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APRESENTACAO

(- )

Este guia foi elaborado por
meio de estudos recentes e
literaturas atualizadas de
referéncia na  tematica,
tanto em nivel nacional
como internacional.

O objetivo é promover a
seguranca do profissional e
do paciente nos servigos de
saude.

Desejamos que o material
possa contribuir para a
qualificacao do
conhecimento, o incentivo
as atitudes positivas e a
orientacao de praticas
adequadas aos estudantes e
profissionais da area da
saude.
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1 INTRODUGAO

Diariamente, profissionais de saude
sdo expostos a microrganismos
infecciosos. Estes estdo presentes em

equipamentos e superficies
contaminados de ambientes
assistenciais, assim como, em
materiais biolégicos como sangue, T

saliva, urina, entre outros fluidos.

0 virus da hepatite B (HBV), virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e o virus
da C (HCV),

hepatite transmitidos
principalmente pelo sangue, e mais
comumente por meio de lesodes B C
percutaneas, estao entre 0s ' '
microrganismos mais frequentes e
responsaveis pelo grande quantitativo de
infeccdes ocupacionais.

Para proteger os profissionais diante de potencial risco de
exposicdo a pele ndo integra, mucosas, fluidos, secregdes,
excrecdes corporais e sangue de pacientes, visivel ou ndo,
€ necessario adotar medidas para prevenir e controlar
infecgdes, entre as quais, estdo as precaugoes padrao.

(Broussard; Kahwaji, 2023; Denault; Gardner, 2024; Lee; Yang,

2024; Siegel et al., 2007, 2023; Takougang ef al., 2024) 04



As precaugoes padrao sio uma combinacido entre as
medidas de precaucfes universais e as medidas de
Isolamento de Substancias Corporais, todas criadas pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

»)

Logos, sdo medidas universalmente >

aplicadas a toda assisténcia, de *
qualquer paciente. As mesmas sao
embasadas nas avaliagoes de risco.

Ainda, ha& as Precaugdes Baseadas na Transmissao
(precaucdo de contato, precaugcdo por goticulas e
precaucdo por aerossol) que sdo medidas especificas
associadas as Precaug¢des Padrdo, quando apenas essas
ndo conseguem interromper totalmente a transmissao de
microrganismos.

Contudo, estas precaugdes ndao serdao o foco deste guia por
compreender que é necessario, inicialmente,
aprofundarmos os cuidados que se aplicam a toda
assisténcia e ndo em questdes especificas.

(Broussard; Kahwaji, 223; Siegel et al., 2007, 2023)
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As estratégias das precaugdes padrao

Entre as estratégias tem-se a utilizagdo de
Equipamento de Protecao Individual, associado a
praticas de bom senso, como:

Higiene das maos;

« Controle ambiental por meio

do descarte adequado de L
residuos; -
I\:I
&
o Limpeza, desinfecgcdo e/ou X
esterilizacdo de instrumentos @
e superficies; N

» Praticas seguras de injecgao 03%
visando a prevengao de
ferimentos por dispositivos

cortantes, por meio do
gerenciamento  correto  de
agulhas usadas e outros
objetos pontiagudos.

Todas as medidas citadas reduzem a exposicao
ocupacional de profissionais de saude e evitam a
propagacao de infecgdes.

(Broussard; Kahwaji, 2023; Delebu et al., 2023; Lee; Yang,
2024; Ghorbanmovahhed et al., 2023)



COMPREENDENDO A APLICAGCAO DAS PRECAUGOES
PADRAO AS VIAS DE TRANSMISSAO DE INFECGCOES

Bactérias, virus, entre outros

: : { )
microrganismos, podem causar ) n =~
infeccdes que se disseminam por A
meio de contato e por via YN

respiratoria.

A transmissdao por contato pode =1,

- <+ 0@
ocorrer diretamente ou ,,-Q #*
indiretamente. NH Q
Quando por via respiratoria, que

pode ocorrer por goticulas e por

via aérea/aerossol. ' ‘

A transmissao de infecgcbes pode
ocorrer por mais de uma via
concomitantemente, como é o
caso dos virus respiratérios que
podem ser transmitidos por
contato direto, indireto, goticulas
e aerossol.

A forma de transmissao depende da caracteristica
patogénica do microrganismo.

(Broussard; Kahwaji, 2023; GHC, 2019; Leung, 2021; Siegel
et al., 2007, 2023; Takougang ef al., 2024)
07



TRANSMISSAO POR CONTATO DIRETO

Quando um microrganismo
infeccioso de uma pessoa
infectada é transferido
diretamente para outra.

Bactérias multirresistentes, o
virus  sincicial respiratorio

(VSR), o HIV e o HBV, sio ° @ °

alguns exemplos de agentes
que podem ser transmitidos
por esta via. —

TRANSMISSAO POR CONTATO INDIRETO

Quando o agente infeccioso é
transferido de uma pessoa
contaminada para outra por
intermédio de algo infectado.
Em geral, as maos de
profissionais de saude podem
ser consideradas instrumento
de intermédio. O profissional,
ap6s tocar a éarea de um
paciente infectado, ou ele
proprio, sem higienizar as
maos, toca outro paciente ou “

suas superficies proximas. S

(Broussard; Kahwaji, 2023; GHC, 2019; Siegel et al.,
2007, 2023; Takougang et al., 2024)




\ | K
R ~ e
Vocé - -
sabia?

Entre vérios microrganismos que podem ser
transmitidos por contato indireto, estdo as bactérias
acinetobacter spp., devido a sua capacidade de
sobrevivéncia por longos periodos em objetos
inanimados e superficies de imediagdes préximas ao
paciente, podendo ser transmitidas por meio das maos
dos profissionais de saude.

Além dessa bactéria citada, outros microrganismos,
como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus, entre outros, também podem
ser transmitidos por contato, direto e indireto.

0CCUS 4
\of Yre

icia ¢co,.
pacter o ner! 0/,
\“e‘O Sop %Q‘(\ ) Q,"o
°.\>\

»o

(Queiroz; Maciel; Santos, 2022; Porter et al., 2024)
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TRANSMISSAQ

RESPIRATORIA

A transmissdo de infec¢des pela via respiratéria, pode
ser por goticulas ou aerossol. Compreende-se por
goticulas particulas liquidas que possuem tamanhos
maiores. Ja particulas liquidas menores sdo
denominadas “aerossoéis”.

Por goticulas, Por aerossois, individuos
individuos suscetiveis suscetiveis inalam os
entram em contato com aerossois infecciosos que
particulas infectadas, de devido ao seu tamanho

diametro entre entre 5 (até 5 ym) sdo
pm a 10 ym carregados por correntes
aproximadamente, por de ar a longas distancias
meio de mucosas dos e mantém-se em
olhos, nariz, ou boca. suspensao no ambiente
por longo periodo.

