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1. APRESENTACAO

Este manual foi elaborado pela Equipe do laboratério de Enfermagem/ Laboratdrio
de Habilidades da FMIT para estabelecer condutas na instituicdo que possam fortalecer as
medidas de biosseguranca do Servico de Enfermagem, nas praticas em aula de assisténcia a
saude.

Este manual, enquanto instrumento de atualizagdo e aperfeicoamento, além de
difundir informacdées de biosseguranca entre a categoria profissional, objetiva proporcionar a
integragdo das multiplas Equipes de Enfermagem da FMIT, por meio do estabelecimento e
execucdo de rotinas padronizadas que garantam o desempenho de suas fungdes com
seguranca e eficacia na reducdo de riscos a saude de todos os que, direta ou indiretamente,

atuam ou fagcam uso desse servico em labortdrio.

2. INTRODUGAO

A biosseguranga compreende um conjunto de acdes 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 biosseguranca caracteriza-se como estratégica e essencial para o
desenvolvimento de atividades de assisténcia a saude, sendo de fundamental importancia
para garantir a segurancga e prevencdo dos possiveis riscos ocupacionais (BRASIL, 2010).

Tem sido cada vez mais relevante a reflexdo das praticas de atencdo a saide com a
valorizacdo da adogdo 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 Servico de Enfermagem, a fim de manter a cadeia asséptica
e minimizar a contaminac¢ao cruzada e os demais riscos ocupacionais (OLIVEIRA; GONCALVES,
2007; FABRI; SILVA, 2011).

Dessa forma, ao longo deste documento serao apresentadas as principais estratégias

a serem adotadas no Laboratdrio de Enfermagem da FMIT, na perspectiva de contribuir para
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o aprendizado correto e zelar pela promoc¢do e manutencdo da saude dos profissionais que

atuam nesse servico.
3. OBIJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer recomendacbes de Biosseguranca para os usudrios do Laboratério de

Enfermagem da FMIT.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Orientar Técnicos, professores, alunos e usudrios do Laboratdrio de enfermagem
da FMIT sobre medidas deprevencao de infecgdo relacionada a assisténcia a saude;

® Fortalecer o aprendizado no Laboratério de Enfermagem da FMIT sobre
as medidas de controle e prevenc¢ao de doengas ocupacionais;

® Apresentar recomendagdes para o0s ambientes e para as
atividades desenvolvidas no Servico de Enfermagem da FMIT;

e Orientar os usuarios do Laboratdrio da Enfermagem da FMIT sobre medidas de
limpeza edesinfeccdo de artigos e superficies;

e Orientar os usudrios do Laboratério da Enfermagem da FMIT a respeito das
indicacGes e usoadequado dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs);

® Apresentar recomendacgdes sobre o Gerenciamento de Residuos;

e Orientar a respeito das recomendacbes de imunizacdo para os usudrios do
Laboratério da Enfermagem da FMIT;

e Nortear os usuarios do Laboratério da Enfermagem da FMIT sobre ascondutas

indicadas diante de acidentes com material bioldgico.

Av. Rennd Junior, 368, Medicina
37502-138 - Itajuba - MG



FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA — FMIT
FM I I Afya CNPJ: 28.946.334/0001-71
(35) 3112 2220

www.fmit.edu.br

4. RECOMENDAGOES GERAIS

As agdes de biosseguranga em saude sdao primordiais para a promog¢ao e manutenc¢ao
do bem-estar e protecdo a vida. A futura Equipe de Enfermagem, no exercicio de suas
atividades de promocgdo e assisténcia a saude, havendo exposicdo a agentes bioldgicos,
manipulagdo de substancias quimicas, exposicao a radiagdes ou ainda manipulagdo de
equipamentos com base de funcionamento fisico (autoclaves, estufas, etc.) deve seguir as

seguintes recomendacdes:

Figura 1: Recomendacgdes aos usuarios do Laboratdrio da Enfermagem da FMIT.

Nao fazer uso de drogas que afetem o raciocinio, autocontrole e
comportamento (cigarros, alcool etc.).

Ler e seguir as recomendagdes de biosseguranca do Servigo de
Enfermagem e os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
do servico.

Agir com atengao, tranquilidade e sem pressa.

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

Evitar o uso de adornos: aliangas, anéis, pulseiras, relégios 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 regido do calcaneo, dorso ou das laterais do pé.

Abster-se de guardar alimentos e consumi-los em locais nao
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.

D e@PREAODER®
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5. HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

As maos sao consideradas umas das principais ferramentas dos profissionais que
atuam nos Servicos de Enfermagem, é por meio delas que os profissionais executam suas
atividades. Elas também s3ao consideradas as principais vias de disseminacao de infec¢Ges
relacionadas a assisténcia a saude. Dessa forma, considera-se que a eficaz higieniza¢do das
maos é uma medida individual mais simples e menos dispendiosa para o controle de infec¢des

relacionadas a assisténcia a saude.

Figura 2 - Finalidades da higieniza¢gdao das maos.

Remocao de sujidade,

suor, oleosidade, pelos,

células e microbiota da
pele.

Prevengao e redugao das
infecgdes causadas

pelas transmissoes
cruzadas.

Para prevenir a transmissdo de microrganismos pelas maos, sdo essenciais trés

elementos:

Figura 3 - Elementos essenciais para prevencdo de transmissdo demicrorganismos

pelas maos.

Procedimento Adesao regular

Agente topico adequado, com ?c?fl;sps?gtsa?so osle

com eficacia atécnicaeo B saude. nos

antimicrobiana. tempo momentos
preconizado. indicados.
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5.1 PRODUTOS UTILIZADOS PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Podem ser utilizados como agentes tdpicos para a higienizacdo das maos: o sabonete
comum e os antissépticos (alcool, clorexidina, iodo/iodéforos e triclosan). Considerando o
perfil das atividades no Laboratério de Enfermagem da FMIT, o sabonete comum e o dalcool
sao os produtos utilizados com mais frequéncia, tendo em vista as atividades realizadas,
contudo cada usudrio devera, de acordo com a realidade da sua drea de aprendizado, avaliar

as indicacOes, levando sempre em consideracdo as normas de biosseguranca

Figura 4 - Produtos utilizados para higienizacdo das maos.

