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em se percebido a necessidade de eliminar riscos de infeccdo nos servicos de saude de forma

gue ndo interfira no atendimento e que ndo comprometa as atividades e qualidade de vida

dos usudrios ou colaboradores dentro dos servicos de salde. Desta forma, a biosseguranca
caracteriza-se como estratégia essencial para a pesquisa e desenvolvimento sustentdvel sendo de
fundamental importancia para avaliar e prevenir os possiveis efeitos adversos de novas tecnologias
d saude.

Define-se Biosseguranca como um conjunto de procedimentos, acdes, técnicas, metodologias,
equipamentos e dispositivos capazes de eliminar ou minimizar riscos inerentes as atividades de
construcdo, cultivo, producdo, manipulacdo, transporte, fransferéncia, importacdo, exportacdo,
armazenamento, pesquisa, comercializacdo, consumo, liberacdo no meio ambiente, descarte de
organismos geneticamente modificados e seus derivados. Tal conjunto visa nGo comprometer a
salde do homem e dos animais, © meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos
conforme Teixeira; Valle, 1996.

O objetivo da Biosseguranca é assegurar que as afividades em salde se desenvolvam com
seguranca, cumprindo normas e portarias legais. Fazendo uso dos recursos tecnoldgicos na
prestacdo de servicos de saude, garantindo aos usudrios resolucdo e produtividade dentro dos
padrdes internacionais de seguranca do usudrio.

As acdes de biosseguranca em sadde sdo primordiais para a promocdo e manutencdo do bem-
estar e protecdo a vida. A evolucdo cada vez mais rdpida do conhecimento cientifico e
tecnoldgico propicia condicdes favordveis que possibilitam acdes que colocam o Brasil em
patamares preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em relacdo & biosseguranca
em saude.

Promover debates sobre biosseguranca em salude nos dias atuais ndo apenas contribui para a
solidificacdo das acdes e o exercicio das competéncias na drea de biosseguranca, mas,
principalmente, reforca o propdsito de qualidade de vida e Saude do Sistema Unico de Salde, bem
como qualifica as demandas e contribui para o fortalecimento do Complexo Industrial da Saude.

A biosseguranca dentro de um servico de salde, obtém sucesso quando suas diretrizes ndo
construidas conjuntamente, com o envolvimento de diversas dreas, tais como Gestdo de
Pessoas/SESMT, e técnicos em saude, com o propdsito de tratar biosseguranca como uma acdo
global, que envolve ndo somente seguranca do Colaborador, mas também na mesma proporgcdo
a seguranca do usudrio.

Partindo do disposto acima o Time de Qualidade CEJAM criou o documento norteador da
Biosseguranca, contendo alguns conceitos e diretrizes que visam apoiar os Colaboradores nas boas
praticas em saude, norteando os processos para a readlizacdo de atividades do Nivel de
Biosseguranca, com foco na seguranca do usudrio e meio ambiente.

Em 2014, viu-se a necessidade da implantacdo de Comissdo de Biosseguranca para conftribuir nos
processos assistenciais. Atualmente, esta comissdo j& estd implantada em alguns servicos CEJAM
confribuindo para os processos de certificacdo ONA. Esta comissdo tem como objetivo identificar,
monitorar, promover acdes para controle de infeccdo nos servicos de salde, garantindo melhores
resultados relacionados a infeccdo atendendo a Portaria MS n° 196, de 24 de junho de 1993, que
instituiu a implantacdo de Comissdes de Controle de Infeccdes nos servicos em todo o pais,
independentemente de sua natureza juridica.
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E de responsabilidade da Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio) prestar apoio
técnico consultivo e assessoramento ao Governo Federal, atualizacdo e implementacdo da Politica
Nacional de Biosseguranca, bem como no estabelecimento de normas técnicas de seguranca e
pareceres técnicos referentes a protecdo da salde humana. A CTNBio tem suas atribuicoes
detalhadas na Lei n® 11.105 de 24 de marco de 2005 (BRASIL, 2005).

CONCEITOS IMPORTANTES

Assepsia: é o conjunto de medidas que utilizamos para impedir a penetracdo de microrganismos
num ambiente que logicamente ndo os tem, logo um ambiente asséptico é aquele que estd livre
de infeccdo.

Antissepsia: € o conjunto de medidas propostas para inibir o crescimento de microrganismos ou
remové-los de um determinado ambiente, podendo ou ndo os destruis e para tal fim utilizamos
antissépticos ou desinfetantes.

Degermacgdo: Vem do inglés degermation, ou desinquinacdo, e significa a diminuicdo do nimero
de microrganismos patogénicos ou ndo, apds a escovacdo da pele com dgua e sabdo.

Fumigagdo: é a dispersdo sob forma de particulas, de agentes desinfetantes como gases, liquidos
ou sdlidos.

Desinfeccdo: € o processo pelo qual se destroem particularmente os germes patogénicos e/ou se
inativa sua toxina ou se inibe o seu desenvolvimento. Os esporos ndo sdo necessariamente
destruidos.

Esterilizagcdo: é processo de destruicdo de todas as formas de vida microbiana (bactérias nas
formas vegetativas e esporuladas, fungos e virus) mediante a aplicacdo de agentes fisicos e ou
guimicos, toda esterilizacdo deve ser precedida de lavagem e enxaguadura do artigo para
remocdo de detritos.

Esterilizantes: sGo meios fisicos (calor, filtracdo, radiacdes, etc.) capazes de matar os esporos e a
forma vegetativa, isto €, destruir todas as formas microscopicas de vida.

Germicidas: sdo meios quimicos utilizados para destruir todas as formas microscdpicas de vida e
sdo designados pelos sufixos "cida" ou 'lise", como por exemplo, bactericida, fungicida, virucida,
bacteridlise, etc.

Desinfecgdo de alto nivel: Processo fisico ou quimico que destrdi a maioria dos microrganismos
de artigos semicriticos, inclusive microbactérias e fungos, exceto um niUmero elevado de esporos
bacterianos.

Desinfecgdo de nivel intermediério: Processo fisico ou quimico que destrdi microrganismos
patogénicos na forma vegetativa, microbactérias, a maioria dos virus e dos fungos, de objetos
inanimados e superficies.

Detergentes: Produto destinado a limpeza de artigos e superficies por meio da diminuicdo da
tensdo superficial, composto por grupo de substancias sintéticas, orgdnicas, liquidas ou pds solUveis
em Agua que contém agentes umectantes e emulsificantes que suspendem a sujidade e evitam a
formacdo de compostos insolUveis ou espuma no instrumento ou na superficie.
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PRECAUCOES

Dentre vdrias medidas para prevenir infeccdo, existem precaucdes universais que protegem os
colaboradores e usudrios. E norma institucional o uso de EPIS, principalmente frente a situacdes com
exposicdo veiculadas por sangue e fluidos corpdreas ou presentes em lesdes de pele, mucosas,
restos de tecidos ou de 6rgdos.

PRECAUCAO PADRAO

As Precaucdes Universais/Padrdo funcionam como barreira contra a fransmissdo de microrganismos
devendo ser utilizados de acordo com o tipo de atividade realizada independente do diagndstico
ou status soroldgico.

Faz parte das normas de biosseguranca a precaucdo universal sendo de uso obrigatério o uso dos
EPIS: luvas de protecdo, avental, mdscara e éculos de protecdo. E disponibilizado para todos os
colaboradores e em todos os servicos CEJAM os equipamentos conforme a Lei 6514 de dezembro
de 1977 e PORTARIA N° 25, DE 15 DE OUTUBRO DE 2001.

Precaucao Padrao

Devem ser sequidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou ndo de infecgdes.

L= Vo
—
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| I >
o //
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-
Higienizacdo das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante
» Higienizacao das maos: lave com dgua e sabonete ou fricdione as maos com dicoola  m Use dculos, miscara efou avental quando houver nsco de contato de sangue ou
70% (s0 as mios ndo estiverem visneimente Suja s O COMAO com qualguer secrecbes, para protegdo da mucosa de olhos, boca, nanz, roupa e superficies
paciente, 3pos a remogao das huvas e apds 0 contato com Sangue ou secreqdes. COTporais.
® Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secregbes ou @ Descarte, em recipientes apropriades, seringas ¢ agulhas, sem desconectd-las ou

as Imediatamente antes do contato com 0 paciente reencapa-ias.

¢ retire-as 0go apos o uso, gienizando as mios em sequxda

Além das Precaucdes Padrdo ou Universais, existem as precaucdes especificas para os usudrios com
infec¢cdo conhecida ou suspeita, baseadas na via de transmissdo dos respectivos agravos e sdo
divididas em Precaucdes para Aerossdis, goticulas e contato.

Alguns agravos demandam a juncdo de algumas precaucoes, podemos utilizar como exemplo a
Varicela, que requer precaucdes de contato por conta das lesdes de pele e precaucdes para
maioria das doencas é suficiente a aplicacdo de um tipo de precaucdo, porém para outras, que
podem ser transmitidas por vdrias vias, hd necessidade da combinacdo de 2 ou mais tipos de
precaucoes.
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PRECAUCOES PARA AEROSSOIS

As precaucoes contra aerossois sdo previstas para reduzir o risco de exposicdo e infeccdo por meio
de transmissdo aérea, através de micro goticulas aero dispersas inferiores a 5 micras, provenientes
de goticulas desidratadas que podem permanecer em suspensdo no ar por longos periodos de
tempo, contendo agente infeccioso vidvel, podendo alcancar até os alvéolos do hospedeiro. Por

esse motivo, indica-se circulacdo do ar e ventilacdo especial para prevenir essa forma de
fransmissdo.

Dentro desta categoria incluem-se os agentes etioldgicos da tuberculose, varicela (catapora) e do

sarampo. Nas precaucdes para aerossdis deve-se utilizar protecdo respiratéria do tipo respirador
(Mdscara N-95).

Precaucoes para Aerossois
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—

Higienizacho das maos Méscara PFF2 (N-95) Mascara Grirgica Quarto privativo

(profssional) (paciente durante O transporte)

B Precaucho padebo: hugienae a5 mAos antes © apds 0 conlato com 0 pacente, @ Quando ndo houver dnponbiddade do quano prvatve, 0 pacente pode wer

e OCuUlos, MASCHA CriigCa olou avental qQuando houver fsCD S0 Contaso de memado com outros pacentes com nfecglo PElo MEYMO MICONGANSMO
SaNguD Ou CregOes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes PoCentes com wwipeils de tubercufowe retatente 40 Yatamendo ndo podem
Oradie © MES™O GUAND COmM OUtros PaCeniss COm hbevCuiow

B Mantenha & PO 00 quand SEMPRE fechads ¢ coloque & méscara antes de
oNlIA 1O QUAND. ® O tansporte do pacente deve s evilada, mas quandd Necesting O paciente
Oeverd uidr MIaa Orunga durante 1042 S permandnoa fora do quane.
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PRECAUCOES PARA GOTICULAS

Sdo indicadas para usudrios portadores de microrganismos transmitidos por goticulas de tamanho
superior a 5 micras, que podem ser geradas durante tosse, espirro, conversacdo ou realizacdo de
diversos procedimentos. E dispensdvel o uso de marcara N95, pelo Profissional, visto que se fratam

de goticulas cujo o tamanho é igual ou superior a 5 micras, ndo tendo estas a capacidade de
transpor o tecido utilizado para a confeccdo da mdscara cirdrgica.

Precaucoes para Goticulas
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Higienizacdo das maos Mascara Cirdrgica Mascara Cirargica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

» Indicagdes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza,

® O transporte do paciente deve ser etado, mas, quando necessano, ele deverd
rubéola, etc

usar mascara cindrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto
® Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, 0 paciente pode ser

internado com outros infectados pelo mesma microrganismo. A distancia minima
entre dois lestos deve ser de um metro
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PRECAUCOES DE CONTATO

Sdo indicadas para usudrios com infeccdo ou colonizacdo por microrganismos com importancia
epidemioldgica e que sdo fransmitidos por contato direto (pele-a-pele) ou indireto (contato com
itens ambientais ou itens de uso do usudrio).

Precaucao de Contato
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Higienizacao das maas Avental Luvas Quarto privativo
] Indll:al;oﬁ III||'iI..'.1I :|||||:I-::n|.'.‘;..:::| par II|IIrL:'(jI.I"Ik"k)"lIII||.III"'\.I'\.TI"'|I" vancia, L] E?L|.3|1£I(> Nad "ouver I'|I$','!\.‘J"|I|.'II| lade de Quarta prvativd, a distdngia minima
infeccies de pele e tecidos moles com secregBes ndo contsdas no curativo, entre dois leitos deve ser de urm metro

impetigo, herpes zoster disseminado ou em imunossuprimda, etc
L ] ir|u PEMENTDS COMO TErmametnn, |)'\*.|u;||r||'|1.:|||||'n|"l:.'| £ SSlETOSCOMD AevEm SeT
8 Lse luvas e avental durante toda manipulagao do paciente, de cateteres e sondas, de uso exclusivo do paciente.
da circuito @ do equipamento ventilatdrio e de outras superficies praximas ao leito
Coloque-os imediatamente antes do contato com o padiente ou as superficies e
rehire-o5 |ogo apds 0 uso, higenizando a5 maos em seguida

HIGIENIZACAO DAS MAOS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio da Alianca Mundial para a Seguranca do
Usudrio, também tem dedicado esforcos na elaboracdo de diretrizes e estratégias de implantacdo
de medidas visando a adesdo a prdatica de higienizacdo das mdos.

Alegislacdo brasileira, por meio da PORTARIA do ministério da Saude N° 2.616, de 12 de maio de1998
estabelece, respectivamente, as acdes minimas a serem desenvolvidas com vistas a reducdo da
incidéncia das infeccdes relacionadas & assisténcia d saude e as normas e projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde.

A lavagem das mdos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a
propagacdo das infeccdes relacionadas a assisténcia d salde. Recentemente, o termo “lavagem
das mdos” foi substituido por “higienizacdo das mdos” devido & maior abrangéncia deste
procedimento. O termo engloba a higienizacdo simples, a higienizacdo antisséptica, a friccdo
antisséptica e a antissepsia cirdrgica das mdos.

As mdos constituem a principal via de fransmissdo de microrganismos durante a assisténcia prestada
aos usudrios, pois a pele é um possivel reservatério de diversos microrganismos, que podem se
transferir de uma superficie para outra, por meio de contato direto (pele com pele), ou indireto,
através do contato com objetos e superficies contaminados.

A pele das mdos alberga, principalmente, duas populacdes de microrganismos: os pertencentes a
microbiota residente e 4 microbiota fransitéria. A microbiota residente é constituida por
microrganismos de baixa viruléncia, como estafilococos, corinebactérias e micrococos, pouco
associados &s infeccdes veiculadas pelas mdos. E mais dificil de ser removida pela higienizacdo das

mdos com dgua e sabdo, uma vez que coloniza as camadas mais internas da pele.

A microbiota fransitéria coloniza a camada mais superficial da pele, o que permite sua remocdo
mecdanica pela higienizacdo das mdos com dgua e sabdo, sendo eliminada com mais facilidade
quando se ufiliza uma solucdo antisséptica. E representada, tfipicamente, pelas bactérias
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Gram-negativas, como enterobactérias (Exemplo: Escherichia coli), bactérias ndo fermentadoras
(Exemplo: Pseudomonasaeruginosa), além de fungos e virus.

Esses instrumentos normativos reforcam o papel da higienizacdo das mdos como acdo mais
importante na prevencdo e controle das infeccdes em servicos de saude. Entretanto, apesar das
diversas evidéncias cientificas e das disposicdes legais, nota-se que grande parte dos profissionais
de saude ainda ndo segue a recomendacdo de Semmelweis em suas prdticas didrias.

Os patdégenos hospitalares mais relevantes sQo: Staphylococcus aureus,
Staphylococcusepidermidis, Enferococcus spp.. Pseudomonasaeruginosa, Klebsiellaspp.,
Enterobacter spp. e leveduras do género Candida. As infeccdes relacionadas & assisténcia d salude
geralmente sGo causadas por diversos microrganismos resistentes aos anfimicrobianos, tais como S.
aureus e S. epidermidis, resistentes a oxacilina/meticilina; Enterococcus spp., resistentes a
vancomicina; Enterobacteriaceae, resistentes a cefalosporinas de 3% geracdo e
Pseudomonasaeruginosa, resistentes a carbapenémicos.

E dever de todo profissional de salde higienizar as m&os antes e apds qualquer procedimento que
envolve o usudrio. As mdos dos profissionais que atuam em servicos de saude podem ser
higienizadas utilizando-se: dgua e sabdo, solugcdes alcodlicas e degermantes.

Entre os principais antissépticos utilizados para a higienizacdo das méos, destacam-se: Alcool,
Clorexidina, Compostos de iodo, lodéforos e Triclosan.