O virus da Influenza é 0 mycobacterium
um exemplo, de tuberculosis, e o0 virus
microrganismo sarampo morbillivirus
transmitido por sdo transmitidos por

goticulas. aerossois.

(Broussard; Kahwaji, 2023; GHC, 2019; Siegel et al., 2007, 2023;
Takougang et al., 2024; WHO, 2020a; WHO, 2021)
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2 DIRETRIZES DE PRECAUGOES PADRAO




2.1 Higiene das maos

As mdos dos profissionais de
saude, quando contaminadas, sao

uma importante fonte de
transmissdo de microrganismos
patogénicos. Por isso,

recomenda-se fortemente a
pratica de higiene de maos.

A higiene das maos nada mais é
do que a limpeza das maos por
meio de agua e sabao ou o
esfregar as maos utilizando um
produto a base de alcool. O
objetivo de qualquer uma das
formas de higiene é reduzir ou
inibir 0 crescimento de

microrganismos nas maos.

/

A,

(Al-Qahtani, 2023; Siegel et al., 2007, 2023; CDC, 2021;
Ghorbanmovahhed et al., 2023)

12



Recomenda-se que, antes de iniciar a higiene das maos
sejam removidos todos os acessorios das maos e
antebracos, visto que sob estes objetos acumulam-se
microrganismos que podem ndo ser removidos com a
higiene, tornando-os um agravante no que se refere a
disseminacao.

Acessdrios de maos e antebrago, como anéis ou aliangas,
relégios e pulseiras, sdo considerados -adornos. O uso
destes por profissionais de saude que prestam cuidados
diretos aos pacientes e que mantém contato com material
biolégico, de acordo com a Norma Regulamentadora (NR)
n® 32, é proibido.

Além dos adornos, também nao é recomendado o uso de
unhas artificiais, visto que também s3o consideradas
fontes de infecgdo.

Recomenda-se manter unhas curtas que nao ultrapassem
o limite da ponta do dedo, e sem esmaltagao. Se
esmaltadas, que sejam preferencialmente de coloracgao
clara e integra.

Unhas compridas e esmaltadas sdao fatores que podem
comprometer a qualidade da higiene de maos.

(Brasil, 2005, 2022; Brasil, 2022, 2023; Coren-PR, 2023; Fracarolli, 2021;
Siegel et al., 2007, 2023; Szumska et al., 2022)
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CINCO MOMENTOS PARA HIGIENIZAR AS MAOS

Esta pratica protege o paciente da

1't?)r<];;ersode transmissdo de  microrganismos
paciente; presentes na médo do profissional de

saude.

Esta pratica também protege o

2: zaintes de paciente da transmissdo de
realizar um : - .
; microrganismos provenientes de
procedimento . rga > P
limpo / si proprio, assim como daqueles
asséptico; presentes na mao dos

profissionais.

3: diante de risco
de exposicdo a
fluidos corporais;

5: apos tocar
superficies proximas
ao paciente.

4: ap6s tocar o
paciente;

Os momentos 3, 4 e 5 protegem o profissional de saude e o
ambiente de assisténcia, incluindo superficies e equipamentos
proximos. Eles evitam a transmissdao de microrganismos do
paciente assistido para outros profissionais ou outros
pacientes.

(Brasil, 2020, 2023; WHO, 2009)

14



A utilizagdo de produtos com preparagao alcodlica esta
indicada quando as maos nao estiverem visivelmente
sujas.

A recomendacgao do uso de agua e sabao é para quando
as maos estiverem sujas, ou, diante da
suspeita/confirmacdo de infeccbes por Clostridium
difficile, visto que os esporos desta bactéria sédo
capazes de resistir a desinfeccdo das maos com
produtos a base de alcool.

Na higiene com agua e
sabao, as maos devem f
ser friccionadas por 40 a

60 segundos.

Para a utilizagdo de
produtos a base de
alcool, o profissional
deve realizar fricgao das
maos por 20 a 30
segundos. Apo6s  esse
tempo, quando as maos
estiverem  secas, elas
estao livres de
contaminagao.

3
S

(Al-Zahrani, 2023; Brasil, 2020, 2023; Siegel et al., 2007, 2023)

15
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. °TE.CNICA DE HIGIENE DE MAOS COM AGUA E SABAO

", SEC . o
et ot 959 N (Brasil, 2020, 2023).
e * - N
Molhe as maos com agua corrente.
Com a mio em concha, apligue uma quantidade S-S
suficiente do produto de forma que contemple > v

toda a superficie das maos;
. J

Friccione/esfregue as palmas das maos entre )
Si; )
~

\.

(Ficcione/esfregue a palma da mao direita em
cima do dorso da mao esquerda, entrelacando
os dedos e com palma da mao esquerda em
cima do dorso da médo direita, entrelagando os
dedos;

Com as palmas das maéaos juntas, entrelace os
dedos e friccione/esfregue o0s espacgos
interdigitais;

\.

(Friccione/esfregue o dorso dos dedos de uma)
mao com a palma da mado oposta, segurando os
dedos no movimento de “vai e vem” e vice-

_versa;

J/

. A
Friccione/esfregue o polegar esquerdo com o
auxilio da palma da mdo direita, realizando
movimento circular. Apo6s, friccione o polegar
direito com o auxilio da palma da mdo esquerda,
realizando movimento circular;

J
N

Friccione/esfregue a polpa dos dedos e as unhas
da mao direita contra a palma da mao esquerda,
fazendo movimento circular e vice-versa;

VA

\.

(Enxégue bem as maos e seque-as com papel-
toalha descartavel. Se necessario contato
manual para fechar a torneira, utilize o papel-
\toalha para toca-la.




TECNICA DE FRICGAO DAS MAOS COM

PRODUTO A BASE DE ALCOOL
(Brasil, 2020, 2023).

, (" . .
A’/ Com a mido em forma de concha, aplique uma
‘ 4 quantidade suficiente do produto de forma que
K‘ss ) cubra toda a superficie das maos;
d BN
A% r\’ ( . . . \
e = Friccione/esfregue as palmas das maos entre si;
/ u‘_’f—’ \. J/

e \
Friccione/esfregue a palma da mdo direita em

cima do dorso da mao esquerda, entrelagando os
dedos e com palma da mado esquerda em cima do
dorso da mao direita, entrelagando os dedos;

\ y,

4 .
Com as palmas das maos juntas, entrelace os
dedos e friccione/esfregue 0s  espagos
interdigitais;
\

Friccione/esfregue o dorso dos dedos de uma
mao com a palma da mdo oposta, segurando os
dedos no movimento de “vai e vem” e vice-versa.
\. J

N
Friccione/esfregue o polegar esquerdo com o

p auxilio da palma da méo direita, realizando
movimento circular. Apoés, friccione o polegar
direito com o auxilio da palma da mao esquerda,

realizando movimento circular.
\_ J

e N
Friccione/esfregue a polpa dos dedos e as unhas

da mao direita contra a palma da mao esquerda,

fazendo movimento circular e vice versa.
\_ J

V)

.\
Y

( QUANDO O PRODUTO SECAR, SUAS MAOS ESTAO LIMPAS. ) 17




Cuidados com as maos

O Eczema das maos é uma doenga
inflamatéria comum da pele, que
tem sido associada a higiene das
maos. Um estudo de meta-analise
evidenciou um risco
significativamente maior de eczema
nas maos entre pessoas que lavam
as maos de oito a dez vezes por
dia, quando comparadas com quem
lava as mdos com  menor
frequéncia. Este risco aumenta
quando a frequéncia de lavagem de
maos chega ao patamar de 15 a 20
vezes/dia.