PRODUTO INFORMACOES GERAIS
Sabonete = Remove a microbiota transitéria.
R =< Suficiente para os contatos sociais em geral e para a maioria
(Sem das atividades praticas nos servigos de salde.
a:ﬁﬁ:;iﬁ;ge = Recomenda-se o uso de sabonete liquido, tipo refil, devido ao
e menor risco de contaminagio do produto.

= Apresenta pouca atividade contra os esporos e oocistos de
protozoarios.

=2 Indicados como produto de escolha para a higienizagdo das
méaos se ndo houver sujeira visivel nestas.

2 Requerem menos tempo para aplicacdo e causam menos
irritagdo do que a higienizacdo com agua e sabonete, além de
facilitar a disponibilidade em qualquer area do servico de

Alcool salde.

(Formulagdes = Estéo disponiveis nas formas solugéo (liquida), gel e espuma.

Leleiii 2 A eficacia é afetada por varios fatores: tipo, concentragéo,

tempo de contato, friccdo e volume de alcool utilizado, e
também se as maos estdo molhadas no momento da aplicagdo
do alcool.

= Concentracdo: 70%; ndo apresenta efeito residual.

v

Rapida agdo microbicida quando aplicados a pele.

= Efetivos na antissepsia cirlrgica ou no preparo pré-operatorio

Av. Rennd Junior, 368, Medicina
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das maos.
= Sdo mais efetivos na higienizacdo das maos de profissionais
de salde quando comparados aos sabonetes comuns.

= O volume ideal do produto a ser aplicado nas mdos ndo é
conhecido e pode variar com as diferentes formulagtes. Se
ocorre a sensacgdo de que as mios estdo secas apos a fricgdo
do alcool por 10 a 15 segundos, provavelmente foi aplicado um
volume insuficiente.

= Sao inflamaveis.

= Dispensadores e almotolias devem ser projetados para
minimizar a sua evaporacdo & manter a concentragdo inicial,
uma vez que o alcool & volatil.

= A atividade antimicrobiana & pouco afetada na presenga de
matéria organica, incluindo o sangue.

Clorexidina =» Sua acgdo pode ser reduzida por sabonetes naturais, varios
anions inorganicos, surfactantes ndo idnicos e cremes para as
(2% ou 4%) ) L
mdaos contendo agentes emulsificantes anidnicos.
= Reacdes alérgicas so raras.
= Apresenta efeito residual.

=< E rapidamente inativado em presenca de matéria orgénica.

lodéf i = Sua atividade é afetada pelo pH, temperatura, tempo de

PVPI exposigdo, concentragdo e quantidade/tipo de matéria
organica e compostos inorganicos presentes, como alcool e
(Polivinilpirrolid ~ detergentes.
ona iodo)

= Causam menos irritagdo da pele e menos reagbes alérgicas
que o iodo, porém causam mais dermatite de contato irritativa
que outras solugdes antissépticas.

= Tem amplo espectro de atividade antimicrobiana, sendo
bacteriostatico com concentraces inibitdrias minimas

=» Detergentes contendo triclosan em concentragdes menores
gque 2% sdo geralmente bem tolerados, sendo que em
concentragdo de 1% apresentou menos problemas na pele do
que os produtos a base de ioddforos e solugdo alcodlica a 70%
contendo clorexidina a 4%.

Triclosan
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5.2 EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS
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E importante que o(a) Responsavel Técnico do laboratério de Enfermagem da FMIT

fagca o planejamento de acordo com as necessidades das aulas, com a previsao e provisao dos

insumos, de modo a garantir a realizacao da higienizagcdo das maos, conforme indicagdes

corretas.

Figura 6 - Equipamentos e insumos necessarios para a higienizacao das maos.

Equipamentos e insumos necessarios para a

higienizagdao das maos

Dispensador

oy Lixeira para
Lavsitgsrlos/ de sz/t;canete papz(l)-rttja;lha descarte do Agua Antisséptico | Papel-toalha
antisséptico papel-toalha

Seguem algumas especificacbes e recomendacbes referentes aos respectivos
equipamentos e insumos necessarios para a higienizacdo das maos que foram apresentados
na Figura 6:
= Lavatdrio — exclusivo para a higienizacdo das maos. Deve estar sempre limpo e em
funcionamento. Pode estar inserido em bancadas ou nao.
= Pia de lavagem — destinada preferencialmente a lavagem de utensilios, pode ser
usada, também, para a higienizacdo das maos. Sempre esta inserida em bancadas.
= 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 sabado,
desprezando o produto residual e a secagem, seguida de desinfec¢do com alcool etilico
a 70%. 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.
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= Porta-papel-toalha —instalagdo deve ser de tal forma que ele ndo receba respingos
de 4gua e sabonete. E necessario o estabelecimento de rotinas de limpeza e de
protocolos de reposicdao 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 utilizagao das
maos.

* Produtos destinados a higienizagao das maos — Nao devem ser aplicados nas maos
sabdes e detergentes registrados como saneantes, uma vez que sao destinados apenas

as superficies inanimadas.

5.3 TECNICAS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS

Ha quatro técnicas de higienizacdo das maos, que sdo apresnetadas na Figura 7. A
Figura 8 resume as indicacdes dessas duas técnicas de higienizacao.

As Figuras 9 e 10 apresentam, respectivamente, as etapas da técnica da higienizacdo
simples das mdos com agua e sabonete e a friccdo antisséptica, as quais deverao ter uma
duracdo de 40 a 60 segundos. A técnica da higienizacdo antisséptica é a mesma da higienizacdo
simples, substituindo-se o sabonete comum por um associado a antisséptico (por exemplo,

antisséptico degermante).

Figura 7 - Técnicas de Higienizacdo das maos.

Antissepsia
cirdrgica das
maos

Higienizacao Friccao Higienizacao
simples antisséptica antisséptica
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Figura 8 - Indicagdes da higienizagdao das maos.

o

9

QO ® | - Quando as méos estiverem © ® | - Antes de contato com o paciente.
"&2 visivelmente sujas ou contaminadas ‘g o . Ap6s contato com o paciente.
@ & comsangue e outros fluidos O B | - Antes de realizar procedimentos
N E | corporais, ‘"= '@ | assistenciais e manipular
C ' | * Aoiniciar e terminar o turno de L g; dispositivos invasivos.
2 frabalho. . @5  ° Antes de calgar luvas para insercao
o * Antes e apos ir ao banheiro. o £ | dedispositivos invasivos que ndo
c + Antes e depois das refeicdes. o < requeiram preparo cirirgico.
© * Antes de preparo de alimentos. 0] * Apos risco de exposicao a fluidos
T . Antgs de preparo e manipulagéo de g g\orporzis. ; I
(o) medicamentos. o * Ao mudar de um sitio corpora
“& + Antes e ap6s contato com paciente ] contaminado para outro, limpo,
& colonizado ou infectado. c durante o cuidado ao paciente.
O « Apés varias aplicagdes - * Apoés contato com objetos
- consecutivas de produto alcodlico. inanimados e superficies
c + Nas situagées indicadas para o uso imediatamente préximas ao
- de preparacdes alcodlicas. paciente.