As mdos devem ser higienizadas, quando esfiverem visivelmente sujas ou contaminadas com
sangue e outros fluidos corporais e também:

e Ao iniciar o turno de trabalho;

e Apdsir ao banheiro;

e Antes e apods as refeicoes;

e Antes e apds manipular alimentos.

e Antes e apds manipular e preparar medicamentos.

Lembre-se: o uso de luvas ndo substitui a higienizagao das maos!
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HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos

1 Abra a torneira e molhe as maos, Aplique na palma da mao quantidade

e evitando encostar na pia. e suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a
quantidade recomendada pelo fabricante).

3 Ensaboe as palmas das maos, 4 Esfregue a palma da mao direita 5 Entrelace os dedos e friccione os
e friccionando-as entre si. e contra o dorso da mao esquerda (e @ espacos interdigitais.
vice-versa) entrelacando os dedos.

6 Esfregue o dorso dos dedos de uma 7 Esfregue o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione as polpas digitais e unhas da

® mao com a palma da mao oposta e da palma da mao esquerda (e vice- @ mao esquerda contra a palma da mao
(e vice-versa), segurando os dedos, versa), utilizando movimento circular. direita, fechada em concha (e vice-
com movimento de vai-e-vem. versa), fazendo movimento circular.

Esfregue o punho esquerdo, com o 1 Enxagule as maos, retirando os residuos 1 1 Seque as maos com papel-toalha
e auxilio da palma da mao direita (e vice- e de sabonete. Evite contato direto das e descartavel, iniciando pelas maos e
versa), utilizando movimento circular. maos ensaboadas com a torneira. seguindo pelos punhos.

Para a técnica de Higienizacao Anti-séptica das maos, seguir 0s mesmos passos
e substituir o sabonete liquido comum por um associado a anti-séptico.

o -
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HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao das Maos com preparacoes alcoodlicas
(Gel ou Solucao a 70% com 1-3% de Glicerina)

1 Aplique na palma da mao quantidade 2 Friccione as palmas das
e suficiente do produto para cobrir todas as ® maos entre si.
superficies das maos (seguir a quantidade
recomendada pelo fabricante).

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

Friccione a palma da mao direita
@ contra o dorso da mao esquerda (e
vice-versa) entrelacando os dedos.

Friccione o dorso dos dedos de uma
e mao com a palma da mao oposta (e
vice-versa), segurando os dedos.

7 Friccione as polpas digitais e unhas da

e mMao esquerda contra a palma da mao
direita (e vice-versa), fazendo um
movimento circular.

8 Friccione os punhos com movimentos

Friccione o polegar direito, com o auxilio
@ circulares.

@ da palma da mao esquerda (e vice-versa),
utilizando movimento circular.

g e Friccionar até secar. Nao utilizar papel toalha.

L ANVISA Mo
T~ Agéncia Nacional de Vigtincla Sanltara da Saude
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HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Anti-sepsia ou Preparo Pré-Operatorio das Maos

1 Abrir a torneira, molhar as maos, 2 Recolher, com as maos em concha, o anti-

e antebragos e cotovelos. @ séptico e espalhar nas maos, antebrago e
cotovelo. Mo caso de escova impregnada com
anti-séptico, pressione a parte da esponja
contra a pele e espalhe por todas as partes.

Limpar sob as unhas com as cerdas da 4 Friccionar as maos, observando dedos, espagos interdigitais e antebracos por
» escova ou com limpador de unhas.  Nominimo 3 a 5 minutos, mantendo as maos acima dos cotovelos.

5 Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido 6 Enxugar as maos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos
e das maos para cotovelos, retirando todo residuc e compressivos, iniciando pelas maos e seguindo pelo antebrago e
do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, cotovelo, atentando para utilizar as diferentes dobras da toalha/
joelho ou pés, se a torneira ndo possuir fotosensor. compressa para regides distintas.
L ANVISA Ministéria
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CUIDADOS IMPORTANTES

Cabelos Quando compridos, devem ficar permanentemente presos na sua totalidade.

A maquiagem é uma grande fonte de particulas na drea laboratorial e
hospitalar, particulas estas que significam perigo! As maquiagens liberam
milhares delas e na sua maioria aderentes, pois contém glicerina, mica, titanio,
entre outros. Dentre as maguiagens, o excesso de batom e rimel significa, sem
duvida, um dos maiores problemas na liberacdo dessas particulas, assim como
o laqué.

Maquiagem

Os perfumes devem ser evitados em servicos de sadde por inUmeros motivos:
sdo poluentes ambientais, muitos usudrios tém intolerdncia a odores em funcdo
de seu estado de saude, e outros em funcdo dos medicamentos de que fazem
uso (quimioterapia e radioterapia, antivirais e por vezes alguns antibidticos);
podendo entdo impregnar ambientes fechados que contenham filtros de ar
condicionado e agravar o estado de saude de muitos.

Perfume

Joias, bijuterias e relégios = Em funcdo da heterogeneidade dos servicos, recomenda-se ndo usar.

Devem ser curtas e bem cuidadas. Ndo podem ultrapassar a *ponta dos dedos”
e preferencialmente ndo devem conter esmalte. O esmalte libera particulas por

Lnies micro fraturas. As reentrncias das micro fraturas acomodam sujidades. Unhas
posticas também ndo sdo recomenddveis

Uniforme Estabelecido pela instituicdo, deverd estar apresentdvel e limpo.

Comer Permitido apenas nos refeitdrios ou copas setoriais conforme normas do servico

Beber Permitido apenas nos refeitdrios ou copas setoriais conforme normas do servico

Fumar Proibido em todos os setores

Fazer aplicagoes de

- Permitido apenas ao final do expediente, nos vestidrios.
cosmeéticos

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EP|)

Conforme a Lei 6514 de dezembro de 1977 e PORTARIA N° 25, DE 15 DE OUTUBRO DE 2001, o uso dos
EPI se torna obrigatério, e faz parte das atividades didrias dos colaboradores que prestam
assisténcia direta ao usudrio.

Os EPI devem ser de uso individual (EPI) ou coletivo (EPC), destinam-se a proteger os profissionais
conftrariscos bioldgicos, quimicos ou fisicos, durante o exercicio das suas atividades. Eimprescindivel
a adesdo dos funciondrios e sua conscientizacdo quanto d necessidade e importéncia do uso
correto dos EPIS. A escolha do EPI dependerd do procedimento a ser realizado pelo profissional.
Para troca dos EPIS, serd necessdrio que a colaboradora assine a Ficha de Controle de Entrega de
EPI, conforme estabelecida pela Comissdo de Biosseguranca.

Os EPI nGo descartaveis s¢o de uso individual. Quando for atingido por sangue/secrecdes, deve ser
higienizado apds o uso. Para ser considerado EPI, o produto deve possuir o Certificado de
Aprovacdo (CA), que é emitido pelo Ministério do Trabalho e atesta a eficdcia do produto na
protecdo contra os agentes nocivos & salde.

Avental: Uso para todos os profissionais da drea da saude, deve ser confeccionado em algoddo,
com manga longa e punho sanfonado, na altura dos joelhos e usado abotoado. Ndo usar fora da
drea de trabalho, nem guardar junto com objetos pessoais. Ha necessidade de descontaminacdo
antes da lavagem. Apesar do avental de algoddo n&o ser considerado EPI por ndo ter n° de CA
(Cédigo de Autorizacdo), seu uso deve ser obrigatério.

Avental Impermedvel: Evita a contaminacdo do vestudrio.
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Luvas: Uso na realizacdo de qualquer procedimento que ofereca risco de contato com material
bioldgico, lavagem de materiais, atendimento ao paciente em geral. Descartar sempre que
estiverem contaminadas ou quando sua integridade estiver comprometida.

e Nitrilica: usadas em trabalhos gerais, preparo de solucdes, lavagem de materiais.
o De latex ou silicone descartdvel: usadas em procedimentos que necessitem de protecdo
contra material bioldgico. Devem ser desprezadas apds uso.

Mdscaras: Protecdo de boca e nariz contra respingos e inalagcdo de particulas em aerossol e
substancias quimicas voldteis e toxicas.

Mdscara N-95: composta de quatro camadas de fibras sintéticas impermedveis a fluidos, com
densidade e porosidade capazes de atuar como barreira a microrganismos transportado pelo ar
(aerossdis) com eficiéncia de filtracdo maior ou igual a 95%/ particulas de 0,3.

Oculos de Protecdo: Destinado a protecdo dos olhos confra respingos de material biolégico,
substancias quimicas e particulas.

Protetor Facial: destinado a protecdo da face contra respingos de material biolégico, substancias
guimicas e particulas. Deve ser leve, resistente, com visor em acrilico.

Sapatos: devem ser fechados, evitando-se assim impactos e respingos.

Anvisa, 2013.

HIGIENIZACAO DOS AMBIENTES

Atualmente as unidades CEJAM, contfam com servicos
terceirizados de limpeza, e para cada drea serdo definidos o
plano de trabalho e EPIS, de forma a atender as necessidades
de cada ambiente. As dreas sdo definidas como Criticas,
Semicriticas, Ndo Criticas e Externas. As colaboradoras
utilizam o manual de higienizacdo da empresa conforme os
principios bdsicos de limpeza e desinfeccdo.

E de responsabilidade do gestor do servico e Comissdo de
Biosseguranca monitorar os processos de higiene, checar os
confratos, produtos fornecidos da prestacdo de servicos das respectivas prestadoras, fazendo
cumprir o contetddo do mesmo.

A Comissdo de Biosseguranca também tem a atribuicdo de certificar-se com o Enfermeiro
responsdvel da empresa terceirizada dos treinamentos e capacitacdes aplicados aos mesmos. A
limpeza dos setores deve ocorrer de acordo com classificacdo das dreas.

Quadro: Frequéncia de limpeza terminal

Classificagdo das dreas Frequéncia

Area criticas Semanal (data, hordrio, dia da semana preestabelecido).
Areas ndo-criticas Mensal (data, hordrio, dia da semana preestabelecido).
Areas semicriticas Quinzenal (data, hordrio, dia da semana preestabelecido).
Areas comuns (Data, hordrio, dia da semana preestabelecido).
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Quadro: Frequéncia de limpeza concorrente

Frequéncia

Classificacao (hordrio preestabelecido e

das dreas .
sempre que necessdrio)

Area criticas 3 vezes por dia
Areas ndo-criticas 1 vez por dia

Areas semicriticas 2 vezes por dia
Areas comuns 1 vez por dia

Areas externas 2 vezes por dia

Setores-criticos Setores-semicriticos Ndo-criticos
CME, Centro Cirlrgico, . L.
9 Sanitdrios, Consultdrios Corredores, Elevadores, Salas

Curativo, Coletq,
EDA/Colonoscopia; Sala de
Pequenos Procedimentos.

Indiferenciados, US,G, EEG, Administrativas, Aimoxarifado,
ECG, Densitometria Ossea, RX. Recepcdo.

CONCEITOS BASICOS DE LIMPEZA
LIMPEZA CONCORRENTE: Realizada diariamente de forma a manter/conservar os ambientes
isentos de sujidades e de risco de contaminacdo.

LIMPEZA TERMINAL: E o processo de higienizacdo meticulosa de todo o ambiente, incluindo todas
as superficies, mobilidrios e equipamentos, uma vez na semana, com a finalidade de remover as
sujidades e diminuir a contaminacdo ambiental.

LIMPEZA: Processo mecdénico de remocdo de sujidade, mediante o uso da dgua, sabdo e
detergente neutro ou detergente enzimdtico para manter em estado de asseio os artigos e
superficies. A limpeza constitui o primeiro passo nos procedimentos técnicos de desinfeccdo.

DESINFECCAO: DestruicGo de microrganismos, exceto os esporulados, pela aplicacdo de meios
fisicos ou quimicos, em artigos ou superficies.

VARREDURA UMIDA: Deverd ser feita com Vassoura LT, com fibra anexada umedecido com
solucdo de detergente envolto em rodo, visando a remocdo de detritos e sujidades. Apds a
passagem desta solucdo, devem-se retirar os residuos do detergente com o pano umedecido com
dgua limpa. Esse tipo de varredura evita a suspensdo de particulas de poeira e dispersdo de
microrganismos, com consequente contaminacdo das pessoas, dos artigos, dos mobilidrios e dos
equipamentos presentes.

LAVAGEM DO AMBIENTE: é uma operacdo de limpeza mais rigorosa que envolve a friccdo das
superficies com o auxilio de enceradeira com fibras sintéticas, utilizando dgua em maior quantidade
como elemento principal da remoc¢do da sujidade e detergente. Apds a lavagem, deve ser feito o
enxdgue com dgua limpa para retirar os residuos do detergente.

A legislacdo atual, ndo permite o fornecimento dos produtos diluidos. Os produtos devem ser
enfregues nas unidades e diluidos conforme manual da empresa diariamente. Todas as FISPS dos
produtos deverdo estar juntfamente com o manual da empresa confratada e Pasta da
Biosseguranca.

Nota: Os produtos deverdo ser diluidos conforme necessidade do uso das dreas. Se houver
sobra dos produtos diluidos, no final do dia os mesmos deverdo ser descartados.
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Os panos, esponjas, entre outros materiais utilizados para limpeza geral deverdo estar separados e
identificados por drea.

Os EPI das colaboradoras da empresa contratada deverdo estar separados e identificados.

QUALIDADE DA AGUA

A dgua utilizada em servicos de saude deve ser livre de contaminantes quimicos e biolégicos,
obedecendo aos dispositivos da PORTARIA N. 518/GM, de 25 de marco de 2004, que estabelece os
procedimentos relativos ao controle e a vigildncia da qualidade deste insumo. Deverd ser solicitado
a Sabesp coleta de dgua em 1rés pontos do servico e laudo

correspondente.
Os reservatérios devem ser limpos e desinfetados, com realizacdo de

("

f

contfrole microbiolégico semestral, e o registro deve ser mantido na
unidade. O reservatério ndo deve ser confeccionado em amianto, visto
que hd legislacdo vigente que impede o uso deste material para todos
os fins.

LIMPEZA DA CAIXA D'AGUA

E necessdrio a cada 6 meses, esvaziar e impar as caixas d'adgua do servico, conforme orientacdes
da Vigil@ncia Sanitdria, ndo importando se € de fibrocimento, concreto ou
fibra de vidro. O procedimento deverd ser agendado e realizado por
equipe especifica da empresa contratada.

O esvaziomento da caixa d'dgua deverd ser antes ou até 48 horas antes
da limpeza, abrindo as tforneiras e dando descargas. Para evitar
desperdicio, a dgua armazenada pode ser utilizada para a limpeza de
banheiros, pisos, jardim, etc., até restar apenas cerca de um palmo (20 cm)

de dgua na caixa;

E de responsabilidade do Gestor do servico acompanhar o procedimento ou solicitar algum
colaborador para acompanhar o procedimento. Apds a limpeza da caixa d'dgua, a empresa
confratada deverd fornecer o laudo.

SEGREGACAO E DESCARTE DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

Cada servico deve elaborar seu préprio PGRSS (Programa de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude), visto que os fluxos variam de acordo com a drea fisica
de cada servico, assim como as caracteristicas de cada servico influicom  **
o tipo de residuo gerado. Em contrapartida existem questdées comuns a L’
fodos os servicos, como por exemplo a forma adequada de limpeza,
conservacdo e seguranca do lixo infectante e do abrigo a ele destinado.

ABRIGO DE RESIDUOS

O transporte das caixas de perfuro cortante deve ser realizado em saco
branco leitoso, lembrando que a mesma nunca deve ser lacrada com fitas
adesivas, e sim apenas com as linguetas no MODELO CEJAM. Deverd ser
encaminhada utilizando o carrinho da empresa contratada, conforme a
rotina estabelecida e necessidade de vezes ao dia. Apds inseridas na lixeira,
fechar o abrigo com chave.
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SEGURANCA DO TRABALHO

== O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social define como acidente de
trabalho o fato ocorrido pelo exercicio de trabalho a servico da empresa e
que cause lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause morte, perda
ou reducdo da capacidade para o frabalho, a lei n® 6.367 de 19 de outubro
de 1976 equipara a contaminacdo por HIV de profissionais de salde como
acidente de trabalho. Porém acidentes envolvendo material bioldgico ndo
se enquadram na definicdo legal embora muito comuns enfre estes
profissionais.

O fato da ndo obrigatoriedade da comunicacdo dos acidentes dificulta muito a mensuracdo do
problema e descaracteriza o momento da fransmissGo impossibilifando a definicdo legal de
acidente de trabalho.

E de responsabilidade do colaborador manter suas vacinas em dia e de responsabilidade do gestor
monitorar e acompanhar este item.

E também de responsabilidade do colaborador utilizar os Equipamentos de Protecéo Individual de
forma adequada nos respectivos sefores. Fluxo a seguir em caso de acidentes: Fluxo SESMT CEJAM.