O uso de luvas também esta
associado ao eczema devido sua
capacidade de maceracdo da pele,
0o que contribui para que
componentes das substancias de
higiene penetrem na pele.

(Loh; Yew, 2022)

\J
Vocé =
sabia?
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Hipoclorito de so6dio, peroxido de hidrogénio e
gluconato de clorexidina sdo produtos que contém
substdncias com capacidade inerente de irritar a
barreira cutanea.

Outra conduta que deve ser observada devido ao seu
potencial de favorecer o aumento da frequéncia de
dermatites, é o uso frequente de produto a base de
alcool imediatamente apos a lavagem das maos com
sabonete.

Apos a lavagem das maos com

agua e sabao, a recomendacao é “E _ \
)

de que estas sejam hidratadas.

Produtos a base de alcool, em forma liquida, espuma
gel ou aerossol, com titulagio minima de 60%,
principalmente quando adicionado um emoliente,
tornam-se menos irritantes para a pele, se
comparados ao uso de sabdo e detergentes.

Por isso, sempre que possivel, recomenda-se que
sejam utilizados produtos a base de alcool com
emolientes, como alternativa a lavagem das maos
com agua e sabdo. Também é recomendado que seja
mantida frequentemente a hidratagdo das maos,
principalmente apds a lavagem.

(Vilela et al., 2024; Siegel et al., 2007, 2023; Loh; Yew, 2022;
Glowicz et al., 2023 )

19



Ainda com duavida sobre o assunto? Ou gostaria de vé-
lo com mais interatividade? Se sim, vocé pode assistir
0 segundo video, de uma série de quatro videos curtos
elaborados pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). O segundo video busca desenvolver
conhecimento e habilidade em Higiene de Mao. Para
assisti-lo é do clicar no link:
https://www.youtube.com/watch?v=XVYn2AoSneA

Caso queira ter acesso aos demais videos, eles estdo
disponiveis no link:
https://www.cdc.gov/clean-hands/hcp/training/index.html

Lembre-se: a linguagem dele é em inglés, mas vocé
pode inserir legenda em Portugués.

Para isso, clique: detalhes ({@} ), legendas, traduzir
automaticamente, escolha “Portugués” e a legenda ira
aparecer em portugués).

(CDC, 2024a)

20
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2.2 Equipamentos de Protecao Individual

Os Equipamentos de Proteg¢do Individual (EPI) séo
dispositivos destinados a proteger a integridade
fisica de um individuo de fluidos corporais de outro
individuo, que podem conter agentes infecciosos.
Essa barreira ocorre limitando o contato da pele,
roupas, mucosas e vias aéreas. Os EPl podem ser
usados isoladamente ou combinados.

A selecdo dos equipamentos depende da natureza da
exposicdo. O seu uso € regulamentado pelo Ministério
do Trabalho e Emprego, em sua Norma
Regulamentadora (NR) n° 6, onde, entre os
equipamentos, estdo: luvas, mascaras, aventais ou
capotes, equipamentos de protecdo ocular ou facial e
0 gorro ou touca.

&y

(Brasil, 1978, 2022; Siegel et al., 2007,
2023; Verbeek et al., 2020)

21



2.2.1 Luvas

Estes equipamentos destinam-se a
proteger as maos dos profissionais
contra riscos biolégicos.

Seu uso é indicado mediante a
possibilidade de contato com sangue,
secregcdes e excregdes, com mucosas
ou areas da pele ndo integra, como
ferimentos, feridas cirurgicas, entre
outros.

Além de proteger o profissional de
saude, também protegem o paciente,
visto a sua capacidade de evitar a
disseminagcao de patégenos das maos
dos profissionais.

(Brasil, 2020, 2023; Broussard; Kahwaji, 2023; Siegel et al., 2007, 2023)

22



As luvas sdo classificadas em luvas cirlrgicas e
luvas para procedimentos ndo cirargicos.

Independentemente do tipo de luva, elas devem
atender aos requisitos de certificacdo de
conformidade no ambito do Sistema Brasileiro de
Avaliacdo da Conformidade (SBAC).

As luvas sdo de uso dnico, ou seja, apo6s a
utilizagdo, devem ser descartadas em lixo de
residuos contaminados. ApOs o descarte, realizar a
lavagem das mdos imediatamente.

Antes de seu uso, elas devem sempre ser
inspecionadas a fim de verificar se estdo intactas.

Desinfetar ou reutilizar as luvas compromete a
sua integridade e diminui o potencial de protecao
ao trabalhador; portanto, ndo sdo praticas
indicadas.

0 uso de luvas nao substitui a lavagem das maos!

(Brasil, 2020, 2023; Brasil, 2021; WHO, 2020b)
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PARA CALCAR AS LUVAS DE PROCEDIMENTO:

1.Retire uma luva da caixa, tocando
apenas na area superior do punho e
calce a primeira luva;

2.Com a mdo sem luva, retire da caixa
a segunda luva a ser calgada, tocando
apenas na area superior do punho;

3.Dobre a parte externa da luva a ser
calgada, permitindo assim calcar a
segunda luva;

4.Com as luvas calgcadas, ndo toque
em nada que ndo esteja de acordo
com as indicagbes de uso.

(Brasil, 2020, 2023)

24



PARA REMOVER AS LUVAS DE PROCEDIMENTO

1.Retire as luvas, puxando a
primeira pelo lado externo do
punho com os dedos da mao
oposta;

2.Segure a luva removida
com a outra méo enluvada;

3.Com o dedo indicador oposto,
da mao sem luvas, toque a
parte interna do punho da mao
enluvada e retire a outra luva;

4.Descarte as luvas no lixo
infectante;

5. Higienize as maos.

(Brasil, 2020, 2023)

25


https://drive.google.com/file/d/1UBnBGvoRETD0xRRliKDrLEGBlyOQVUrX/view?pli=1

2.2.2 Equipamentos de

protecdo respiratoria

Os equipamentos de protecdo respiratdoria sdo uma
importante ferramenta devido a capacidade que possuem
de reduzir a transmissdo de infecgbes por via aérea.
Mascaras cirurgicas e respiradores de protecdo
respiratéria sdo os equipamentos que protegem
diretamente a via respiratoria.