* Antes e apds remocao de luvas.
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Figura 9 - Sequéncia recomendada da higienizagao simples das maos.

LAVE SUAS MAOS CORRETAMENTE

Esfregue a palma da mao

Abra a torneira e molhe as Aplique o sabonete Ensaboe a palma da mao, p i
maos. Evite encostar-se a pia. liquido na palma da mao. friccionando-as entre si. Iisitacontro ot Carinao
esquerda entrelagando os
dedos e vice-versa

Esfregue o dorso dos dedos de uma

Entrelace os dedos e friccione mao com a palma da mao oposta, Esfregue o polegar direito, com
os espacos interdigitais segurando os dedos, com movimento 0 auxilio da palma da mao esquerda,
de vai-e-vem e vice-versa. utilize movimento circular e vice-versa.

Friccione as polpas digitais e Esfregue o punho esquerdo, Enxague as maos, retirando o Seque as maos com papel
unhas da mao esquerda contra a com o auxilioda palmadamao  sabonete, dos dedos para os toalha descartavel.
palma da mao 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.
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Figura 10 - Sequéncia recomendada da fric¢do antisséptica das maos.

APLIQUE ALCOOL EM GEL CORRETAMENTE

Aplique na palma da mao
guantidade suficiente para cobrir
todas as superficies das méaos.

Friccione a palma das maos
entre si com os dedos
entrelacados.

Friccione as polpas digitais e
unhas da mao esquerda contra a

palma da mao direita, em
movimento circular e vice-versa.

Friccione as palmas
das maos entre si.

Friccione o dorso dos dedos

de uma mao com a palma
da mao oposta, segurando
os dedos e vice-versa.

Friccione os punhos com
movimentos circulares.

Av. Rennd Junior, 368, Medicina
37502-138 - Itajuba - MG

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

Friccione o polegar direito,
com o auxilio da palma da
mao esquerda., em movimento
circular e vice-versa.

o /M,
Deixe as maos secarem
naturalmente.

br
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5.4 ASPECTOS IMPORTANTES DA HIGIENIZAGAO DAS MAOS

1. Antestes deiniciar a técnica, retire adornos (anéis, pulseiras, relégio), se necessario,
uma vez que sob esses objetos acumulam-se microrganismos.

2. Utilize papel-toalha para fechar torneiras com contato manual.

3. Uso coletivo de toalhas de tecido é contraindicado, pois essas permanecem Umidas,
favorecendo a proliferacao bacteriana.

4. Evite agua muito quente ou muito fria, a fim de prevenir o ressecamento da pele.

5. Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas.

(o))

. Evite usar esmaltes nas unhas.

~N

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

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

9. Depois de higienizar as maos com preparacao alcodlica, deixe-as secarem

completamente (sem utilizacdo de papel-toalha).

6. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

6.1 EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO COLETIVA - EPC

As medidas de protecdo coletiva visam controlar os perigos, criando uma barreira
entre o trabalhador e a fonte de risco. Em sua maioria, sdo inerentes a prépria instalacdo ou
processo de trabalho e abrangem o coletivo dos profissionais, usudrios e terceiros expostos a
mesma condicdo (BRASIL, 2019). Abaixo sdo apresentados os EPC que deverao, de acordo com
arealidade da respectiva area, estar acessiveis/disponiveis para o Laboratério de Enfermagem

da FMIT.
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Figura 11 - Equipamentos de Protec¢do Coletiva recomendados.

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
renovacao do ar e com manutengao em dia.

Placas de sinalizagdo contendo informacgées, adverténcias
e indicativas de rotas de fuga, conforme recomendagdes
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.

6.2 EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL - EPI

De acordo com a Norma Regulamentadora (NR) n2 6, considera-se EPI todo
dispositivo ou produto de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao
ao0s riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e saude no trabalho (BRASIL, 2018).

A utilizacdo de EPI deve ser recomendada para todos os usudrios do Laboratdrio de
Enfermagem da FMIT que estejam em atividades. Eles devem ser utilizados em conjunto com
a higienizacdo das maos, além de outras formas de prevencao de infeccdes e medidas de

controle que sdo essenciais para evitar a transmissao de doencas.
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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 futuros profissionais do Servico de Enfermagem:
e Jaleco ou Avental descartavel;
e Oculos de protecio;
e Mascara cirurgica;
e Mascara PFF2 (N95(;

e Luvas de procedimento;

e Touca/ Gorro;

No que diz respeito a colocacdo e retirada dos equipamentos pelos profissionais de
enfermagem, a Figura 8 apresenta orienta¢des. Antes de iniciar a paramentagdo, deve-se
higienizar as mdos com d4gua e sabdo ou com solucdo alcodlica a 70%. No caso de
procedimentos geradores de aerossois, a mdscara cirurgica deve ser substituida pela mascara

de protecdo respiratéria do tipo N95 ou PFF2.

Figura 12 — Sequéncia de paramentacao de EPI.

PROCEDIMENTOS QUE NAO PROCEDIMENTOS GERADORES DE
GERAM AEROSSOIS AEROSSOIS
1. Higienizar as maos. 1. Higienizar as maos.

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

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

4. Colocar mascara cirdrgica, 4. Colocar mascara N95/PFF2.
5. Colocar éculos de protecio. 5. Colocar gorro/touca.
6. Calcar as luvas de procedimento. 6. Colocar dculos de protegdo ou

protetor facial.

8. Calcar as luvas de procedimento.

18
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Figura 13 — Sequéncia de desparamentacgado de EPI.

ETAPA

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

4. Calgar as luvas.
5. Remover os éculos de protecéo
efou protetor facial.

6. Colocar protetor facial em saco

plastico.

