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APOIO

Enfermagem do IFCE



APRESENTAGAO

Este manual foi elaborado pela Equipe de Enfermagem do Instituto Federal
de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE) para estabelecer condutas na
instituicdo que possam fortalecer as medidas de biosseguranga do Servigo de
Enfermagem, nas praticas de assisténcia a saude.

No IFCE, ha um quantitativo importante de profissionais da enfermagem
(Enfermeiros (as), Técnicos (as) em Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem), que
realizam assisténcia a saude a toda a comunidade académica nos 35 campi que
compdem a instituicdo, por todo o estado do Ceara.

Nesse sentido, a partir da constatagcdo da necessidade de normatizacdo das
acgdes de biosseguranca em todos os campi que possuem o Servico de Enfermagem,
criou-se o Grupo de Trabalho (GT) de Biosseguranga, formado por profissionais da
enfermagem de diferentes campi, a fim de contribuir com o processo de controle de
infeccbes e minimizagao de riscos a saude na instituicdo, findando na construcéo
deste documento.

Para subsidiar a construcdo deste documento, utilizou-se referéncias
cientificas e publicagdes dos 6rgdos de saude publica sobre a tematica abordada,
encontradas no periodo da elaboragdo. Dessa forma, caso surjam novas
recomendagdes, os profissionais deverao considerar as publicagdes mais atuais.

Este manual, enquanto instrumento de atualizacdo e aperfeicoamento, além
de difundir informagbes de biosseguranga entre a categoria profissional, objetiva
proporcionar a integracdo das multiplas Equipes de Enfermagem do IFCE, por meio
do estabelecimento e execugdo de rotinas padronizadas que garantam o
desempenho de suas fungdes com seguranga e eficacia na reducdo de riscos a

saude de todos os que, direta ou indiretamente, atuam ou fagam uso desse servigo.
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A biossegurangca compreende um conjunto de acgdes destinadas a prevenir,
controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir na
qualidade de vida ou comprometé-la, além de expor a perigo também a saude
humana e o meio ambiente. Dessa forma, a biosseguranga caracteriza-se como
estratégica e essencial para o desenvolvimento de atividades de assisténcia a saude,
sendo de fundamental importancia para garantir a seguranca e prevengdo dos
possiveis riscos ocupacionais (BRASIL, 2010).

Ao longo dos anos, os profissionais de saude tém se deparado com varios
desafios decorrentes de suas atividades laborais, com risco de exposicao e
transmissao de diversas doengas em nivel ocupacional, como o HIV/AIDS, hepatites
virais, entre outras que vém surgindo, como exemplo a COVID-19, transmitida pelo
coronavirus, SARS-CoV-2, que deflagrou uma pandemia vitimizando muitos
profissionais, sobretudo aqueles atuantes na linha de frente desse surto (MARZIALE;
RODRIGUES, 2002; MIRANDA et al., 2020).

Tem sido cada vez mais relevante a reflexdo das praticas de atengao a saude
com a valorizagédo da adogao das medidas de biosseguranca, fazendo-se necessario
o estabelecimento de protocolos e rotinas claras e objetivas, adotados por todos os
profissionais que fazem parte do Servigo de Enfermagem, a fim de manter a cadeia
asseéptica e minimizar a contaminagao cruzada e os demais riscos ocupacionais
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2007; FABRI; SILVA, 2011).

Dessa forma, ao longo deste documento serdo apresentadas as principais
estratégias a serem adotadas pelo Servigo de Enfermagem no IFCE, na perspectiva
de contribuir para qualidade da assisténcia a comunidade académica e zelar pela
promog¢ao € manutencao da saude dos profissionais que atuam nesse servigo.

Todos os profissionais da enfermagem do IFCE devem se apropriar do
conteudo apresentado neste documento para conhecer e empregar adequadamente
as normas de biosseguranga e exigir dos seus gestores e autoridades as condigdes
necessarias para atuacdo do exercicio profissional com os riscos minimos para a

sua saude ocupacional.
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2. OBJETIVOS




2.1.

2.2

Objetivo geral

Estabelecer recomendagbes de biosseguranga para o Servico de
Enfermagem do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do
Ceara (IFCE).

Objetivos especificos

Orientar os profissionais da enfermagem do IFCE sobre medidas de
prevencao de infeccao relacionada a assisténcia a saude;

Fortalecer as medidas de controle e prevengcdo de doengas ocupacionais da
enfermagem do IFCE;

Apresentar recomendagdes para os ambientes e para as atividades
desenvolvidas no Servigo de Enfermagem do IFCE;

Orientar os profissionais da enfermagem sobre medidas de limpeza e
desinfeccdo de artigos e superficies;

Orientar os profissionais da enfermagem a respeito das indicagdes e uso
adequado dos Equipamentos de Protegao Individual (EPIs);

Apresentar recomendacdes sobre o Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude do IFCE;

Orientar a respeito das recomendagdes de imunizagao para profissionais de
saude;

Nortear os profissionais do Servico de Enfermagem do IFCE sobre as

condutas indicadas diante de acidentes com material bioldgico.
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3. RECOMENDACOES
GERAIS




As acgdes de biosseguranca em saude sdo primordiais para a promogao e
manutengédo do bem-estar e protecao a vida. A Equipe de Enfermagem, no exercicio
de suas atividades de promocado e assisténcia a saude, havendo exposicao a
agentes bioldgicos, manipulagao de substancias quimicas, exposicao a radiagdes ou
ainda manipulacdo de equipamentos com base de funcionamento fisico (autoclaves,
estufas, etc.) deve seguir as recomendagdes da Figura 1, segundo Brasil (2005) e
Bahia (2001).

Figura 1 - Recomendagdes gerais de biosseguranga para o Servico de Enfermagem.

Nao fazer uso de drogas que afetem o raciocinio, autocontrole e
comportamento (cigarros, alcool etc.).
Ler e seguir as recomendagodes de biossegurancga do Servigo de

Enfermagem e os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
do servico.

@ Agir com atencéo, tranquilidade e sem pressa.

Prevenir-se de eventuais acidentes utilizando, de acordo com a
indicacdo, os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs),
conforme recomendacdes deste manual e dos POPs.

Evitar o uso de adornos: aliangas, anéis, pulseiras, reldgios de
uso pessoal, colares, brincos, broches, piercing expostos,
crachas pendurados com cordao e gravatas.

Abster-se o uso de calgados abertos, aquele que proporciona
exposi¢ao da regiao do calcaneo, dorso ou das laterais do pé.

Abster-se de guardar alimentos e consumi-los em locais ndo
destinados para este fim.

Abster-se de utilizar pias de trabalho para fins diversos dos
previstos.

@ Abster-se de manusear lentes de contato nos postos de trabalho.

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Além das medidas gerais apresentadas na Figura 1, recomenda-se que o

Servico de Enfermagem estabelega as seguintes medidas administrativas:

1)

Elaboracdo de um cronograma de manutengdo preventiva dos sistemas,
maquinas e equipamentos do setor (sistema de abastecimento de gases,
capelas, autoclaves, ar-condicionado), conforme Manual de Manutenc¢do Predial
do IFCE <
https://ifce.edu.br/proap/MANUALDEMANUTENOPREDIALPARAPUBLICAO_S
El_23255.002644 2019 64.pdf>, com registro documental em meios eletrénico
ou manual.

Elaboracio de protocolos e/ou manuais especificos adaptados as peculiaridades

de cada campus, para as seguintes situagdes:

a) Casos de acidentes (recomendagdes no Capitulo 12);

b) Relativos a limpeza, descontaminagcdo e desinfeccdo de todas as areas,
incluindo superficies, instalagdes, equipamentos, mobiliario, vestimentas,
EPI e materiais (recomendacdes no Capitulo 8).

Realizacdo de capacitagcbes antes do inicio das atividades e de forma

continuada, devendo ser ministrada sempre que ocorra mudanca das condi¢coes

de exposicdo dos profissionais aos agentes bioldgicos, que abranjam os
seguintes temas:

a) Dados disponiveis sobre riscos potenciais para a saude;

b) Medidas de controle que minimizem a exposi¢cdo aos agentes;

c) Normas e procedimentos de higiene;

d) Utilizagdo de equipamentos de protecao coletiva, individual e vestimentas de
trabalho;

e) Medidas para a prevengao de acidentes e incidentes; e

f) Medidas a serem adotadas pelos profissionais no caso de ocorréncia de

incidentes e acidentes.
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A Enfermagem € uma profissdo comprometida com a saude do ser humano e
da coletividade, prestando assisténcia a saude visando a promog¢ao do ser humano
como um todo. Atua na promocgao, protecao, recuperagao da saude e reabilitacao
das pessoas. A profissdo compreende um componente proprio de conhecimentos
cientificos e técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais,
éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia
(COFEN, 2007; IFCE 2016).

O profissional da enfermagem exerce suas atividades com autonomia, justica,
competéncia, responsabilidade e honestidade, para promocdo da saude do ser
humano e coletividade na sua integralidade, de acordo com os preceitos éticos e
legais da profissdo. O profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os
direitos da pessoa humana, em todo o seu ciclo vital, sem discriminagao de qualquer
natureza (COFEN, 2007).

O Servico de Enfermagem do IFCE, de acordo com as necessidades e
realidade de cada campus, € composto por Enfermeiro (a), Técnico (a) em
Enfermagem e/ou Auxiliar de Enfermagem, com suas capacitagdes técnicas e
atribuicdes definidas pela Lei do exercicio profissional n°® 7.498/86 (COREN,1986).

De acordo com os referenciais de atuacdo dos profissionais da Assisténcia
Estudantil (AE) do IFCE (2016) e da RDC n° 50, ANVISA (2002), considera-se que
os profissionais de Enfermagem do IFCE atuam em quatro eixos, conforme

apresentado na Figura 2 e descrito nos Quadros subsequentes deste capitulo.

Figura 2 - Eixos de atuagao do Servigo de Enfermagem do IFCE.

1. ATENDIMENTO 2. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL IMEDIATO

Servigco de

Enfermagem
do IFCE

4. APOIO

3. APOIO TECNICO ADMINISTRATIVO

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Quadro 1 - Descrigao do Servigo de Enfermagem do IFCE dos eixos da Figura 2.

1- Prestacao de atendimento eletivo
de promocgao e assisténcia a saude em

regime ambulatorial - atencdo a saude

incluindo  atividades de  promogao,
prevengao, vigilancia a saude da
comunidade académica, de forma

programada e continuada.

de

imediato de assisténcia a saude -

2- Prestacao atendimento
atendimento a comunidade académica
em situagcbes sem risco de vida
(urgéncia) ou com risco de vida

(emergéncia).

3- Prestacao de servigcos de apoio
técnico - Realizacdo de atividades de
apoio a assisténcia a saude (contato

indireto).

4- Prestacao de servigos de apoio a
gestdo e execugao administrativa -
atendimento a instituicdo de ensino em

fungdes administrativas.

Fonte: Adaptado da ANVISA (2002).

Os dois primeiros eixos representam atribuicdes fim, isto é, constituem
fungdes diretamente relacionadas a atencéo e assisténcia a saude da comunidade
académica. Os dois ultimos sao atribuicbes meio para o desenvolvimento das
primeiras e de si proprias. Todos os eixos de atuacado do Servico de Enfermagem do
IFCE visam contribuir para permanéncia e éxito da comunidade académica e
melhorar, indiretamente, a qualidade dos processos de ensino e aprendizagem na

instituicdo de ensino.

Quadro 2- Atribuicdes do atendimento de promocéao e assisténcia a saude em
regime ambulatorial.

® Realizar acbes individuais ou coletivas de prevengdo de doencas e
promogao a saude, tais como: imunizagdes, primeiro atendimento, controle
de

socioeducativas etc.;

doengas, visita domiciliar, oficinas, dindmicas, campanhas

® Realizar vigilancia em saude por meio de coleta e analise sistematica de
dados, investigacao epidemioldgica, informagéo sobre doengas etc.;

® Promover acbes de educacdo para a saude, por meio de palestras,
demonstragdes e treinamento “in loco”, campanha etc.;

® Orientar as agdes em saude ambiental, em parceria com a equipe de saude
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e segurancga do trabalhador, quando possivel;

® Realizar vigilancia nutricional, em parceria com o profissional nutricionista,
quando possivel, por intermédio das atividades continuadas e rotineiras de
observacao, coleta e analise de dados e disseminagdo da informagao
referente ao estado nutricional,

® Recepcionar, registrar e fazer marcacéo de consulta de Enfermagem;
Proceder a consulta de enfermagem;

® Realizar procedimentos terapéuticos de enfermagem de acordo com as
normativas legais da profissao;

® Executar e registrar a assisténcia de enfermagem;
Realizar treinamento especializado em procedimentos terapéuticos e/ou uso
de equipamentos médicos/hospitalares.

Fonte: Adaptado da ANVISA (2002).

Quadro 3 - Atribui¢cdes do atendimento imediato de assisténcia a saude.

Nos casos urgéncia e emergéncia:

Fazer triagem/primeiro atendimento ao usuario;

Prestar atendimento ao usuario e/ou acompanhante;
Realizar procedimentos de enfermagem;

Realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia;

Manter em observagao o usuario, se necessario;

Acionar o servigo de emergéncia para remogao e transporte;

Acionar o servigo social da instituicdo, se necessario.

Fonte: Adaptado da ANVISA (2002).

Quadro 4- Atribuicbes dos servigos de apoio técnico.

Realizar o processamento dos artigos de assisténcia a saude;

Fazer o controle microbiologico e de validade dos produtos esterilizados;
Armazenar os materiais e roupas esterilizadas;

Atuar em colaboracgao interprofissional na instituicao, e;

Zelar pela protegao e seguranga dos colaboradores da instituigao.

Fonte: Adaptado da ANVISA (2002).
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Quadro 5 - Atribuigdes dos servigos de apoio de gestdo e execugdo administrativa.