Toda trabalhadora gestante sé serd liberada para o trabalho em dreas com possibilidade de
exposicdo a gases ou vapores anestésicos apds autorizacdo por escrito do médico responsavel pelo
PCMSO, considerando as informacdes contidas no PPRA.

Com relacdo aos quimioterdpicos anti-neopldsicos, compete ao empregador afastar das
afividades as trabalhadoras gestantes e nutrizes.

SEGURANCA DO USUARIO

O Brasil € um dos paises que compdem a Alianca Mundial para a Seguranca do
Usudrio, estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude em 2004. O principal
propdsito dessa alianca € instituir medidas que aumentem a seguranca do usudrio
e a qualidade dos servicos de saude, fomentado pelo comprometimento politico
dos Estados signatdrios.

A qualidade dos servicos de saude € um elemento determinante para assegurar a reducdo e o
controle dos riscos a que o usudrio estd submetido. Nesse sentido, um conjunto de acdes
complementares entre si, incluidas aqui acdes de contfrole sanitdrio e regulamentacdo, é
imprescindivel para identificar precocemente a ocorréncia de eventos que afetam a seguranca
do usudrio, reduzir o dano e evitar riscos futuros.

ORIENTACOES AOS CLIENTES E FAMILIARES

Promover educacdo do usudrio para evitar disseminacdo de microrganismos e contaminacdo de
superficies e objetos por estes, ainda é a melhor estratégia. Algumas orientacdes sdo bdsicas sdo;
orientar sobre a lavagem das mdos ao sair do banheiro, antes e apds as visitas, ao alimentar-se,
apds contato direto ou indireto com sangue e secrecdes em geral, ndo sentar no leito de outro
usudrio e ndo trocar ou emprestar objetos, roupas e livros a outros usudrios ou funciondrios de dreas
criticas.
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CENTRO CIRURGICO

O Centro CirUrgico dos Hospitais Dia da Rede Hora Certa, tem por objetivo atender ao usudrio que
se submeterd a um procedimento cirdrgico eletivo.

No que tange a Biosseguranca, além das normas e rotinas descritas em outros tépicos deste
documento, deverdo ser observadas também as recomendacdes inerentes a invasibilidade dos
produtos médicos implantdveis.

Para assegurar a qualidade e garantir o sucesso de possiveis rastreabilidade de matericis que se
fizer necessdrio e em cumprimento da RDC N°15 de marco de 2012 Art.84 e Art.85, instituimos rotulos
para identificacdo de caixas de instrumentais esterilizadas na Instituicdo, contendo informacdes
relevantes para o processo de rastreabilidade em cumprimento a referida Resolucdo.

Em relacdo aos implantdveis fornecidos por empresas Nacionais ou Importados, estes deverdo
conter os registros da ANVISA na embalagem, bem como os rotulos e etiquetas conforme exigido
pela RDC 185/2001.

O rétulo € uma identificacdo impressa aplicada diretamente sobre a embalagem do produto
médico, devendo estar adequado ao tamanho da embalagem, seja ela primdria ou secunddria.

Por meio do rétulo é possivel identificar claramente o conteldo da embalagem, bem como a sua
procedéncia, a sua importdncia consiste em indicar informacdes que permitam a rastreabilidade
do implante, além de outras informacdes que garantam o seu uso, manuseio e armazenamento de
forma adequada e segura.

PRODUTO MEDICO IMPLANTAVEL

Todo produto que for indicado para ser infroduzido, por intervencdo cirdrgica, totalmente no corpo
humano ou para substituir uma superficie epitelial ou a superficie do olho, e que seja indicado para
permanecer no local apds o procedimento.

Todo produto indicado para ser infroduzido parcialmente no corpo humano com intervencdo
cirirgica e indicado para permanecer no local apds o procedimento por pelo menos 30 dias, €
também considerado um produto implantével.

Alguns produtos parcialmente implantados também séo considerados implantes. E o caso dos pinos
para fixadores externos, que possuem uma parte fixada no osso e outra parte conectada a um
fixador externo.

Suturas absorviveis, telas para reparo de hérnias, adesivos e produtos implantdveis destinados para
serem bio ativos.

Com base na RDC 185/01 Todos os produtos de uso médico recebem uma classificacdo, as regras
para a classificacdo sdo baseadas em:

e Duracdo do contato do implante;
e Grau deinvasibilidade;
e Parte do corpo humano que serd afetada pelo produto e prazos.
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PRAZOS
Transitério: Até 60 minutos de uso contfinuo, exemplo: instrumentais cirdrgicos.

Curto prazo: Até 30 dias de uso continuo, exemplo: alguns cateteres.

Longo prazo: Maior que 30 dias de uso continuo, exemplos: préteses, placas, parafusos, lentes
implantdveis, telas para reparos de hérnias entre outros.

CLASSES
Classe | - Todos os produtos médicos invasivos aplicdveis aos orificios que forem destinados a uso
transitério.

Classe Il - Os de uso de curto prazo. Todos produtos médicos invasivos aplicdveis aos orificios do
corpo, que se destinem a conexdo com um produto médico ativo (unidades ligadas a eletricidade)
exemplo, os com fins diagndsticos.

Classe Il - Todos os produtos médicos implantdveis e os produtos médicos invasivos cirurgicamente
de uso a longo prazo e/ou definitivo.

Independente da classificagdo do produto, todos sdo passiveis de rastreamento por essa razdo,
implantamos esta rotina em nossos servigos.

ESTERILIZACAO E A CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

A Central de Material e Esterilizacdo (CME) é o setor onde ocorre a limpeza, destinada ao
processamento de artigos odonto-médico-hospitalares dos Servicos de Saude, assegurando o
confrole, preparo, desinfeccdo e esterilizacdo de artigos, garantindo qualidade e seguranca ao
usudrio, minimizando riscos de infeccdo.

O objetivo da Esterilizacdo é garantir o controle da infeccdo cruzada através de procedimentos
seguros, Utilizando agentes fisicos ou quimicos. Promover a qualidade de estocagem,
acondicionamento dos artigos e controle de validade da esterilizacdo.

Conforme o Ministério da Saude o funcionamento e os procedimentos da sala de esterilizacdo dos
servicos de saude deverdo atender a Resolucdo - RDC N° 15, de 15 de marco de 2012.

Por se tratar de Servico de Salde, destaca-se a desinfeccdo mecdnica dos artigos criticos e
semicriticos contaminados, que deverd ser realizada utilizando o sabdo liquido e escova. Apds
lavagem com dgua corrente e secagem, os artigos deverdo ser imersos em solucdes de alto nivel
disponibilizadas pelo servico.

A desinfeccdo mecénica reduz a carga microbiana do artigo através remocdo da sujidade e
matéria orgénica presentes nos materiais. Sem aremocdo de matéria orgénica, pode ter alteracdo
dos parmetros no processo de esterilizacdo, e aumentar o risco de infeccdo no artigo causando
danos ao usudrio.

O controle da seguranca do processo de esterilizacdo depende do fipo do equipamento, a
natfureza do artigo processado, do seu acondicionamento e do carregamento do material no
equipamento. Par@metros fisicos e testes quimicos e bioldégicos podem monitorar o processo. Por
exemplo, a observacdo e o registro de temperatura, pressdo, vécuo e temporizadores monitoram
o funcionamento de autoclaves e esterilizadores a gdés.
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Os testes quimicos podem indicar potencial falha no processo de esterilizacdo, por meio da
mudanca na sua coloracdo. A grande variedade, comercialmente disponivel, oferece subsidios
diferenciados: alguns sdo capazes de avaliar a temperatura atfingida pelo equipamento sem se
alterar com o tempo de exposicdo; outros respondem ao resultado da associacdo do tempo com
a temperatura.

A vantagem do uso dos testes quimicos € a leitura imediata apds o processamento do material.
Além disso, o uso do teste quimico na parte externa dos pacotes, permite a distincdo dos materiais
submetidos ao processo de esterilizacdo dos ndo submetidos.

Os integradores quimicos sdo definidos como um monitor de esterilizacdo que permite uma leitura
definida e instant@nea por acessarem todas as varidveis imprescindiveis para a seguranca da
esterilizacdo. Recomenda-se a colocacdo do teste no centro geométrico dos pacotes densos e
observar o resultado antes da liberacdo da carga do material esterilizado.

Nota: Convém esclarecer que os integradores ndo substituem os testes biolégicos por ndo
lidar com as moltiplas varidveis da morte microbiana, porém, por integrarem todos os
requisitos aos processos de esterilizagdo, sdao importantes recursos adicionais no controle
da sua seguranga.

O teste quimico de Bowie-Dick é especialmente Util para observar a remocdo do ar nas autoclaves
de alto-vacuo e assim garantir a penetracdo uniforme do vapor nos materiais. Este teste deve ser
realizado diariamente no primeiro ciclo do aparelho e consiste na utilizacdo de um indicador
guimico comercialmente disponivel pelo tempo indicado pelo fabricante ou pode serimprovisado
com o uso de fita para autoclave colado em X sobre uma folha de papel ndo encerado (24x30 cm)
e colocado no centro geométrico de uma pilha de 28 toalhas de algoddo dobradas em quatro,
resultando num pacote de 24x30 cm de dimensdo. Este deve ser colocado na autoclave onde o
acesso do vapor é mais dificil, ou seja, na parte inferior e na frente, efetuar a operacdo de pré-
vacuo da cdmara, de acordo com as especificacdes do fabricante e autoclavar o teste a 134-
137°C durante exatamente 3 minutfos e meio. A mudanca de coloragcdo uniforme da fita
indicadora, assegura um completo e eficiente contato do vapor nos materiais.

Os indicadores bioldgicos sdo reconhecidos como os que melhor retratam o processo de
esterilizacdo, pois séo 0s Unicos que consideram todos os pardmetros e, portanto, garantem a sua
seguranca. Sdo testes que vém em tubos pldsticos com tampa permedvel ao vapor, com uma fita
impregnada com uma populacdo conhecida de esporos, separada do meio nutriente (liquido
roxo), por uma ampola de vidro. Os esporos utiizados sdo de Geobacillusstearotermophilus,
altamente resistentes ao calor Umido e ndo séo patogénicos. Sdo utilizados como desafio, pois uma
vez tendo sido eliminados, todos os outros esporos e formas vegetativas também serdo. Atualmente,
0 avanco tecnoldgico permite uma resposta bioldgica da seguranca do processo dentro de 1-3
horas.

A finalidade do indicador bioldgico é testar tanto a viabilidade dos esporos como verificar se a
incubadora estd funcionando corretamente. O resultado esperado € que o confrole mude de cor
de roxo para amarelo. Esta mudanca de cor é dada pela alteracdo de pH da solucdo que resulta
da atividade microbiana. O teste processado ndo deve mudar de cor, pois o esperado é que 0s
microrganismos tenham sido destruidos no processo de esterilizacdo na autoclave. A leitura final é
feita apds 24 & 48h de incubacdo dos indicadores.

O manuseio da autoclave deverd seguir manual de instrucdo do fabricante.
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Nota: Ndo deverd ser realizado o processo de esterilizagdo se o servico ndo possuir o
indicador biolégico. Em caso de falta do material deverd ser comunicado a geréncia do
servico e acionado o plano de contingéncia.

O CME deverd ser distribuido em trés setores, ou conforme estrutura fisica do servico:
Expurgo:local destinado a receber, conferir e executar a desinfeccdo do material.

Area de Preparo: local destinado a revisar, selecionar, preparar, acondicionar, identificar e datar
o material j& desinfetado e/ou a ser esterilizado.

Area de Esterilizag@o: Espaco destinado & esterilizac@o do material e a guarda e distribuicdo do
material esterilizado (Arsenal - Nota: O Arsenal pode representar a um quarto setor).

A gquem se destina o processo de esteriliza¢do:

¢ Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem;
e Auxiliares e Técnicos de Saude Bucal.

Mobilidrio/Equipamento essenciais:

e Armdrios vitrine.

e Autoclave a vdacuo;

e Container pldstico opaco;

e Mesa com rodizios ou Carro de transporte;
e Relbgio de parede;

e Seladora;

Complementares:

e  Armdrios em MDF;

e Cestos aramados em ago inox;

e Lupa de mesa com grampo e lumindria;
o Refiladora de papel;

e Suporte para cestos.

Conforme a PORTARIA N° 25, DE 15 DE OUTUBRO DE 2001, O colaborador deverd utilizar os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) de acordo com a sala/drea. Para o CME deverdo ser
utilizados:

Oculos de Avental
EPI Sala/drea - Mascara Luvas Impermedvel Calgado fechado
Protegcdo
Manga longa
- Impermedvel
REEEROID o8 8 o8 2 Antiderrapante
Limpeza, X X Borracha, X Impermeovel
cano longo Antiderrapante
Preparo,
Acondicionamento X X X
Inspecdo
. - . Borracha, Impermedvel
Desinfeceao Quimica X X cano longo X Antiderrapante

BIOSSEGURANCA




PRODUTOS PARA DESINFECCAO
Os produtos utilizados no CME deverdo ser aprovados pela Anvisa, conforme RESOLUCAO - RDC N°
15 DE 15 DE MARCO DE 2012.

O servico deverd se certificar do recebimento dos produtos, conferindo o rétulo (aprovacdo pela
Anvisa). Também deverd disponibilizar as FISPS de todos os produtos utilizados na Central de
mafterial.

Nota: Se caso o rétulo dos produtos recebidos ndo estiverem com o selo da ANVISA e
numero do certificado de autorizagdo, o colaborador deverd comunicar a Supervisdo e
geréncia.

Dentre as atividades do CME, o colaborador deverd realizar a desinfeccdo dos artigos/materiais
com produtos disponiveis, como:

Acido Peracético - E um desinfetante de alto nivel & base de dcido peracético a 0,2%, pronto
para o uso, estabilizado e com formulacdo inibidora de corrosdo. Este produto deverd ser utilizado
apenas nos servicos onde hd bombonas para este fim. O preparo do produto deverd ser realizado
com o diluente préprio e conforme tempo e orientacdes do fabricante. Deverd ser armazenado
em container pldstico especifico, identificar com fita adesiva a validade da solucdo. Diariamente
realizar o teste para validacdo da concentracdo do produto (Técnica da preparacdo do dcido
peracético - vide manual de Procedimentos Técnicos — esterilizacdo CEJAM). Esse produto deverd
ser utilizado para materiais plasticos e de borracha como inaladores, extensdes, ambu. Néao utilizar
em materiais metdlicos ou inox. (Técnica de desinfeccdo de alto nivel dcido peracético vide
manual de esterilizacdo padrdo CEJAM).

Hipoclorito a 1% — E um desinfetante hospitalar a base de hipoclorito de sédio com 10.000 ppm de
Cloro afivo estabilizado. Possui acdo bactericida, atuando como elemento oxidativo em cadeias
proteicas de microrganismos. Este produto deverd ser utilizado para desinfeccdo de superficies fixas
ndo metdlicas de acordo com a orientacdo do fabricante. O produto a 1% ndo deverd ser diluido,
inserido no recipiente isolado e utilizado no periodo de 12 horas. Apds este periodo o mesmo deverd
ser descartado. Esse produto deverd ser utilizado para materiais pldsticos e de borracha (inaladores,
extensdes, ambu). Ndo utilizar em materiais metdlicos ou inox. (Técnica de desinfeccdo vide manual
de esterilizacdo padrdo CEJAM).

Detergente enzimdtico - E um detergente de alta eficiéncia, com base de 4 Enzimas, Surfactante
ndo idnico e dlcool isopropilico. Este produto deverd ser inserido em recipiente isolado, e diluido de
acordo com as orientacdes e tempo do fabricante. Realizar desinfeccdo mecdanica dos
instrumentais com detergente neutro, e apds imergir os instrumentais. Apds lavar os instrumentais
com dgua corrente e secar. (Técnica de esterilizacdo vide manual de esterilizacdo padréo CEJAM).
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EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

OBJETIVO

Implantar a cultura do uso dos EPIs, (Equipamento de Protecdo Individual), com o objetivo de
garantia da saude e da seguranca do trabalhador em seu ambiente de trabalho; minimizar riscos
de acidentes de frabalho e doencas ocupacionais

DEFINICAO

“Considera-se Equipamento de Protecdo Individual (EPI) todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado & protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a
seguranca e a saude no trabalho (NR 6 MTE). E regulamentado pela Portaria 485, de 11 de
novembro de 2005, que aprova a NR 32 (Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de
Saude) do Ministério do Trabalho, competindo ao profissional usd-los e conserva-los”.

Para garanfia da seguranca os equipamentos devem estar em perfeitas condicdes de uso e
registrado no prontudrio do profissional o recebimento dos mesmos. Os colaboradores devem
receber o tfreinamento do uso destes e ter o conhecimento de que a Empresa possui EPI para
substituicGo quando necessdario.