7. Realizar a limpeza e desinfecgéo
dos éculos.

8. Retirar as luvas.

9. Higienizar as maos.
10. Retirar o gorro/touca.

11. Higienizar as maos.

12. Remover a mascara N95/PFF2.

13. Higienizar as maos.

Av. Rennd Junior, 368, Medicina
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6.2.1 Jaleco / Avental

O profissional deve avaliar a necessidade do uso do jaleco ou de avental.

Figura 14 — Jaleco

A Figura 15 apresenta orientagdes para colocacao e retirada adequadas do avental:

20
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Figura 15 — Paramentacgdo e desparamentagdo do avental.

1. Abraas
tiras e solte as
amarras.

2. Vista o
EVEE]
primeiramente
pelas mangas,
ajustando as
amarras nas
costas e
cintura.

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

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

5. Retire 0
avental pelo
avesso.

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), com mangas longas, que
deve ser vestido antes de entrar em contato com o usudrio, a fim de se evitar a contaminacao

da pele e roupa do profissional.
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6.2.2 Gorro/Touca

O gorro ou touca esta indicado para a protecdao dos cabelos e da cabeca dos
profissionais em procedimentos com potencial de contaminagdo por aerossois. Deve ser de
material descartdvel e removido apds o uso. O seu descarte deve ser realizado como residuo

infectante.

Abaixo apresenta recomendagdes para o uso correto do gorro ou touca.E importante

que o cabelo do(a) profissional esteja preso.

Figura 16 — Paramentacdo e desparamentacdo do gorro/touca.

1. Coloque a touca/gorro na
cabega iniciando pela testa, em
diregdo 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.

6.2.3 Oculos de protegdo

Os o6culos de protegcdao devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢ao do
profissional a respingos de sangue, secrecGes corporais, excrecdes etc. Os oculosde
protecdo devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo,
imediatamente apds o uso, realizar a limpeza seguida de desinfecgao com alcool liquido a
70% (quando o material for compativel), hipoclorito de sédio ou outro desinfetante, na

concentracdo recomendada pelo fabricante.

22
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Figura 17 — Paramentacao e desparamentacao dos dculos.

Oculos

o

6.2.4 Mascara facial

O uso de mascaras faz parte de um pacote abrangente das medidas de prevengdo e
controle que possam limitar a disseminacdo de doengas transmitidaspor goticulas e
aerossois. Ha dois tipos de mascaras destinadas, em geral, aos profissionais de salde
apresentadas neste manual, a citar: mascara cirurgica emascara de protecao respiratoria (tipo

N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).
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nariz contra goticulas e aerossois gerados pela fala, tosse ou espirro, além de evitar a inalagdo

de substancias quimicas volateis e téxicas pelo profissionalquando atuar a uma distancia

inferior a 1 (um) metro de pessoas suspeitas ou confirmadas de infeccdo transmitida por

aerossois.

Figura 18 — Paramentacao e desparamentacdo da mascara cirurgica.

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

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

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

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

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

Descarte em uma lixeira.

Higienize suas maos.

Recomendagdes sobre o uso adequado da mascara cirurgica:

Evite utilizar cosméticos

(maquiagens), pois diminuem a eficacia damdscara

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

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

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

Troque-a sempre que estiver imida.

Evite tocar na frente, durante o seu uso.

Higienize as maos antes e apds a remogdo da mascara ou sempre que tocar

inadvertidamente em uma mascara usada.

O seu uso é individual.

Descarte-a sempre apods a

sua utilizacdo
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Quando o profissional assistir pessoas suspeitas ou confirmadas com infec¢Oes

transmitidas por aerossois ou realizar procedimentos com risco de geragdode aerossois, deve

utilizar a mdscara de protecdo respiratéria (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3), de acordo

com as recomendagdes da Figura 19.

Figura 19 — Paramentac¢do e desparamentac¢dao da mdscara de protecdo respiratoria.

Orientacdes sobre o uso adequado da mascara de protecdo respiratéria:

3. Posicione uma
das algas na nuca e
a outra na cabega.

1. Segure-a com o clip nasal
préximo a ponta dos dedos
deixando as algas pendentes.

2. Encaixe-a sob
0 queixo.

6. Remova segurando-a 5. Verifique a vedagao
pelos elasticos, sem tocar pelo teste de pressao
na parte interna. positiva e negativa.

i8R

4. Ajuste o clip nasal
no nariz.

Seu uso é individual.

Ajuste apropriadamente a face.

Inspecione visualmente antes de usa-la.

N3do guarde em bolsos, ndo dobre e ndo amasse.

Manipule e armazene de acordo com as recomendacdes do fabricante.

As mascaras usadas por periodo maior ou por um nimero de vezes maiorque o

previsto pelo fabricante podem ndo cumprir os requisitos para os quais foram

certificadas.
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e Acondicionar sempre em um recipiente perfurado, identificado, com cuidado para
ndo contaminar a parte interna.

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

e NAO se deve usar a mascara cirurgica sobreposta a mascara N95 ou equivalente,
pois além de ndo garantir protecao de filtracdo ou de contaminagdo, também pode

levar ao desperdicio de mais um EPI.

6.2.5 Luvas

As luvas sdo amplamente recomendadas aos profissionais de saude por duas razdes
principais:

1) Evitar que os microrganismos que estdo colonizando a pele das médos ou estejam

presentes transitoriamente nas maos do profissional de satde sejam transmitidos aos

usudrios e de um usuario para outro;

2) Reduzir o risco de os préprios profissionais de saude adquirirem infec¢des dos

usuarios.

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

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

Existem dois tipos de luvas para assisténcia a saude: Luvas Cirargicas e Luvas de
Procedimentos Nao Ciruirgicos, cujas indicacOes de uso estdo apresentadas acbaixo

Considerando o perfil do Laboratério de Enfermagem da FMIT e as atividades

realizadas, sera dada énfase apenas as Luvas de Procedimentos N3o cirurgicos.
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Figura 20 - Exemplos clinicos nos quais as luvas de procedimentos sdo indicadas.

INDICAGAO DE LUVAS CIRURGICAS: )

Qualguer procedimento cirurgico, parto vaginal, procedimentos
invasivos; realizagédo de acesso vascular (linhas centrais); preparo de
nutrigdo parenteral total e de agentes quimioterapicos, quaisquer
procedimentos nos quais seja necessaria a manutencdo da técnica
asseéptica.

e
~

/INDICAQﬁO DE LUVAS DE PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS: \

Precaucéo padrao e de contato, realizacio de procedimentos com
possibilidade de contato com sangue, fluidos corporais, secregdes,
excrecdes e objetos/artigos visivelmente sujos com fluidos corporais.

