuações de pre caução de contato. Ao calçá-las, verifi car sempre 
sua integridade optando por um tamanho ade qua do às mãos.

b) Luvas cirúrgicas (esté reis)
São descartá veis e indicadas quan do se re quer técnica asséptica, garantindo a 

não-contamina ção do procedimento. Ao calçá-las, verifi car sempre sua integrida de, 
optando por um tamanho ade qua do às mãos.
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c) Luvas de borracha
Embora sejam artigos reu tilizá veis, o rien ta-se que sejam utilizadas indivi dual-

men te. As luvas de borracha oferecem prote ção à pele no manu seio de mate rial bio-
lógico e produtos quí micos. Devem pos suir cano longo quan do se prevê exposi ção 
até o antebraço. Se utilizadas no manu seio de maté ria orgânica, após o uso devem 
ser lava das com á gua e sa bão e receber desinfec ção com hipoclorito de só dio a 1%.

d) Óculos de acrílico
São artigos reu tilizá veis e oferecem prote ção da mucosa ocular. Devem ser de 

mate rial acrílico que não interfi ra na a cui dade vi sual do profi s sio nal e per mitam 
uma per fei ta adapta ção à face, oferecendo ain da prote ção lateral. Após o uso, de-
vem ser lavados com á gua e sa bão e receber desinfec ção com germicida, conforme 
o rien ta ção do fabricante ou de Serviço de Saú de.

e) Protetor fa cial de acrílico
É artigo reu tilizável e oferece prote ção à face. Deve ser de mate rial acrílico que 

não interfi ra na a cui dade vi sual do profi s sio nal e permita uma per fei ta adaptação à face. 
Deve oferecer prote ção lateral. Indicado durante limpeza mecânica de instrumen tais 
(central de esteriliza ção, expurgos, laborató rios, sala de necro psia). Após o uso, deve 
ser lavado com á gua e sa bão e receber desinfec ção com germi cida, conforme o rien ta ção 
do fabricante ou de Serviço de Saú de.

f) Máscara cirúrgica
É de uso único. Deve ser descartada ao término do procedimento ou quan do 

o profi s sio nal ava liar que está úmida, comprometendo a prote ção. Indicada para 
prote ção da mucosa oronasal em si tuações assépticas e prote ção am bien tal de 
secre ções respirató rias.

g) Avental imper meá vel e capote de manga comprida
São artigos reu tilizá veis e oferecem prote ção à rou pa e à pele do profi s sio nal. 

Após o uso, devem ser reprocessados com lavagem e desinfec ção.

h) Bota ou sapato fechado imper meá vel 
Embora sejam artigos reu tilizá veis, o rien ta-se que sejam utilizados indivi dual-

mente. Oferecem prote ção à pele do profi s sio nal em lo cais úmidos ou com quan-
tidade signifi cativa de mate rial infectante (centros cirúrgicos, expurgos, central de 
esteriliza ção, á reas de necro psia, si tuações de limpeza am bien tal, manejo de resí duos 
e ou tros). Devem pos suir um solado antiderrapante. São de uso exclusivo das á reas 
de trabalho e necessitam ser guar dados em local ventilado.

i) Gorros
São artigos descartá veis que oferecem prote ção aos cabelos e cou ro cabeludo 

de maté ria orgânica ou produtos quí micos, bem como, em si tuações assépticas, 
propi ciam prote ção relativa à cabeça.



33

Preven ção de acidentes com perfurocortantes

A preo cupa ção com riscos bio lógicos sur giu a partir da constata ção de agravos 
à saú de dos profi s sionais que exer ciam atividades em laborató rios em que ocor ria 
manipula ção de microrganismos e mate rial clínico desde o iní cio dos anos 1940.

Trabalhadores de saú de são todos a que les que direta ou indiretamente pres tam 
serviços no inte rior dos estabelecimentos de saú de ou em atividades do se tor, podendo 
ou não ter forma ção específi ca para o desempenho dessas fun ções.

Os profi s sionais de saú de que manipulam mate riais com poten cial de perfu rar e 
cortar apresentam maior risco de acidentes. Os ferimentos resultantes des se tipo de 
acidente geram complica ções graves e infec ções transmitidas pelos vírus da hepatite B, 
hepatite C e HIV. A e qui pe de enfermagem está exposta a riscos com mate rial bio lógico 
pelo fato de ser o principal agente cui dador nos serviços de saú de.

As medidas de preven ção devem fazer parte de programa de trei namento para 
prevenir e minimizar a transmis são de doen ças pela cons cien tiza ção, o rien ta ção para 
uso dos dispositivos de segurança e promo ção de práticas de segurança no trabalho 
para manipula ção de perfurocortantes.

As unidades de interna ção, de tera pia intensiva e de pronto-socorro, laboratórios, 
salas de coleta de san gue e serviços de limpeza são as á reas mais propensas a acidentes 
por perfurocortantes. As e qui pes devem se mobilizar com o objetivo de padronizar 
procedimentos em caso de acidentes dessa natureza, crian do normas e geren cian do 
programas de controle de acidentes e de manejo de acidentados.