APLICACAO

Unidades sob Gestédo CEJAM OS

INDICACAO e CONTRAINDICAGAO

Indicagado: Profissional que afue em setor que apresente riscos dos diversos fipos.
Contraindicagdo: Ndo hd

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas

Usudrrio Infeccdo cruzada Substituir EPI conforme indicacdo;
Disponibilizar EPI;

Monitorar e supervisionar o uso;

Readlizar Educacdo  permanente  do
colaborador;

Locais excessivamente | Uso de EPI compativeis com os fipos de
qguentes, escorregadios riscos.

Ocupacional

(Colaboradores) Contaminagdo

Ambiental

RESULTADO ESPERADO

Garantir a protecdo do colaborador da instituicdo e terceirizados; minimizar riscos de acidentes de
frabalho e doencas ocupacionais.
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DESCRICAO DA ROTINA

Profissional
Responsavel

Acdo

Material Necessdrio

Gerente e/ou
Supervisor

Supervisionar uso de EPI pela equipe multiprofissional;
Estabelecer cronograma de agdes que visem o treinamento e
incentivo do uso pela equipe;

Monitorara a entrega de EPI no servico.

Equipe Técnica
Multiprofissional
(Equipe de
Enfermagem,
Odontolégica,
Médica)

Higienizar as mados;

Paramentar-se adequadamente com EPI indicado para cada
tipo de atividade/ risco;

Substituir EPl sempre que danificado ou mudanca de
atividade;

Retirar EPl ao término das atividades/ procedimentos;
Higienizar as mdos; higienizar e acondicionar EPI ndo
descartavel;

Comunicar ao responsdvel em caso de EPI danificado.

EPI:

Mdscara Comum
Mdscara N95

Oculos de Protec@o
Avental

Avental Impermedvel
Luva latex ou silicone
descartdvel

Luva nitrlica (cano
longo)

Sapato fechado (bota)

USO DE EPI EM
2012

CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO - COVISA - RESOLUCAO - RDC 15,

Luva
Impermedvel Avental
Cano longo

Luvas de
Procedimento

Oculos Mdscara Avental

Avental
Mdscara Impermedvel
Manga longa

Oculos de

EPI Sala/drea Protegdo

Calgado fechado

Recepcdo de Impermedvel
L X X :

materiqis/expurgo Anfiderrapante

' Borracha, cano Impermedvel
Sefor de impeza X longo Anfiderrapante

Inspe¢do, preparo e
Acondicionamento de X X X
mafteriais

. ~ o Borracha, cano Impermedvel

Desinfeccdo Quimica X longo Antiderrapante

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

Exposicdo a Materiais Bioldgicos. Ministério da Saude Secretaria de Vigilncia em Saulde
Departamento de Vigiléncia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Brasilia 2011. Disponivel
em: <www.saude.rs.gov.br/.../1336999794 Protocolo%20de%20Exposicdo%20a%20Mater...> Acesso

em 30 Outubro 2016.
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FLUXOGRAMA EPI

Equipe Multiprofissional - Higienizar
as maos

v

Paramentar-se adequadamente com EPI indicado para cada

fipo de atividade/ risco

y

Substituir EPI sempre que danificado ou
mudanga de afividade

A

Retirar EPl ao término das
afividades/procedimentos

\ 4
Higienizar as mdos

y

Higienizar e acondicionar EPI ndo
descartdvel

Comunicar ao responsdvel em caso
de EPI danificado
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LIMPEZA CONCORRENTE

OBJETIVO

Descrever e padronizar a limpeza didria, a fim de reduzir microbiota transitéria; manter unidade
limpa e organizada;

DEFINICAO

“E o procedimento de limpeza realizado, diariamente, em todas as unidades dos estabelecimentos
de saude com a finalidade de limpar e organizar o ambiente” ANVISA, 2010.

A limpeza dos setores deve ocorrer de acordo com classificacdo das dreas.

Frequéncia

Classificagdo das areas , . . , .
(hordrio preestabelecido e sempre que necessdrio)

Area criticas 3 vezes por dia
Areas ndo-criticas 1 vez por dia
Areas semicriticas 2 vezes por dia
Areas comuns 1 vez por dia
Areas externas 2 vezes por dia

Exemplos dos setores:

e Criticos: CME, Centro Cirlrgico, Curativo, Coleta, EDA/Colonoscopia; Sala de Pequenos
Procedimentos;

e Semicriticos: Sanitdrios, Consultérios Indiferenciados, USG, EEG, ECG, Densitometria Ossea,
RX;

e Ndo-criticos: Corredores, Elevadores, Salas Administrativas, Aimoxarifado, Recepcdo.

APLICACAO

Unidades sob Gestdo CEJAM OS

INDICACAO e CONTRAINDICAGAO

Indicag¢do: Todos os setores diariamente no inicio das atividades, e sempre que se fizer necessdrio.
Contraindicagdo: Ndo hd

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas
. De forma indireta através da . o
Usudrio : - Limpeza conforme técnica;
contaminacdo.

Ocupacional

(Colaboradores) Contaminacdo Uso adequado de EPI;
Ambiental Sobrecarga microbiana Limpeza conforme técnica;
Contaminacdo ambiental Descarte adequado de residuos

BIOSSEGURANCA




RESULTADO ESPERADO

Minimizar ao mdximo o potencial de contaminagcdo; manter a limpeza adequada do setor; registrar
em impresso especifico.

DESCRICAO DA ROTINA

Profissional

. Acgdo Material Necessdrio
Responsavel
Higienizar as mados;
Usar EPI;
Realizar a limpeza concorrente diariamente no inicio das
atividades, e sempre que necessdrio: balcdes, mesas,
carrinhos de fransporte de materiais e pias; < ~
< P . Agua e sabdo
Proceder a limpeza com pano préprio umedecido e com . . .
~ , . .. N EPI: Luvas, mdascara, oculos
sabdo até auséncia de sujidade visivel; -
. ; - de protecdo, sapato
. Repassar retirando todo residuo de sabdo;
Enfermeiro, fechado, avental.

Aplicar dlcool a 70% friccionando durante 30 segundos
todas as bancadas;

Inspecionar as dreas limpas caso necessdrio, repetir o
processo;

Retirar EPI;

Higienizar as maos;

Solicitar equipe de higiene para redlizar limpeza do piso
do setor/sala;

Anotar a execucdo do procedimento na planilha de
controle de limpeza concorrente.

Usar EPI;
Realizar a limpeza do piso e recolher o lixo.

Auxiliar/Técnico
de Enfermagem

Agua e sabdo
Panos préprios
Alcool a 70%
Impresso:

Controle de Higiene

EPI: sapato fechado
(botas), luvas, mdscara e
6culos de protecdo.

Equipe de Higiene

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

1. Limpeza Hospitalar. Conselho Regional de Enfermagem. SGo Paulo, Marco 2009. Disponivel
em: <http://www.anvisa.gov.br/hoftsite/higienizacao _maos/manual integra.pdf>Acesso
em: 30 de Outubro 2016.

2. BRASIL, Ministério da Saude. Boletim Informativo do Ministério da Salde. Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar. Lavar as mdos: Informacdes para profissionais de salde.

Brasilia, 1989.
APROVAGCAO
ELABORADO POR REVISADO POR Versdo 03 - Marco/2017
GTPa GTP CEJAM-OS
Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078 Ana Rita Moreira Barbosa - COREN 137.270 Sueli Doreto Rodrigues CRM. 39 923
Maria Ap. Domingues COREN 82.401 Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078 Fernanda Fuscaldi — COREN 137.328
Ana Paula T. L. Ramos - COREN 173.774
Proxima reviséo: Marco/2019
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FLUXOGRAMA LIMPEZA CONCORRENTE

Equipe de Enfermagem - Usar EPI

!

Indicacdo limpeza concorrente na CME:
3X ao dia e sempre que necessdrio
(sujidade aparente)

A

Limpar balcdes, mesas, mesa auxiliares, carrinhos e
pias com panos proprios, com dgua e sabdo até
auséncia de sujidade visivel.

A

Apds, utilizar panos limpos e secas
embebidos em dlcool a 70% para realizar
friccdo no local indicado por 30 segundos

A

Inspecionar as dreas limpas caso
necessdrio, repetir o processo

v

Retirar EPl e
higienizar as maos

v

Solicitar equipe de higiene para
realizar limpeza concorrente do
setor/sala

v

Anotar a execucdo do procedimento em
planilha especifica Controle de Higiene

BIOSSEGURANCA




APENDICE 1 — CONTROLE DE HIGIENE

© EAN
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LIMPEZA TERMINAL DO CENTRO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

OBJETIVO

Descrever e padronizar a limpeza terminal do CME, uso de solucdes recomendadas, afim de
minimizar os riscos de infeccdo e crescimento de micro-organismos.

DEFINICAO

“Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies horizontais e verticais,
internas e externas. O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, painel de gases,
equipamentos, todos os mobilidrios, armdrios, bancadas, janelas, vidros, portas, peitoris, lumindrias,
filtros e grades de ar condicionado™ COVISA, 2010.

Quadro Frequéncia de Limpeza Terminal Programada

CLASSIFICAGAO DAS AREAS FREQUENCIA

Area criticas Semanal (data, hordrio, dia da semana preestabelecido).
Areas ndo-criticas Mensal (data, hordrio, dia da semana preestabelecido).
Areas semicriticas Quinzenal (data, hordrio, dia da semana preestabelecido).
Areas comuns (Data, hordrio, dia da semana preestabelecido).

Exemplos de setores de acordo com classificagcdo de dreas:

e Criticos: CME, Centro CirUrgico, Curativo, Coleta, EDA/Colonoscopia; Sala de Pequenos
Procedimentos.

e Semicriticos: Sanitdrios, Consultérios Indiferenciados, USG, EEG, ECG, Densitometria Ossea,
RX.

e Ndo-criticos: Corredores, Elevadores, Salas Administrativas, Aimoxarifado, Recepcdo.

APLICACAO
Unidades sob Gestdo CEJAM OS na Central de Materiais e Esterilizacdo.
INDICAGCAO e CONTRAINDICACAO

Indicagdo: Central de Material e Esterilizacdo deverd ser realizada uma vez por semana e se
necessario (quando houver intercorréncias, como manutencdo de rede de esgotos e rede de ar
condicionado).

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas
Usudrio Contaminacdo Redlizar limpeza terminal;
Ocupacional . - . .
(Colaboradores) Contaminacdo, acidentes Uso adequado de EPI;
Ambiental Sobrecarga microbiana Redalizar limpeza terminal;
Contaminacdo ambiental Descarte adequado de residuos.

RESULTADO ESPERADO

Limpeza adequada do setor; minimizar risco de infeccdo ao usudrio; registrar o procedimento em
planilha especifica.

BIOSSEGURANCA




DESCRICAO DA ROTINA

Profissional
Responsavel

Enfermeiro
Técnico de
enfermagem
Auxiliar de
Enfermagem

Equipe de
Higiene

Acdo

Usar EPI indicado;

Esvaziar armdrios, prateleiras e cestos;

Realizar a limpeza terminal na parte interna e externa dos
maéveis limpar com pano Umido com dgua e sabdo até
remocdo de sujidade;

Apds realizar limpeza, com compressa embebidas em dlcool
a 70%, friccionar bancadas;

Verificar se todas as dreas se foram limpas adequadamente.
Caso necessdrio, repetir o processo;

Recolocar os materiais inspecionando a validade dos artigos,
Solicitar equipe de higiene para realizar limpeza de pisos e
paredes;

Checar a execucdo do procedimento na anotar na planilha
de controle de limpeza terminal.

Atencdo:

Compete ao enfermeiro Responsdvel Técnico monitorar o
processo de limpeza da Unidade, mantendo um impresso de
“"Controle de Limpeza"” em cada setor/sala da Unidade.

Usar EPI;

Realizar limpeza terminal conforme rotina estabelecida, limpar

pisos, paredes, tetos e portas;
Anotar procedimento na planilha de controle de limpeza
terminal.

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

Material Necessdrio

EPI (luvas de
procedimentos,
mdscara)

Panos préprios
Agua e sabdo
Alcool a 70%
Impresso:

Controle de Higiene

EPI (luva de
procedimento,
mdscara, bota)

Limpeza Hospitalar. Conselho Regional de Enfermagem. Sdo Paulo, Marco 2009. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao maos/manual integra.pdf>Acesso em: 30 de

Outubro 2016.

BRASIL, Ministério da Saude. Boletim Informativo do Ministério da Saude. Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar. Lavar as mdos: Informacdes para profissionais de saude. Brasilia, 1989.
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FLUXOGRAMA LIMPEZA TERMINAL DO CME

Equipe de Enfermagem - Usar EPI

l

Indicacdo CME:
Semanal
Sempre que necessdrio em
situacoes adversas

A

Esvaziar armdrios, prateleiras e cestos

y

Realizar a limpeza terminal na parte interna e
externa dos méveis limpar com pano Umido
com dgua e sabdo até auséncia de sujidade

A

Realizar desinfeccdo de bancadas com pano
embebido em dlcool a 70% e friccionar

A 4

Verificar se todas as dreas foram limpas
adequadamente, caso necessdrio repetir o processo

A

Recolocar no lugar os materiais
inspecionando a validade dos artigos,

A 4

Solicitar equipe de higiene para realizar impeza
terminal (limpar pisos, paredes, tetos e portas)

'

Checar a execucdo do procedimento na
planilha de Conftrole de Higiene

BIOSSEGURANCA




ANTIBIOTICO PROFILAXIA CIRURGICA

OBJETIVO

Organizar o fluxo para a realizacdo de antibidtico profilaxia nos usudrios que serdo submetidos &
procedimento cirlrgico nas unidades Rede Hora Certa sob gestdo da coordenacdo técnica
CEJAM OS; reduzir a incidéncia de infeccdes em sitios cirdrgicos; promover o uso de antibidticos de
efetfividade comprovada.

DEFINICAO

A antibidtico profilaxia € uma das estratégias fundamentais para prevencdo das infeccoes
cirdrgicas. Aliado & antissepsia da pele e técnica cirlrgica adequada, o uso racional dos
antibiéticos reduz as taxas de infeccdes de forma significativa.

Profilaxia cirirgica é indicada de acordo com a classificacdo da ferida operatéria. No entanto,
devemos avaliar tfambém o tipo de cirurgia, as condicdes do usudrio, o risco de ISC e, se esta
ocorrer, qual a sua gravidade.

APLICACAO

Servicos de Saude que realizam procedimentos cirdrgicos: Hospital Dia — Rede Hora Certa.
INDICACAO e CONTRAINDICAGAO

Indicag¢do: Indicada para usudrios que serdo submetidos a procedimento cirdrgico ambulatorial.

Contraindicagdo: Ndo este indicado para usudrios que ndo serdo submetidos a cirurgias e/ ou
alérgicos.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas

Reacoes alérgicas ao antibidtico;

Diarreia associada a uso de antibidtico e diarreia
por Clostridium difficile;

Inducdo de resisténcia bacteriana;

Interacdo com outros medicamentos;

Selecdo de microrganismos resistentes;

Questionar alergias e registrar em
prontudrio
Manual farmacoterapéutico

Usudrrio

Ocupacional Protocolo de prevencdo de erro de
(Colaboradores) medicag¢do

Ambiental Descarte inadequado PGRSS

Manipulacdo inadequada

RESULTADO ESPERADO

Administracdo do antibidtico profildtico em 100% dos usudrios com indicacdo.

BIOSSEGURANCA




DESCRICAO DA ROTINA

Profissional - Material
. Acado .
Responsavel Necessario
Usudrio com cirurgia marcada chegard ao Hospital Dia com
frinta minutos hd uma hora de antecedéncia € realizado a ’ S
. o ~ Disponibilidade
conferencia dos documentos e kif internacdo
. . o . o ~ do proftocolo para
Enfermeiro realiza a admissdo, checa a identificacdo do
. . - L consulta no bloco
usudrio, se apresenta alergias, tipo de cirdrgica e anota em L
ATA g cirurgico e
prontudrio. L
TE/AE . L . . .. o ambulatorios;
. O Cirurgido responsavel realiza Prescricdo de Antibidtico . o
Enfermeiros S Disponibilidade
. Profilaxia. . ~
Médicos das medicacdes

TE/AE checa aidentificagcdo do usudrio e realiza a
administracdo do antibidtico profilaxia prescrito conforme
indicacdo (Anexo |);

Trinta minutos apds o termino do antibidtico o usudrio é
encaminhado a sala cirdrgica com acesso salinizado.

indicadas em
estoque na
farmdacia.

Indicadores de acompanhamento

NUmero absoluto de procedimentos cirirgicos em que o antibidtico profildtico recomendado foi
administrado 30 minutos antes da incisdo cirirgica / NUmero absoluto de procedimentos cirdrgicos
passiveis de uso de antibidtico profilaxia no trimestre. Meta: 100%.