(Alkhala et al., 2023; Brasil, 2020; 2023).
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2.2.2.1 Mascara Cirurgica

E um dispositivo utilizado
para proteger boca e
nariz dos profissionais
em situagoes de
exposigao, nas quais
possam respingar fluidos
corporais, sangue,
excrecodes ou secregoes.

Também sdo indicadas para
pacientes com sintoma
respiratorio em situagdo de
suspeita ou confirmagcdo de
doenga respiratéria, visando
limitar a propagacao de alguns
microrganismos.

(Brasil, 2020, 2023; Broussard; Kahwaji, 2023; Siegel
et al., 2007, 2023)
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Este modelo ndo possui agado antimicrobiana nem
antiviral, apenas barreira fisica. 0 ideal é que a
mascara seja utilizada em combinacdo com éculos de
protecao para proteger os olhos, fornecendo uma
protecdao mais completa para o rosto.

Mascaras cirirgicas sdao descartaveis. Nao podem ser
higienizadas, tampouco desinfectadas para uso
posterior. Além disso, quando umidas, elas perdem a
sua capacidade de protecao.

Ao reutilizar estas mascaras,
ha uma liberacao significativa
de fibras microplasticas, que
podem posteriormente migrar
para o sistema respiratoério.

As mascaras também nao
devem ser armazenadas em
bolsos, devido ao aumento
de friccao prolongada.

(Barycka et al., 2020; GHC, 2019; Brasil, 2020, 2023;
Weng et al., 2024)
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De forma geral, estas mascaras ndao sao projetadas
para se adequar firmemente ao rosto, o que faz com
que o ar possa se mover livremente pelas bordas, e
ndo através do material de filtragem. Assim, procure
manter o minimo espaco entre a mascara e a face.
Caso seja necessario ajustar este espago, é possivel
realizar um no nas algas da mascara na regiao atras
das orelhas. Lembre-se: ela deve cobrir boca, nariz e
queixo.

(Brosseau et al., 2024; Brasil, 2020, 2023; Onishi; Nojima, 2024)
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https://drive.google.com/file/d/1vvWRYbQzRX5EAXs6urleGNmj4QXEdxVf/view

2.2.2.2 Respiradores de
protecdo respiratoria

(N95/PFF2)

Estes equipamentos destinam-se a prevenir a inalagdo de
aerossais, mediante atendimento de pacientes com
suspeita de infecgdes virais respiratoérias.

Também sio indicados para
casos em que o profissional
estd exposto a procedimentos
com risco de gerar aerossois,
tais como: intubagdo ou
aspiracdo traqueal, ventilagdo
ndao invasiva, ressuscitacdo

cardiopulmonar, ventilagao
manual antes da intubacgao,
coletas de secrecgoes

nasotraqueais, broncoscopias,
entre outros.

(Alkhalaf et al., 2023; Brasil, 2020, 2023)
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Os respiradores mais comuns sdo os modelos N95 e PFF2.

0 respirador N95 é padronizado nos Estados Unidos e no
Canada, certificado pelo Instituto Nacional de Seguranga e
Saude Ocupacional dos EUA (NIOSH).

Ja o respirador PFF2 (Peca Facial Filtrante) é um respirador
padrao europeu. Ambos sao descartaveis.

\\
Sdo elaborados com material de ;
filtragem altamente eficaz,
~ A\
podendo fornecer uma protecao {;;f,:

consideravel contra a
transmissao por aerossois.

O modelo N95, por exemplo,
possui filtro mecanico projetado
para filtrar pelo menos 95% das
particulas transportadas pelo ar,
cujo tamanho penetrante de
aerossol é de 0,3 uym . Por sua
vez, o modelo PFF2 possui
semelhante protecao no nivel de
filtragem.

(Barycka et al., 2020; Brosseau et al., 2024; Knobloch
et al., 2023; WHO, 2021)
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Os respiradores sdo projetados para encaixar firmemente
no rosto e somente sdo efetivos se bem ajustados a face.

Caso sejam instalados incorretamente, ha risco potencial
de respirar o ar ambiente, embora de forma parcial, mas
sem qualquer filtragem.

Para proteger o respirador de ‘

respingos de secregbes e até -
. | )

mesmo dos aerossois, 0

profissional de saude pode utilizar

um protetor facial.

Usar mascara cirargica por baixo
de um respirador N95/PFF2 nao é
recomendado, pois pode
comprometer o ajuste a face e,
consequentemente, comprometer a
eficacia do respirador.

Utilizar uma mascara ciriargica sobre
uma N95/PFF2 é uma pratica nao
baseada em evidéncias. Esta acao
pode aumentar desnecessariamente
o trabalho respiratério; por isso,
também nao é recomendada.

(Barycka et al., 2020; Brosseau et al., 2024;
CDC, 2024b; Dheda et al., 2021)
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Os respiradores foram projetados para serem
descartaveis. Contudo, diante da escassez do
material ou do alto custo do equipamento, pode-se
orientar uma reutilizagao limitada, ou seja, colocar e
retirar o equipamento entre atividades assistenciais,
ou recomendar o uso de forma continua.

Entretanto, estas praticas apresentam riscos que
podem comprometer ndo s6 o desempenho de
filtracdo, mas também o adequado ajuste.

Além disso, recomenda-se que nao sejam
ultrapassados cinco usos totais do mesmo
equipamento.

Além disso, favorecem o
risco de contaminacido e
autocontaminagao por meio
de repetidas retiradas e O
colocagoes.

Quando indicados, nestes
casos, a forma de uso, \f/
manipulacao e -
armazenamento deve segquir
as recomendacoes do
fabricante. Ademais, jamais
compartilhe tais
equipamentos.

(Dheda et al., 2021; Widmer; Richner, 2020; WHO, 2020b)
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Se o respirador ficar amido, for
contaminado com  secregdes
respiratérias ou nasais, sangue
ou outros fluidos corporais de
pacientes, ou ainda, se tiver sido
usado na assisténcia de
pacientes com microrganismos
transmitidos por contato, direto
ou indireto, o respirador nao
deve ser reutilizado.

Para oferecer a protecdo

desejada, é essencial a adesao
de alguns principios: em caso
de individuo com barba, ¢
necessario estar barbeado; em
caso de cabelo comprido, este
deve estar preso para tras;
além disso, todos os adornos
da éarea de vedacdo facial
devem ser removidos.

(CDC, 2024b; WHO, 2020b)




Para colocar o respirador:

1° higienize as maos;

2° inspecione o respirador. Se houver
sujidade ou umidade, ndo o use;

3° com o respirador na palma da mao,
coloque-o sob o0 queixo, com a parte
de espuma e metal sobre o nariz;

4° puxe o elastico superior de forma
que fique sobre a cabecga, perto da
coroa. Em seguida, puxe o elastico
inferior e coloque-o na parte de tras
do pesco¢o, abaixo das orelhas.