EXPOSIGAO DIRETA AQ PACIENTE:

Contato com sangue, membrana mucosa e pele ndo intacta; possivel
presenca de microrganismos altamente infecciosos ou danosos;
insercéo e remocédo de cateter intravenoso; drenagem de sangue;
interrup¢ao de linha venosa; exame pélvico ou vaginal; aspiragao de
sistemas abertos de tubos endotraqueais.

EXPOSIGCAO INDIRETA AO PACIENTE:

Esvaziamento de utensilios de émese; limpeza e manuseio de
\ materiais; manuseio de residuos; limpeza e desinfeccéo de fluidos
A corporais derramados.

|

OrientacOes gerais sobre a utilizacdo de luvas:
e O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higieniza¢ao das maos.
e Se a pele apresenta algum ferimento, este deve ser coberto antes do calcamento
das luvas.
e As luvas devem ficar ajustadas as maos do profissional.
e N3o use simultaneamente as luvas: anéis, alianga, pulseiras etc.
e Troque as luvas sempre que mudar de usuario ou de um sitio corporal
contaminado para outro limpo.
e Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (telefones,
maganetas, portas etc.) quando estiver com luvas.
e N3ao reutilizar o mesmo par de luvas, apds a retirada.
e Obedeca a técnica correta de remocdo de luvas (higienize as maos antesdo

uso e apos a retirada e descarte-as em local adequado).
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Figura 21 — Paramentagdo e desparamentacgdo 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 mé&o 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.
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7. PRECAUGOES A SEREM ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Devido a transmissao de diferentes doencas infectocontagiosas por meio de goticulas,
aerossodis 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 precau¢Oes devem ser conhecidas e implementadas nos ambientes de
aprendizado a saude e adotadas em todos os atendimentos, como: precaugao padrdo, de

contato, para goticulas e para aerossois, conforme apresentadas a seguir (BRASIL, 2020).

21 - Recomendacdes de precaucdo padrao.

Precaucao Padrao

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

< //f <
o MV @
Higienizacao 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 utilizagao
das luvas, apds o contato com sangue ou secregoes.

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

» Use oculos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou secregoes,
para protecao da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies corporais. Descarte,
em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou reencapa-las.
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Figura 22 - Recomendagdes de precaucdo para goticula.

rubéola etc.

metro.

Precaucao para Goticula

Higienizagao das Mascara Cirargica Mascara Cirargica

maos (Profissional) (Usuario)

» Indicacées: Infeccdes por meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza,
» Adistancia minima entre os usuarios, durante a permanéncia no servigo, devera ser de um

« O transporte do usuario deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera usar
mascara cirirgica durante toda sua permanéncia no servigo.

(35) 3112 2220
www.fmit.edu.br

Figura 24 - Recomendacdes de precauc¢do para contato.

em seguida.

um metro.

Precaucao de Contato

Higienizagcao das Avental
maos

Luvas

» Indicagdes: infecgao ou colonizagao por microrganismo multirresistente, varicela,
infeccdes de pele e tecidos moles com secregdes nao contidas no curativo, impetigo etc.

» Use luvas e avental durante toda manipulagao do usuario. Coloque-os imediatamente
antes do contato com o usuario e retire-os logo apés o atendimento, higienizando as maos

» Adistancia minima entre os usuarios, durante a permanéncia no servico, devera ser de
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Figura 23 - Recomendacgdes de precaucdo para aerossois.

Precaucao para Aerossoéis

N B
\\1\:
T/

|
v\
\/$

Higienizagao Mascara Mascara Gorro e Avental
das mios PFF2 (N95) Cirurgica Oculos
(Profissional) (Usuario)

Indicagodes: realizagao de procedimentos que podem gerar aerossoéis, como nebulizagéo,
em usuarios suspeitos ou confimados de Covid-19, Tuberculose, Sarampo e Varicela.

Higienize as maos antes e apds o contato com o usuario. Use éculos 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.
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8. LIMEPZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES
8.1 LIMPEZA

A limpeza consiste na remocao das sujidades depositadas nas superficies inanimadas
utilizando-se meios mecanicos (fric¢ao), fisicos (temperatura) ouquimicos (saneantes), em um
determinado periodo (BASSO, 2004). E fundamental a remoc¢do mecanica da sujidade e nio
simplesmente a passagem de panos Umidos para espalhar a sujidade em qualquer area a ser
higienizada.

Considerando que na FMIT a limpeza é feita por profissionais de servicos gerais,
recomenda-se que esses profissionais sejam orientadose capacitados inicialmente e de forma
continuada, quanto aos métodos e frequéncia adequados de limpeza dos servicos de salde,
aos principios de higiene pessoal, risco biolégico, risco quimico, sinalizacdo, rotulagem, EPI,
EPC e procedimentos em situa¢des de emergéncia.

A escolha das técnicas de limpeza e desinfeccdo estd diretamente relacionada ao tipo
de superficie a ser higienizada. Para a sua realizacdo, éindispensavel a utilizacdo de EPI

apropriado a atividade a ser executada.

Figura 25 - Finalidades e areas da limpeza concorrente.
LIMPEZA CONCORRENTE
Finalidades

Limpar e organizar o ambiente (ex.: sabonete liquido, papel-toalha).
Recolher os residuos.
Detecgdo de materiais e equipamentos ndo funcionantes.

Areas contempladas

Superficies horizontais de mobilidrios e equipamentos.
Portas e maganetas.
Pias, bancadas, parapeitos de janelas.

e & o @

Piso e instalagbes sanitarias.
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No que se refere aos processos de limpeza de superficies em servigos de saude, tem-
se a limpeza concorrente e limpeza terminal. A limpeza concorrente é o procedimento de
limpeza realizado, diariamente, em todas as unidades dos estabelecimentos de saude. No
Figura 24 expoe-se a finalidade e as areas contempladas nesse tipo de limpeza. Na Figura 25,

estd a descricdo das areas com exemplificagGes

Figura 26 - Definigao e exemplos de area critica, semicritica e ndo criticas.

AREA CRITICA

Existe risco aumentado para desenvolvimento de infecgbes relacionadas a
assisténcia 4 salde, seja pela execucdo de processos envolvendo artigos criticos
ou material biolégico, pela realizacio de procedimentos invasivos ou pela presenca
de pacientes com susceptibilidade aumentada aos agentes infecciosos ou
portadores de microrganismos de importancia epidemiocldgica.