- Participar de comissées, programas e projetos da instituicao,
relacionados direta e indiretamente a saude.
- Realizar os servigos administrativos do setor de saude:
® Organizar, processar e arquivar os dados de expediente;
® Realizar a previsdo e provisdo de materiais necessarios para o
funcionamento do setor;
Prestar informagdes administrativas aos usuarios e funcionarios; e
® Auxiliar na apuracao de custos da prestacao de assisténcia e outros.
- Realizar os servigos de planejamento clinico, de enfermagem e técnico:
Dirigir os servigos clinicos, de enfermagem e técnico do estabelecimento;

Executar o planejamento e supervisdo da assisténcia; e

Prestar informagdes clinicas e de enfermagem ao usuario.
- Realizar servigos de documentagao e informagao em saude:
® Registrar os atendimentos a comunidade académica e servigos clinicos do
estabelecimento;
Proceder a marcagao de consultas de Enfermagem e exames;
Receber, conferir, ordenar, analisar e arquivar os prontuarios;
Elaborar e divulgar estatisticas de produgdo e dados epidemiologicos do
estabelecimento;
® Colaborar com a vigilancia epidemiolégica na notificagdo de doengas,
agravos e eventos de saude publica, bem como comunicar a outras

autoridades.

Fonte: Adaptado da ANVISA (2002).
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O Ambiente do Servico de Enfermagem é entendido, neste manual, como o
espaco fisicamente determinado e especializado para o desenvolvimento de
determinada(s) atividade(s), caracterizado por dimensdes e instalagbes
diferenciadas.

A quantificagédo refere-se ao numero de vezes em que o mesmo ambiente se
repete. O dimensionamento € expresso pela quantificagcdo e dimensdes espaciais do
ambiente, ou seja, o tamanho do ambiente (superficie e dimensao), em fungcdo do
equipamento e/ou populagao presentes.

Este capitulo buscou estabelecer alguns critérios referentes aos ambientes do
Servico de Enfermagem, de acordo com as atividades que sdo desempenhadas no
IFCE e as atribuicdes dos profissionais, conforme descrito no capitulo anterior. As
informacdes apresentadas estdo de acordo com a ANVISA (2002), conforme a
Resolugcdo — RDC n° 50, que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacgao, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

Observa-se que aqui sdo apresentadas recomendagdes genéricas, devendo
cada campus adequar as suas peculiaridades epidemiologicas, populacionais e
geograficas, visto que cada instituicdo vivencia uma realidade distinta, variando o
quantitativo e os integrantes do Servico de Enfermagem e, consequentemente, as
atividades realizadas.

Cabe ressaltar que os ambientes somente serdo obrigatorios se, obviamente,
o Servigco de Enfermagem exercer as atividades correspondentes. Observa-se que a
quantificacdo e o dimensionamento apresentados sao o0 minimo necessario,
podendo ser aumentados de acordo com o campus. Nao ha programas
arquitetbnicos pré-definidos e sim, uma listagem de ambientes que norteara os
profissionais da enfermagem a demandar junto a gestdo do seu campus o
planejamento e implementagcdo dos ambientes de modo participativo, propiciando
dessa forma uma descentralizagcao de decisoes.

Os ambientes de apoio, sala ou area que dao suporte aos ambientes
destinados as atividades fins de uma unidade, podem ou nao estar dentro da area
da unidade, desde que de facil acesso, assim como podem ser compartilhados entre

duas ou mais unidades.
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Quadro 6 - Descrigdo dos ambientes do Servigo de Enfermagem do IFCE e os
respectivos dimensionamento e quantificagao.

UNIDADE: ATENDIMENTO AMBULATORIAL E ATENDIMENTO IMEDIATO

DIMENSIONAMENTO

AMBIENTE
Quantidade minima Dimensao minima
Acébes basicas de saude - -
Consultério indiferenciado 1 7,5 m?
Sala de procedimentos (triagem, 6,0 m?

curativos, aplicacao de 1
medicamento, imunizagao, inalagao)

UNIDADE: APOIO TECNICO

Central de Material Esterilizado —

Simplificada’
1
Sala de lavagem e A sala de utilidades 2
I o 4,8 m
descontaminagéao pode substituir essa sala
ou vice-versa.
Sala de esterilizagao/estocagem de 1 4,8 m?

material esterilizado

UNIDADE FUNCIONAL: APOIO ADMINISTRATIVO

Servigos Administrativos/ Servigos
Clinicos, de Enfermagem e Técnico

12,0 m?
A depender das

atividades. e orggnizagéo 2,0 m? por pessoa
administrativa
Sala administrativa 5,5 m? por pessoa

Sala de reunides

Area para execucdo dos servicos
administrativos, clinicos, de 5,5 m? por pessoa
enfermagem e técnico. 2

AMBIENTE DE APOIO

Sala de espera para atendimentos 1 -

Depdsito de material de limpeza 1 -



Banheiros para funcionarios 1 -
Depdsito de equipamentos?® 1 -

Copa 1 -

Fonte: Adaptado da ANVISA (2002)
1. Consultérios isolados podem possuir somente equipamentos de esterilizacdo dentro deles, desde

que estabelecidas rotinas de assepsia e manuseio de materiais a serem esterilizados.

2. O ambiente para execucgdo de servico administrativo podera estar dentro do consultério ou podera
estar localizado em um ambiente compartilhado com outros profissionais, desde que atenda as
dimensbes especificadas no quadro.

3. O ambiente para depdsito de equipamentos sera estabelecido de acordo com a quantidade de
equipamentos do servigo de enfermagem, podendo ser localizado dentro do consultério.

Todos os ambientes de atuagcdo do Servico de Enfermagem deverdo obter
recursos que garanta boa ventilacdo (janelas, basculante, elementos vazados etc.),
climatizagao e adequada iluminacgao.

Quanto ao mobiliario do ambiente de enfermagem, esses devem ser
revestidos de material lavavel e impermeaveis. No caso dos materiais almofadados,
como, colchdes, colchonetes, poltronas e afins, devem ser revestidos de material
lavavel e impermeavel, permitindo desinfecgao e facil higienizagdo. O revestimento
nao pode apresentar furos, rasgos, sulcos ou reentrancias.

Sempre que houver atendimento a comunidade académica pelo Servigo de
Enfermagem, examinando, manipulando, tocando, medicando ou tratando, bem
como nos locais de manuseio de insumos e medicamentos, é obrigatéria a provisao
de recursos para a lavagem de maos através de lavatorios ou pias para uso dos
profissionais de enfermagem. Portanto, deve(m) existir lavatério(s) exclusivo(s) para
uso da enfermagem dentro dos préprios ambientes. Caso exista um banheiro dentro
do consultério/sala, fica dispensada a existéncia de lavatério adicional, desde que a
pia esteja em condi¢des de uso

Esses lavatorios/pias devem possuir, preferencialmente, torneiras com
comandos do tipo que dispensem o contato das maos para a interrupcao do fluxo de
agua. Junto a esses lavabos deve existir provisdo de sabdo liquido, além de
recursos para secagem das maos, com disposicao de toalhas descartaveis.

E obrigatério que o setor de Servicos de Enfermagem apresente condi¢des de
segurancga contra incéndios, sobretudo, na area de apoio técnico em que ha Central

de Material Esterilizado (CME), por apresentar risco especial pela presenca de
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equipamentos e/ou pela carga incéndio que possuem. As condi¢gbes de seguranga
deverédo estar de acordo com as normatizagdes brasileiras referente a seguranca
contra incéndio em edificacbes urbanas a serem observadas.

Nos setores de maior transito e fluxo de pessoas, as sinalizagdes gerais das
areas restritas e permitidas devem ser frequentes e estar visiveis. As referidas
sinalizagdes devem ser expressas também em "braile" para os deficientes visuais e
com indicagao simbdlica ou monitor para os detentores de letrismo a-funcional, nova
denominacgao em substituicdo a palavra “analfabeto”.

Os materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e tetos de
ambientes de areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e ao uso
de desinfetantes. Devem ser sempre priorizados para as areas criticas € mesmo nas
areas semicriticas, materiais de acabamento que tornem as superficies monoliticas,
com o menor numero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo apos o0 uso e limpeza
frequente.

Figura 3 - Definigao de area critica e semicritica.

AREA CRITICA AREA SEMICRITICA

+ Existe risco aumentado para
desenvolvimento de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude,
seja pela execugao de processos
envolvendo artigos criticos (que
penetra tecidos ou 6rgaos) ou
material biologico, pela realizagéo
de procedimentos invasivos ou pela
presenca de pacientes com
susceptibilidade aumentada aos
agentes infecciosos ou portadores
de microrganismos de importancia
epidemiologica.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2009)

+ Existe risco moderado a risco baixo
para o desenvolvimento de
infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude, seja pela
execucao de processos envolvendo
artigos criticos e semicriticos (entra
em contato com a pele nédo integra
ou com mucosa do paciente) ou
pela realizagédo de atividades
assistenciais nao invasivas em
pacientes nao criticos e que nao
apresentem infecgao ou
colonizagdo por microrganismos de
importancia epidemiologica.

As tintas elaboradas a base de epdxi, PVC, poliuretano ou outras destinadas
a areas molhadas, podem ser utilizadas nas areas criticas tanto nas paredes, tetos

quanto nos pisos, desde que sejam resistentes a lavagem, ao uso de desinfetantes e
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nao sejam aplicadas com pincel. Quando utilizadas no piso, devem resistir também a
abrasao e impactos a que serdo submetidas.

O uso de divisorias removiveis nas areas criticas nao € permitido, entretanto
paredes pré-fabricadas podem ser usadas, desde que quando instaladas tenham
acabamento monolitico, ou seja, ndo possuam ranhuras ou perfis estruturais
aparentes e sejam resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes. Nas areas
semicriticas, as divisérias s6 podem ser utilizadas se forem, também, resistentes ao
uso de desinfetantes e a lavagem com agua e sabao.

Nas areas criticas e semicriticas nao deve haver tubulagdes aparentes nas
paredes e tetos. Quando essas nao forem embutidas, devem ser protegidas em toda
sua extensao por um material resistente a impactos, a lavagem e ao uso de
desinfetantes.

A execucdo da juncdo entre o rodapé e o piso deve ser de tal forma que
permita a completa limpeza do canto formado. Especial atengcdo deve ser dada a
unido do rodapé com a parede, de modo que os dois estejam alinhados, evitando-se
o tradicional ressalto do rodapé, que permite o acumulo de po6 e é de dificil limpeza.

Os tetos em areas criticas devem ser continuos, sendo proibido o uso de
forros falsos removiveis, do tipo que interfira na assepsia dos ambientes. Nas
demais se pode utilizar forro removivel, inclusive por razdes ligadas a manutencao,
desde que nas areas semicriticas esses sejam resistentes aos processos de limpeza,

descontaminagéo e desinfecgao.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt3012_01_12_2009.html

As maos sao consideradas umas das principais ferramentas dos profissionais
que atuam nos Servicos de Enfermagem, € por meio delas que os profissionais
executam suas atividades. Elas também sao consideradas as principais vias de
disseminagdao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Dessa forma,
considera-se que a eficaz higienizagdo das méos é uma medida individual mais
simples e menos dispendiosa para o controle de infec¢gdes relacionadas a

assisténcia a saude.

Figura 4 - Finalidades da higienizagdo das maos.

Remocgao de sujidade,

suor, oleosidade, pelos,

células e microbiota da
pele.

Prevencao e reducao das
infeccbes causadas

pelas transmissdes
cruzadas.

Fonte: Adaptado de Brasil (2009).

Considerando a necessidade da realizacdao frequente e correta da
higienizacdo das maos por parte dos profissionais que compdem o Servico de
Enfermagem do IFCE, para garantir a seguranca desses profissionais e da
comunidade académica assistida, o Capitulo 5 deste manual, que trata do ambiente
dos Servigos de Enfermagem do IFCE, estabelece como essencial a presenga de
lavatérios/pias para a higienizagdo das maos, nos ambientes de assisténcia a saude.

Para prevenir a transmissao de microrganismos pelas maos, sao essenciais

trés elementos, Figura 5:

Figura 5 - Elementos essenciais para prevencao de transmissao de
microrganismos pelas maos.

Adeséo regular

Procedimento por parte dos

Agente topico adequado, com L e :
com eficacia atécnicae o Pr(;gzsdlgnggssde
antimicrobiana. tempo momentos
preconizado. L
indicados.

Fonte: Adaptado de Rotter (1996).

6.1 Produtos utilizados para higienizagao das maos
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Podem ser utilizados como agentes tépicos para a higienizagdo das méos: o

sabonete comum e os antissépticos (alcool, clorexidina, iodo/iodéforos e triclosan).

Considerando o perfil das atividades do Servico de Enfermagem, o sabonete comum

e 0 alcool sdo os produtos utilizados com mais frequéncia, tendo em vista as

atividades realizadas, contudo cada profissional devera, de acordo com a realidade

do seu campus, avaliar as indicagdes, custos e beneficios dos respectivos produtos

para aquisicao, levando sempre em consideragao as normas de biosseguranca

Quadro 7 - Produtos utilizados para higienizagao das maos.

PRODUTO
Sabonete
comum
(Sem

associacao de
antisséptico)

Alcool

(Formulagdes
alcodlicas)

INFORMAGOES GERAIS

Remove a microbiota transitoria.

Suficiente para os contatos sociais em geral e para a maioria
das atividades praticas nos servigos de saude.

Recomenda-se o uso de sabonete liquido, tipo refil, devido ao
menor risco de contaminag¢ao do produto.

Apresenta pouca atividade contra os esporos e oocistos de
protozoarios.

Indicados como produto de escolha para a higienizacdo das
maos se nao houver sujeira visivel nestas.

Requerem menos tempo para aplicagdo e causam menos
irritagdo do que a higienizagdo com agua e sabonete, além de
facilitar a disponibilidade em qualquer area do servico de
saude.

Estao disponiveis nas formas solugao (liquida), gel e espuma.
A eficacia é afetada por varios fatores: tipo, concentragao,
tempo de contato, friccdo e volume de alcool utilizado, e
também se as maos estdo molhadas no momento da aplicagao
do alcool.