Nao cruze os elasticos. Certifique-se
de que os elasticos ndao ficaram
torcidos;

5° Por fim, com as pontas dos dedos
de ambas as maos, pressione para
baixo em ambos os lados a parte que
fica no nariz, moldando-o para
garantir a forma do nariz.

(CDC, 2023)

N
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https://drive.google.com/file/d/1Rk2LYcTIhZwy-AnBoD4RQ3n8kogUO8TT/view

Apébs coloca-lo na face, realize o
teste de vedacao, cobrindo a
mascara 0 maximo possivel com
as  duas maos e inspire
profundamente. A mascara deve
dobrar em diregao ao rosto.

Posteriormente, ainda com as
maos cobrindo-a, expire suave e
continuamente. A mascara devera
expandir, mas o ar nao devera
vazar entre o rosto e o
equipamento.

Na existéncia de vazamento de ar
entre a mascara e a face, deve-se
ajusta-la novamente, visto que a
mascara ndo foi vedada de forma
adequada no primeiro momento.

(WHO, 2020b)

}.2
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Lembre-se:

Enquanto estiver em uso de mascara ou respirador,
evite tocar na parte da frente do equipamento; se,
porventura, tocar essa parte, realizar imediatamente a
higiene das méos.

Para remover o0 equipamento, segure-o pelos
elasticos, e ndo pela parte da frente, visto que é uma
area contaminada; por isso, nao deve ser tocada.
Posterior a remoc¢do do equipamento, por meio dos
elasticos, descarte o material em lixo infectante.

Respiradores com valvula ndo sao
recomendados. A valvula permite a saida
de ar expirado. Caso o profissional esteja
contaminado com algum microrganismo,
pode contaminar o ambiente, pacientes e
até mesmo outros profissionais.

(Siegel et al., 2007, 2023; Brasil, 2020, 2023)
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Vocé sabe quais outras estratégias sdao possiveis

adotar para impedir a propagacdo de virus
respiratérios entre as pessoas?

» proteger e ndo tocar os olhos;

e ndo tocar nariz ou boca;

e

o utilizar luvas e aventais de
protecao;

« lavar as méos frequentemente;

e limpar superficies com
desinfectante.

@, 2

(Jefferson et al., 2023)



2.2.3 Protecdo Ocular ou Facial

Oculos de protecdo ou protetores faciais (viseiras)
sao indicados para protecao dos olhos e rosto diante
do risco de respingos de sangue, secre¢des corporais,
excregdes, entre outros.

Os oculos e os protetores oculares podem ser
reutilizaveis, mas, para isso, devem ser limpos
regularmente e descontaminados com produtos de
limpeza e desinfectantes adequados.

Para desinfec¢do, pode-se
utilizar alcool liquido a 70%, ﬁ
desde que o material seja 0 e
compativel. Também, se dﬁbé ‘
recomendado pelo fabricante Ao

ou pela Comissdo de Controle
de |Infeccdo Hospitalar do

servigo, pode-se utilizar - w
hipoclorito de sddio ou outro g\~

desinfectante na
concentragao indicada. o

(Brasil, 2020, 2023; Broussard; Kahwaji, 2023; WHO, 2020b)
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Para escolher o modelo de protetor ocular ou facial,
sua compatibilidade com os equipamentos de
protecao respiratéria, deve ser levada em
consideracao.

Oculos pessoais
graduados nado sao
indicados como

forma de protecao
para os olhos, visto
que a sua cobertura
ndo contempla a
area necessaria a
protecdo.

Para estes casos, utilize oculos de seguranga
especializados, 0os quais possuem reentrincias que
permitem ao usuario usar oculos graduados por
baixo.

(WHO, 2020b)
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Para colocar o protetor ocular ou facial:

Primeiramente, higienize as maos; assim, é possivel
evitar contaminar o rosto e o equipamento. Se houver
tiras, elas devem ser posicionadas conforme
recomenda o fabricante.

Escolha um protetor de acordo com o tamanho do
rosto, que fique confortavel e fixo.

Protetores faciais muito
apertados ou oéculos de 0
protecao frouxo/largo no
rosto nao oferecem um
nivel de protecao

adequado, visto que ha O0
possibilidade de (o)
constantes ajustes
manuais, aumentando a

probabilidade de

exposicao, por meio de WW
maos possivelmente

contaminadas

(WHO, 2020b)



Para remover o protetor:

1?) Higienize as maos previamente a remocao;
2°) Remova o protetor;

3%) Apos remover, calce luvas e realize a limpeza
do protetor com agua corrente e sabao;

4%) Prossiga com a desinfeccdo, conforme
recomendag¢do do fabricante ou da Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar do servico de
salde;

52) Apo6s finalizar, higienize as maos.

(Brasil, 2020, 2023; WHO, 2020b)
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2.2.4 Aventais ou Capote

Estes sdo recomendados para proteger as roupas
pessoais e o corpo do profissional contra
contaminacgdo. Eles proporcionam uma barreira entre
o profissional, respingos e superficies contaminadas.

Atente para a validade do produto, a integridade do
material e para que estes ofertem ampla protecdo dos
membros. Eles ndo devem conter furos, costuras soltas
ou rasgos. Devem possuir punho de malha ou em
elastico e abertura posterior.

A confecgdo deve ser com material resistente, de boa
qualidade, atoxico, hidrorrepelente’ e hemorrepelente?,
hipoalérgico e com baixo desprendimento de particulas.
Devem proporcionar barreira antimicrobiana efetiva
comprovada por meio do Teste de Eficiéncia de
Filtracdo Bacteriologica - BFE.

(Brasil, 2020, 2023; WHO, 2020b)

1 - De hidro - repelente. Produto que impede ou dificulta a aderéncia de agua. Porto Editora -
hidrorrepelente no Dicionério infopédia da Lingua Portuguesa [em linha]. Porto: Porto Editora.
[consult. 2024-04-14 21:16:29]. Disponivel em https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-
portuguesa/hidrorrepelente

2 - De hemo - repelente. Produto que impede ou dificulta a aderéncia do sangue. Porto Editora
- Hemorrepelente no Dicionario Infopédia de Termos Médicos [em linha]. Porto. Porto Editora.
[consult. 2024-04-14]. Disponnivel em: https://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-

medicos/hemorrepelent

43




Deve ser feito uso deste equipamento unicamente

quando 0 profissional

estiver

prestando

assisténcia direta ao paciente ou durante contato

com as areas proximas do

leito do paciente,

como, por exemplo, cama do paciente, mesas de
apoio e equipamentos de assisténcia a saude.

0 avental deve ser
corretamente vestido para
garantir a protecdo que
oferece, devendo ser
removido adequadamente
para evitar contaminar as

roupas pessoais e a pele.

N

Imediatamente apds a assisténcia ao paciente, antes
de sair da enfermaria/area do paciente, o avental deve
ser removido e descartado como residuo infectante.