NUmero absoluto de casos de infeccdo de sitio cirdrgico em cirurgias limpas / NUmero absoluto de
procedimentos cirlrgicos considerados como cirurgias limpas no frimestre.

Referéncias

Segundo desafio global para a seguranca do usudrio: Cirurgias seguras salvam vidas (orientacoes
para cirurgia segura da OMS) Organizacdo Mundial da Salude; traducdo de Marcela Sanchez Nilo
e Irma Angélica Duran — Rio de Janeiro: Organizacdo Pan-Americana da Saude; Ministério da
Saude; Agencia Nacional de Vigildncia Sanitdria, 2009

Caderno de Protocolos Clinicos da FHEMIG Segunda Edicdo (revisada e ampliada), 2010. Disponivel
em http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/protocolos-clinicos.

APROVACAO
ELABORADO POR REVISADO POR APROVADO Versdo 01 - Novembro/2018
GTPa GTP CEJAM - OS
Thatiane Cristina C kletlinguer - COREN 169613 Ana Rita Barbosa — COREN 137270 Sueli Doreto Rodrigues — CRM 39.923
Marcio H de Oliveira Mattos- CRM 135821 Mauricio Kucharsky — CRM 130642 Fernanda Fuscaldi — COREN 137328
DATA: Dez/2016 DATA: Dez/2018 Préxima Revisdo: Novembro/2020
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FLUXOGRAMA ANTIBIOTICO PROFILAXIA CIRURGICA

Se usudrio apresenta alergia
aos antibiéticos indicados
para profilaxia, cirurgia
suspensa e confra referéncia
usudrio para Hospital

Usudrio é admitido no
Hospital Dia da
Rede Hora Certa

Enfermeiro realiza a conferencia da
identificacdo do usudrio e alergia e tipo
de cirurgia.

’

NAO SIM

H& indicacdo
para Anfibidtico
Profilaxia?

Cirurgido prescreve
antibidtico profilaxia

,, l

TE/AE administra as medicacdes
Usudrio é prescritas e checa em prescricdo

\A

encaminhado ao médica a aguardar 30 min apoés
) Cenftro Cirlrgico administracdo
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APENDICE 1 - ANTIBIOTICO PROFILAXIA — HD-RCH

JUSTIFICATIVA:
No intuito da correta condugio dos procedimentos cirirgicos das unidades Hospital dia Rede hora Certa estudamos a

indicag8o de antibidtico profilaxia para cirurgias a seguir.

Dai surgiu que, dentre as complicagdes cirurgicas mais comuns estio a infecglo de sitio cirirgico (ISC) o sepsis poés
operatéria, complicagdes cardiovasculares, respiratdrias (incluindo pneumonia pdés operatdéria) e complicagdes
tromboembdlicas.

A infecglo pés-operatéria continua a representar um grande desafio para cirurgides e profissionais de salde. Sua
incidéncia varia de cirurgiio para cirurgiio, de hospital para hospital, de uma determinada cirurgia para outra e,
principalmente, de paciente para paciente.

Pacientes que apresentam infecgdes péds-operatérias tém taxas muito elevadas no aumento do tempo de internagdo,
custos hospitalares a mortalidade. Em estudo norte americano sobre custos hospitalares ligad as complicacSes
cirGrgicas ficou demonstrado aumento de $1398 (ddlares americanos) por paciente por complicag8o infecciosa. Outro
estudo também norte americano, dencominade "Projeto Nacional de Melhora na Qualidade Cirdrgica” (NSQIP),
demonstrou que, independentemente do risco pré-operatério do paciente, a ocorréncia de complica¢des nos primeiros
30 dias de pés-operatério reduziu em 69% a taxa de sobrevivéncia,

As ISCs representam de 14 a 18% das infec¢Ses hospitalares, sendo a segunda maior dentre todas as causas
Acomete de 2 a 5% dos pacientes submetidos a cirurgias limpas extra-abdominais e até 20% das cirurgias intra-

Segundo o Center for Disease Control (CDC) norte americano, a maior parte das ISCs sfico adquiridas na sala de
cirurgia. Por isso, uma boa técnica é crucial para preven¢io @ a maicria das medidas deve ser dirigida para influenciar
adequadamente as equipes cirirgicas. Os protocolos de “Time Out®, a correta técnica de assepsia, antissepsia do
doente, a remoglo de pelos da area a ser incisada e o rigor dos protocolos contribuem na diminuiglio das taxas de
Porém, dentre a associaglic dessas medidas para a reduglio das taxas, deve sempre constar a utilizag8o apropriada do
antibidtico, exercendo papel de destaque.

A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) assim como o CDC consideram consensual alguns principais
pontos na profilaxia. Com relagso ao uso de antibidticos podemos enfatizar os seguintes:

‘Utilizar antibidticos de maneira profilatica apenas quando indicado e com base nos perfis de eficAcia dos patégenos
que mais comumente causam IFO para uma determinada cirurgia (grau de recomendagiio A)

‘Fazer a administragdo por via intravenosa, de modo que se apresente em concentragdes bacterididas no momento da
incisfio. Manter niveis terapéuticos do antimicrobiano no sangue @ nos tecidos enguanto durar a cirurgia, ou no maximo
por mais algumas horas apés o fechamento da pele (grau de recomendagio A).

Considerando esses principios, baseamo-nos nas indicagdes da Associaglo Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina, no Projeto Diretrizes(19), que indicam necessidade de antibioticoprofilaxia para cirurgias limpas selecionadas,
e descrevemos uma rotina e um fluxograma para serem aplicados neste servigo.

Recomendacéo de antibioticoprofilaxia para procedimentos cirurgicos selecionados
[

Operagéo Condig8o Esquema
Vascular
Cirurgia Vascular | Venosa | N8o Indicada
Cirurgla do Trato Digestivo
Sem Fatores de Risco N&o Indicada
abetes Mellitus
Herniorrafia obesidade mdérbida, usc
crénico de corticéides ou i
implanta da tala o
fazolina +
Proctologia Doengas Anu-orificiais Metronidazol
Cirurgla urologicas
Postectomis - Cefazolina
Vasectomia -
Ortopedica
Tunel do carpo Cirurgia eletiva com implante
Exerese cisto sinovial /ipoma e outros ou manipulago dssea Cefazolina
Dedo em gatilho
Cirurgia de Cabeca e Pescogo / Otorrinolaringologia
Limpa Pegueno porte Néo Indicada
. . Cefazolina +
Potencialmente Contaminada - Metronidazol
Oftalmologia
Cirurgia oftalmolégica | - | N&o Indicada
Outros procedimentos
Biépsia de génglios ou lesSes cutdneas | - | NBo Indicada

Em casos de alergias conhecidas aos B lactdmicos utilizar Clindamicina
Em casos de alergias conhecidas aos derivados Azdlicos utilizar Ciprofloxacino
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APENDICE 2 — TABELA DE REFERENCIA PARA ANTIBIOTICO PROFILAXIA

<§> CEJAM y= PREFEITURA DE
) GESTAO SAUDE SAO PAULO
SAUDE
TABELA DE REFERENCIA PARA ANTIBIOTICO PROFILAXIA
- = = TEMPO DE
NOME APRESENTAGAO DOSE PROFILATICA RECONSTITUICAO / DILUIGAO | VIA | FREQUENCIA INEUSAOD
PESO>120KG=3G
0,
CEFAZOLINA1 G FRASCO AMPOLA PESO<120E RECONSTITUIR EM SF 0,9% 10 ML EV 1X 10 A 20 MINUTOS
>30KG=2G E INFUNDIR EM SF 0,9% 250 ML
PESO<30KG 1 G
METRONIDAZOL 5MG/ML FRASCO | FRASCO SOLUGAO | ADULTO 500 MG SOLUCAO PRONTA BV 1x 60 MINUTOS
COM 100 ML INJETAVEL CRIANCA 10 MG/KG
CLINDAMICINA 150 MG/ML AMPOLA 4 ML ADULTO 900 MG DILUIR EM SF 0,9% 250 ML EV 1X 10 A 20 MINUTOS
CRIANGA 10 MG/KG
CIPROFLOXACINO 2 MG/ ML FRASCOSOLUCAD |~ ADULTO 400 MG SOLUGAO PRONTA EV 1X 60 MINUTOS
INJETAVEL CRIANCA 10 MG/KG
PRESCRICAO MEDICA
MEDICAGCAO VIA FREQUENCIA CHECAGEM
1-
2-
3-
4-
5-
6-

MEDICO ASS E CARIMBO

BIOSSEGURANCA




ARQUIVAMENTO DE ETIQUETAS E/OU ROTULO DE MATERIAIS MEDICO IMPLANTAVEIS

OBJETIVO

Padronizar e orientar a metodologia para arquivamento em prontudrio das etiquetas de materiais
implantados.

DEFINICAO

O rétulo € uma identificacdo impressa aplicada diretamente sobre a embalagem do produto
médico, devendo estar adequado ao tamanho da embalagem, seja ela primdria ou secunddria.
Por meio do rétulo é possivel identificar claramente o conteddo da embalagem, bem como a sua
procedéncia. A sua importncia consiste em indicar informacdes que permitam a rastreabilidade
do implante, além de outras informacdes que garantam o seu uso, manuseio e armazenamento de
forma adequada e segura.

APLICACAO
Unidades sob Gestdio Coordenacdo Técnica CEJAM OS
INDICACAO e CONTRAINDICACAO

Indicagdo: Em todos os prontudrios de usudrios submetidos a intervencdes cirdrgicas com materiais
implantdveis. Exemplo: Telas para reparagcdo de hérnias, lentes Intraoculares, Instfrumentais
cirdrgicos.

Contraindicagdo: Em procedimentos cirirgicos sem materiais implantdveis.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas
- Falta de informacdes Educacdo permanente dos colaboradores para
Usudrio Ny = .
em prontudrio efetividade do processo de arquivamento.
Ocupacional ~ . ~ .
Nd&o ha Ndo se aplica

(Colaboradores)
Ambiental Ndo hd Ndo se aplica

RESULTADO ESPERADO

Garantir os registros das informacdes pertinentes aos materiais médicos implantdveis, realizando o
arguivamento dos rétulos no prontudrio do usudrio em 100% dos casos.

DESCRICAO DA ROTINA

Profissional _ Material
. Acado .
Responsavel Necessdario
Enfermeiro Retirar as etiquetas dos materiais médicos implantdveis;
L .. Colarem impresso préprio as etiquetas; Impresso
Técnico/Auxiliar . : 2 . . e
Assinar e carimbar no rodapé do impresso; especifico

de Enfermagem ; . . o L -
9 Anexar o impresso devidamente identificado no prontudrio do usudrio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANVISA RDC N°15 de marco de 2012 e RDC 185/2001. SOBEC.
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APROVACAO

ELABORADO POR REVISADO POR Versdo 03— Novembro/2020
CEJAM-OS
GTPa GTP f .
. . . . . Sueli Doreto Rodrigues CRM. 39 923
Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078 Ana Rita Moreira Barbosa COREN 137270 Fernanda Fuscaldi COREN SP 137.238
Préxima revisdo: Novembro/ 2018

FLUXOGRAMA DE ARQUIVAMENTO DE ETIQUETAS E/OU ROTULO DE MATERIAIS MEDICO
IMPLANTAVEIS

Cirurgia realizada

!

Utilizados
materiais médicos —>
implantdveise

Fechar folha de
gastos e realizar
anotacdo de
enfermagem

¢ A
Retirar as etiquetas dos materiais
médicos implantaveis;

!

Colar em impresso proprio as
efiquetas; (verso folha de gasto)

!

Assinar e carimbar no rodapé do
impresso

l

Anexar o impresso devidamente
identificado no prontudrio do usudrio
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IMPRESSO: CONTROLE DE CONSUMO MATERIAIS E MEDICAMENTOS (FRENTE)

© T ' S s

GESTAO SAUDE - sus SAUDE

CONTROLE DE CONSUMO - MATERIAIS E MEDICAMENTOS
IDENTIFICACAO USUARIO

Nome:
Data i Cirurgico
Médico Cirurgido Circulante de Sala
Adm.HDia  Ent.50 Inic. Anest  Térm. Anest Inic. Cirurg ~ Térm. Cirurg Saida SO Ent.RPA  Saida RPA Alta H. Dia
MATERIAIS E MEDICAMENTOS
Materiais Qid Materiais Qud Qutros
Mgulhas descartaveis 13x4.5 Sonda de aspiracdo traqueal n? Solugies Antisséptica Qud
Mgulhas descartaveis 25x7 Sonda de aspiragdo tragueal n? Alcool 70%
Mgulhas descartaveis 3047 Sonda Foley 2 vias Alcool lodade
Agulhas descartaveis 40x12 Sonda Nasogastrica n® Clorexidine Topico
Agulha de Ragqui n® 25 Suspensoric Escrotal Clorexidine Alcoolico
Agulha de Raquin® 27 Zobec PVPI Degermante
Atadura crepe - rolo tam. Sonda Retal n? PVPI Topico

Atadura crepe - rolo tam.

Avental descartavel

Campo fenestrade duplo estéril

Cateter venoso tipo jelco n® Soluces Parenterais Qud
Cateter venoso tipo jelco n® Sol Ringer Lactato 500 ml
Compressas descartaveis Medicamentos Qud Soro Fisiologico 0,9% 500 ml
Cotonetes Adrenalina Soro Fisiologico 0,9% 250 ml
Curativo estéril descartavel Agua destilada 10 ml Soro Glicosado 5% 250 ml
Dreno: Atropina Soro Glicosado 5% 500 ml
Eletrodo descartavel Bupivacaina Pesada

Equipo microgotas Cefazolina

Equipo macrogotas Cetoprofeno

Escova com Clorexidine Ciprofloxacino 200mg

Faixa de Smarch Diprirona

Fios de sutura Dexametasona

Fios de sutura Dramin B& DI

Fios de sutura Fentanil

Fios de sutura Metronidazel

Fita micropore transparente Midazolam

Fleboextrator Ondansetrona

Gazes Plasil {(Metoclopramida)

Gorros Propofol

Lamina de Bisturi n® Ra ina

Lamina de Bisturi n® Soro Fisiologico 0,9%10 ml

Lixa para eletrocautéric Tramadol

Luvas de procedimentos Xilocaina Gel

Luva esteril par n® Xilocaina sem vasoconstritor

Luva esteril par n® Xilocaina com vasoconstritor

Luva esteril par n®

Mascaras

Placa de bisturi

Propes
Scalp n®

Seringa 1ml

Seringa 3ml

Seringa Sml

Seringa 10ml

Seringa 20ml

imprsso-ControlDeConennol 26t

BIOSSEGURANCA




IMPRESSO: CONTROLE DE CONSUMO MATERIAIS E MEDICAMENTOS (VERSO)
@ CEJAM " PREFEITURA DE
GESTAO SAUDE - n SAg !:AUI.O

CONTROLE DE LOTE DE IMPLANTAVEIS E NAO IMPLANTAVEIS - MATERIAIS E MEDICAMENTOS

COLAR ETIQUETA

COLAR ETIQUETA

COLAR ETIQUETA

COLAR ETIQUETA

BIOSSEGURANCA




HIGIENIZACAO E DESINFECCAO DE ARTIGOS DE USO COLETIVO
A Higienizacdo e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Salde compreendem a higienizacdo,
desinfeccdo e conservacdo das superficies fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas.

Tem a finalidade de preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e conservando
equipamentos e instalacdes, evitando principalmente a disseminacdo de microrganismos
responsdveis pelas infeccoes.

Sdo considerados superficies em Servicos de Saude: os mobilidrios, pisos, paredes, divisérias, portas
e macanetas, tetos, janelas, equipamentos para a salde, bancadas, pias, macas, suporte para
soro, balanca, computadores, instalacdes sanitdrias, grades de aparelho de condicionador de ar,
ventilador, exaustor, lumindrias, bebedouro, aparelho telefénico e outros.

E dever de cada colaborador manter a conservacdo e limpeza do setor a fim de minimizar riscos
de infeccdo e manter um ambiente agraddvel. O manual de limpeza dos equipamentos CEJAM
estd disponivel na pasta do setor.

Referéncias

TEIXEIRA, P.; VALLE, s. Biosseguranca: uma abordagem multidisciplinar, Rio de janeiro, FIO CRUZ, 1996,
442p.

Seguranca do usudrio em servicos de saude limpeza e desinfeccdo de superficies - Agéncia
Nacional de Vigiléncia Sanitdria. Disponivel
em:<http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao _maos/referencias.ntm> Acesso em 28.09.2016.

Seguranca do Usudrio — Higienizacdo das Mdos — Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria.
Disponivel em:  <www.anvisa.gov.br/servicosaude/manudis/usudrio hig maos.pdf>Acessoem
28.09.2016.