Concentragao: 70%; nao apresenta efeito residual.

Rapida acao microbicida quando aplicados a pele.

Efetivos na antissepsia cirurgica ou no preparo pré-operatério
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das maos.
=» Sao mais efetivos na higienizacdo das maos de profissionais
de saude quando comparados aos sabonetes comuns.

= O volume ideal do produto a ser aplicado nas maos nao é
conhecido e pode variar com as diferentes formulagbes. Se
ocorre a sensacao de que as maos estao secas apos a friccao
do alcool por 10 a 15 segundos, provavelmente foi aplicado um
volume insuficiente.

= S&o inflamaveis.
= Dispensadores e almotolias devem ser projetados para
minimizar a sua evaporagao e manter a concentragdo inicial,

uma vez que o alcool é volatil.

= A atividade antimicrobiana é pouco afetada na presenca de
mateéria organica, incluindo o sangue.

7

Sua agao pode ser reduzida por sabonetes naturais, varios
anions inorganicos, surfactantes ndo idbnicos e cremes para as
maos contendo agentes emulsificantes anidnicos.

Clorexidina
(2% ou 4%)

=>» Reacdes alérgicas sao raras.
= Apresenta efeito residual.
= E rapidamente inativado em presenca de matéria organica.
lodéforos = Sua atividade é afetada pelo pH, temperatura, tempo de
PVPI exposicao, concentracdo e quantidade/tipo de matéria
organica e compostos inorganicos presentes, como alcool e
T detergentes.
(Polivinilpirrolid 9
ona iodo) o ~ .
= Causam menos irritacdo da pele e menos reagdes alérgicas
que o iodo, porém causam mais dermatite de contato irritativa
que outras solugcdes antissépticas.
= Tem amplo espectro de atividade antimicrobiana, sendo
bacteriostatico com concentragdes inibitérias minimas
. =» Detergentes contendo triclosan em concentracées menores
Triclosan

que 2% sao geralmente bem tolerados, sendo que em
concentracido de 1% apresentou menos problemas na pele do
que os produtos a base de iodéforos e solugao alcodlica a 70%
contendo clorexidina a 4%.

Fonte: adaptado de BRASIL (2009).
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6.2 Equipamentos e insumos para higienizagao das maos

E importante que o(a) Responsavel Técnico do servico faca o planejamento
de acordo com as necessidades dos servigos, com a previsdo e provisdao dos
insumos, de modo a garantir a realizagdo da higienizagdo das maos, conforme

indicagdes corretas.

Figura 6 - Equipamentos e insumos necessarios para a higienizagao das méaos.

Equipamentos e insumos necessarios para a

higienizagao das maos

Dispensador Lixeira para
Lavsitgglos/ de s:\/k;canete papPe(I)-TSe;Iha descarte do Agua Antisséptico | Papel-toalha
antisséptico papel-toalha

Fonte: adaptado de BRASIL (2009).

Seguem algumas especificagbes e recomendagdes referentes aos
respectivos equipamentos e insumos necessarios para a higienizagdo das méaos que
foram apresentados na Figura 6:

» Lavatoério — exclusivo para a higienizagdo das maos. Possui formatos e
dimensdes variadas, devendo ter profundidade suficiente para que o profissional de
saude lave as maos sem encosta-las nas paredes laterais ou bordas da peca e
tampouco na torneira, além de evitar respingos nas laterais do lavatorio, no piso e no
profissional. Deve estar sempre limpo e em funcionamento. Pode estar inserido em
bancadas ou né&o.

* Pia de lavagem - destinada preferencialmente a lavagem de utensilios,
pode ser usada, também, para a higienizacdo das méaos. Possui profundidade
variada, formato retangular ou quadrado e dimensdes variadas. Sempre esta

inserida em bancadas.
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 Dispensadores - devem possuir dispositivos que facilitem seu
esvaziamento e preenchimento. No caso de os recipientes de sabonete liquido e
antisséptico nao serem descartaveis, deve-se proceder a limpeza destes com agua
e sabao, desprezando o produto residual e a secagem, seguida de desinfecgdo com
alcool etilico a 70%. O conteudo do recipiente ndo deve ser completado antes do
término do produto, devido ao risco de contaminagdo. Deve-se optar por
dispensadores de facil limpeza e que evitem o contato direto com as maos.
Preferencialmente, devem ser escolhidos os do tipo refil. Nesse caso, a limpeza
interna deve ser feita no momento da troca do refil.

» Porta-papel-toalha — instalacdo deve ser de tal forma que ele nido receba
respingos de agua e sabonete. E necessario o estabelecimento de rotinas de
limpeza e de protocolos de reposi¢cao do papel pelos servigos de saude.

* Lixeira para descarte do papel-toalha — Esse recipiente deve ser de facil
limpeza. Todas deverdo ter tampa articulada com acionamento de abertura sem
utilizacdo das méaos, atendendo as recomendacgdes da ANVISA (2020), no que se
refere ao novo panorama mundial de enfrentamento ao novo coronavirus.

* Produtos destinados a higienizagdo das maos — deve-se verificar se
estdo registrados na Anvisa, atendendo as exigéncias especificas para cada produto.
A confirmagdo da legalidade do produto podera ser feita consultando o site da
Anvisa ou solicitando ao fornecedor, a comprovacgao do seu registro/notificagdo. Nao
devem ser aplicados nas méos sabdes e detergentes registrados na Anvisa como

saneantes, uma vez que sao destinados apenas as superficies inanimadas.

6.3 Técnicas de higienizagao das maos

Ha quatro técnicas de higienizacdo das maos, apresentadas na Figura 7.
Neste capitulo iremos detalhar a higienizacdo simples e a friccao antisséptica, por
serem o0s procedimentos predominantemente realizados nos Servicos de
Enfermagem do IFCE. A Figura 8 resume as indicagbes dessas duas técnicas de
higienizacdo. Para informagbées complementares, os profissionais poderdo consultar
diretamente as referéncias apresentadas no final do capitulo.

As Figuras 9 e 10 apresentam, respectivamente, as etapas da técnica da

higienizacao simples das maos com agua e sabonete e a friccdo antisséptica, as
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quais deverdo ter uma duragdo de 40 a 60 segundos. A técnica da higienizagao

antisséptica € a mesma da higienizagdo simples, substituindo-se o sabonete comum

por um associado a antisséptico (por exemplo, antisséptico degermante).

Figura 7 - Técnicas de Higienizagdo das maos.

Antissepsia
cirurgica das
maos

Higienizacao Friccao
simples antisséptica

Higienizacao
antisséptica

Fonte: Adaptado da ANVISA (2010).

Figura 8 - Indicacbes da higienizagao das maos.

®

+ Antes de calcar luvas para insercéo
de dispositivos invasivos que nao
requeiram preparo cirirgico.

* Apds risco de exposicao a fluidos
corporais.

* Ao mudar de um sitio corporal
contaminado para outro, limpo,
durante o cuidado ao paciente.

* Antes e ap6s ir ao banheiro.

* Antes e depois das refeictes.

+ Antes de preparo de alimentos.

* Antes de preparo e manipulagdo de
medicamentos.

+ Antes e apds contato com paciente
colonizado ou infectado.

¥ | * Quando as méos estiverem @ | « Antes de contato com o paciente.
9 visivelmente sujas ou contaminadas Q . Apos contato com o paciente.
Q. | comsangue e outros fluidos Q. | * Antes de realizar procedimentos
g Belfplelizls _ ‘@ assistenciais e manipular
o | ° Aoiniciar e terminar o tumo de n dispositivos invasivos.
trabalho. 1)
)
<

Indicacao da Friccao

Indicagao da higienizacao

* Apos varias aplicages * Apds contato com objetos
consecutivas de produto alcodlico. inanimados e superficies

« Nas situagées indicadas para o uso imediatamente proximas ao
de preparagées alcodlicas. paciente.

* Antes e apos remocao de luvas.

Fonte: Adaptado da ANVISA (2009).
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Figura 9 - Sequéncia recomendada da higienizagédo simples das méos.

LAVE SUAS MAOS CORRETAMENTE

Esfregue a palma da mao
direita contra o dorso da mao
esquerda entrelagando os
dedos e vice-versa

Abra a torneira e molhe as Aplique o sabonete Ensaboe a palma da mao,
maos. Evite encostar-se a pia. liquido na palma da mao. friccionando-as entre si.

° 2 frs 4 \\
Esfregue o dorso dos dedos de uma n
Entrelace os dedos e friccione mao com a palma da mao oposta, Esfregue o polegar direito, com
o0s espagos interdigitais segurando os dedos, com movimento o auxilio da palma da mao esquerda,
de vai-e-vem e vice-versa. utilize movimento circular e vice-versa.
8 E R
9 i ()
/_(, A
| \'.‘ ""
/ \ \
L\ O\
7
Friccione as polpas digitais e Esfregue o punho esquerdo, Enxague as méaos, retirando o Seque as maos com papel
unhas da mao esquerda contra a com o auxilio da palma da mao sabonete, dos dedos para os toalha descartavel.
palma da méao direita, fechada em direita, utilizando movimento punhos. Evitar contatodas  Jogue o papel toalha na lixeira.
concha, fazendo movimento circular e vice-versa. maos com a torneira.
circular e vice-versa.
an Setor de Enfermagem
EENE INSTITUTO FEDERAL
[ | Ceara

Fonte: Adaptado da ANVISA (2010).
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Figura 10 - Sequéncia recomendada da fricgdo antisséptica das méos.

APLIQUE ALCOOL EM GEL CORRETAMENTE
o @ @

/ - T
¥ e
D=
o~ Friccione a palma da mao
Aplique na palma da méo - direita contra o dorso da mao
. o ) Friccione as palmas
guantidade suficiente para cobrir das maos entre si esquerda, entrelacando os
todas as superficies das maos. ’ dedos e vice-versa.

Friccione o polegar direito,

Friccione a palma das maos Friccione o dorso dos dedos o
. N com o auxilio da palma da
entre si com os dedos de uma mao com a palma . )
X mao esquerda., em movimento
entrelacados. da mao oposta, segurando ) ;
circular e vice-versa.

os dedos e vice-versa.

AN
~5)

‘ \
) / \ N
v\
Friccione as polpas digitais e
unhas da mao esquerda contra a Friccione os punhos com Deixe as maos secarem
palma da mao direita, em movimentos circulares. naturalmente.

movimento circular e vice-versa.

ge=
=II INSTITUTO FEDERAL

Ceara

Setor de Enfermagem

Fonte: Adaptado da ANVISA (2010).
6.4 Aspectos importantes da higienizagao das maos
1. Antes de iniciar a técnica, retire adornos (anéis, pulseiras, reldgio), se necessario,

uma vez que sob esses objetos acumulam-se microrganismos.

2. Utilize papel-toalha para fechar torneiras com contato manual.
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N on o &

Uso coletivo de toalhas de tecido € contraindicado, pois essas permanecem
umidas, favorecendo a proliferagao bacteriana.

Evite agua muito quente ou muito fria, a fim de prevenir o ressecamento da pele.
Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas.

Evite usar esmaltes nas unhas.

Aplique creme hidratante nas maos (uso individual), diariamente, para evitar
ressecamento da pele.

Para evitar ressecamento e dermatites, ndo higienize as maos com agua e
sabonete imediatamente antes ou depois de usar uma preparagao alcodlica. A
preparagao alcoodlica ndo é complemento para a higienizagdo das maos.

Depois de higienizar as maos com preparagao alcodlica, deixe-as secarem

completamente (sem utilizacdo de papel-toalha).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga do paciente em
servicos de saude: limpeza e desinfecgao de superficies/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2010.

. Seguranga do Paciente em Servicos de Saude: Higienizagdao das

Maos. Brasilia: Anvisa, 2009. 105p.

. Nota técnica publica CSIPS/IGGTES/ANVISA N° 01/2020. Orientagdes

para prevencao e o controle de infecgdes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em
instituicdes de acolhimento. Brasilia: Anvisa, 2020, 19p.

ROTTER, M. L. Hand washing and hand disinfection. In: Mayhall, C. G. (Ed.)
Hospital epidemiology and infection control. Baltimore: Williams & Wilkins, 1996. p.
1052-1068.

43



MANUAL DE
BIOSSEGURANCA

SERVICO DE ENFERMAGEM | 2021

7. EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO PARA O
SERVICO DE ENFERMAGEM




7.1 Equipamentos de Prote¢ao Coletiva - EPC

As medidas de protecao coletiva visam controlar os perigos, criando uma
barreira entre o trabalhador e a fonte de risco. Em sua maioria, sao inerentes a
propria instalagdo ou processo de trabalho e abrangem o coletivo dos profissionais,
usuarios e terceiros expostos a mesma condicdo (BRASIL, 2019). A Figura 11
apresenta os EPC que deverdo, de acordo com a realidade do respectivo campus,

estar acessiveis/disponiveis para o Servico de Enfermagem do IFCE:

Figura 11 - Equipamentos de Protecao Coletiva recomendados para os Servigos de
Enfermagem do IFCE.

Extintores de incéndio em quantitativo, distanciamento e
tipos, compativeis com o Projeto de Seguranga contra
Incéndio e Panico (PSIP) do campus.

Aparelhos condicionadores de ar que permitam a
renovagao do ar e com manutengado em dia.

Placas de sinalizagao contendo informagdes, adverténcias
e indicativas de rotas de fuga, conforme recomendacotes
técnicas.

Caixas coletoras de objetos perfurocortantes.

Lavatorio exclusivo para higiene das maos provido de agua
corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira
provida de sistema de abertura sem contato manual.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

7.2 Equipamentos de Protecao Individual - EPI
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De acordo com a Norma Regulamentadora (NR) n° 6, considera-se EPI todo
dispositivo ou produto de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo aos riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e saude no trabalho
(BRASIL, 2018). Além disso, deve conter a indicagao do Certificado de Aprovacgao
(CA), que atesta a eficacia do produto na protecdo contra os agentes nocivos a
saude.