(Brasil, 2020, 2023; WHO, 2020b)

44



Para remover o avental:

Desprenda-o do
pesco¢o e da
cintura.

Remova o avental, puxando-o de cada ombro para a
mao. O avental ird virar do avesso.

Segure-o longe do corpo, enrolando-o0 como um
pacote e descarte-o como residuo infectante.

Outra opgdo é remové-lo juntamente com a remogao
das luvas. Para isso, o avental é segurado pela frente,
afastando-o do corpo, enrolando-o como um pacote e
removendo as luvas ao mesmo tempo, usando o interior

do avental.

(Siegel et al., 2007, 2023; Broussard; Kahwaji, 2023)
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https://drive.google.com/file/d/1gCMh6qLT79IWvY7OAqtK31oIgYO2HWx8/view

2.2.5 Gorro ou Touca

Sdo indicados para uso em procedimentos que podem
gerar aerossois. Eles tém a funcdo de proteger de
potencial contaminacao.

Recomenda-se estar com as maos higienizadas no
momento de vesti-los e com os cabelos previamente
presos, ndo deixando fios soltos a mostra. Nao os
utilize quando apresentarem rasgos ou sujidades de
qualquer natureza.

Para remové-los, Gorros e
higienize as maos e toucas sdo de
prossiga com 0 uso tnico,
descarte devendo apés
imediatamente apds o 0 uso ser
uso. Posterior ao descartados
descarte, proceda em lixo
com a higiene das infectante.
maos.

(Brasil, 2020, 2023; WHO, 2020b)
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AGORA QUE VOCE JA SABE O0S
DETALHES DOS EQUIPAMENTOS DE

PROTEGCAQ INDIVIDUAL,VAMOS
APRENDER A ORDEM DE VESTI-LOS?

Higienize as maos com agua e sabdo
ou realize friccdo antisséptica com A ° 6
solugdo alcodlica a 70%, caso nédo 00

estejam visivelmente sujas. é)

1° vista o avental; @
A

2° coloque mascara cirurgica ou N95/ A
PFF2, de acordo com o tipo de —H | [
exposicdo da situacao; ;”; / \l/
3° coloque a protecao ocular / facial; r \
wey |

4° coloque o gorro (touca, caso sua

atividade tenha risco de gerar

aerossois);

5° calce as luvas. ‘ =

(Brasil, 2020, 2023; Broussard; Kahwaji, 2023; COFEN, 2020)
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0 descarte dos equipamentos de

protecao individual deve ocorrer em
lixo infectante e deve ocorrer pela
seguinte ordem:

1° Remova as luvas;

2° remova o avental;

3°) Saia do quarto do paciente;

4°) Remova 0 gorro;

5°) Remova a protecdo ocular;

6°) Remova a mascara
cirargica/PFF2/N95;

(Brasil, 2020, 2023; Broussard; Kahwaji, 2023; COFEN, 2020)
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QUER SABER MAIS SOBRE O RISCO DE
AUTOCONTAMINAGCAO NA REMOGAO DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL?

’ Se sim, é sO6 clicar no estudo

.n. disponibilizado aqui abaixo, que,
), , .
apesar de estar na lingua inglesa,
vocé pode traduzi-lo gratuitamente
pelo navegador de sua preferéncia!

COVID-13

Knowledge and practice of Protective Personal
Equipment (PPE) among healthcare providers
in Saudi Arabia during the early stages
of COVID-19 pandemic in 2020

MONA ASHOOR, SAAD ALSHAMMARL PAHAD ALZAHRANL NOORAH ALMULHEM. ZAID ALMUBARAK.
ALLALHAYEK, AHMED ALRAHIM, ARDULLAH ALARDHI
Head and MNeck Surgery. King Fabad | ersity. College of Madicine
Abdulsh n Fainal Univenity, Dasssam, Saudi Asabia

Deparmes of Ouodanyn

Keywords

COVID-1 = Pandemsic + Protective: perosal equipssso « Donsing = Doffing » Healthears providers

Summany

Ele Ihe trard mais informacoes sobre a importancia da
ordem de remocgao dos equipamentos de protecgao
individual para a sua segurancga!
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9104681

2.3 Segregacao e descarte de residuos

A segregacdo é a separagao de residuos, no momento
e local que foram gerados. Esta é a primeira etapa do
gerenciamento de residuos, seguida das etapas de:
acondicionamento, identificagdo, transporte interno,
armazenamento temporario, armazenamento externo,
coleta interna, transporte externo, destinacdo e
disposicdo final ambientalmente adequada dos residuos
de servigcos de saude.

Por ser a primeira, a etapa de segregacdo possui uma
importancia significativa. Ao segregar adequadamente
um residuo, pode-se reduzir significativamente o
risco de infeccdo ao qual os trabalhadores estao
expostos.

(Brasil, 2018; Musa; Mohamed; Selim, 2020; Jalal et al., 2021;
Amariglio; Depaoli, 2021)
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Quando esta etapa ndo recebe adequada atencgdo, €
possivel que residuos infectantes e nao infectantes
se misturem, gerando um problema ambiental e
econdmico para as instituigdes.

Para realizar a segregacdo de forma adequada, deve-
se considerar a classificagdo dos residuos.

Essa classificacdo pode ser dividida por grupos: A, B,
C,DeeE.

0 Grupo A é dividido em cinco subgrupos (A1, A2,
A3, A4 e A5).

A classificacdo depende das caracteristicas fisicas,
quimicas e biolégicas, o estado fisico e os riscos que
os residuos de cada grupo envolvem.

(Musa; Mohamed; Selim, 2020; Jalal et al., 2021; Amariglio;
Depaoli, 2021; Brasil, 2018)
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RESIDUOS DO GRUPO A

A1

A2

A3

A4

Ab5

Recipientes e
materiais
resultantes do
processo de
assisténcia a
saude contendo
sangue ou liquidos
corpéreos na
forma livre.

Pecgas anatdomicas,
visceras e outros
residuos
provenientes de
animais submetidos a
processos de
experimentagdo com
inoculagdo de
microrganismos,
entre outros.

Pegas
anatdémicas
(membros) do
ser humano.

Kits de linhas
arteriais,
endovenosas e
dialisadores,
quando
descartados,
filtros de ar e
gases aspirados
de area
contaminada.

Qualquer material
resultante da
atencdo a saude de
individuos ou
animais; 6rgéos,
tecidos e fluidos
orgénico de casos
suspeitos ou
confirmados e de
alta infectividade
para prions.

(Brasil, 2018)
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O descarte deste grupo
deve ser realizado em
lixeiras com sacos na
cor vermelha ou, em
casos excepcionais, em
cor branco leitoso,
identificados com a
simbologia da
substancia infectante.

Os sacos devem ser
substituidos ao
atingirem o limite de
2/3 de sua capacidade
ou a cada 48 horas.