Aprovagado
ELABORADO POR REVISADO POR Versdo 03 - Novembro/2018
GTPa GTP CEJAM OS
Jodo Paulo Monteiro Freitas COREN SP 322.270 Ana Rita Moreira Barbosa - COREN 137.270 Sueli Doreto Rodrigues CRM. 39 923
Cristina Ramos de Oliveira COREN SP 181.655 Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078 Fernanda Fuscaldi — COREN 137.328
Préxima revis@o: Novembro/2020

PREPARO DA SOLUCAO HIPOCLORITO DE SODIO A 1%

OBJETIVO

Descrever e instruir o preparo correto da Solugcdo de Hipoclorito de Sédio a 1%; realizar o manuseio
seguro com utilizacdo de EPl indicado.

DEFINICAO

Hipoclorito de sédio € um dos agentes mais utilizado na desinfeccdo de nivel intermedidrio e médio,
ndo € esperada nenhuma acdo sobre o 0s esporos bacterianos e uma acdo média sobre os virus
ndo lipidicos mas elimina a maioria dos fungos e bactérias em sua forma vegetativa.

APLICACAO

Unidades sob Gestdo CEJAM OS

BIOSSEGURANCA



http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/referencias.htm
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf%3e%20%20Acesso

INDICACAO e CONTRAINDICAGCAO

Indicag¢do: Para desinfeccdo de materiais semicriticos.

Contraindicagdo: Materiais metdlicos.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Usudrio

Ocupacional
(Colaboradores)

Ambiental

Pontos Criticos/Riscos

Confaminacdo por processo de
desinfeccdo inadequado;

Medidas Preventivas

Realizar educacdo permanente
dos colaboradores;

Utilizar EPI

Inalacdo, contato com a pele e olhos;

Toxicidade

RESULTADO ESPERADO

Garantir

manuseio do produto na

forma

recomendada pelo

Sala Ventilada

Exaustdo do ambiente

fabricante; desinfetar

adequadamente matericis semicriticos tubulares e ventilatdrios; ofimizar recurso disponivel,
evitando desperdicio do produto; minimizar riscos de contaminacdo ambiental.

DESCRICAO DA ROTINA

Profissional
Responsavel

Enfermeiro,
Técnico/ Auxiliar
de Enfermagem

Acdo

Higienizar as mados;

Paramentar-se com EPI;

Lavar e secar o container de pldstico especifico
para acomodar a solucdo;

Preparar a solugdo de hipoclorito de sédio a 1%
no container de pldstico rigido com tampa;
Identificar a etiqueta especifica na tampa do
container com nome e carimbo do funciondrio,
prazo de validade conforme nota técnica do
fabricante (ASPQ), devendo ser desprezada ao
término da validade;

Atentar quanto & validade da solucdo na
embalagem recomendada pelo fabricante;
Anotar na Planilha didria, organizar o setor;

Embalar os artigos desinfetados em saco pldstico,

identificar a embalagem com data da
desinfeccdo e validade;

Atencdo:

O Hipoclorito de Sédio deverd ser utilizado para
desinfeccdo apenas em materiais pldsticos e de
borracha. Ndo utilizar em materiais metdlicos ou
inox.

Material Necessdrio

EPI (Oculos de protecdo,
mdscara, luvas de
procedimento, luvas de
borracha cano longo e avental
impermedvel)

Container de pldstico rigido
Frascos de hipoclorito a 1%
Etiquetas

Impresso: Controle de Hipoclorito
de Sédio 1%

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

PORTARIA N° 15, DE 23 DE AGOSTO DE 1988. O registro de produtos saneantes domissanitdrios com
finalidade antimicrobiana seja procedido de acordo com as normas regulamentares. Disponivel
em:<www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/u pt-anvisa-015 230888.pdf>Acesso em 30 de outubro 2016.
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Aprovacgdo

ELABORADO POR
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Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078
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FLUXOGRAMA PREPARO DA SOLUCAO DE HIPOCLORITO DE SODIO A 1%

Enfermeiro/Técnico / Auxiliar de Enfermagem
- Higienizar as mdos. Paramentar-se com EPI

A 4

Lavar e secar o container plastico
especifico para o preparo da
solucdo

A 4

Despejar a solucdo de hipoclorito
de sédio a 1% no container de
pldstico rigido com tampa

v

Identificar a efiqueta especifica na
tampa container com nome e carimbo
do funciondrio, prazo de validade da
solucdo (de acordo com fabricante)

Atentar quanto ao periodo de

validade da solucdo, sendo de

12 horas, deverd ser desprezado
no final do dia

A 4

Anotar na Planilha
didria, organizar o setor

Embalar os artigos
desinfetfados em saco
pldstico, colocar data da
desinfeccdo e validade
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IMPRESSO: CONTROLE DIARIO DA CONCENTRACAO HIPOCLORITO DE SODIO A 1%

CEJAM A PREFEITURA DE
@ GESTAO SAUDE - -i‘ SAO PAULO

SAUDE

CONTROLE DIARIO DA CONCENTRACAO DE HIPOCLORITO DE SODIO 1%

w
w

OINIOIGIRIWIN{FP

ControleDiariadaConcentracéodeHipocloritoDeSodio 1942016

BIOSSEGURANCA




PREPARO DA SOLUCAO DE DETERGENTE ENZIMATICO

OBJETIVO

Descrever e padronizar o preparo da Solucdo de detergente enzimdtico, de acordo com resolucdo
RDC N°55 estabelecida.

DEFINICAO

Detergente Enzimdtico para limpeza de dispositivos médicos: produto cuja formulacdo contém,
além de um tensoativo, pelo menos uma enzima hidrolitica da subclasse das proteases EC 3.4,
podendo ser acrescida de outra enzima da subclasse das amilases EC 3.2 e demais componentes
complementares da formulac¢do, inclusive de enzimas de outras subclasses, fendo como finalidade
remover a sujidade clinica e evitar a formacdo de compostos insolUveis na superficie desses
dispositivos (Biofilmes).

Atividade enzimdtica em detergentes: capacidade que a enzima possui em catalisar uma reacdo,
degradando substratos especificos, desde que o complexo enzimdtico contido no detergente
esteja em condicdes ativas denfro da formulacdo.

APLICACAO

Unidades sob Gestdo CEJAM OS — Central de Materiais e Esterilizacdo.
INDICACAO e CONTRAINDICAGAO

Indicag¢do: Para limpeza de artigos para a saude.
Contraindicagdo: Ndo hd.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas

- Material com sobrecarga de Realizar educacdo permanente dos

Usudrio 2q - )
mateéria orgdnica. colaboradores;
Ocupacional Inalagcdo, contato com a pele e | Utilizar EPI
(Colaboradores) olhos; Sala com exaustdo do ar ambiente.
. .. Exaustdo do ambiente, diluicdo para descarte

Ambiental Toxicidade

na rede de esgoto.

RESULTADO ESPERADO

Preparar a solucdo da forma recomendada pelo fabricante; otimizar recurso disponivel, evitando
desperdicio do produto; minimizar riscos de contaminacdo ambiental usando detergentes
biodegraddaveis.

BIOSSEGURANCA




DESCRICAO DA ROTINA

Profissional
Responsavel

Enfermeiro,
Técnico/Auxiliar
de Enfermagem,
Auxiliar de Saude
Bucal

Acdo

Higienizar as maos;

Paramentar-se com EPI;

Diluir a solucdo de detergente enzimdtico
conforme recomendacdo do fabricante;
Colocar em um container pldstico,
previamente limpo e seco, dgua limpa
potdvel;

Medir a quanfidade de detergente
enzimdtico conforme a orientacdo do
fabricante, orientacdo que contém no
rétulo do frasco;

A quantidade do detergente é
correspondente a ml por litro de dgua;
Exemplo: 1ml por litro de dgua.

LOGO

Para 10 litros de dgua colocar 10ml de
detergente enzimdtico.

Identificar com etiqueta especifica na
tampa container: nome e carimbo do
funciondrio que preparou a solugcdo;
Disponibilizara solucdo para uso;
Atencado:

A solucdo de detergente enzimdtico deverd
ser desprezada quando estiver saturada de

matéria orgdnica a qual despotencializa a
solucdo.

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

Material Necessdrio

EPI (Oculos de protecdo, mdscara,
luvas de procedimento, luvas de
borracha cano longo e avental
impermedvel)

Container de pldstico rigido

Frasco de detergente enzimdtico
puro

Etiquetas

Impresso: Controle de detergente
enzimdtico

Associacdo Paulista de Estudos e Confrole de Infeccdo Hospitalar (APECIH). Limpeza, Desinfeccdo
e Esterilizacdo de Artigos em Servicos de Saude. 1? ed. SGo Paulo; 2010.

GRAZIANO, KAZUKO, UCHIKAWA (Org.); SILVA, A.

(Org.); PSALTIKIDIS, Eliane Molina

(Org.).

Enfermagem em Cenfro de Material e Esterilizacdo. 1. ed. Barueri: Manole, 2011. 417 p.

Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitdria. Organizacdo dos Servicos de Saude Disponivel em:

<WWW.ANVisa.gov>.

Aprovagado

ELABORADO POR

REVISADO POR
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GTPa

Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078
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FLUXOGRAMA PREPARO DA SOLUCAO DE DETERGENTE ENZIMATICO

Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem,
Auxiliar de Saude Bucal -
Higienizar as md&os e paramentar-se com EPI

l

Diluir a solucdo de detergente enzimdtico
conforme recomendacdo do fabricante

A

Colocar em um container pldstico, previamente
limpo e seco, dgua limpa potdvel

A

Medir a quantidade de detergente enzimatico
conforme a orientacdo do fabricante, orientacdo que
contém no rétulo do frasco; A quantidade do
detergente é correspondente a ml por litro de dgua.

y

Identificar com etiqueta especifica na
fampa contfainer: nome e carimbo do
funciondrio que preparou a solucdo

A

Disponibilizara solu¢cdo para uso; Atentar para a
efetividade da solucdo. A solucdo de
detergente enzimdtico deverd ser desprezada
quando estiver saturada de matéria orgdnica a
qual despotencializa a solucdo.

!

Anotar na Planilha didria,
organizar o setor.

BIOSSEGURANCA




IMPRESSO: CONTROLE DE DETERGENTE ENZIMATICO

——— y= PREFEITURA DE
< MM <= WAL SR

CONTROLE DE DETERGENTE ENZIMATICO

Més:

Produto Data de abertura do - ~ .
(MARCA) Lote frasco Horéario Colaborador Observagao Enfermeiro
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CONTROLE DIARIO DA CONCENTRACAO DO ACIDO PERACETICO

OBJETIVO

Descrever e padronizar o registro de controle didrio da efetividade da solugdo desinfetante de
Acido Peracético; orientar a troca da solucdo de acordo com validade do produto; garantir
produto adequado para o processo de desinfeccdo.

DEFINICAO

O procedimento consiste na verificacdo didria da concentracdo da solucdo do dcido Peracético
através de fitas reagentes.

APLICAGCAO

Unidades sob Gestdo CEJAM OS-Central de Materiais e Esterilizacdo.
INDICACAO e CONTRAINDICACAO

Indicacdo: Monitorizacdo da concentracdo da solucdo do Acido Peracético.
Contraindicagdo: Ndo hd.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas
- F:on’rommoc_;oo por de_sm.fecc;oo Educacdo permanente dos colaboradores;
Usudrio inadequada do material; - A -
-2 . Realizacdo didria do teste de concentracdo.
Teste da solucdo ndo realizado
Ocupacional Inalagdo, contato com a pele e - -
(Colaboradores) olhos; Utilizacao de EP
. Descarte do dcido peracético Inativacdo do dcido peracético com dgua
Ambiental - o
enquanto solugcdo ativa; corrente.

RESULTADO ESPERADO

Monitoramento didrio da concentracdo da solucdo de Acido Peracético; garantir a avaliacdo dos
resultados dos testes, manter os registros dos resultados atualizados em planilha disponibilizada para
este fim; readlizar a froca da solucdo quando for detectada uma concentracdo abaixo da
porcentagem indicada para desinfeccdo de alto nivel.

BIOSSEGURANCA




DESCRICAO DA ROTINA

Profissional
Responsavel

Enfermeiro
Técnico/Auxiliar
de Enfermagem

Acdo

Higienizar as maos

Paramentar-se com EPI;

Retirar da embalagem somente a fita que serd utilizada, as
mdaos deverdo estar secas;

Mergulhar a fita na solucdo preparada retirando em seguida;
Retirar a fita e escorrer o excesso da solu¢cdo;

Aguardar tempo determinado pelo fabricante para a
realizacdo da leitura;

Realizar a leitura do resultado comparando a cor da fita usada
com a paleta de cores fornecida pelo fabricante;

Anotar o resulfado em planilha disponibilizada para este fim;
Em caso de teste negativo, em que a fita teste ndo apresente
mudanca de cor dentro dos parmetros aceitéveis, desprezar
a solucdo em esgoto comum simultaneamente com dgua
corrente;

Anotar no Impresso especifico que o resultado ndo foi
satisfatério e que na mesma data foi preparada uma nova
solucdo.

Manter o setor limpo e em ordem;

Atengdo: Comunicar a equipe do plantdo que uma nova
solugdo foi preparada.

Referéncias Bibliogrdficas

Material
Necessdrio

EPI (Oculos de
protecdo,
mdscara, luvas de
procedimento,
luvas de borracha
cano longo e
avental
impermedvel)

fita reagente
Impresso
especifico
Impresso: Controle
Didrio da
Concentracdo do
Acido Peracético
Pasta Arquivo

ASSOCIACAO PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (APECIH). Esterilizacdo
de Artigos em Unidades de Saude. SGo Paulo, 1998.

LOIS, AM.A. Acido Peracético. Associacdo Portuguesa de Beneficéncia — CENECATI. Disponivel em
<www.prefeitura.sp.gov.br/.../Aula Solucao acido Peracetico maio 07[1] 12547748> Acesso em
30 Outubro 2016.

Imagem 1 - Palheta de cores comparativas para leitura do teste de concentracdo do Acido Peracético

Aprovagado

ELABORADO POR
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FLUXOGRAMA CONTROLE DIARIO DA CONCENTRACAO DO ACIDO PERACETICO

Enfermeiro/Técnico/Auxiliar de Enfermagem
- Higienizar as mdos

Retirar da embalagem somente a
fita que serd utilizada, as mdos
deverdo estar secas.

h 4

Mergulhar a fita na solugdo
preparada retirando em seguida

A 4

Retirar a fita, escorrer o excesso e
aguardar fempo determinado pelo
fabricante para a redlizacdo da leitura.

h 4

Realizar a leitura do resultado comparando a cor da fita
usada com a paleta de cores fornecida pelo fabricante

Sim Ndo
Leitura positiva
para uso? *

v Anotar no Impresso especifico
que o resultado ndo foi
satisfatério e que ndo esta
denfro dos par&metros
aceitdveis para uso.

v

Desprezar a solucdo em
esgoto comum
simultaneamente com dgua
corrente para minimizar seus
efeitos téxicos

v

Preparar uma nova solucdo,
conforme rotina estabelecida

Registrar no Impresso
especifico que o resultado
estd aceitdvel para uso

Guardar o material deixando a
sefor em ordem

BIOSSEGURANCA




IMPRESSO: CONTROLE DIARIO DA CONCENTRACAO DE ACIDO PERACETICO

G EM oy

GESTAO SAUDE - sUS SAUDE

CONTROLE DIARIO DA CONCENTRAGAO DO ACIDO PERACETICO
LOTE DA FITA: LOTE DO PRODUTO; MARCA DO PRODUTO:

TROCA DA
COLABORADOR = ~
TESTE DATA LEITURA | HORA SOLUCAO ENFERMEIRO OBSERVAGCAO

LEITOR ;
SIM/NAO
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PREPARO DA SOLUCAO DE ACIDO PERACETICO

OBJETIVO

Descrever e padronizar o preparo da Solucdo de Desinfetante/Esterilizante do Acido Peracético;
promover o monitoramento da concentracdo da solucdo garantindo o processamento adequado
dos produtos; otimizacdo do produto.

DEFINICAO

O dcido peracético é um agente oxidante que age por desnaturacdo das proteinas, alterando a
permeabilidade da parede celular, agindo rapidamente sobre os microrganismos inclusive sobre os
esporos bacterianos, em baixa concentracdo 0,001 a 0,2%. E efetivo mesmo na presenca de
matéria orgdnica. Apresenta baixa toxicidade e figura como desinfetante/esterilizante. Formula
Quimica Estrutural, C2H4O3. (ANVISA Portaria 15/1988)

APLICACAO
Unidades sob Gestdo CEJAM OS- Central de Materiais Esterilizados.

INDICAGCAO e CONTRAINDICAGCAO
Indicag¢do: Para desinfeccdo de materiais semicriticos.