A utilizacdo de EPI deve ser recomendada para todos os profissionais de
enfermagem do IFCE que prestem assisténcia direta ao usuario, existindo uma vasta
lista desses equipamentos a serem utilizados de forma racional nos servicos
assistenciais. Eles devem ser utilizados em conjunto com a higienizagdo das méos,
além de outras formas de prevencao de infeccoes e medidas de controle que sao
essenciais para evitar a transmissao de doengas.

Ha diferentes tipos de EPIs recomendados para os profissionais de saude,
contudo neste manual serdo abordados apenas os EPIs mais utilizados nas
atividades desenvolvidas pelos profissionais do Servigo de Enfermagem do IFCE, os

quais estao demonstrados na Figura 12.

Figura 12 - EPIs utilizados pelos profissionais do Servigo de Enfermagem do
IFCE.

Oculos de protegéo - Protetor de face (face Avental descartavel - Toucal/Gorro
POF3 shield) - POF7 PSCA4 descartavel - PSCA1

Mascara Cirargica - Mascara de Protecao Luvas de
PSCA3 Respiratéria PFF2 Procedimentos -
(N95) - PR12 PMS5

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Observa-se que o Setor de Engenharia de Seguranga do Trabalho (SEST) do
IFCE elaborou um manual de orientacdo para uso e aquisicdo dos EPIs disponivel
no endereco eletrénico
<https://ifce.edu.br/proap/MANUALEPIVERSAOPARAPUBLICAO.pdf >, com o
objetivo de orientar o demandante na especificagdo dos produtos, previsdo dos
periodos de trocas e quantificacdo correta dos materiais (IFCE, 2019). Para facilitar
0 processo de aquisicao, a Figura 12 lista os EPIs e os seus respectivos codigos.

Além disso, recomendamos que os profissionais consultem, para fins de
leitura complementar, o Relatorio de Avaliacdo e Prevencéo de Riscos Ocupacionais,
também elaborado pelo SEST do IFCE. Nele, ha uma analise de cada ambiente da
unidade, inclusive do setor de saude, com a indicagdo dos EPIls adequados as

atividades desenvolvidas.

Quadro 8 — Sequéncia de paramentacao de EPI.

PROCEDIMENTOS QUE NAO PROCEDIMENTOS GERADORES DE
GERAM AEROSSOIS AEROSSOIS
1. Higienizar as méaos. 1. Higienizar as méos.

2. Reunir material necessario. 2. Reunir material necessario.

3. Vestir avental (ajustando ao corpo). 3. Vestir avental (ajustando ao corpo).

4. Colocar mascara cirurgica, 4. Colocar mascara N95/PFF2.
5. Colocar 6culos de protegao. 5. Colocar gorro/touca.
6. Calcar as luvas de procedimento. 6. Colocar 6culos de protecéo ou
protetor facial.

8. Calcar as luvas de procedimento.

Fonte: ANVISA (2020).

No que diz respeito a colocagcdo e retirada dos equipamentos pelos
profissionais de enfermagem, o Quadro 8 apresenta orientagdes aos profissionais.
Antes de iniciar a paramentagcao, deve-se higienizar as maos com agua e sabao ou
com solugao alcodlica a 70%. No caso de procedimentos geradores de aerossois, a
mascara cirurgica deve ser substituida pela mascara de protecao respiratéria do tipo

N95 ou PFF2.
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Quadro 9 — Sequéncia de desparamentacao de EPI.

ETAPA ORIENTAGOES

1. Retirar o avental descartavel.
2. Retirar as luvas.
3. Higienizar as maos.

4. Calgar as luvas.
5. Remover os 6culos de protecao

e/ou protetor facial.

6. Colocar protetor facial em saco

plastico.

7. Realizar a limpeza e desinfecgao

dos 6culos.

8. Retirar as luvas.

9. Higienizar as méos.
10. Retirar o gorro/touca.
11. Higienizar as méos.
12. Remover a mascara N95/PFF2.
13. Higienizar as maos.

Fonte: EBSERH (2020).

De acordo com a Figura 13.

Despreza-lo no lixo infectante.
De acordo com a Figura 19.
Recomendacgdes no capitulo 6
(Figura 9 ou 10).

De acordo com a Figura 19.
De acordo com a Figura 15.

Armazenar no depdsito de material
contaminado e encaminhar para
processamento de artigos.

I. Utilizar agua e sabao/detergente;

Il. Proceder a secagem manual com
material absorvente limpo e macio;

[ll. Realizar a desinfecgdo com alcool 70%
(Friccionar por 30 segundos, iniciando pela

parte interna e depois externa);
IV. Embalar ou armazenar em recipiente
limpo destinado para sua guarda.

De acordo com a Figura 19.
Descartar em lixo infectante.
Recomendacgdes do capitulo 6
(Figura 9 ou 10).

De acordo com a Figura 14.

Recomendacgdes do capitulo 6
(Figura 9 ou 10).

De acordo com a Figura 17

Recomendacgdes no capitulo 6
(Figura 9 ou 10).
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7.2.1 Avental

O profissional deve avaliar a necessidade do uso de avental impermeavel
(estrutura impermeavel e gramatura minima de 50 g/m?) a depender do quadro
clinico do usuario (vbmitos, diarreia, hipersecrecdo orotraqueal, sangramento etc.).
Em situacdes de escassez de aventais impermeaveis, conforme descricdo acima,
admite-se a utilizagdo de avental de menor gramatura (no minimo 30g/m?), desde
que o fabricante assegure que esse produto seja impermeavel.

A Figura 13 apresenta orientagbes para colocacdo e retirada adequadas do

avental pelo profissional, Figura 13.

Figura 13 — Paramentagéo e desparamentacao do avental.

1. Abraas
tiras e solte as
amarras.

2. Vistao
avental
primeiramente
pelas mangas,
ajustando as
amarras nas
costas e
cintura.

3. Empurre
pelo pescogo e
ombros,
tocando
apenas a parte
interna.

4. Certifique-
se de que o
tronco, bragos
e punhos
estejam
totalmente
cobertos.

Fonte: Adaptado de COFEN/COREN (2020).

5. Retire 0
avental pelo
avesso.

49

6. Dobre ou
enrole em
uma trouxa e
descarte em
recipiente
apropriado.

7. Higienize
suas maos.




Recomenda-se o uso de avental descartavel (de uso unico), hipoalérgico,
hidro/hemorrepelente, com mangas longas e punho de malha ou elastico, que deve
ser vestido antes de entrar em contato com o usuario, a fim de se evitar a

contaminacgao da pele e roupa do profissional.

7.2.2 Gorro/Touca

O gorro ou touca esta indicado para a protegao dos cabelos e da cabega dos
profissionais em procedimentos com potencial de contaminacado por aerossois. Deve
ser de material descartavel e removido apds o uso. O seu descarte deve ser
realizado como residuo infectante (ANVISA, 2020).

A Figura 14 apresenta recomendacgdes para o uso correto do gorro ou touca.
E importante que o cabelo do(a) profissional esteja preso. Quando o gorro/touca
apresentarem sinais de umidade, devem ser substituidos por outro. A

desparamentacéo deve seguir a sequéncia do Quadro 9.

Figura 14 — Paramentagao e desparamentagao do gorro/touca.

1. Coloque a touca/gorro na
cabeca iniciando pela testa, em
dire¢do a base da nuca.

2. Adapte a na cabeca de modo
confortavel, cobrindo todo o cabelo
e as orelhas.

3. Retire a puxando pela parte
superior central, sem tocar nos
cabelos.

4. Descarte em um recipiente
apropriado.

5. Higienize suas maos.

Fonte: Adaptado de COFEN/COREN (2020).
7.2.3 Oculos de protegao ou protetor de face (face shield)

Os 6culos de protegao ou protetores faciais, estes ultimos cobrem a frente e

os lados do rosto, devem ser utilizados quando houver risco de exposicdo do
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profissional a respingos de sangue, secregdes corporais, excregdes etc. Os oculos
de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional
responsavel pela assisténcia, devendo, imediatamente apdés o uso, realizar a
limpeza seguida de desinfecgdo com alcool liquido a 70% (quando o material for
compativel), hipoclorito de sédio ou outro desinfetante, na concentracao
recomendada pelo fabricante.

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e
sabao/detergente e s6 depois dessa limpeza passar pelo processo de desinfecgao.
O profissional deve utilizar luvas para realizar esses procedimentos. Oculos
convencionais (de grau) ndo devem ser usados como protetor ocular, uma vez que
nao protegem a mucosa ocular de respingos. Os profissionais de saude que usam
oculos de grau devem usar sobre estes, os 6culos de protegao ou protetor facial. A

Figura 15 demonstra os passos para o manuseio correto desses EPIs.
Figura 15 — Paramentacao e desparamentagao dos 6culos e do protetor facial.

Protetor Facial 1 Apoie a viseira do Oculos
protetor facial na testa e
passe o elastico pela
parte superior da cabeca.
No caso dos 6culos,
coloque da forma usual.

”

2 Remova pela lateral ou
pelas hastes,
considerando que a parte
frontal esta contaminada.

3 Limpe e desinfete o EPI
de acordo com as
instrucdes do fabricante.

4 Higienize suas maos.

Fonte: Adaptado de COFEN/COREN (2020).

7.2.4 Mascara facial
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O uso de mascaras faz parte de um pacote abrangente das medidas de
prevencao e controle que possam limitar a disseminacdo de doencgas transmitidas
por goticulas e aerossois. Ha dois tipos de mascaras destinadas, em geral, aos
profissionais de saude apresentadas neste manual, a citar: mascara cirurgica e
mascara de protecao respiratéria (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

A mascara de tecido NAO é um EPI, por isso, ela NAO deve ser usada pelos
profissionais do Servigco de Enfermagem quando se deveria usar a mascara cirurgica
ou quando se deveria usar a mascara de protegao respiratoria (durante a realizagao

de procedimentos potencialmente geradores de aerossois) (ANVISA, 2020).

7.2.4.1 Mascara Ciruargica

Figura 16 — Paramentagéo e desparamentagdo da mascara cirurgica.

1) Utilize o clip nasal como referéncia para
identificar a parte superior.

2) Coloque a mascara em seu rosto e prenda as
algas atras da cabeca, mantendo-as
paralelas.

3) Aperte o clip nasal ou a borda rigida da
mascara para que ela se adapte ao formato
do seu nariz.

4) Puxe a parte inferior da mascara para que ela
cubra sua boca e seu queixo.

5) Remova-a segurando as algas inferiores e
depois as algas ou elastico superiores.

6) Descarte em uma lixeira.

| \ 7) Higienize suas maos.

Fonte: Adaptado de COFEN/COREN (2020).

A mascara cirurgica deve ser utilizada, conforme a Figura 16, para proteger a
boca e o nariz contra goticulas e aerossois gerados pela fala, tosse ou espirro, além
de evitar a inalacdo de substancias quimicas volateis e toxicas pelo profissional
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quando atuar a uma distancia inferior a 1 (um) metro de pessoas suspeitas ou
confirmadas de infecgdo transmitida por aerossois (Tuberculose, Sarampo, Covid-19,
entre outras). Sua confecgado ocorre a partir de duas pecas de tecido entre um filtro

de plastico respiravel.

Quadro 10 - Recomendacgbes sobre 0 uso adequado da mascara cirurgica.

= Evite utilizar cosméticos (maquiagens), pois diminuem a eficacia da
mascara.

= Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e fixe-a com

seguranga para minimizar os espacgos entre a face e a mascara.

Mantenha-a posicionada corretamente, evite puxa-la para o pescoco.

Troque-a sempre que estiver umida.

Evite tocar na frente, durante o seu uso.

v v vV

Higienize as maos antes e apos a remogao da mascara ou sempre que tocar

inadvertidamente em uma mascara usada.

v

O seu uso é individual.

7

Descarte-a sempre apos a sua utilizacao.

Fonte: WHO (2020).

7.2.4.2 Mascara de Protegcao Respiratoria

Quando o profissional assistir pessoas suspeitas ou confirmadas com
infecgdes transmitidas por aerossois ou realizar procedimentos com risco de geragao
de aerossobis, deve utilizar a mascara de protecao respiratoria (tipo N95, N99, N100,
PFF2 ou PFF3), de acordo com as recomendagdes da Figura 17.

A mascara tipo N95, também chamada de respirador “bico de pato”, é
composta de 4 camadas de fibras sintéticas impermeaveis a fluidos, com densidade
e porosidade capazes de atuar como barreira a microrganismos transportados pelo
ar (aerossois) com eficiéncia de filtragdo maior ou igual a 95%, e retencdo de
particulas maiores de 0,3 um. As mascaras PFF2, por sua vez, apresentam 94% de
eficiéncia de filtracdo. Além dessas propriedades, apresentam capacidade de

retencdo de vapores toxicos e contaminantes presentes na atmosfera sob a forma
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de aerossois, e outras doencas de transmissdo aérea, aumentando a protecdo dos

profissionais.

Figura 17 — Paramentacgao e desparamentagcéo da mascara de protecao respiratoria.

1. Segure-a com o clip nasal 3. Posicione uma
préximo a ponta dos dedos das algas na nuca e

deixando as alcas pendentes. a outra na cabeca.

-@-ﬁ

2. Encaixe-a sob
0 queixo.

6. Rem’ov.a segurando-a 5. Verifique a vedagao 4. Ajuste o clip nasal
pelos elasticos, sem tocar pelo teste de pressao nonans
na parte interna. positiva e negativa. '

(28R

Fonte: Adaptado de COFEN/COREN.

Quadro 11 - Orientacdes sobre 0 uso adequado da mascara de protecao respiratoria.

=>» Seu uso é individual.

=>» Ajuste apropriadamente a face.

=>» Inspecione visualmente antes de usa-la.

=» N&o guarde em bolsos, ndo dobre e ndo amasse.

=» Manipule e armazene de acordo com as recomendagdes do fabricante.

= As mascaras usadas por periodo maior ou por um numero de vezes maior

que o previsto pelo fabricante podem nao cumprir os requisitos para os quais
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foram certificadas.

= Acondicionar sempre em um recipiente perfurado, identificado, com cuidado
para nao contaminar a parte interna.