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

AREA SEMICRITICA

Existe risco moderado a risco baixo para o desenvolvimento de infecgbes
relacionadas & assisténcia a salde, seja pela execugdo de processos envolvendo
artigos criticos e semicriticos ou pela realizagdo de atividades assistenciais ndo
invasivas em pacientes ndo criticos e que ndo apresentem infecgdo ou colonizagéo
por microrganismos de importéancia epidemiologica.

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

AREAS NAO CRITICAS

Todos os demais compartimentos dos estabelecimentos assistenciais de saude ndo
ocupados por pacientes e onde ndo se realizam procedimentos de risco. Exemplos:
areas administrativas, almoxarifado, vestiario, recepcgio, elevadores, depdsito para
equipamentos, deposito de material de limpeza, copa.
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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 na Figura 26.

Figura 27 - IndicagOes da frequéncia da limpeza concorrente de acordo com a area.

FREQUENCIA DE LIMPEZA CONCORRENTE
Areas Frequéncia minima

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

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

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

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

q 2x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre gue
Areas externas )
necessario.

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 maximo de 15 dias em dreas criticas (YAMAUSHI et al., 2000; RIBEIRAO PRETO,
2006).

Figura 27 - 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 ndo criticas Mensal (data, horario, dia da semana preestabelecido).

Areas semicriticas Quinzenal (data, horério, dia da semana preestabelecido).

Areas comuns Mensal (data, horério, dia da semana preestabelecido).
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8.2 DESINFECCAO

A seguir, é possivel observar a finalidade, a utilizagdo e o processo a ser realizado em
casos de pequenos derramamentos de substancias corporais ou sangue.

Para facilitar a atuagao no processo de desinfec¢do dos equipamentos do Lbaoratdrio
de Enfermagem da FMIT, apresenta-se, no Quadro 1, o resumo sobre o que deve ser feito em

cada equipamento ou superficie.

Quadro 1 - Recomendac0des para desinfeccdo de superficies no Laboratdrio de
Enfermagem da FMIT.
ATUACAO NA DESINFECCAO

Equipamento Técnica Atuagao

Realizar a limpeza com agua e sabao ou detergente.
Unidade do Limpeza e/ou Friccionar com alcool a 70% ou outro desinfetante
usudrio (maca) Desinfeccdo indicado pelo Responsavel Técnico do Servico de
Enfermagem, apds utilizacao.
Realizar a limpeza com 4gua e sabdo ou detergente.
Limpeza e/ou Friccionar com alcool a 70% ou outro desinfetante
Biombo Desinfeccao indicado pelo Responsavel Técnico do Laboratério de

Enfermagem.

Limpeza e/ouRealizar a limpeza com 4gua e sabdo ou detergente.

Lixeiras Desinfeccao
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Limpeza e/ou

Escada Desinfeccdo  Realizar a limpeza com dgua e sabdo ou detergente.

Diariamente — varredura Umida, ensaboar, enxaguar
e secar.
Semanalmente — lavar utilizando sabdo ou
Limpeza e/oudetergente.
Piso Desinfeccdo  Notas: Napresenca de matéria organica, retirar o
excesso com papel toalha ou com auxilio de rodo e
pa; realizar a limpeza e proceder a técnica de

desinfec¢do. Mascara e dculos de protecao devem ser

utilizados.
Janelas, vidracas, Limpeza e/ou
portas e,Desinfeccdo  Realizar a limpeza com agua e sabdo ou detergente.
lumindrias
Realizar a limpeza com agua e sabdo ou detergente.
Limpeza e/ouEnxaguar e secar. Friccionar com alcool a 70% ou
Desinfeccdo  utilizar outro desinfetante definido pelo Responsavel
Papeleiras Técnico (RT) do Laboratério de Enfermagem.
Abastecer sempre que necessario.
Realizar a limpeza com agua e sabdo ou detergente.
Bancadas elLimpeza e/ouEnxaguar e secar. Friccionar com dalcool a 70% .
prateleiras Desinfeccao
Lavar com agua e sabdo ou detergente. Enxaguar e
Lavatdrios/pias  Limpeza secar.
Foco de luz Limpeza Realizar limpeza com pano umido.
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8.3 RECOMENDAGOES GERAIS PARA BOAS PRATICAS DE LIMPEZA E DESINFECCAO

Pararealiza¢do de boas praticas de limpeza e desinfec¢ao, é importante que os servigos
gerais da instituicdo recebam formacdo continuada para garantir e fortalecer as seguintes

condutas, em conformidade com a FMIT:

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

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

e Utilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) adequadamente;

¢ Nalimpeza feita com agua e detergente, utiliza-se, inicialmente, o pano Umido, para
recolhimento de residuos, seguido de limpeza com 4gua e detergente, retirando toda
a sujidade;

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

e 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;

e Seguir os seguintes principios: do mais limpo para o mais sujo; da esquerda
para direita; de cima para baixo; do distante para o mais préximo;

e Ao proceder a limpeza, evitar derramar agua no chao;

e Alimpeza de superficie de piso devera ser realizada com mop (esfregdo), varredura
Umida, com a utilizacdo de detergentes e sabdes de uso convencional,e deve ser
intensificada, ou seja, mais de uma vez no curso do turno de trabalho;

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

e Nunca deixar panos e mops de limpeza imersos em solucdo, pois isso pode diminuir

sua vida util, além de servir de meio de cultura para microrganismos;

37
Av. Rennd Junior, 368, Medicina
37502-138 - Itajuba - MG



FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA — FMIT
FM I I Afya CNPJ: 28.946.334/0001-71
(35) 3112 2220

www.fmit.edu.br

¢ Na etapa de desinfec¢do, apds a aplicacao do produto, é necessario esperar de cinco
a dez minutos para que ele faga efeito. Portanto, ndo é recomendada a limpeza
imediata da superficie logo apds o uso do desinfetante, dando o prazo suficiente para
a destruicdo dos microrganismos;

e Caso seja necessario utilizar alcool a 70% na desinfeccao de superficies (mobilia,
computador, bancadas, entre outros), realizar a friccdo mecanica, no minimo, trés
vezes, deixando secar entre uma friccdo e outra, executando atécnica com
movimentos firmes, longos e em uma so direcao;

e Recolher o lixo antes de qualquer tipo de limpeza;

e Manter os setores sempre abastecidos com produtos de higiene.