Contraindicagdo: Materiais criticos.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas
- Conftaminacdo por processo de Realizar educacdo permanente dos

Usudrio . = ; )

desinfeccdo inadequado; colaboradores;
Ocupacional Inalagcdo, contato com a pele e Utilizar EPI
(Colaboradores) olhos; Sala com sistema de exaustdo

Inativar a solugcdo antes de desprezar na rede

Ambiental Toxicidade de esgoto, diluindo em dgua, conforme rotina

estabelecida
Exaustdo do ambiente

RESULTADO ESPERADO

Preparo da solucdo de acordo as instrucdes contidas no rétulo da embalagem; monitoramento
didrio da concentracdo da solucdo; otimizacdo do recurso e uso do produto evitando desperdicio;
minimizar riscos de contaminacdo, processando adequado dos materiais semicriticos.

BIOSSEGURANCA




DESCRICAO DA ROTINA

Profissional Responsdvel

Enfermeiro, Técnico/
Auxiliar de Enfermagem/
Auxiliar de Saude Bucal

Acdo

Higienizar as maos;

Paramentar-se com EPI;

Adicionar no galé@o da solucdo de
Acido Peracético o pd anticorrosivo,
conforme recomendag¢do do
fabricante;

Colocar em um container pldstico,
previomente limpo e seco, a solu¢cdo
preparada;

Identificar com etiqueta especifica na
tampa container: nome e carimbo do
funciondrio que preparou a solucdo;
Manter a solucdo na temperatura
recomendada pelo fabricante
conforme rofulo na embalagem;
Disponibilizar a solu¢do para uso;
Atentar para a efetividade da
solucdo, realizando diariamente os
testes de concentracdo conforme
POP.

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

Material Necessdrio

EPIs

Oculos de protecd@o, mdéscara, luvas
de procedimento, luvas de
borracha cano longo e avental
impermedvel.

Container de pldstico rigido

Acido Peracético

Etiquetas

Impresso: Controle de écido
peracético

PORTARIA N° 15, DE 23 DE AGOSTO DE 1988. O registro de produtos saneantes domissanitdrios com
finalidade antimicrobiana seja procedido de acordo com as normas regulamentares. Disponivel
em: <www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/u pt-anvisa-015 230888.pdf > Acesso em 30 de outubro 2016.

Associacdo Paulista de Estudos e Confrole de Infeccdo Hospitalar (APECIH). Limpeza, Desinfeccdo
e Esterilizacdo de Artigos em Servicos de Saude. 1¢ ed. SGo Paulo; 2010.

GRAZIANO, KAZUKO, UCHIKAWA (Org.); SILVA, A. (Org.); PSALTIKIDIS, Eliane Molina (Org.).
Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacdo. 1. ed. Barueri: Manole, 2011. 417 p. Agéncia
Nacional de VigilGncia Sanitdria. Organizacdo dos Servicos de Saude Disponivel em:
<WWW.ANVisa.gov>.

ATENCAO - EPI Indicado:

e  Oculos de protecdo,

. Mdscara,

. Luvas de borracha cano longo
. Aventalimpermedvel.

Anficorrosivo

A
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ELABORADO POR

GTPa
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http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/u_pt-anvisa-015_230888.pdf
http://www.anvisa.gov/

FLUXOGRAMA PREPARO DE SOLUCAO ACIDO PERACETICO

Enfermeiro/Técnico / Auxiliar de Enfermagem/
Auxiliar de Saude Bucal - Higienizar as mdos.
Paramentar-se com EPIs

A

Adicionar no gal@o da solucdo de Acido
Peracético o pd anticorrosivo, conforme
recomendacdo do fabricante.

\ 4

Colocar em um container pldstico, previamente
limpo e seco, a solugcdo preparada.

A 4

Identificar com etiqueta especifica na
fampa contfainer: nome e carimbo do
funciondrio que preparou a solucdo

A

Manter a solucdo na temperatura
recomendada pelo fabricante conforme
rotulo na embalagem

A

Disponibilizar a solucdo para uso; Atentar para
a efetividade da solucdo, realizando
diariamente os festes de concentracdo
conforme rotina estabelecida.

Anotar na Planilha didria: data,
froca da solucdo e o motivo,
organizar o setor.

BIOSSEGURANCA




IMPRESSO: CONTROLE DIARIO DA CONCENTRACAO DO ACIDO PERACETICO

© CEJAM

GESTAO SAUDE -

|
N

|
sus

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

CONTROLE DIARIO DA CONCENTRAGAO DO ACIDO PERACETICO

LOTE DA FITA:

LOTE DO PRODUTO:

MARCA DO PRODUTO:

TESTE DATA

LEITURA

HORA

COLABORADOR
LEITOR

TROCA DA
SOLUGAO
SIM/NAO

ENFERMEIRO

OBSERVAGAO
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TRANSPORTE DE MATERIAL CONTAMINADO

OBJETIVO

Descrever e padronizar o transporte de materiais contaminado; minimizar os riscos de
contaminac¢do ocupacional e ambiental.

DEFINICAO

Acdo do profissional de transportar o material contaminado reutilizGvel dos diversos setores,
respeitando os procedimentos e técnicas estabelecidas, para a Unidade de processamento dos
artigos (expurgo).

APLICACAO
Unidades sob Gestdo CEJAM OS

INDICAGAO e CONTRAINDICAGCAO
Indicagdo: Materiais semicriticos, criticos e ndo criticos com indicacdo de reprocessamento.

Contraindicagdo: Artigos de uso Unico (descartavel).
PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas

Devolver o material logo apds o uso.
Inspecionar do material
Preencherimpresso de Nofificacdo de
Intercorréncia com Materigis/Instrumentais
(Apéndice 5) e repor os materiais faltantes.

Falta de material para
atendimento;

Utilizacdo de materiais
danificados ou incompletos.

Usudrrio

. Conftaminacdo por agente Usar EPI.
Ocupacional YR . . -
biolégico ou acidente com Realizar educagdo permanente dos
(Colaboradores)
perfuro cortante; colaboradores.

Acondicionar corretamente os materiais

Ambiental Alta carga microbiana .
(container)

RESULTADO ESPERADO

Garantir o fransporte seguro dos artigos contaminados; prevenir acidentes com materiais bioldgicos
ou perfuro cortante; evitar disseminacdo de micro-organismos e riscos de infeccdo cruzada.

BIOSSEGURANCA




DESCRICAO DA ROTINA

Profissional Responsdvel

Enfermeiro,
Técnico/Auxiliar de
Enfermagem, Técnico e
Auxiliar de Saude Bucal.

Acdo

Higienizar as maos;

Usar EPI;

Recolher o material contaminado do setor;
Inspecionar o material, desprezar solucdes e
secrecoes se houver (em local apropriado);
Caso o material esteja danificado ou
incompleto, comunicar enfermeiro responsdvel
pelo setor antes de encaminhar para a
CME/expurgo e preencher impresso de
infercorréncia com materiais/ instrumentais;
Para o fransporte, colocar o material dentro de
caixa especifica com tampa (container para
material contaminado);

Encaminhar para o expurgo (CME).

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

Material Necessdrio

Agua e sabdo

EPIS (mdscara, avental,
6culos de protecdo, luvas
de procedimento)
Impresso: Notificacdo de
Intercorréncia Com
Materiais/ Instrumentais
(Apéndice 1).

Container identificado e
com tampa

1. Manual de normas e Rotinas Técnicas Central Distrital de Material Esterilizado SMBA/PBH.
Disponivel em:<http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/protocolos/esterilizacao.pdf> Acesso 30

de Outubro 2016.

Aprovacgdo

Figura 1. — Modelo container

ELABORADO POR

REVISADO POR

Versdo 03 - Marco/2017

GTPa

GTP CEJAM-OS
Ana Rita Moreira Barbosa - COREN 137.270 Sueli Doreto Rodrigues CRM. 39 923
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http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/protocolos/esterilizacao.pdf

FLUXOGRAMA TRANSPORTE DE MATERIAL CONTAMINADO

Equipe de Enfermagem/ Odontolégica —
Higienizar as mdos e paramentar-se com EPI

v

Recolher todo o material
contaminado do setor

v

Inspecionar o material, desprezar solugdes e
secrecoes se houver (local apropriado)

v

Caso o material esteja danificado ou incompleto, comunicar
enfermeiro responsdvel e preencher impresso Notificacdo de
Intercorréncia Com Materiais/Instrumentais

v

Colocar dentro da caixa de transporte especifica com
tampa (container para material contaminado)

v

Encaminhar para o expurgo/CME, realizar conferéncia
junto ao profissional responsdvel - caso o material
esteja danificado ou incompleto conferirimpresso

v

Refirar EPI, Higienizar as mdos

BIOSSEGURANCA




IMPRESSO: NOTIFICACAO DE INTERCORRENCIA COM MATERIAIS/INSTRUMENTAIS

| NOTIFICACAO DE INTERCORRENCIA COM MATERIAIS/INSTRUMENTAIS |

[ IDENTIFICACAO USUARIO
Nome
| |
Data Procedimento Cirurgico
| | | |
Prontuario Sala Meédico Cirurgido

| | | | |
Médico Auxiliar Anestesista

Circulante de Sala

[ INTERCORRENCIA
Na ABERTURA da Caixa

|:|Pegas Faltantes Quantidade I:I Cx Montada porl |
|:|Pe<;as Danificadas ou Impossibilitadas de uso Quantidade I:I

No FECHAMENTO da Caixa

|:|Pegas Faltantes Quantidade |:|
|:|Pecas Danificadas ou Impossibilitadas de uso Quantidade I:l

Balango Observagoes

Total Pegas na Caixa

Total Pegas Acrescidas

| | | |
Total Pegas Faltantes | | | |
| | | |
Total Pegas Fechada | | | |

Equipamentos com DEFEITO

Nome Equipamento

Defeito/Problema apresentado

Profissional Sala Enfermeiro Responsavel

BIOSSEGURANCA




RECEBIMENTO DE ARTIGOS CONTAMINADOS

OBJETIVO

Descrever e padronizar o recebimento e a conferéncia dos artigos contaminados na drea do
expurgo; identificar artigos faltantes e/ou com ausentes; minimizar a disseminagdo de
microrganismos no ambiente.

DEFINICAO

Recebimento e conferéncia quanti-qualitativa dos artigos utilizados pelas Unidades Consumidoras
no expurgo da CME para reprocessamento.

APLICAGCAO

Unidades sob Gestédo CEJAM OS

INDICACAO e CONTRAINDICACAO

Indicag¢do: Materiais semicriticos, criticos e n&o criticos - reutilizGveis.
Contraindicag¢do: Artigos de uso Unico (descartaveis).

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas

Devolucdo do material para reprocessamento

elire) e reiEel g dentro dos hordrios estabelecidos.

atendimento;

Usudrio Utilizacdo de materiais Inspecdo do material, notificar ocorréncia em
danificados ou incompletos impresso predefinido (Apéndice 5);
’ Reposicdo dos materiais faltantes/danificados.
Ocupacional Contaminacdo por agente Uso de EPI.
(Colaboradores) biolégico e perfuro cortante; | Educacdo permanente dos colaboradores.
Ambiental Alta carga microbiana Acondicionamento correto dos materiais

(containers)

RESULTADO ESPERADO

Garantir conferéncia dos materiais imediatamente ao recebimento; evitar exiravios ou danificacdo
de artigos; evitar acidentes com materiais bioldgicos ou perfuro cortante na drea do expurgo; evitar
disseminacdo de micro-organismos.
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DESCRICAO DA ROTINA

Profissional
Responsavel

Enfermeiro,
Técnico/Auxiliar

de Enfermagem,

Auxiliar/Técnico
de Saude Bucal

Acdo

Paramentar-se com EPI;

Receber e conferir todo o material atentando para a
integridade dos materiais, nUmero de pecas e
materiais completos, comparando o quantitativo com
a requisicdo de servicos solicitados;

Identificar as inconformidades em relatdério de controle
(Apéndice 2);

Encaminhar o material para processamento conforme
indicacdo e rofina pré-estabelecida;

Retirar EPI;

Higienizar as maos;

Atencdo:

Caso o material esteja danificado ou incompleto
comunicar enfermeiro responsdvel, notificar
ocorréncia em impresso predefinido (Apéndice 2).

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

Material
Necessdrio

Agua e sabdo

EPIS (luvas de
procedimento, avental
impermedvel e 6culos de
protecdo)

Apéndice 1 — Recebimento
de Material CME

Apéndice 2 — Noftificacdo
de intercorréncia com
materiqis/ instrumentais

GRAZIANO, KazukoUchikawa. Aspectos Legais Referente a Reesterilizacdo. Parte Il - Legislacdo
Internacional. In: Padoveze, Maria Clara. (Org.). Esterilizacdo de artigos em Unidades de Saude. 2
ed. SGo Paulo: APECIH, 2003, v. , p. 76-81.

GRAZIANO, KazukoUchikawa. Processos de Limpeza, Desinfeccdo e Esterilizacdo de Artigos Odonto
Médico Hospitalares e Cuidados com o Ambiente. In: RUbia Aparecida Lacerda. (Org.). Controle
de Infeccdo Hospitalar: fatos e controvérsias. Sdo Paulo: Atheneu, 2002, v. Tcapl1, p. 163-95.

PADOVEZE, M. C.; Graziano, KazukoUchikawa. Aspectos conceituais e microbioldgicos relacionados
ao processamento de materiais utilizados na assisténcia & saude. In: KazukoUchikawa Graziano;
Arlete Silva; Eliane Molina Psaltikidis. (Org.). Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacdo. 1 ed.
Barueri: Manole, 2011, v. 1, p. 22-61.

APROVACAO

ELABORADO POR

REVISADO POR

Versdo 03 - Marco/2017

GTPa

Eloise Maria Perin Alves - COREN 57.078
Fadua Priscila C. C. Vieira - COREN 102.305
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FLUXOGRAMA RECEBIMENTO DE ARTIGOS CONTAMINADOS

Equipe de Enfermagem -
Higienizar as mdos;
Paramentar-se com EPI

l

Receber e conferir o quanti-qualitativo de todos os
materiais confrontando com a requisicdo de servicos

y

Encaminhar os materiais para
processamento conforme indicacdo
e rotfina pré-estabelecida

A 4

Retirar EPl e
higienizar as maos

l

Caso o material esteja
danificado ou incompleto,
comunicar enfermeiro
responsdvel, conferir
impresso de nofificacdo

BIOSSEGURANCA




IMPRESSO: RECEBIMENTO DE MATERIAL CME

Material

Material

RECEBIMENTO DE MATERIAL

Quantidade

Conferéncia
Entregue

ASSINATURA

RECEBIMENTO DE MATERIAL

Quantidade

Conferéncia
Entregue

ASSINATURA

BIOSSEGURANCA




IMPRESSO: NOTIFICACAO DE INTERCORRENCIA COM MATERIAIS/INSTRUMENTAIS

y==n, PREFEITURA DE
< CEJAM +SUS = SAO PAULO
| NOTIFICAGAO DE INTERCORRENCIA COM MATERIAIS/INSTRUMENTAIS |
| IDENTIFICACAO USUARIO
Nome
Data Procedimento Cirurgico
Prontuario Sala Meédico Cirurgido
Médico Auxiliar Anestesista

| | |
Circulante de Sala

| |
| INTERCORRENCIA

Na ABERTURA da Caixa

|:|Pegas Faltantes Quantidade I:l Cx Montada porl |
|:|Pegas Danificadas ou Impossibilitadas de uso Quantidade I:l

No FECHAMENTO da Caixa

|:|Pe<;as Faltantes Quantidade I:I
|:|Pe<;as Danificadas ou Impossibilitadas de uso Quantidade I:I

Balanc¢o Observacoes

Total Pegas na Caixa

Total Pegas Faltantes

| | | |
| | | |
Total Pegas Acrescidas | | | |
| | | |

Total Pegas Fechada

Equipamentos com DEFEITO

Nome Equipamento

Defeito/Problema apresentado

Profissional Sala Enfermeiro Responsavel

BIOSSEGURANCA




LIMPEZA MANUAL DE INSTRUMENTAIS

OBJETIVO

Descrever e padronizar a limpeza manual dos instrumentais com remocdo completa dos residuos
orgdnicos; inspecdo da integridade e funcionalidade de cada peca; reducdo da carga

microbiana.

DEFINICAO

Remocado de sujidades orgdnicas e inorgdnicas, com reducdo da carga microbiana presente nos
produtos para saude, utilizando dgua, detergentes enzimdticos, acessérios de limpeza (escovas
proprias), por meio de acdo mecdnica (manual) atuando em superficies, de forma a tornar o
produto seguro para manuseio e preparo para esterilizacdo.

APLICACAO

Unidades sob Gestdo CEJAM OS

INDICAGCAO e CONTRAINDICACAO

Indicagdo: Instrumentais Cirdrgicos.