= Manuseie sempre pelos elasticos. Evite tocar a face interna e externa.

= NAO se deve usar a mascara cirirgica sobreposta a mascara N95 ou
equivalente, pois além de ndo garantir protecdo de filtracdo ou de

contaminacgao, também pode levar ao desperdicio de mais um EPI.

Fonte: WHO (2020).

7.2.5 Luvas

As luvas sdo amplamente recomendadas aos profissionais de saude por duas
razdes principais, de acordo com a Anvisa (2020):

1) Evitar que os microrganismos que estdo colonizando a pele das maos

ou estejam presentes transitoriamente nas méaos do profissional de saude

sejam transmitidos aos usuarios e de um usuario para outro;

2) Reduzir o risco de os proprios profissionais de saude adquirirem

infeccdes dos usuarios.

Elas atuam como barreiras dérmicas para reduzir a exposicdo a sangue,
fluido corpdéreo e outros riscos fisicos, mecanicos, elétricos e de radiacéo,
fornecendo protecao contra cortes, dermatites, queimaduras quimicas e térmicas.

As luvas devem ser resistentes, anatébmicas, flexiveis, pouco permeaveis,
oferecer conforto e destreza ao profissional, além de serem compativeis com o
tamanho das maos de quem as utiliza. As mais comuns encontradas no mercado
sao feitas de latex ou silicone descartaveis.

Existem dois tipos de luvas para assisténcia a saude: Luvas Cirurgicas e
Luvas de Procedimentos Nao Cirurgicos, cujas indicacbes de uso estédo
apresentadas na Figura 18.

Considerando o perfil do Servico de Enfermagem do IFCE e as atividades
realizadas no Servigo, descritas no Capitulo 4, conforme o Quadro 1, e as
indicacbes das respectivas luvas, neste capitulo sera dada énfase apenas as Luvas

de Procedimentos Nao cirurgicos.
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Figura 18 - Exemplos clinicos nos quais as luvas de procedimentos séo indicadas.

‘/ INDICACAO DE LUVAS CIRURGICAS:
Qualquer procedimento cirurgico, parto vaginal, procedimentos
invasivos; realizacao de acesso vascular (linhas centrais); preparo de
nutricao parenteral total e de agentes quimioterapicos, quaisquer
procedimentos nos quais seja necessaria a manuteng¢éao da técnica
asseéptica.

INDICAGAO DE LUVAS DE PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS:

‘ Precaucdao padréo e de contato, realizacdo de procedimentos com
possibilidade de contato com sangue, fluidos corporais, secregées,
excrecdes e objetos/artigos visivelmente sujos com fluidos corporais.

EXPOSICAO DIRETA AO PACIENTE:

Contato com sangue, membrana mucosa e pele nao intacta; possivel
presenca de microrganismos altamente infecciosos ou danosos;
insercédo e remocé&o de cateter intravenoso; drenagem de sangue;
interrupcdo de linha venosa; exame pélvico ou vaginal; aspiragcéo de
sistemas abertos de tubos endotraqueais.

EXPOSICAO INDIRETA AO PACIENTE:

Esvaziamento de utensilios de émese; limpeza e manuseio de
| materiais; manuseio de residuos; limpeza e desinfeccao de fluidos
/ * corporais derramados.

\\ // y

\.

Fonte: Adaptado da ANVISA.

Quadro 12 - Orientacdes gerais sobre a utilizagao de luvas.

= O uso de luvas nao substitui a necessidade de higienizagdo das maos.
= Se a pele apresenta algum ferimento, este deve ser coberto antes do
calgcamento das luvas.

= As luvas devem ficar ajustadas as maos do profissional.

v

Nao use simultaneamente as luvas: anéis, alianga, pulseiras etc.

= Troque as luvas sempre que mudar de usuario ou de um sitio corporal
contaminado para outro limpo.

= Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (telefones,
macanetas, portas etc.) quando estiver com luvas.

= N&o reutilizar o mesmo par de luvas, apés a retirada.

= Obedeca a técnica correta de remogéo de luvas (higienize as maos antes

do uso e apos a retirada e descarte-as em local adequado).

Fonte: Adaptado da ANVISA e COFEN/COREN (2020).
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Figura 19 — Paramentacgao e desparamentacgao das luvas de procedimento.

1. Calce as luvas e extenda-as até cobrir os punhos.

2. Com as duas maos enluvadas, segure a parte
externa de uma luva na parte superior do pulso.

3. Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e
do pulso até as pontas dos dedos, virando a luva de
dentro para fora.

4. Segure a luva que vocé acabou de remover em sua
mao enluvada.

5. Com a mao sem luva, retire a segunda luva
inserindo os dedos dentro da luva na parte superior do
pulso.

6. Vire a segunda luva do avesso enquanto a inclina
para longe do corpo, deixando a primeira luva dentro
da segunda.

7. Descarte as luvas na lixeira. Ndo reutilize as luvas.

—— 8. Higienize suas méos.

Fonte: Adaptado de COFEN/COREN (2020).

7.3 Precaugdes a serem adotadas durante a assisténcia de enfermagem

Devido a transmissdo de diferentes doencgas infectocontagiosas por meio de
goticulas, aerossois e contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio de
objetos ou superficies contaminadas, o profissional devera estar atento a cada
procedimento adotado. Nesse sentido, as precaucbes devem ser conhecidas e
implementadas nos ambientes de assisténcia a saude e adotadas em todos os
atendimentos, como: precaugao padrao, de contato, para goticulas e para aerossois,

conforme apresentadas a seguir (BRASIL, 2020).
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Figura 20 - Recomendagdes de precaug¢ao padrao.

Precaucao Padrao

Recomenda-se para atendimento de todos os usuarios,
independentemente de suspeita ou ndo de infecgdes.

"0.__""‘5-
o
Higienizagcao Luvas e Avental Oculos e Coletor de
das maos Mascaras Perfurocortante

» Higienize as maos: antes e apds o contato com qualquer usuario, antes e apos a utilizacao
das luvas, apos o contato com sangue ou secregoes.

» Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secregdes ou membranas
mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o usuario e retire-as logo apos o
uso, higienizando as maos em seguida.

+ Use oculos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou secregoes,
para protegdao da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies corporais. Descarte,
em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou reencapa-las.

Fonte: adaptado da ANVISA (2015).

Figura 21 - Recomendagdes de precaucéo para goticula.

Precaucao para Goticula

$L (=

Higienizagao das Mascara Cirurgica Mascara Cirargica
maos (Profissional) (Usuario)

» Indicacoes: Infecgbes por meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza,
rubéola etc.

» Adistancia minima entre os usuarios, durante a permanéncia no servico, devera ser de um
metro.

» O transporte do usuario deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera usar
mascara cirurgica durante toda sua permanéncia no servico.

Fonte: adaptado da ANVISA (2015).
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Figura 22 - Recomendagdes de precaugéo para contato.

Precaucao de Contato

\6‘5&'

Higienizacao das Avental Luvas
maos

 Indicagdes: infec¢do ou colonizagao por microrganismo multirresistente, varicela,
infeccdes de pele e tecidos moles com secrecdes nao contidas no curativo, impetigo etc.

« Use luvas e avental durante toda manipulac&o do usuario. Cologue-os imediatamente
antes do contato com o usuario e retire-os logo apds o atendimento, higienizando as maos
em seguida.

» Adistancia minima entre os usuarios, durante a permanéncia no servigo, devera ser de
um metro.

Fonte: adaptado da ANVISA (2015).

Figura 23 - Recomendagdes de precaugao para aerossois.

Precaucgao para Aerossois

o
g

Higienizagao Mascara Mascara Gorro e Avental
S he PFF2 (N95) CirGrgica Oculos
(Profissional) (Usuario)

« Indicagdes: realizacdo de procedimentos que podem gerar aerossois, como nebulizacao,
em usuarios suspeitos ou confimados de Covid-19, Tuberculose, Sarampo e Varicela.

» Higienize as maos antes e apds o contato com o usuario. Use oculos e vental quando
houver risco de contato de sangue ou secregoes, descarte adequadamente os
perfurocortantes.

+ Quando nao houver disponibilidade de local privativo para o usuario aguardar atendimento,
este devera ficar em local ventilado e manter distdncia minima de dois metros entre as
pessoas.

Fonte: adaptado de ANVISA (2020) e IFCE (2020).
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8.1 Limpeza

A limpeza consiste na remogao das sujidades depositadas nas superficies
inanimadas utilizando-se meios mecanicos (friccdo), fisicos (temperatura) ou
quimicos (saneantes), em um determinado periodo (BASSO, 2004). E fundamental a
remogao mecanica da sujidade e nao simplesmente a passagem de panos umidos
para espalhar a sujidade em qualquer area a ser higienizada.

Considerando que no IFCE a limpeza é feita por profissionais de servigcos
gerais, nao especializados, recomenda-se que esses profissionais sejam orientados
e capacitados inicialmente e de forma continuada, quanto aos métodos e frequéncia
adequados de limpeza dos servigos de saude, aos principios de higiene pessoal,
risco bioldgico, risco quimico, sinalizagéo, rotulagem, EPI, EPC e procedimentos em
situacdes de emergéncia.

A escolha das técnicas de limpeza e desinfeccdo esta diretamente
relacionada ao tipo de superficie a ser higienizada, a quantidade e ao tipo de matéria
organica presente (SEHULSTER; CHINN, 2003). Para a sua realizagcdo, é

indispensavel a utilizacdo de EPI apropriado a atividade a ser executada.
Quadro 13 - Finalidades e areas da limpeza concorrente.

LIMPEZA CONCORRENTE
Finalidades

® Limpar e organizar o ambiente (ex.: sabonete liquido, papel-toalha).
Recolher os residuos.

Deteccdo de materiais e equipamentos nao funcionantes.
Areas contempladas

Superficies horizontais de mobiliarios e equipamentos.
Portas e macganetas.

Pias, bancadas, parapeitos de janelas.

Piso e instalacbes sanitarias.

Fonte: Adaptado da ANVISA (2010).
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No que se refere aos processos de limpeza de superficies em servicos de
saude, tem-se a limpeza concorrente e limpeza terminal. A limpeza concorrente € o
procedimento de limpeza realizado, diariamente, em todas as unidades dos
estabelecimentos de saude. No Quadro 13, expbe-se a finalidade e as areas
contempladas nesse tipo de limpeza. No Quadro 14, esta a descricao das areas com

exemplificacdes
Quadro 14 - Definicdo e exemplos de area critica, semicritica e nao criticas.

AREA CRITICA

Existe risco aumentado para desenvolvimento de infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude, seja pela execugao de processos envolvendo artigos criticos
ou material bioldgico, pela realizagdo de procedimentos invasivos ou pela presenca
de pacientes com susceptibilidade aumentada aos agentes infecciosos ou
portadores de microrganismos de importancia epidemiolégica.

Exemplos: Central de Material Esterilizado (CME), ambulatério.

AREA SEMICRITICA

Existe risco moderado a risco baixo para o desenvolvimento de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude, seja pela execugcado de processos envolvendo
artigos criticos e semicriticos ou pela realizagédo de atividades assistenciais nao
invasivas em pacientes nao criticos e que nao apresentem infeccdo ou colonizagao
por microrganismos de importancia epidemioldgica.

Exemplos: consultorio, ambulatério, banheiros, sala de espera para atendimentos.

AREAS NAO CRITICAS

Todos os demais compartimentos dos estabelecimentos assistenciais de saude nao
ocupados por pacientes e onde nao se realizam procedimentos de risco. Exemplos:
areas administrativas, almoxarifado, vestiario, recepcao, elevadores, depdsito para

equipamentos, depdsito de material de limpeza, copa.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2009)
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No que se refere a frequéncia da limpeza concorrente, existe uma para cada
tipo de area do servico de saude especificada no Quadro 15. A limpeza terminal
trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies horizontais e
verticais, internas e externas. As programadas devem ser realizadas no interim
méaximo de 15 dias em éreas criticas (YAMAUSHI et al., 2000; RIBEIRAO PRETO,
2006).

Quadro 15 - Indicag¢des da frequéncia da limpeza concorrente de acordo com a area.

FREQUENCIA DE LIMPEZA CONCORRENTE
Areas Frequéncia minima

, N 1x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que
Areas criticas .
necessario.

, B N 1x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que
Areas nao criticas -
necessario.

, o 2x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que
Areas semicriticas .
necessario.

, 1x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que
Areas comuns .
necessario.

, 2x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que
Areas externas .
necessario.

Fonte: Adaptado da ANVISA (2010).

Em areas semicriticas e nao criticas, o interim maximo é de 30 dias. Para a
limpeza terminal programada, temos as seguintes especificagbes, de acordo com a

classificagao das areas dos servigos de saude, Quadros 15 e 16.
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Quadro 16 - Frequéncia de limpeza terminal programada de acordo com a area.

LIMPEZA TERMINAL PROGRAMADA

Areas Frequéncia
Areas criticas Semanal (data, horario, dia da semana preestabelecido).
Areas n3o criticas Mensal (data, horario, dia da semana preestabelecido).
Areas semicriticas Quinzenal (data, horario, dia da semana preestabelecido).
Areas comuns Mensal (data, horario, dia da semana preestabelecido).

Fonte: Adaptado da ANVISA (2010).
Quadro 17 - Especificacdes da limpeza terminal.

LIMPEZA TERMINAL
Cronograma

® Programar considerando horarios de menor fluxo ou que nao prejudique a
dindmica do setor ou a qualidade da limpeza.
® Estabelecer cronograma com data, dia da semana e horarios, conforme a
criticidade das areas.
® O Responsavel Técnico (RT) do Servigo de Enfermagem devera confirmar a
programacgao (cronograma) junto com o responsavel pela equipe de limpeza

e desinfeccao de superficies.

Formulario

® Confirmar a conclusao da limpeza terminal (RT do Servico de Enfermagem
assinar ap6s a conclusao da atividade).
Registrar a programacao da limpeza terminal.

® Anotar impedimentos para a realizagdo da limpeza terminal programada (RT

do Servico de Enfermagem devera justificar o impedimento).