Segundo o Ministé rio da Saú de, são considerados mate riais bio lógicos:
• tecidos;
• secre ções de qualquer natureza, li quor;
• fl ui dos orgânicos, san gue e soro;
• qualquer lí qui do corpó reo que esteja visivelmente contaminado.

Lavagem das mãos

Finalidade
A lavagem das mãos é uma prática de asse psia que remove mi croor ganismos 

temporá rios e residentes das mãos quan do elas são fric cio nadas e/ou escovadas 
com sa bão. Tem as se guin tes fi nalidades: evitar propaga ção de doen ças; eliminar 
da pele substân cias tóxicas e medicamentos e proteger contra agres sões do meio.

Mate rial
Utilizam-se pia, tor nei ra, papel descartável e sa bão lí qui do.

Observa ção
Como as mãos podem ressecar pela fre qüência de lavagens, é conve nien te a 

aplica ção de creme ou lo ção para mãos, e o melhor momento para essa aplica ção 
é quan do não se tem que rea lizar algum procedimento com clien te, como, por 
exemplo, no fi m da jornada de trabalho.
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Planejamento
Explicar o propósito da lavagem ao clien te (isso reforça e demonstra preocupa-

ção com a segurança dele), retirar todas as jóias, exceto a lian ças simples de casa-
mento, e dobrar as mangas compridas (pois facilita a remo ção de mi croor ga nismos 
transitó rios e residentes).

Esse procedimento, hábito de toda a e qui pe, deve também ser executado por 
acompanhantes, fami lia res cui dadores do clien te e o pró prio clien te, com a devi da 
cons cien tiza ção dessa necessidade.

As mãos devem ser lavadas:
• antes e de pois de qualquer cui dado ao clien te;
• ao verifi car su jei ra visível nas mãos;
• após a utiliza ção do ban hei ro;
• após tossir, espirrar ou as soar o nariz;
• antes de beber, comer;
• antes e após calçar luvas; estas não substi tuem a lavagem das mãos (no caso de 

profi s sionais de saú de);
• ao término do dia de trabalho.

Mate rial
• Sabonete lí qui do.
• Toal ha de papel.
• Ál cool 70% com glicerina 2% (ál cool glicerinado).

Procedimento
1. Abrir a tor nei ra e molhar as mãos sem encostar na pia.
2. Ensa boar as mãos (palmas, dorsos, interdígitos, polegares, lei to un gueal e 

pontas dos dedos/unhas) e punhos, fazendo fric ção com sa bão por 30 segundos.
3. Enxa guar com á gua corrente, dei xando que a á gua escorra no limite da limpe-

za (punho/braço), e não nas pontas dos dedos; estes devem estar sempre protegidos.
4. Secar as mãos com toal ha de papel da ponta dos dedos para o punho.
5. Fechar a tor nei ra utilizando toal ha de papel seco.
6. Fric cio nar as mãos com ál cool glicerinado sempre que necessá rio e quan do 

estiver impossibilitado de lavar as mãos. Mas essa prática não deve substi tuir a 
lavagem das mãos mais que 2 vezes se gui das.

Recomenda ções para utiliza ção de EPI (E qui pamento de Prote ção Indivi dual)

Nas pre cauções básicas de bios segurança

PROCEDIMENTO LAVAR 
AS MÃOS

CALÇAR 
LUVAS

VESTIR CAPOTE
(AVENTAL)

MÁSCARA, 
ÓCULOS

DE PROTE ÇÃO

Exame de pa cien te sem 
contato com san gue, fl ui-
dos corpo rais, mucosas ou 
pele não íntegra.

X ___ ___ ___
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Exame do pa cien te com 
contato. X X *1 ___

Coleta/exames de san gue, 
urina, fezes. X X __ ___

Curativos. X X *1 *2

Aplica ção de medica ção
via parenteral. X X __ *2

Pun ção ou dissec ção veno-
sa profunda. X X X X

Aspira ção de vias aéreas e 
incuba ção orotra queal. X X X X

Endosco pias, broncosco pias. X X X X

Procedimentos com pos-
sibilidade de respingo 
de san gue, secre ções, 
exsudatos.

X X X X

Educa ção dos acompanhantes e visitantes

O acompanhante do clien te/pa cien te é geralmente um fami liar ou um amigo 
bem próximo que, mui tas vezes, o acompanha pela pri mei ra vez. O acompanhan-
te ou visitante contri bui para o au mento das infec ções. A fi m de dimi nuir o risco 
tanto para o clien te/pa cien te como para o pró prio visitante, o acompanhante deve 
receber algumas o rien ta ções:

• Res pei tar o limite de pes soas no quar to do pa cien te. O acúmulo de pes soas 
no mesmo am bien te au menta o risco de infec ção respirató ria.

• Lavar as mãos: ao chegar ao hospital, antes e após au xi liar em algum cui-
da do com o clien te/pa cien te e ao sair do hospital.