Se 0s residuos ali
depositados tiverem
facilidade de putrefacao,
eles devem entdo  ser
substituidos no maximo a

cada 24 horas,
independentemente do
volume que estiverem
ocupando.

(Brasil, 2018; Brasil, 2020, 2023)

24

HOURS
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RESIDUOS DO GRUPO B

Residuos que possam conter agentes biolégicos que
apresentem risco de infecgao.

Produtos com caracteristicas inflamaveis,
corrosivos, reativos, toxicos, carcinogénicos,
teratogénicos e similares.

Quando no estado sélido e com caracteristicas de
periculosidade, devem ser dispostos em aterro de
residuos perigosos.

Em estado liquido, necessitam ser tratados antes da
disposi¢cdo final adequada no ambiente. Inclusive é
proibido encaminhar residuos deste grupo na forma
liquida para disposicdo final em aterros sanitarios.

/8 BN /A

(Brasil, 2018)

iy
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Quando os residuos deste grupo forem de
medicamentos contendo produtos hormonais e
produtos antimicrobianos, citostaticos,
antineoplasicos, imunossupressores, digitalicos,
imunomoduladores, antirretrovirais, ao serem
descartados por servigos assistenciais de saulde,
devem ser submetidos a tratamento ou dispostos em
aterro de residuos perigosos.

Os medicamentos hemoderivados devem ter seu
manejo como residuo do Grupo B sem
periculosidade.

(Brasil, 2018)

55



RESIDUOS DO GRUPO C

Residuos radioativos

Produtos do servico de
medicina nuclear e
radioterapia.

Os recipientes para acondicionar rejeitos radioativos
devem ser adequados as suas caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas e radioldgicas, possuir vedagdo
e ter o seu conteudo identificado, conforme
especificado nas normas vigentes.

(Brasil, 2018)
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Os residuos quimicos radioativos devem ser
acondicionados em coletores préprios,
identificados quanto aos riscos radiolégicos e
quimicos presentes. Além disso, devem ser
armazenados no local de decaimento até atingir o
limite de dispensa.

Os residuos perfurocortantes radioativos devem
ser transportados do local de geracao até o local
de armazenamento para decaimento em
recipiente blindado.

E proibido o reencape manual de agulhas e a
separacao do conjunto seringa/agulha contendo
radionuclideo.

o

r X

b

(Brasil, 2018)
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RESIDUOS DO GRUPO D

Residuos que ndao oferecem riscos bioldgicos, radioldgicos ou
quimicos a saude ou ao meio ambiente.

Residuos que nao oferecem riscos bioldgicos,
radioldgicos ou quimicos a saude ou ao meio ambiente.

Papel de uso sanitario, fralda, absorventes higiénicos,
residuos recicldveis sem contaminagdo biologica,
quimica e radiologica associada.

(Brasil, 2018)
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Quando ndo encaminhados

para reutilizacao,
recuperacao, reciclagem,
compostagem, logistica
reversa ou aproveitamento
energético, devem ser

classificados como rejeitos,
e encaminhados para a
disposicdo final em aterro
sanitario. Eles podem ser
acondicionados em sacos da
cor preta.

Os coletores/lixeiras de todos
os grupos, exceto do Grupo E,

devem possuir cantos
arredondados, que sejam
lavaveis, resistentes a punctura,
ruptura, vazamento e

tombamento, feitos de material
liso e com possibilidade de
abertura sem contato manual.

(Brasil, 2018)
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RESIDUOS DO GRUPO E

Residuos perfurocortantes e escarificantes.

Agulhas, escalpes, ampolas de vidro, laminas de bisturi,
lancetas e todos os materiais de vidro quebrados.

Devem ser descartados em recipientes identificados
pelo simbolo de risco biolégico, com ro6tulo de fundo
branco, desenho e contorno de cor preta, acrescido da
inscricdo “Residuo Perfurocortante”.

(Brasil, 2018)



Os recipientes deste grupo devem ser rigidos,
providos com tampa, resistentes & punctura,
ruptura e vazamento.

Devem ser substituidos de acordo com a demanda
ou quando o nivel de preenchimento atingir % da
capacidade ou ainda de acordo com as instructes
do fabricante.

Coletgy de]m
r—'\ Lo
4’ | ‘:‘;\;"CHE

Seu esvaziamento manual ou reaproveitamento
proibido, assim como também sao proibidos a
desconexdo e o reencape manual de agulhas.

Somente €& permitida a separagcao do conjunto

seringa/agulha com auxilio de dispositivos de
seguranca.

(Brasil, 2018)
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Os recipientes coletores tém capacidade que varia de 3
a 13 litros, sdo confeccionados em material resistente
(papelao ou couro), especialmente desenvolvido para
utilizacdo em servicos de saude e, de preferéncia,
devem possuir sistema para desconectar a agulha da
seringa.

Nestes casos, proceder com a desconexdo das agulhas
por meio do sistema ofertado e descartar a seringa em
lixo infectante.

(Brasil, 2018)
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2.4 Acidentes com Material Biolagico

O risco de transmissao
ocupacional ap6s exposi¢cao a
material biolégico envolve
diversos fatores, como, por
exemplo: o tipo de acidente

(exposicoes percutaneas:
lesdes provocadas por
instrumentos perfurantes;

exposicoes em mucosas:
respingos que atingem olhos,
nariz e/ou boca, ou exposicdes
cutaneas, por meio de contato Y
com pele nao integra.

Outras questdes, tais como o
tamanho e a gravidade da lesao,
se houve presenca de sangue no
momento do  acidente, as
condicdes clinicas do paciente-
fonte e o wuso correto da
profilaxia pés-exposicao,
também devem ser
consideradas.

(Brasil, 2020)
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v |os
R \ L) . /
Vocé - -

sabia?

Mediante o acidente, independente do tipo de
exposicdo (percutdnea ou cutanea), o profissional
deve imediatamente lavar com agua corrente e
sabao o local exposto.

Se a exposicao for de mucosa, entdao lavar a area
afetada com agua ou solugiao salina fisioldgica.

Apos a lavagem, procurar imediatamente por
atendimento médico para que possa proceder com a
investigacdo, seguindo o protocolo adequado.

L)

(4 -

>
N

(Brasil, 2020)
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O profissional sera avaliado quanto a sua 4
situagao vacinal para hepatite B e comprovacggo
de imunidade por meio de anticorpos contra
antigeno de superficie do HBV (anti-HBs).
Também devem ser coletadas as sorologias para
HIV, HBV e HCV.

A avaliagdo do acidente compreende:
identificacdo do material envolvido; o tipo de
acidente e a situagdo soroldgica do paciente-

fonte.

Ce

N\

Se o paciente-fonte for conhecido, mediante sua
autorizagao, realiza-se a avaliacdo das infecgbes

por HIV, HBV e HCV imediatamente apés a

= ocorréncia do acidente.