Areas contempladas

® Paredes, pisos e teto.

® Todos os equipamentos.
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® Todos os mobilidrios (ex.. macas, mesas, armarios, bancadas, janelas,

vidros, portas, peitoris, luminarias, filtros e grades de ar-condicionado).

Observagoes

® As paredes devem ser limpas de cima para baixo.

O teto deve ser limpo em sentido unidirecional.

O uso de desinfetantes devera ser restrito a superficies que contenham

matéria organica.

Fonte: Adaptado de ANVISA (2010).

8.2 Desinfecgao

A desinfeccdo € o processo fisico ou quimico que destréi todos os
microrganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies, com excegao de
esporos bacterianos (BRASIL,1994). A seguir, é possivel observar a finalidade, a
utilizacdo e o processo a ser realizado em casos de pequenos derramamentos de
substancias corporais ou sangue.

Para facilitar a atuagcao no processo de desinfeccdo dos equipamentos do
Servigos de Enfermagem, apresenta-se, no Quadro 18, o resumo sobre o que deve

ser feito em cada equipamento ou superficie.

Quadro 18 - Recomendacgdes para desinfecgao de superficies no Servigo de
Enfermagem.

ATUAGAO NA DESINFECGCAO
Equipamento Técnica Atuacao

Y Realizar a limpeza com agua e sabao ou detergente.
impeza
Unidade do /p Friccionar com alcool a 70% ou outro desinfetante
e/ou
usuario (maca) . _ indicado pelo Responsavel Técnico do Servigo de
Desinfecgao L
Enfermagem, apos utilizagao.

67



Biombo

Paredes

Lixeiras

Escada

Teto

Piso

Janelas,
vidragas, portas

e luminarias

Limpeza
e/ou

Desinfeccéao

Limpeza
e/ou

Desinfeccéao

Limpeza
elou

Desinfecgao

Limpeza
e/ou

Desinfeccéao

Limpeza/
Varredura

Umida

Limpeza
e/ou

Desinfeccéao

Limpeza
e/ou

Desinfecgao

Realizar a limpeza com agua e sabao ou detergente.
Friccionar com alcool a 70% ou outro desinfetante
indicado pelo Responsavel Técnico do Servigo de

Enfermagem.

Realizar a limpeza com agua e sabao ou detergente.

Utilizar movimento unidirecional (de cima para baixo).

Realizar a limpeza com agua e sabao ou detergente.

Realizar a limpeza com agua e sabao ou detergente.

Utilizar o pano umido para retirada de po.

Diariamente — varredura umida, ensaboar, enxaguar e
secar (sempre iniciando pelos cantos e conduzindo de
forma que nao atrapalhe o transito). Semanalmente —
lavar utilizando sabao ou detergente. Encerar com
cera acrilica e polir, conforme necessidade. Notas: Na
presenga de matéria organica, retirar o excesso com
papel toalha ou com auxilio de rodo e pa; realizar a
limpeza e proceder a técnica de desinfeccdo. Mascara

e Oculos de protecao devem ser utilizados.

Realizar a limpeza com agua e sabao ou detergente.
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Telefone

Dispenser para

sabonete liquido

Papeleiras

Bancadas e

prateleiras

Armarios

Geladeiras

Lavatdrios/pias

Limpeza
e/ou

Desinfeccéao

Limpeza
e/ou

Desinfeccéao

Limpeza
e/ou

Desinfeccéao

Limpeza
elou

Desinfeccéao

Limpeza
e/ou

Desinfeccéao

Limpeza

Limpeza

Na presencga de sujidade, limpar com pano umido em
agua limpa e secar. Friccionar com alcool a 70% ou
utilizar outro desinfetante definido pelo Responsavel

Técnico (RT) do Servigo de Enfermagem.

Interior e exterior — Realizar a limpeza com agua e
sabéo ou detergente. Friccionar com alcool a 70% ou
utilizar outro desinfetante definido pelo Responsavel
Técnico (RT) do Servigo de Enfermagem. Trocar refil

sempre que necessario.

Realizar a limpeza com agua e sabao ou detergente.
Enxaguar e secar. Friccionar com alcool a 70% ou
utilizar outro desinfetante definido pelo Responsavel
Técnico (RT) do Servigo de Enfermagem. Abastecer

sempre que necessario.

Realizar a limpeza com agua e sabao ou detergente.
Enxaguar e secar. Friccionar com alcool a 70% ou
utilizar outro desinfetante definido pelo Responsavel

Técnico (RT) do Servigo de Enfermagem.

Realizar a limpeza das partes interna e externa com
agua e sabao ou detergente. Enxaguar e secar.
Friccionar com alcool a 70% ou utilizar outro
desinfetante definido pelo Responsavel Técnico (RT)

do Servico de Enfermagem.

Realizar a limpeza das partes interna e externa com
agua e sabao ou detergente. Secar bem com pano

limpo.

Lavar com agua e sabao ou detergente. Enxaguar e

secar.
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Foco de luz Limpeza Realizar limpeza com pano umido.

Fonte: Adaptado da ANVISA (2010).

8.3 Produtos saneantes

Para que a limpeza atinja seus objetivos, torna-se imprescindivel a utilizagao
de produtos saneantes, como sabdes e detergentes na diluigdo recomendada. Os
principais produtos utilizados na limpeza de superficies sdo os sabdes e detergentes.
Em locais onde ha presenga de matéria organica, torna-se necessaria a utilizagdo de

outra categoria de produtos saneantes, que sao os chamados desinfetantes.

Quadro 19 - Indicagcées e modo de uso dos produtos de limpeza e desinfeccao.

PRODUTOS DE -
INDICACAO DE
LIMPEZA/ MODO DE USAR

~ uso
DESINFECCAO

Técnica de varredura umida ou

Agua
retirada de po.
Limpeza para
Agua e sabZo ou remogao de Friccionar o sabdo ou detergente
detergente sujidade sobre a superficie.
Agua Enxaguar e secar.

Preparagdes alcodlicas Desinfecgao de o .
Friccdes sobre a superficie a ser

(preferencialmente equipamentos e _
) . desinfetada.
alcool 70%) superficies
Desinfeccéo de Apods a limpeza, imersao ou
Compostos fendlicos equipamentos e friccao.
superficies Enxaguar e secar.
Desinfeccao de Apods a limpeza, imersao ou

Quaternério de aménia . o
equipamentos e friccao.
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superficies Enxaguar e secar.

Desinfeccao de ) _ _ _
. . Apos a limpeza, imers&o ou
Compostos liberadores superficies nao o
friccao.
de cloro ativo metalicas e
. Enxaguar e secar.
superficies com

matéria organica

Oxidantes - Acido o _ )
Apos a limpeza, imersao ou

peracético (associado Desinfecgao de o
. . friccdo.
ou nao a peroxido de superficies
) L Enxaguar e secar.
hidrogénio)

Fonte: ANVISA (2010).

E fundamental a apresentagdo de um resumo com os produtos de
limpeza/desinfec¢ao, sua indicacdo de uso e o respectivo modo de usar, visando
facilitar a sua implementacdo no cotidiano de atividades dos profissionais do

segmento.

8.4 Recomendacoes gerais para boas praticas de limpeza e desinfecgao

Para realizacdo de boas praticas de limpeza e desinfecgao, € importante que
0s servigos gerais da instituicdo recebam formagédo continuada para garantir e

fortalecer as seguintes condutas, em conformidade com IFCE (2020):

1) Sempre sinalizar o corredor deixando um lado livre para circulagéo de pessoas e
com materiais organizados para evitar acidentes de trabalho;

2) Lavar as maos antes e apds cada procedimento, inclusive quando realizados
com o auxilio de luvas;

3) Utilizar Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) adequadamente;

4) N&o devem ser usados os seguintes materiais e equipamentos para limpeza e

desinfeccdo de superficies e objetos: vassouras e esfregdes secos, pois as
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particulas contaminadas podem ser langadas ao ar e atingir outras superficies e
objetos; nebulizadores e termonebulizadores (equipamentos utilizados no
combate a insetos/pragas, que geram uma fumaca de substancias
inseticidas/agrotéxicos); e frascos de spray com propelente: use frascos de
aperto simples;

5) Na limpeza feita com agua e detergente, utiliza-se, inicialmente, o pano umido,
para recolhimento de residuos, seguido de limpeza com agua e detergente,
retirando toda a sujidade;

6) Utilizar sempre dois baldes de cores diferentes: um com agua, outro com agua e
detergente neutro. A técnica de limpeza utilizando dois baldes tem por objetivo
estender o tempo de vida util do detergente, diminuindo o custo e a carga de
trabalho;

7) Desprezar agua suja em local adequado, nunca em banheiros e pias utilizadas
para higiene das maos ou de limpeza de alimentos;

8) Obedecer ao sentido correto para limpeza, da seguinte forma, em sentido
unidirecional: teto, paredes de cima para baixo e piso, iniciando dos cantos mais
distantes da porta;

9) Seguir os seguintes principios: do mais limpo para o mais sujo; da esquerda
para direita; de cima para baixo; do distante para o mais proximo;

10) Ao proceder a limpeza, evitar derramar agua no chao;

11) A limpeza de superficie de piso devera ser realizada com mop (esfregéo),
varredura umida, com a utilizagdo de detergentes e sabdes de uso convencional,
e deve ser intensificada, ou seja, mais de uma vez no curso do turno de trabalho;

12) Usar sempre mops e panos diferenciados para banheiros, pisos, paredes das
areas de circulagao e mobiliarios;

13) Nunca deixar panos e mops de limpeza imersos em solugédo, pois isso pode
diminuir sua vida util, além de servir de meio de cultura para microrganismos;

14) Na etapa de desinfecg¢ao, apos a aplicagao do produto, € necessario esperar de
cinco a dez minutos para que ele faga efeito. Portanto, ndo € recomendada a
limpeza imediata da superficie logo apds o uso do desinfetante, dando o prazo
suficiente para a destruicdo dos microrganismos;

15) Caso seja necessario utilizar alcool a 70% na desinfecgdo de superficies

(mobilia, computador, bancadas, entre outros), realizar a friccdo mecanica, no
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minimo, trés vezes, deixando secar entre uma fricgdo e outra, executando a
técnica com movimentos firmes, longos e em uma so dire¢ao;
16) Recolher o lixo antes de qualquer tipo de limpeza;

17) Manter os setores sempre abastecidos com produtos de higiene.
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9.1 Artigos: classificagao e processamento

Quadro 20 - Classificagdo do processamento dos artigos do Servigo de Enfermagem.

ARTIGOS CRITICOS

Objetivo de uso Processamento
Penetracao através da pele e mucosas
adjacentes, nos tecidos subepiteliais e
no sistema vascular e também todos L ) . .
. . Esterilizacdo apos a limpeza e demais
0s que estejam diretamente
etapas do processo.

conectados com este sistema.

(Exemplos: pingas, tesouras,
espéculos vaginais e otoldgicos).

ARTIGOS SEMICRITICOS

Objetivo de uso Processamento

No minimo, desinfecgao de alto nivel, apds
a limpeza. Artigos para inaloterapia devem
ser submetidos a limpeza e, no minimo, a

Contato com a pele nao integra ou

com mucosas integras colonizadas. desinfeccdo de nivel intermediario ou

processo fisico de termodesinfecgao, antes
da utilizacdo em outro usuario. Observacao:

sempre que possivel realizar a esterilizagao

(Exemplos: mascara de ambu, valvula
de ambu, nebulizador, inaladores,

extensores plasticos).
de acordo com as propriedades e

recomendacgao do fabricante dos artigos.

ARTIGOS NAO CRITICOS

Objetivo de uso Processamento

Contato com pele integra ou nao No minimo, limpeza. Depende do uso a que
entram em contato com o usuario. se destina ou do ultimo uso realizado.

(Exemplos: termdmetro, estetoscopio, Observacdo: sempre que possivel realizar a
bandejas). desinfecg¢ao dos artigos apos a utilizagao.

Fonte: Adaptado da ANVISA (2012).
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O processamento engloba todos os passos de conversdo de um produto
contaminado em um dispositivo pronto para uso, incluindo ndo somente a limpeza,
desinfeccdo e esterilizagdo de produtos médicos, mas, também, a segurancga
técnico-funcional por meio de testes de integridade, funcionalidade e desempenho,
aplicaveis aos produtos e artigos hospitalares. Envolve, portanto, diferentes tipos de
profissionais e servigos de saude (KRAMER,2008; VICKERY,2004; HEALTH
CANADA, 2004).

Os artigos hospitalares séo classificados em trés categorias: Artigos criticos,
semicriticos e néo criticos. De acordo com o seu objetivo de uso, € estabelecido o
tipo de processamento necessario para garantir a seguranga do usuario, o que é
apresentado no Quadro 20 (BRASIL, 2012).

A visao geral do processo dos artigos €: uso; processamento no ponto de uso
(processamento prévio e pré-limpeza); limpeza completa e retorno para o uso; ou
desinfeccao/esterilizagdo (BRASIL, 2018). Ja o ciclo de vida do processamento de

produtos € abordado na figura 24.

Figura 24 - Ciclo de vida do processamento de produtos.

AQUISICAO

1. Compra

2. Empréstimo

LIMPEZA

DESINFECCAO

TRANSPORTE INSPECAO
Em todos os estagios
Localizagéo
Instalacbes
uso Equipamento EMBALAGEM
oliticas/procedimentos DESCARTE
1. Lixo

2. Devolucéo ao proprietario

ARMAZENAMENTO ESTERILIZACAO

TRANSPORTE

Fonte: OMS (2016).
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A sequéncia de realizagdo dos passos do processamento dos artigos é: 1.
Limpeza ou descontaminagao; 2. Desinfec¢cdo e/ou esterilizagdo; 3. Secagem; 4.
Estocagem. Para a realizagdo do processamento dos artigos, definem-se varios

aspectos para que ele ocorra de acordo com as boas praticas, Figura 25.

Figura 25 - Boas praticas de processamento de produtos - Enfase em servicos.