8.4 MATERIAIS UTILIZADOS NO LABORATORIO DE ENFERMAGEM DA FMIT

Os materiais (Simuladores, equipamentos e etc) utilizados no Laboratério de
Enfermagem da FMIT sdo higienizados de acordo com cada POP especifico.

Lembrando que o Laboratdrio de Enfermagem da FMIT é para Praticas de Enfermagem,
onde os alunos irdo aprender as técnicas diretamente em simuladores, ndo sendo expostos a

material biolégico.

38
Av. Rennd Junior, 368, Medicina
37502-138 - Itajuba - MG



FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA — FMIT
FM I I Afya CNPJ: 28.946.334/0001-71
(35) 3112 2220

www.fmit.edu.br

9. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

O Residuo de Servico de Saude (RSS) é o produto residual, ndo utilizavel, resultante das
atividades exercidas por estabelecimentos prestadores de servicos de saude, que, por suas
caracteristicas, necessita de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo
tratamento prévio a sua disposicao final. As atividades exercidas por estabelecimentos
prestadores de servicos de saude devem ser responsaveis pelo destino dos seus produtos,
estabelecendo os critérios necessdrios para manejo, acondicionamento e destino final
(CESMAC, 2015).

Serdo apresentadas algumas recomendacdes para o Futuro Profissional do Servico de
Enfermagem, de acordo com o Programa de Gerenciamento de Residuos em Servigcos de
Saude (PGRSS), que ja existe em empresas geradoras de RSS. O PGRSS envolve a¢des relativas
ao manejo de residuos com responsabilizacées em todas as etapas, como: segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final.

Para o correto manejo dos residuos de servico de saude, os profissionais devem
conhecer sua classificagdo, estabelecida pela RDC/ANVISA n2 222,conforme descrita na

Figura a seguir:

Figura 28 - Classificacdo e descricao dos Residuos Gerados em Institui¢des.

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

sangue ou liquidos corpéreos na forma livre e pecas anatdmicas.
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Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco &
saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracleristicas
de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Residuos de
saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados; reagentes
para laboratério, 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 Comissdo Nacional
de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizagdo & impropria ou
ndo prevista. Enquadra-se nesse grupo o rejeito radioativo, proveniente
—— de laboratério de pesquisa e ensino na area da salde, laboratério de
‘.‘ analise clinica, servigo de medicina nuclear e radioterapia, segundo
.......'.,._. Resolugdo da CNEN e Plano de Protecdo Radioldgica aprovado para a

instalagao radiativa.

Residuos que ndo apresentem risco biologico, quimico ou radiolégico a
salide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos,

material utilizado em antissepsia e hemostasia de venoclises, sobras de

alimentos e do preparo de alimentos; resto alimentar de refeitério;
residuos provenienies das areas administrativas; residuos de varrigdo,

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

saude.

Materiais perfurocortantes ou escarificantes. Laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas;
laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados

no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e
outros similares.
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Quadro 29 - Descri¢cdo de Acondicionamento e Tratamento dos Residuos de Saude.

fel-11-s ] S&o embalados em sacos para autoclavagdo 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 méxima do saco. Fechar bem os sacos, precisam
ser mantidos Integros até o processamento ou destinaggo final.

(el;{l]Jo): W Alguns residuos ndo precisam ser segregados e acondicionados, pois
podem ser descartados sem oferecer perigo ao meio ambiente. Os

residuos acidos ou basicos, apos 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.

e Uls Nl Os RSS quimicos radioativos devem ser acondicionados em coletores
préprios, identificados quanto aos riscos radiolégico e quimico
presentes, e armazenados no local de decaimento ate atingir o limite

de dispensa.

GRUPOD
Devem ser acondicionados de acordo com as orientacdes dos
servigos locais de limpeza urbana, utilizando-se sacos impermedveis,

contidos em recipientes identificados.

el M e Nl Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente,
no local de sua geragdo, imediatamente apds o uso, em recipientes
rigidos, resistentes & punctura, ruptura e vazamento, com tampa,
identificados com simbolo internacional de risco biolégico, sendo
proibido o esvaziamento desses recipientes para reaproveitamento.
Agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntas com as seringas,
guando 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.
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A Resolucdo RDC n° 222/2018 dispbe, ainda, sobre a Classificagdo de Riscopara

Agentes Bioldgicos:

CLASSE DE RISCO 1: Agentes bioldgicos conhecidos por ndo causarem doengas no
homem ou nos animais adultos sadios (baixo risco individual e para a comunidade).

Ex.: bactérias - E. coli, B. subtilis.

CLASSE DE RISCO 2: Agentes bioldgicos que provocam infeccdes no homem ou nos
animais, cujo potencial de propagacdao na comunidade e de disseminagdao no meio
ambiente é limitado, e para os quais existem medidas terapéuticas e profilaticas
eficazes (moderado risco individual e limitado risco para a comunidade). Ex.: bactérias

- Staphylococcus aureus; fungos - Candida albicans.

CLASSE DE RISCO 3: Agentes bioldgicos que possuem capacidade de transmissdo por
via respiratdria e que causam patologias humanas ou animais, potencialmente letais,
para as quais existem usualmente medidas de tratamento ou prevencdo. Representam
risco se disseminados na 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 B e C, HTLV 1 e 2, HIV; SARS-COV-2.

CLASSE DE RISCO 4: Agentes bioldgicos que representam grande ameaca para o ser
humano e para os animais, implicando grande risco a quem os manipula, com grande
poder de transmissibilidade de um individuo a 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.
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9.1 RECOMENDAGOES GERAIS SOBRE O MANEJO DOS RESIDUOS DE SAUDE

Os RSS devem ser segregados no momento de sua geragdo, conforme classificagao por
grupos e em funcdo do risco presente. Os residuos no estadosdlido, quando ndo houver
orientacdo especifica, devem ser acondicionados em saco constituido de material resistente
a ruptura, vazamento e impermedvel. E proibido o esvaziamento ou reaproveitamento dos

Sacos.