• Não sentar na cama do pa cien te nem no chão do hospital.
• Não dei tar no chão do hospital, nem mesmo com um colchonete.
• Não acumular alimento no quar to.
• Não comer a die ta do clien te/pa cien te.
• Não fumar no quar to.
• Não oferecer comida para os pombos, caso haja: eles transmitem doen ças.
• Não manipular os e qui pamentos hospitalares.
• Não utilizar as dependên cias sanitá rias do pa cien te.
• Jogar lixo no lixo.
• Res pei tar o horá rio de visita.
• As rou pas do pa cien te que se rão levadas para casa devem ser lavadas sepa-

radamente.
• Utilizar sapatos fechados no hospital.
• Em caso de dúvida, procurar a enfermagem.
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Desinfec ção
Processo de des truição de microrganismo em sua forma vegetativa, me diante a 

aplica ção de agentes físicos e quí micos em mate riais inanimados. Usado na presença 
de mate rial orgânico e contamina ção.

Resí duos de serviço de saú de
Resí duos de Serviço de Saú de são todos os produtos ou re jei tos, em estado 

sólido ou semi-sólido, que resultam de atividades médico-assisten ciais à saú de hu-
mana ou animal. Os resí duos es tão divididos em catego rias, conforme estipulado 
pelo Conselho Na cio nal do Meio Am bien te (CONAMA).

• Grupo A – Infectantes.
• Grupo B – Quí micos.
• Grupo C – Ra dioa tivos.
• Grupo D – Comuns e Reciclá veis.

Cui dados:
• A segrega ção dos resí duos é fei ta em todas as unidades em que são gerados. 

Os resí duos são ime dia tamente acondi cio nados em sacos brancos ou pretos, 
conforme sua espé cie e grupo, e, em se gui da, identifi cados.

• Todo fun cio ná rio do Serviço de Saú de deve ser capacitado para segregar 
resí duos ade qua damente e reconhecer o sistema de identifi ca ção.

• Todo reci pien te deve ser fechado quan do 2/3 de sua capacidade estiverem 
preen chidos, de forma a não possibilitar vazamento.

• Os sacos plásticos são fechados torcendo e amarrando sua abertura com fi ta 
plástica ou nó.

• Ao fechar o saco, o excesso de ar é retirado sempre, tomando-se o cui dado 
de não inalar o fl uxo de ar produzido: é só virar a boca do saco para bai xo.

• Após o fechamento, o reci pien te deve ser ime dia tamente retirado da unidade 
geradora e, através da coleta interna, levado até a sala de resí duos.

• Resí duo de alta densidade recebe pre caução espe cial para evitar rompimento: 
quan do necessá rio, são utilizados dois sacos.

• Deve ser acondi cio nado em saco plástico branco com símbolo infectante todo e 
qualquer lixo considerado infectante: e qui pos e acessó rios, drenos de todo tipo, 
sondas, cateteres, bolsas coletoras de urina ou fezes, seringas, curativos, luvas, 
gazes, papel hi giê nico, resí duos alimentares de pa cien tes, secre ção e excre ção 
(vômitos do pa cien te). Segurar o saco de lixo acima do lacre, nunca contra o corpo.

• Todo e qualquer lixo considerado comum ou reciclável deve ser acondi-
cio nado em saco preto: papel toal ha, embalagens de medica ção e seringas, 
pa péis de escritó rio etc.

• Mate riais perfurocortantes: agulhas, seringas, ampolas, frasco de ampolas, 
pipetas, lâminas de bisturi, lâminas de bar bear etc. devem ser descartados 
nos coletores apro pria dos, se guin do rigorosamente a o rien ta ção do fabricante 
quan to à montagem e ma nei ra de lacrar.
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Todo coletor de mate riais perfurocortantes deve ser colocado em saco branco 
com símbolo infectante antes do descarte na sala de resí duos. Nunca carregar nas 
mãos seringas e agulhas, que devem estar sempre acondi cio nadas em bandejas 
pró prias.

• Rou pas contaminadas ou infectadas são consideradas todas as rou pas com fl ui-
dos orgânicos (san gue, fezes, urina ou secre ções) de qualquer setor do hospital 
e usadas nos setores de isolamento. Devem ser manipu ladas o mínimo possível, 
evitando-se agita ção das peças. Nunca devem ser arrastadas pelo chão, mesmo 
quan do acondi cio nadas dentro dos sacos de hampers. Devem ser transportadas 
de ma nei ra segura. As rou pas conta minadas devem ser desprezadas em sacos 
plásticos pretos, colocados por dentro do hamper de tecido para evitar extra-
vasamento de fl ui dos orgâ nicos. Os hampers devem ser identifi cados com fi ta 
adesiva e a inscri ção “rou pa contaminada” mais estas anota ções: nome do setor e 
plan tão e quan tidade nominal das rou pas desprezadas nos hampers das unidades 
de interna ção e de tera pia intensiva.
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ANOTAÇÕES: ____________________________________
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