Estrutura Fisica I
Pessoal (especializagao, capacitacao, atribuicoes e seguranca) I
Equipamentos (aquisi¢cao, qualificagao, calibragcao, manutengao)

Gerenciamento de processos correlatos (residuos, tecnologias, ...)

Preparo
prévio

Fonte: ANVISA (2012).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC N° 15/2012. Dispoe sobre
requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da
outras providéncias. Brasilia, margo 2012.

. Relatério Preliminar de Analise de Impacto Regulatério sobre
Processamento de Dispositivos Meédicos. Geréncia-Geral de Tecnologia de
Servigos de Saude. Brasilia: ANVISA, dezembro 2018.

HEALTH CANADA. Health Products and Food Branch. Therapeutic Products
Directorate Health. Reprocessing of reusable and Single-use Medical Devices.
Ontario, 2004.

KRAMER A; ASSADIAN, O. Ethical and hygienic aspects of the reprocessing of
medical devices in Germany. GMS Krankenhaushyg Interdiszip 2008; 3(3).

OMS. Organizagdao Mundial de Saude e Organizacdo Panamericana de Saude.

Descontaminagao e reprocessamento de produtos para saude em instituicoes
de assisténcia a saude. Genebra: 2016.

7



MANUAL DE
BIOSSEGURANCA

SERVICO DE ENFERMAGEM | 2021

10. IMUNIZACAO




A seguranca da vida € a area de conhecimento referente a um conjunto de
praticas e agdes técnicas destinadas a conhecer e controlar os riscos biolégicos que
o trabalho pode oferecer ao ambiente e as pessoas. Dessa forma, as vacinas
protegem o individuo de muitas doengas causadas pelos agentes infecciosos, virus
e bactérias, além disso reduz os riscos de o profissional de saude contrair doencgas
(SBI, 2020).

Ao nos vacinarmos, estamos colocando em nosso corpo fragmentos ou
mesmo O agente causador da doenca, morto ou atenuado. Mesmo utilizando
organismos mortos, atenuados ou fragmentos deles, eles sdo capazes de estimular
o sistema imunolégico a produzir anticorpos e garantir a memoria imunoldgica, a
qual promove uma resposta rapida e especifica quando somos expostos novamente
aquele agente, gerando uma imunizagao ativa. A vacina atua, portanto, da mesma
forma que uma infecgdo contraida naturalmente, porém, ndo ha riscos ao receptor,
pois ela ndo é capaz de provocar o desenvolvimento da doenca (BRASIL, 2020).

Todas as vacinas recomendadas pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS)
s&o fornecidas de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (OPAS/OMS,
2020). A vacinacdo deve obedecer as recomendagdes especificas do Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) do Ministério da Saude e deve ser registrada no
prontuario clinico individual do profissional (BRASIL, 2020-1).

Apesar da importancia da imunizagcdo na protecdo da saude, ndo se pode
negligenciar os demais cuidados, uma vez que n&o existem vacinas para todos os
tipos de doencas infecciosas. Para os profissionais de saude, de acordo com a
Associagcao Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), sdo recomendadas as
vacinas no Quadro 21, as quais requerem um acompanhamento e controle rigoroso
de imunizagcdo (ANAMT, 2020).
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Quadro 21 - Calendario de vacinacéo para os profissionais de saude.

m VACINAS ESQUEMA VACINAL DOENCAS

3 doses, com intervalo de 2 meses,

el t(iDgpIa e reforgo a cada 10 anos (em caso  Contra Difteria e
P de acidente, o reforgo diminui para Tétano
adulto)
5 anos)
Febre - Contra Febre
Dose unica
amarela Amarela
2 doses, com intervalo de 2 meses, Contra Sarampo
SCR até 29 anos de idade. PO
o Caxumba e
(Triplice Rubéol
Viral) Dose Unica, de 30 anos até 59 Slelsiole
anos.
Influenza Dose unica anual Contra Gripe
3 doses, com intervalo de 01 més
Hepatite B da primeira para a .seg.unda dose e Hepatite B
06 meses da primeira para a
terceira dose.
Influenza Dose unica anual Contra Gripe
Dose unica (pessoas que moram
Febre em area endgmlca, que nunca Contra Febre
foram vacinadas ou sem
Amarela LT Amarela
comprovante de vacinagao,
somente apos avaliagao médica).
3 doses, com intervalo de 01 més
Hepatite B da primeira para a .seg.unda dose e Hepatite B
06 meses da primeira para a
terceira dose.
dT (Dupla 3 doses, com intervalo de 2 meses,
y op e reforgo a cada 10 anos (em caso  Contra Difteria e
P de acidente, o reforgo diminui para Tétano
adulto)
5 anos)

Fonte: Adaptado de Brasil (2014)
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O Residuo de Servigo de Saude (RSS) € o produto residual, ndo utilizavel,
resultante das atividades exercidas por estabelecimentos prestadores de servigos de
saude, que, por suas caracteristicas, necessita de processos diferenciados em seu
manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposi¢ao final. As atividades
exercidas por estabelecimentos prestadores de servicos de saude devem ser
responsaveis pelo destino dos seus produtos, estabelecendo os critérios
necessarios para manejo, acondicionamento e destino final (CESMAC, 2015).

Neste capitulo, serdo apresentadas algumas recomendacgdes para o Servigo
de Enfermagem do IFCE, de acordo com o Programa de Gerenciamento de
Residuos em Servigos de Saude (PGRSS), que ja existe em empresas geradoras de
RSS. O PGRSS envolve acgbes relativas ao manejo de residuos com
responsabilizacbes em todas as etapas, como: segregac¢ao, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposigéo final. Nesse programa,
devem ser consideradas as caracteristicas e riscos dos residuos, as acdes de
protecdo a saude e ao meio ambiente e os principios da biosseguranca, visando ao
emprego de medidas técnicas, administrativas e normativas para prevencao de
acidentes (BRASIL, 2018).

Observa-se que, no ambito do IFCE, nem todos os campi que possuem
servico de saude possuem contrato de recolhimento de residuos oriundos de
atividades envolvendo materiais quimicos e/ou biolégicos, tampouco plano de
gerenciamento de residuos formalmente implantado. Dessa forma, é importante que,
nos campi onde ndo ha esse contrato de recolhimento, o responsavel técnico solicite
ao setor responsavel, via SEI, a incorporagao desse tipo de demanda.

Segundo a RDC/ANVISA n° 222, de 28 de margo 2018, todas as instituigdes
sdo responsaveis, desde a geracdo até o destino final dos residuos. O gestor deve
implantar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude que
descreva as acgles relativas ao manejo dos residuos solidos, contemplando as
etapas e aspectos ja descritos acima até a disposicao final, bem como, as a¢des de
protecdo a saude publica e ao meio ambiente.

Para o correto manejo dos residuos de servico de saude, os profissionais
devem conhecer sua classificagcdo, estabelecida pela RDC/ANVISA n° 222,

conforme descrita no quadro a seguir:
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Quadro 22 - Classificacédo e descricdo dos Residuos Gerados em Instituigdes.

Residuos com a possivel presenga de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infecgcdo. Culturas e estoques
de microrganismos; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou
atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; sobras de amostras de
laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo

sangue ou liquidos corporeos na forma livre e pegas anatémicas.

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas
de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Residuos de
saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados; reagentes
para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes;
efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);
efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises

clinicas; demais produtos considerados perigosos.

Qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade superior
aos niveis de dispensa especificados em norma da Comissao Nacional
de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizagdo é impropria ou

nao prevista. Enquadra-se nesse grupo o rejeito radioativo, proveniente

o de laboratério de pesquisa e ensino na area da saude, laboratorio de

.. analise clinica, servigo de medicina nuclear e radioterapia, segundo

s || Resolugdo da CNEN e Plano de Protecdo Radiolégica aprovado para a

instalacao radiativa.
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Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiologico a

saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos

- domiciliares. Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos,
@;Q material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises, sobras de
VRO ; alimentos e do preparo de alimentos; resto alimentar de refeitoério;
L:‘LI = residuos provenientes das areas administrativas; residuos de varricéo,

flores, podas e jardins; residuos de gesso provenientes de assisténcia a

saude.

Materiais perfurocortantes ou escarificantes. Laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas;
ldaminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados
snomscorns | NO lAbOratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e

outros similares.

Fonte: BRASIL (2006) e ANVISA (2018).

E importante destacar que o armazenamento de residuos quimicos (Grupo B)
produzidos em laboratérios deve ser realizado em recipientes de tipos e tamanhos
adequados. Os recipientes coletores devem ser de material estavel e com tampas
que permitam boa vedagao, além de apresentarem roétulos com caracterizagao
detalhada de seu conteudo. Os RSS do Grupo D, quando ndo encaminhados para
reutilizagdo, recuperacdo, reciclagem, compostagem, logistica reversa ou
aproveitamento energético, devem ser classificados como rejeitos. Os rejeitos
solidos devem ser dispostos conforme as normas ambientais vigentes.

Sobre os agentes biolégicos, segundo a RDC/ANVISA n° 222/2018, esses
S40 microrganismos capazes ou nao de originar algum tipo de infecgéo, alergia ou
toxicidade no corpo humano, tais como: bactérias, fungos, virus, clamidias,
riquétsias, micoplasmas, parasitas e outros agentes (linhagens celulares, prions e

toxinas).
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Quadro 23 - Descricao de Acondicionamento e Tratamento dos Residuos de Saude.

e1-10]-Je 0 S&o embalados em sacos para autoclavagéo ou, se ndo necessitarem
de tratamento prévio, em sacos plasticos, de cor branca,

apresentando o simbolo internacional de risco biolégico. Utilizar até

2/3 da capacidade maxima do saco. Fechar bem os sacos, precisam

ser mantidos integros até o processamento ou destinagao final.

(e]7{UIJoR=N Alguns residuos nao precisam ser segregados e acondicionados, pois

podem ser descartados sem oferecer perigo ao meio ambiente. Os
residuos acidos ou basicos, apds serem neutralizados para valores de
pH entre 6 e 8, devem ser diluidos, podendo ser descartados na pia,

exceto os que contém fluoreto e metais pesados.

o]l Os RSS quimicos radioativos devem ser acondicionados em coletores

mm.o préprios, identificados quanto aos riscos radiolégico e quimico
“ presentes, e armazenados no local de decaimento até atingir o limite

e — de dispensa.

GRUPO D
Ze Devem ser acondicionados de acordo com as orientagcdes dos
@A? servigcos locais de limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis,
il contidos em recipientes identificados.
|

(el 0IJoR=0 Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente,

no local de sua geracao, imediatamente apds o uso, em recipientes
@ rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa,
HESDUC PERHAOCORTANTE identificados com simbolo internacional de risco biolégico, sendo
proibido o esvaziamento desses recipientes para reaproveitamento.
Agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntas com as seringas,
quando descartaveis, € proibido encapa-las. Os recipientes devem ser
descartados quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou o nivel de

preenchimento ficar a 5 cm de distancia da boca do recipiente.

Fonte: Brasil (2006) e ANVISA (2018).
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A Resolucdo RDC n° 222/2018 dispde, ainda, sobre a Classificacdo de Risco

para Agentes Bioldgicos, conforme o Quadro 24:

Quadro 24 - Descrigao da Classificagdo de Risco para Agentes Bioldgicos.

CLASSE Agentes bioldgicos conhecidos por nao causarem doengas no
DI E{60 B homem ou nos animais adultos sadios (baixo risco individual e para
1 a comunidade). Ex.: bactérias - E. coli, B. subtilis.

Agentes biolégicos que provocam infecgdes no homem ou nos
animais, cujo potencial de propagacédo na comunidade e de

(W18 disseminagdo no meio ambiente € limitado, e para os quais existem

DE R2ISCO medidas terapéuticas e profilaticas eficazes (moderado risco

individual e limitado risco para a comunidade). Ex.: bactérias -

Staphylococcus aureus; fungos - Candida albicans.

Agentes bioldgicos que possuem capacidade de transmissao por via
respiratoria e que causam patologias humanas ou animais,
potencialmente letais, para as quais existem usualmente medidas de
CLASSE tratamento ou prevencio. Representam risco se disseminados na

DE RISCO . . .

3 comunidade e no meio ambiente, podendo se propagar de pessoa a
pessoa (alto risco individual e moderado risco para a comunidade).
Ex.: bactérias - Bacillus anthracis; virus - hepatites Be C, HTLV 1 e

2, HIV; SARS-COV-2.

Agentes biolégicos que representam grande ameaga para o ser
humano e para os animais, implicando grande risco a quem os
(6] W11 manipula, com grande poder de transmissibilidade de um individuo a

DE RISCO ~ - : .

4 outro, ndo existindo medidas preventivas e de tratamento para esses

agentes (elevado risco individual e elevado risco para a

comunidade). Ex.: virus de febres hemorragicas.

Fonte: ANVISA (2018).

11.1 Recomendagodes gerais sobre o manejo dos residuos de saude segundo o

PGRSS, direcionado aos Servigos de Enfermagem do IFCE.
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Os RSS devem ser segregados no momento de sua geragdo, conforme
classificagdo por grupos e em fungado do risco presente. Os residuos no estado
sélido, quando nao houver orientagdo especifica, devem ser acondicionados em
saco constituido de material resistente a ruptura, vazamento e impermeavel. E
proibido o esvaziamento ou reaproveitamento dos sacos.

Os sacos para acondicionamento de RSS do grupo A devem ser substituidos
ao atingirem o limite de 2/3 (dois tercos) de sua capacidade ou entdo a cada 48
horas, independentemente do volume, visando ao conforto ambiental e a seguranga
dos usuarios e profissionais. Devem ser respeitados os limites de peso de cada saco,
assim como o limite de sua capacidade, garantindo-se sua integridade e fechamento.

Os sacos contendo RSS do grupo A, de facil putrefacdo devem ser
substituidos no maximo a cada 24 horas, independentemente do volume. Os
residuos do Grupo A que n&o precisam ser obrigatoriamente tratados e aqueles
apods o tratamento sao considerados rejeitos e devem ser acondicionados em saco
branco leitoso.