e Residuos de Servicos de Satide do Grupo A - Os RSS resultantes de atividades de vacinacao
com microrganismos vivos, atenuados ou inativados, incluindo frascos de vacinas com
expiracdo do prazo de validade, com conteludo inutilizado ou com restos do produto e
seringas, quando desconectadas, devem ser tratados antes da disposicdao final
ambientalmente adequada. As agulhas e o conjunto seringa-agulha utilizadas na aplicagdo de
vacinas, quando ndo desconectadas, devem atender as regras de manejo dos residuos
perfurocortantes. Os RSS resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais com
suspeita ou confirmacdo de contaminagdo bioldgica por agentes classe de risco 4, por
microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo, causadores de
doencga emergente, que se tornem epidemiologicamente importantes, ou cujos mecanismos
de transmissdao sejam desconhecidos, devem ser tratados antes da disposi¢dao final

ambientalmente adequada.

e Residuos de Servigos de Satide do Grupo E - Os materiais perfurocortantes devem ser
descartados em recipientes identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes a
punctura, ruptura e vazamento. Os recipientes deacondicionamento 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 instru¢des do fabricante, sendo
proibidos seu esvaziamento manual e seu reaproveitamento. E permitida a separacdo do
conjunto seringa-agulha com auxilio de dispositivos de seguranca, sendo vedada adesconexao
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
descontaminacgao, possibilitando sua reutilizagao.
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10. ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

No desenvolvimento de atividades de assisténcia a salde, de forma direta ou indireta,
os profissionais da Enfermagem sdo expostos a material bioldgico, isto é, sangue, secrecdes e
excregdes corporais. Esses fluidos podem veicular microrganismos responsaveis por causar
diversas doencas virais e bacterianas, como HIV/AIDS, hepatites B e C. Apesar da utilizagdo
das Precaucdes Padrdo 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 agitacdo psicomotora do usudrio durante a realizacdo de procedimentose a
transgressao das normas de prevenc¢ao (OPPERMANN, 2003).

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

Vale ressaltar que, enquanto alguns fluidos biolégicos sdo considerados
potencialmente ndo infectantes, outros apresentam maior risco de transmissdo para
determinadas infeccGes. No que diz respeito ao HIV e as hepatites B e C, esses fluidos sao
descritos na Figura abaixo.

A melhor profilaxia para a exposicao ocupacional com material bioldgico é o respeito
as normas de biosseguranca. Nesse sentido, alguns cuidados podem ser tomados ao manusear
material perfurocortante e biolégico, a fim de reduzir consideravelmente o risco de acidentes,

como:
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e Ter maxima atencdo durante a realizacdo de procedimentos invasivos;

e Nunca utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo
deprocedimentos que envolvam material perfurocortante;

e Nuncareencapar, entortar, quebrar ou desconectar a agulha da seringa;

e N3o utilizar agulhas para fixar papéis;

e Descartar qualquer material perfurocortante (agulhas, scalps, laminas de bisturi e
vidrarias), mesmo que estéril, em recipientes rigidos, préprios para este fim;

e Utilizar os EPIs préprios para o procedimento a ser realizado;

e Usar sapatos fechados de couro ou material sintético.

Figura 30 - Identificacdo dos fluidos bioldgicos com maior risco de infeccdo epotencialmente

nao infectantes em relagdo a transmissdo de hepatites Be C e HIV.

O sangue & o fluido corporal que contém a

concentragdo mais alta do virus da hepatite

B (HBV) e € o veiculo de transmissdo mais

importante em estabelecimentos de salde. Escarro, suor,

L CLEVEE O HBsAg (antigeno de superficie da hepatite lagrima, urina e
BeC B) também & encontrado em varios outros vimitos, exceto se

fluidos corporais, incluindo: sémen, tiver sangue.

secrecdo vaginal, leite materno, liquido

cefalorraquidiano, liguido sinovial, lavados

nasofaringeos e saliva.

Sangue, liquido orgénico contendo sangue Fezes, secrecio
visivel e liquidos orgénicos potencialmente nasal, saliva, escarro,

HIV infectantes (sémen, secregdo vaginal, liquor suor, lagrima, urina e
e liquidos peritoneal, pleural, sinovial, vimitos, exceto se
pericardico e amnidtico). tiver sangue.
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Doengas virais como a AIDS e a Hepatite B podem ser inibidas na suatransmissao por
intermédio de acbes profilaticas com a vacina e a imunoglobulina, no caso da Hepatite B, e
antirretrovirais, com diferentes composi¢cdes e indicagdes, no caso da AIDS.Por isso, se
confirmada a exposicdo ao material bioldgico, devem ser adotadas imediatamente as
seguintes medidas:

1. Lavar abundantemente o local do ferimento com agua e sab3dao ou solugdo

antisséptica;

2. No caso de exposicdo de mucosas, lavar exaustivamente com agua ou solucdao

salina fisiologica;

3. Nao devem ser realizados procedimentos que aumentem a drea exposta, tais como

cortes e injecOes locais. A utilizacdo de solucdes irritantes (éter, hipoclorito de sédio)

também esta contraindicada;

4. Identificar 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 deSaude do

Servidor Publico (CISSP), quando houver;

6. Procurar o servico 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 avaliacdo do risco para quimioprofilaxia
do HIV e hepatite B, fazer coleta de sangue e receber os antirretrovirais, se for o caso;

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

positiva.

A pessoa-fonte deverd ser avaliada quanto a infec¢cdo pelo HIV, Hepatite B eC no
momento da ocorréncia do acidente. Caso a fonte seja conhecida, mas sem informacdo de seu
status soroldgico, é necessdria a realizacdo de exames diagndsticos. Caso haja recusa ou
impossibilidade de realizar os testes, considerar o diagndstico médico, sintomas e histoéria de
exposicao de risco para HIV, HBV e HCV.Quando a fonte é desconhecida, levar em conta a
probabilidade clinica e epidemioldgica de infeccao pelo HIV, HBV e HCV, a prevaléncia de

infeccdo naquelapopulacdo, o local onde o material perfurante foi encontrado (setor de
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saude, laboratodrios), o procedimento ao qual ele esteve associado, a presenca ou ndo de
sangue etc.

Quanto a situacdo soroldgica do acidentado, devem ser realizadas as seguintes acdes:
verificar a situacdo 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¢Oes restritas para a coleta de amostras e a realizagdao de exames
laboratoriais, a conduta com relagao a vitima de acidente com material bioldgico sera definida
pelo servico de referéncia do municipio ao qual a vitima seja encaminhada, levando em
consideracdo a situacdo soroldgica da pessoa-fonte e do acidentado, conforme mencionado

anteriormente.
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