Se o paciente-fonte tiver sorologias nao
reagentes, nao esta indicada a Profilaxia
Pos Exposicdo (PEP).

Caso o paciente-fonte tenha sorologias
reagentes, entdao deve-se analisar o acidente
a profilaxia esta indicada.

(Brasil, 2024)
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SE A FONTE FOR DESCONHECIDA,
CONSIDERAR:

A probabilidade clinica e epidemioldgica de
infeccdo por HIV, HBV e HCV, por meio da
prevaléncia de infecgdo da populagdo atendida;

Se havia sangue ou 0 procedimento
ndo no material; associado ao
acidente;
él . SAFETY
E o local onde o material O
perfurocortante foi encontrado. BOX

Caso ndo for possivel identificar o paciente-fonte, é
recomendado: avaliar o risco de infeccao pelo HIV,
considerando o tipo de exposi¢cdo, fluido e tecido de
contato, os dados clinicos e epidemioldgicos, além do
local do acidente, para definir o inicio ou nao da
profilaxia.

A profilaxia, quando indicada, deve ?Q@
ser iniciada o mais precoce &
possivel, nao ultrapassando 72 :,I

horas da exposigéo. sz

(Brasil, 2024)
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2.5 Limpeza e desinfeccdo de

superficies

Limpeza é a remocao fisica de qualquer material
presente em superficie, desde p6 até material orgéanico,
como sangue, secregdes, entre outros. Esta é uma acao
mecanica.

A desinfecgcao é um processo quimico ou térmico que
objetiva inativar microrganismos em  objetos
inanimados. Esta divide-se em trés niveis: alto,
intermediario ou baixo.

No nivel alte, ha a destruicao
de todos os microrganismos,
exceto os esporos bacterianos,
presentes em artigos que tocam
membranas ou mucosas de
pacientes; enquanto, nos demais
niveis, ha a destruicdo de
microrganismos patogénicos,
micobactérias, maioria dos
virus e fungos, presentes em
objetos inanimados.

Os niveis baixo e intermediario estdo indicados para
superficies e instrumentos que tocam pele integra de
pacientes.

(CDC, 2019; Rutala; Donskey; Weber, 2023; Brasil, 2022)
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Tanto a limpeza quanto as desinfec¢coes sao acdes
fundamentais para prevencdo de infeccgdes
relacionadas a assisténcia & saude.

Alguns microrganismos patogénicos geram preocupacgao
devido a sua capacidade de sobreviver em superficies por
longos periodos, como é o caso das bactérias: Escherichia
coli, que pode sobreviver por até 56 dias; Klebsiella
pneumoniae, por até 600 dias e Staphylococcus aureus,
por até 318 dias, entre outros.

As superficies de alto
contato, como grades de
cama, mesas de cabeceira,
macanetas, pias,
equipamentos préximos ao
paciente, entre outros, séao
potenciais reservatorios
destes e outros
microrganismos.

Estas superficies sdo
frequentemente  contatadas
com aventais, roupas de
cama, papeéis, entre outros, e
sdao materiais porosos, 0 que
favorece a sobrevida dos
microrganismos por longo
tempo.

(Fram et al., 2022; Porter et al., 2024; CDC, 2019;
Siegel et al., 2007, 2023)
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A limpeza e a desinfecgdo de
superficies em areas de atendimento '
a pacientes sdo importantes agdes de _ -~
Precaucdao Padrdo para as condigdes
de higiene sanitaria dos servigos de
saude, objetivando a prevencdo e o
controle das InfecgOes Relacionadas a
Assisténcia a Saude.

E de responsabilidade da equipe de enfermagem a limpeza
e desinfecg¢do de: materiais e equipamentos relacionados a
assisténcia, e do leito do paciente (cama, bancadas, mesa
de apoio, suportes, entre outros que auxiliem a assisténcia)
enquanto ocupado por ele.

*Para limpar e higienizar qualquer objeto ou Y 4
s . s e . o
superficies, & necessario considerar a
compatibilidade entre os produtos utilizados e a /
/

Y.

superficie que sera limpa e desinfetada. | =

Sao proibidos produtos que

contenham substéncias
carcinogénicas, mutagénicas e

g . @
teratogénicas para o homem,

. : &
segundo a Agéncia Internacional de

Investigacdo sobre o Céncer da 0 @ /?;%>
Organizacdo Mundial de Saude <%>
(IARC/OMS).

(Brasil, 2023; Brasil, 2022; Coren-RN, 2022; Jennings et al.,
2024; Porter et al., 2024; Siegel et al., 2007, 2023)
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Para as superficies de dispositivos que sédo
processados antes de sua utilizagdo ou
reutilizagdo na wunidade de saude, ha
instrucdes minuciosas acerca do
processamento devem ser fornecidas pelo
estabelecimento de saude.

Por vezes, a responsabilidade pelas instru¢coes pode ser
transferida do estabelecimento de sadde para o fabricante,
que ofertara as instrugdes de utilizagéo.

Geralmente, a desinfec¢ao
nos servicos de saide &
realizada com uso de um
material de algodao ou
microfibra, descartavel e
umedecido em um
desinfectante.

Para realizar a limpeza e desinfec¢cdao, deve-se
observar a recomendacdo do uso de Equipamento de
Prote¢ao Individual adequado para a exposigdo, assim
como condigOes fisicas e ambientais para manipulagao
do produto.

"v

(Kremer; Rowan; McDonnell, 2024; Rutala; Donskey; Weber, 2023;
Brasil, 2022)



“Cuidado! Irritante
para os olhos, pele
e mucosas”

Deverdo estar presentes no roétulo do produto e ser
cumpridas pelo profissional.

Estas informagdes apenas nao estardo disponiveis se for
comprovado que o produto se enquadra na classificagdo
dérmica e ocular primaria como produto “nao irritante” ou
“levemente irritante”.

Se vocé ndo tem acesso ao rotulo do produto e
desconhece a sua forma de utilizacdo, procure orientagoes
na sua instituicao de sauide.

Geralmente, as instituicoes de -

salide, por meio da Comissao
de Controle de Infecgao
Hospitalar, elaboram
recomendacdes sobre diversos
assuntos e as apresentam por
meio de Procedimentos
Operacionais Padrao (POP).

(Brasil, 2022)




3 CONSIDERAGOES FINAIS

(" )

Chegamos ao fim do nosso conteddo
sobre as medidas de precaugao
padrdo para o controle e a prevencao
das InfecgOes Relacionadas a
Assisténcia a Saude.

Desejamos que este guia possa ter
contribuido com a qualificacdo do seu @
conhecimento. QG)

el RS,

Também desejamos que as
informagdes aqui contidas possam ser
um incentivo ao desenvolvimento de
atitudes adequadas.

Ademais, esperamos que o0 guia :
possa auxilia-lo(a) quanto as praticas (4
seguras para vocé, sua equipe e seus @
pacientes.
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