Os rejeitos, tratados ou n&o, acondicionados em sacos brancos leitosos,
devem ser encaminhados para disposigcao final ambientalmente adequada. Quando
houver a obrigagdo do tratamento dos RSS do Grupo A, estes devem ser
acondicionados em sacos vermelhos. O coletor do sacollixeira para
acondicionamento dos RSS deve ser de material liso, lavavel, resistente a punctura,
a ruptura, ao vazamento e ao tombamento, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, com cantos arredondados.

Os RSS do Grupo D devem ser acondicionados de acordo com as
orientagdes dos 6Orgaos locais responsaveis pelo servigo de limpeza urbana. Os
residuos dos servigos de saude, gerados pelos servigos de atengdo domiciliar,
devem ser acondicionados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou
por pessoa ftreinada para a atividade e encaminhados a destinagao final
ambientalmente adequada.

Coleta e transporte interno - O transporte interno dos RSS deve ser
realizado atendendo a rota e a horarios previamente definidos, em coletor

identificado. O coletor utilizado para transporte interno deve ser constituido de
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material liso, rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio
corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados.

Armazenamento interno, temporario e externo - No armazenamento
temporario e externo de RSS, é obrigatério manter os sacos acondicionados dentro
de coletores com a tampa fechada. O abrigo externo deve: permitir facil acesso as
operagoes do transporte interno e aos veiculos de coleta externa; ser dimensionado
com capacidade de armazenagem minima equivalente a auséncia de uma coleta
regular, obedecendo a frequéncia de coleta de cada grupo de RSS.

Residuos de Servicos de Saude do Grupo A - Os RSS resultantes de
atividades de vacinagdo com microrganismos vivos, atenuados ou inativados,
incluindo frascos de vacinas com expiragao do prazo de validade, com conteudo
inutilizado ou com restos do produto e seringas, quando desconectadas, devem ser
tratados antes da disposigdo final ambientalmente adequada. As agulhas e o
conjunto seringa-agulha utilizadas na aplicagdo de vacinas, quando n&o
desconectadas, devem atender as regras de manejo dos residuos perfurocortantes.
Os RSS resultantes da atengao a saude de individuos ou animais com suspeita ou
confirmacéo de contaminagdo biolégica por agentes classe de risco 4, por
microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagao, causadores
de doenga emergente, que se tornem epidemiologicamente importantes, ou cujos
mecanismos de transmissdo sejam desconhecidos, devem ser tratados antes da
disposicgao final ambientalmente adequada.

Residuos de Servicos de Saude do Grupo E - Os materiais
perfurocortantes devem ser descartados em recipientes identificados, rigidos,
providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento. Os recipientes de
acondicionamento dos RSS do Grupo E devem ser substituidos de acordo com a
demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir 2/3 (dois tercos) da
capacidade ou de acordo com as instrugdes do fabricante, sendo proibidos seu
esvaziamento manual e seu reaproveitamento. E permitida a separacéo do conjunto
seringa-agulha com auxilio de dispositivos de seguranga, sendo vedada a
desconexao e o reencape manual de agulhas. Além disso, admite-se o emprego de
tecnologia que promova o esvaziamento automatizado de recipientes plasticos

especificos, com posterior descontaminagao, possibilitando sua reutilizagao.
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11.2 Recomendagdes gerais quanto ao manejo de residuos de Servicos de
Saude provenientes da assisténcia ao usuario com suspeita ou confirmacgao de
COVID-19.

Devido ao contexto de Pandemia do novo coronavirus (COVID-19) e
declaracdo de transmissdo comunitaria do virus em todo o territério nacional,
consideramos ser importante fornecer orientagdes para o manejo de residuos de
Servigos de Saude relacionados a COVID-19.

O novo coronavirus (2019-nCoV) pode ser enquadrado como agente
biolégico classe de risco 3, seguindo a Classificagdo de Risco dos Agentes
Bioldgicos publicada em 2017 pelo Ministério da Saude, sendo sua transmissao de
alto risco individual e moderado risco para a comunidade. O correto manejo do
residuo deve ser realizado no momento da sua geragao e podem ser citados como
residuos gerados na assisténcia ao usuario: luvas de procedimento, mascara
cirurgica, avental descartavel, entre outros.

Os residuos provenientes da assisténcia aos usuarios suspeitos ou
confirmados de infecgdo por coronavirus (2019-nCov) sao classificados como
residuos do Grupo A1, de acordo com a RDC/ANVISA n°® 222/2018 e devem ser
acondicionados em saco branco leitoso, identificado com o simbolo de substancia
infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos. Os sacos
devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, a
ruptura, ao vazamento e ao tombamento, com tampa provida de abertura sem
contato manual (recipiente rigido, lavavel com pedal e tampa). Os sacos devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada
48 horas.

Coleta e Transporte Interno - O transporte dos residuos dentro da unidade
assistencial deve ser realizado em carro revestido de material lavavel, com dreno no
fundo (>400I), tampa articulada e rodas. Devem ser definidos horarios e fluxo para a
coleta, a fim de evitar ou minimizar a contaminagao cruzada.

Armazenamento Externo - O Armazenamento Externo (Abrigo de RSS) é
um ambiente exclusivo para armazenamento dos RSS gerados no servigo, com
acesso facilitado a coleta externa, cujas caracteristicas devem ser: piso e parede

lisos, lavaveis e de facil higienizacao; abertura para ventilagdo e tela de protecéo;
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ponto de iluminacdo, agua e ralo sifonado. Deve possuir contéiner com tampa para
armazenamento dos residuos por tipologia (ex.: contéiner para Residuos do Grupo A
e E).

Coleta e Transporte Externo - A Coleta e o Transporte Externo devem ser
realizados por empresa especializada, em carro exclusivo para coleta de RSS. Deve
ser definida a frequéncia da coleta externa de acordo com a producéo dos residuos

gerados na unidade assistencial.
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No desenvolvimento de atividades de assisténcia a saude, de forma direta ou
indireta, os profissionais da Enfermagem sédo expostos a material bioldgico, isto é,
sangue, secregcoes e excregbes corporais. Esses fluidos podem veicular
microrganismos responsaveis por causar diversas doencgas virais e bacterianas,
como HIV/AIDS, hepatites B e C. Apesar da utilizacdo das Precaucdes Padrao
durante a assisténcia a saude, os riscos de acidentes sempre estdo presentes,
devido a interferéncia de inumeros fatores, como o estresse, a sobrecarga de
trabalho, a agitagdo psicomotora do usuario durante a realizagédo de procedimentos
e a transgressao das normas de prevengdao (OPPERMANN, 2003).

Entende-se por exposicdo ocupacional as situagdes envolvendo contato com
sangue ou secregdes corporais, como sémen, secregdes vaginais, liquido
cefalorraquidiano, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico ou amniético, por meio de
lesbes percutaneas provocadas por material perfurocortante (agulha, bisturi,
vidrarias), contato com membrana mucosa (respingos em olhos, nariz ou boca) ou
pele ndo integra (lesbes de pele, dermatite ou ferimentos). Além disso, alguns
fatores de risco podem contribuir para a ocorréncia ou n&do da infecgdo: a
patogenicidade do agente infeccioso; o volume e o material biolégico envolvido; a
carga viral/bacteriana da fonte de infecgdo; a forma de exposicdo e a
susceptibilidade do profissional de saude (CESMAC, 2015).

Vale ressaltar que, enquanto alguns fluidos biolégicos s&o considerados
potencialmente nao infectantes, outros apresentam maior risco de transmissao para
determinadas infecgées. No que diz respeito ao HIV e as hepatites B e C, esses
fluidos sé&o descritos no Quadro 25.

A melhor profilaxia para a exposi¢ao ocupacional com material biolégico € o
respeito as normas de biosseguranga. Nesse sentido, alguns cuidados podem ser
tomados ao manusear material perfurocortante e bioldgico, a fim de reduzir
consideravelmente o risco de acidentes, como:

® Ter maxima atencao durante a realizagao de procedimentos invasivos;

® Nunca utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de
procedimentos que envolvam material perfurocortante;

® Nunca reencapar, entortar, quebrar ou desconectar a agulha da seringa;

Nao utilizar agulhas para fixar papéis;
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® Descartar qualquer material perfurocortante (agulhas, scalps, laminas de
bisturi e vidrarias), mesmo que estéril, em recipientes rigidos, préprios para
este fim;
Utilizar os EPIs proprios para o procedimento a ser realizado;

Usar sapatos fechados de couro ou material sintético.

Quadro 25 - ldentificagdo dos fluidos bioldgicos com maior risco de infecgdo e
potencialmente ndo infectantes em relacéo a transmissao de hepatites B e C e HIV.

FLUIDOS
BIOLOGICOS
POTENCIALMENTE
NAO INFECTANTES

FLUIDOS BIOLOGICOS
COM MAIOR RISCO DE INFECCAO

O sangue é o fluido corporal que contém a

concentracdo mais alta do virus da hepatite

B (HBV) e é o veiculo de transmissdo mais

importante em estabelecimentos de saude. Escarro, suor,

L CETTEEE O HBsAg (antigeno de superficie da hepatite lagrima, urina e
BeC B) também é encontrado em varios outros vomitos, exceto se

fluidos corporais, incluindo: sémen, tiver sangue.

secrecao vaginal, leite materno, liquido

cefalorraquidiano, liquido sinovial, lavados

nasofaringeos e saliva.

Sangue, liquido organico contendo sangue Fezes, secregao

visivel e liquidos orgénicos potencialmente nasal, saliva, escarro,

infectantes (sémen, secrec¢do vaginal, liquor suor, lagrima, urina e
e liquidos peritoneal, pleural, sinovial, vomitos, exceto se

pericardico e amniotico). tiver sangue.

Fonte: Adaptado de CESMAC (2015).

Doencgas virais como a AIDS e a Hepatite B podem ser inibidas na sua
transmissao por intermédio de agdes profilaticas com a vacina e a imunoglobulina,
94



no caso da Hepatite B, e antirretrovirais, com diferentes composicoes e indicacoes,

no caso da AIDS (CESMAC, 2015). Por isso, se confirmada a exposigdo ao material

biologico, devem ser adotadas imediatamente as seguintes medidas:

1.

Lavar abundantemente o local do ferimento com agua e sabao ou solugao
antisséptica;

No caso de exposicdo de mucosas, lavar exaustivamente com agua ou
solucéao salina fisiologica;

Nao devem ser realizados procedimentos que aumentem a area exposta, tais
como cortes e injegdes locais. A utilizagdo de solugdes irritantes (éter,

hipoclorito de sodio) também esta contraindicada;

4. I|dentificar a pessoa-fonte (nome e telefone);

5. Realizar a Notificacdo de Acidente de Trabalho (NAT), em duas vias, para o

Responsavel Técnico do Servico de Enfermagem e Comissdo Interna de
Saude do Servidor Publico (CISSP), quando houver;

Procurar o servigo de referéncia no municipio levando amostra de sangue da
pessoa-fonte rotulada, termo de consentimento da pessoa-fonte e NAT, se
possivel, ou ir acompanhado(a) da pessoa-fonte para avaliagdo do risco para
quimioprofilaxia do HIV e hepatite B, fazer coleta de sangue e receber os
antirretrovirais, se for o caso;

Fazer acompanhamento sorolégico em 3 e 6 meses, se a pessoa tiver

sorologia positiva.

A pessoa-fonte devera ser avaliada quanto a infecgao pelo HIV, Hepatite B e

C no momento da ocorréncia do acidente. Caso a fonte seja conhecida, mas sem

informacdo de seu status sorolégico, € necessaria a realizagdo de exames

diagnosticos. Caso haja recusa ou impossibilidade de realizar os testes, considerar o

diagndstico médico, sintomas e historia de exposigao de risco para HIV, HBV e HCV.

Quando a fonte é desconhecida, levar em conta a probabilidade clinica e

epidemioldgica de infecgao pelo HIV, HBV e HCV, a prevaléncia de infecgao naquela

populagdo, o local onde o material perfurante foi encontrado (setor de saude,

laboratorios), o procedimento ao qual ele esteve associado, a presenga ou nao de

sangue etc.
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Quanto a situagdo sorolégica do acidentado, devem ser realizadas as
seguintes agdes: verificar a situagéo vacinal para hepatite B, comprovar a imunidade
através do Anti-HBs e realizar a sorologia para HIV, HBV e HCV.

Tendo em vista que as unidades do IFCE e seus respectivos ambulatérios
apresentam, em sua maioria, condi¢cdes restritas para a coleta de amostras e a
realizagcao de exames laboratoriais, a conduta com relacéo a vitima de acidente com
material biolégico sera definida pelo servico de referéncia do municipio ao qual a
vitima seja encaminhada, levando em consideragdo a situagdo sorologica da

pessoa-fonte e do acidentado, conforme mencionado anteriormente.

12.1 Profilaxia Pés-Exposig¢ao de risco - PEP

A PEP é uma medida de prevencdo de urgéncia a infecgdo pelo HIV,
hepatites virais e outras Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), que consiste
no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infecgdes. Deve ser
utilizada apos qualquer situagdo em que exista risco de contagio, como violéncia
sexual, relagdo sexual desprotegida e acidente ocupacional com material biologico.
E uma tecnologia inserida no conjunto de estratégias da prevengdo combinada, cujo
principal objetivo € ampliar as formas de intervengao para atender as necessidades
de cada pessoa e evitar novas infeccdes pelo HIV, hepatites virais e outras IST
(BRASIL, 2018).

Como profilaxia para o risco de infecgao pelo HIV, a PEP consiste no uso de
medicamentos antirretrovirais para reduzir o risco de infeccdo em situagdes de
exposicao ao virus. Portanto, trata-se de uma urgéncia médica, que deve ser
iniciada o mais rapido possivel, preferencialmente nas primeiras duas horas apés a
exposicao e no maximo em até 72 horas. Sua duracao é de 28 dias e a pessoa deve

ser acompanhada pela equipe de saude (BRASIL, 2018).
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