Contraindicagdo: Ndo hd.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos
Contaminacdo por limpeza
inadequada do material;
Contaminacdo com

Ocupacional material biolégico;

(Colaboradores) = Ergonémico;
Perfuro cortante.

Usudrrio

Ambiental Alta carga microbiana

RESULTADO ESPERADO

Medidas Preventivas
Educacdo permanente dos colaboradores;
Condicdes operacionais.

Utilizacdo de EPI
Educacdo permanente dos colaboradores;
Condicdes operacionais adequadas.

Exaustdo;
Controle de Temperatura e Umidade Relativa do ar

Garantir instrumentais totalmente livres de matéria orgénica e inorgdnica, com reducdo da carga
microbiana e seco; inspecionar a infegridade e funcionalidade de cada peca antes do uso.

BIOSSEGURANCA




DESCRICAO DA ROTINA

Profissional Responsdvel

Enfermeiro/ Auxiliar /
Técnico de Enfermagem/
Auxiliar/Técnico de Saude
Bucal

Figura Escovacdo peca por peca, uso de escovas proprias

Acdo

Higienizar as maos;

Paramentar-se com EPIS;

Receber as caixas de instrumentais conferindo infegridade
e 0 nuUmero de pecas;

Imergir os instrumentais em solucdo de detergente
enzimdtico, no caso das pincas expor todas as zonas
criticas: Ponto de oclusdo, ranhuras, cremalheiras e
arficulacodes, deixando de 5 a 10 minutos ou conforme
orientacdo do fabricante;

Realizar friccdo nos instrumentais com escova prépria,
escovar as ranhuras, articulacdes e cremalheiras de cada
uma das pincas separadamente;

Enxaguar em dgua corrente;

Secar com panos proprios;

Encaminhar para a drea de preparo de materiais.
Organizar o setor.

Atencado:

Cuidados especiais com pincas perfuro cortante (ex:
Backaus, Pozzi), Risco alto para acidentes ocupacionais.

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

Material
Necessdrio

EPIS
Detergente
Enzimdtico
Containers
Plastico

Panos préprios
para
secagem.

Figura Uso de EPI no expurgo do CME

GRAZIANO, Kazuko Uchikawa. Aspectos Legais Referente a Reesterilizacdo. Parte Il - Legislacdo
Internacional. In: Padoveze, Maria Clara. (Org.). Esterilizacdo de artigos em Unidades de Saude. 2
ed. Sdo Paulo: APECIH, 2003, v., p. 76-81.

GRAZIANO, Kazuko Uchikawa. Processos de Limpeza, Desinfeccdo e Esterilizacdo de Artigos Odonto
Meédico Hospitalares e Cuidados com o Ambiente. In: RUbia Aparecida Lacerda. (Org.). Controle
de Infeccdo Hospitalar: fatos e controvérsias. SGo Paulo: Atheneu, 2002, v. 1capl1, p. 163-95.

PADOVELZE, M. C.; Graziano, KazukoUchikawa. Aspectos conceituais e microbioldgicos relacionados
ao processamento de materiais utilizados na assisténcia & saldde. In: Kazuko Uchikawa Graziano;
Arlete Silva; Eliane Molina Psaltikidis. (Org.). Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo. 1 ed.
Barueri: Manole, 2011, v. 1, p. 22-61.
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APROVACAO

ELABORADO POR REVISADO POR Versto 03 — Marco/2017
GTPa
. o GTP CEJAM-OS
E/"‘;';z ”:S”g(fﬁ?ggﬁ'g;g%gﬁg’; %iws Ana Rita Moreira Barbosa — COREN 137.270 Sueli Dorefo Rodrigues CRM. 39 923
Ana Paula T. L. Ramos — COREN 173.774 Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078 Fernanda Fuscaldi — COREN 137.328
Proxima revis@o: Marco/2019

FLUXOGRAMA LIMPEZA MANUAL DE INSTRUMENTAIS

Equipe de Enfermagem -
Higienizar as mdos e
paramentar-se com EPI

A

Receber as caixas de instrumentais conferindo
infegridade e o nUmero de pecas

l

Imergir os instfrumentais em solucdo de detfergente
enzimdtico, no caso das pingas expor todas as zonas
criticas: Ponto de oclusdo, ranhuras, cremalheiras e
arficulacodes, deixando de 5 a 10 minutos ou conforme
orientacdo do fabricante

A 4

Realizar friccdo nos instrumentais com escova prépria,
escovar as ranhuras, articulacdes e cremalheiras de
cada uma das pingas separadamente
ATENCAOQ: Cuidados especiais com pincas perfuro
cortante (ex: Backaus, Pozzi), Risco alto para acidentes
ocupacionais

A

Enxaguar com dgua corrente

y

Secar com panos proprios

y

Encaminhar para a drea de
preparo de materiais

Manter o sefor limpo
e emordem

BIOSSEGURANCA




CLASSIFICACAO DOS ARTIGOS E DESINFECCAO QUIMICA DE ARTIGOS SEMICRITICOS

OBJETIVO GERAIS

Descrever e padronizar o processo de classificacdo dos artigos para a sadde, dos niveis de
desinfeccdo e a desinfeccdo quimica dos artigos semicriticos; realizar a desinfeccdo quimica dos
artigos semicriticos, reduzir e/ou eliminar a maioria das formas patogénicas dos artigos.

DEFINICAO

Desinfeccdo € um processo de eliminacdo ou destruicdo de microrganismos nas formas vegetativa
presentes em superficies e artigos para a sadude, porém com menor poder letal do que a
esterilizacdo, pois ndo destrdi todas as formas de vida microbiana, principalmente algumas formas
esporuladas.

CLASSIFICACAO DOS ARTIGOS

Criticos: SGo os artigos destinados aos procedimentos invasivos em pele e mucosas adjacentes, nos
tecidos sub epiteliais e no sistema vascular, bem como todos os que estejom diretamente
conectados com este sistema, sdo classificados em artigos criticos. Estes requerem esterilizacdo.
Exemplo: Instrumentais cirdrgicos, materiais de implantes, agulhas, cateteres entre outros.

Semicriticos: SGo os artigos que enfram em contato com a pele ndo integra, porém restrito a
camadas da pele ou com mucosas integras. Estes requerem desinfeccdo de médio ou alto nivel.
Exemplo: Insumos para inaloterapia, acessérios de aparelhos de ventilacdo mecénica, insumos
para aparelhos de anestesia e outros como segue listagem em anexo.

Ndo criticos: SGo os artigos destinados ao contato com a pele integra e também os que ndo
enfram em contato direto com o paciente, estes requerem limpeza ou desinfeccdo de baixo ou
médio nivel, dependendo do uso a que se destinam ou do Ultimo uso readlizado. Exemplo:
termdémetros, materiais usados em banhos, mesas auxiliares, estetoscdpio, manguitos e outros.

Spalding (1968), baseado no nivel de acdo germicida, define trés categorias de desinfetantes alto,
médio e baixo nivel, conforme seu espectro de acdo.

Desinfecgdo de alto nivel resiste apenas a eliminagdo de alguns esporos, eliminando bacilos da
tuberculose, todas as bactérias vegetativas, fungos e todos os virus. Indicada para artigos
semicriticos. Agente mais comumente utilizado para desinfeccéo de alto nivel é o dcido
peracético.

Desinfecgdo de nivel médio ou nivel intermedidrio, ndo é esperada nenhuma acdo sobreo os
esporos bacterianos e uma acdo média sobre os virus ndo lipidicos mas elimina a maioria dos fungos
e bactérias em sua forma vegetativa. O agente mais comumente usado é o Cloro Hipoclorito de
Sédio a 1%.

Desinfecg¢do de baixo nivel ndo hd acdo sobre esporos ou sobre bacilo da tuberculose, podendo
ter ou ndo acdo sobre virus ndo lipidico e com atividade relativa sobre fungos, mas capaz de
eliminar a maioria das bactérias na forma vegetativa. Compostos com quaterndrio de amédnia sdo
exemplos de desinfetantes de baixo nivel.

APLICACAO

Unidades sob Gestdo CEJAM OS, nos Centros de materiais Esterilizados.
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INDICACAO e CONTRAINDICAGCAO

Indicagdo: Todos os artigos previamente classificados como semicriticos, dentro das Unidades que
prestam atendimento a usudrios.

Contraindicagdo: Para artigos criticos.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos

Usudrio

Ocupacional
(Colaboradores)

Ambiental

Confaminacdo por desinfeccdo
inadequada do material;

Falha no fratamento por uso de
produto ineficaz.

Risco de respingos para pele e
olhos

Desprezar na rede de esgoto
produtos ainda em atividade.

Medidas Preventivas

Educacdo confinuada dos colaboradores
Cumprir rigorosamente as etapas do processo.

Uso adequado de EPI, 6culos de seguranca,
luvas de cano longo e aventais impermedveis.
Inativar o produto antes de descartar na rede
de esgoto comum.

RESULTADO ESPERADO
Garantir a classificacdo correta dos artigos e a desinfeccdo quimica efetiva e eficaz.

DESCRICAO DA ROTINA

Profissional _ . L.
P Acao Material Necessdario
Responsavel
Higienizar as maos;
Paramentar-se com EPIs;
Apos limpeza e secagem dos materiais: £
. . = . Oculos, luvas cano longo,
Imergir totalmente os artigos em solucdo desinfetante L .
. o ; . aventais impermedveis.
de alfo nivel ou médio nivel, garantindo o
preenchimento de lumens;
. . . Panos PP
Deixar o fempo recomendo pelo fabricante;
Enfermeiro, Apds o tempo recomendado, retirar da solucdo e .
P P ¢ Desinfetante de alto

enxaguar abundantemente com dgua corrente;
Deixar escorrer todo excesso de dgua;

Secar os artigos desinfetados com panos préprios;
Acondicionar em embalagem pldstica;

Selar com seladora prépria para pldstico;

Identificar de acordo com rotfina estabelecida;(Nome
do artigo, Data da desinfec¢do, prazo de validade,
nome do profissional que executou a desinfeccdo)
Disponibilizar para uso em local préprio pré
estabelecido.

Técnico/Auxiliar

nivel/médio Acido Peracético
de Enfermagem.

ou hipoclorito de sédio a 1%

Embalagem pldstica
Seladora para pldstico

Etigueta e Caneta

Quadro - LISTA DE ARTIGOS SEMI-CRITICOS USADOS NAS UNIDADES DE SAUDE CEJAM

1 Ambu 12 Extensdes para circuito ventilatério
2 Baldo antipoluicdo 13 Frascos para aspiracdo em vidro
) Baldo para baraka 14 Inaladores reprocessdveis

4 Baraka 15 Mdscara para ventilagcdo

S) Canister 16 Nebulizadores

6 Canula de Guedel reprocessdvel 17 Papagaios

7 Célula para capnografia 18 Traqueia para circuito ventilatério
8 | Comadre 19 Vdalvula Pop Off

9 | ConexdoemY 20 Vdalvula expiratdria

10 = Conexdo macho/macho 21 Vdalvula Inspiratdria

11 | Extensoes de silicone 22 Vdlvula Unidirecional
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FLUXOGRAMA DA DESINFECCAO DE ARTIGOS SEMICRITICOS

Equipe de Enfermagem -
Higienizar as mdos.
Paramentar-se com EPI indicados

|

Apds limpeza e secagem dos materiais: Imergir
totalmente os artigos em solugcdo desinfetante
de alto nivel ou médio nivel garantindo o
preenchimento de lumens

A

Deixar o tempo recomendado
pelo fabricante

v

Apds o tempo de desinfeccdo retirar os artigos
da solugdo deixando escorrer totalmente para
ndo desperdicar o desinfetante

v

Enxaguar abundantemente em dgua corrente; deixar
escorrer sobre pano limpo e seco e terminar a secagem
de eventuais residuos de dgua com pano proprio
disponibilizado para este fim

A

Inspecionar os artigos, verificando a
monftagem quando for o caso, integridade e
funcionalidade

v

Embalar e identificar o artigo com: Tipo de
processo usado, data do processo de
desinfeccdo, prazo de validade, nome do
colaborador que executou o processo

v

Armazenar o material em local préprio,
com controle de temperatura e
umidade relatfiva do ar

I

Higienizar as maos
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DESINFECCAO DE LAMINAS PARA LARINGOSCOPIO

OBJETIVO

Descrever e padronizar o reprocessamento/desinfeccdo das I&dminas de laringoscdpio apds o uso;
garantir a limpeza e desinfeccdo de alto nivel ou nivel intermedidrio do artigo.

DEFINICAO

Classificado como Semicritico: Artigo que entra em contato com a mucosa integra do paciente.
Estes requerem desinfeccdo de médio ou alto nivel, apds lavagem com detergente enzimdtico.

Desinfeccdo de alto nivel resiste apenas d eliminacdo de alguns esporos, eliminando bacilos da
tuberculose, todas as bactérias vegetativas, fungos e todos os virus. Indicada para artigos
semicriticos. Agente mais comumente utilizado para desinfeccdo de alto nivel é o dcido
peracético.

Na desinfeccdo de nivel intermedidrio ou nivel médio, ndo é esperada nenhuma agdo sobre os
esporos bacterianos e uma acdo média sobre os virus ndo lipidicos, mas elimina a maioria dos
fungos e bactérias em sua forma vegetativa. Os agentes mais comumente usados sdo: o Cloro,
Hipoclorito de sédio a 1%, Alcool 70%.

APLICACAO

Unidades sob Gestéo CEJAM OS, nos Centros de Materiais Esterilizados.

INDICACAO e CONTRAINDICAGAO

Indicag¢do: Em artigos semicriticos, metalizados com funcionamento de Idmpada a bateria.

Contraindicag¢do: Artigos semicriticos em silicone ou emborrachados.
PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas

Contaminacdo por desinfeccdo

. L Educacdo permanente dos colaboradores;
inadequada do material;

Usudrio

Ocupacional Inalagdo, contato com a pele e

(Colaboradores) | olhos; Utilizacdo de EPI (Mdscara, luvas, éculos, avental).

Ambiental Toxicidade Exaustdo do ambiente.

RESULTADO ESPERADO

Que todas as Idminas de laringoscépio sejam reprocessadas apds o uso e prazo de validade
inspirado; limpeza e desinfeccdo efetiva e eficaz.
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DESCRICAO DA ROTINA

Profissional - Material
. Acdo -
Responsavel Necessario

Higienizar as M&os
Paramentar-se com EPI. Luvas, avental impermedvel,
6culos de seguranca;
Realizar inspecdo visual;
Friccionar com escova e detergente enzimdtico,
cuidando com a limpeza rigorosa do bocal da
lGmpada; EPI (mdscara, luvas
Enxaguar em dgua corrente e secar com pano cano longo, éculos,
préprio; avental)
Friccionar com pano embebido com dlcool a 70% Detergente Enzimdtico

Enfermeiro, durante 15 segundos, repetindo por 3 vezes que Escova

Técnico/Auxiliar corresponde a 10 minutos de exposicdo; Agua

de Enfermagem Montar a lédmina no cabo e testar o funcionamento Pano para enxugar
da lampada; Alcool a 70%
Embalar, utilizar embalagem pldstica selando na Embalagem pldstica
seladora prépria para pldsticos; Etiqueta
Identificar de acordo com rotina estabelecida (Nome Caneta
do artigo, Data da desinfeccdo, prazo de validade,
nome do profissional que executou a desinfeccdo)
Disponibilizar para uso em local préprio pré
estabelecido;
Manter setor limpo e organizado;
Higienizar as mdos.
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FLUXOGRAMA DESINFECCAO DE LAMINAS DE LARINGOSCOPIO

Equipe de Enfermagem
Higienizar as M&os
Paramentar-se com EPI

)

Redlizar inspecdo visual, e friccdo com
escova e sabdo, enxaguar em dgua
corrente e secar com pano branco

A

Imergir totalmente a l&mina de
laringoscépio no detergente
enzimdatico, o tempo de acordo com
recomendacdo do fabricante

A

Enxaguar em dgua corrente e
secar utilizando pano branco

A 4

Friccionar pano embebido com
dlcool a 70% durante 15 segundos

A

Montar e testar a I@mina no laringoscépio
testando o seu funcionamento e
avaliando a intensidade da luz

A 4

Embalar, utilizar embalagem pldstica
e identificar de acordo com rofina
estabelecida

)

Manter setor limpo e
organizado
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LIMPEZA E DESINFECCAO DE CABOS DE LARINGOSCOPIO

OBJETIVO

Descrever e padronizar o reprocessamento dos cabos de laringoscdpio apds o uso; garantir a
limpeza e desinfeccdo de nivel intermedidrio do artigo.

DEFINICAO

Classificado como artigo ndo critico: SGo artigos destinados ao contato com a pele integra e
também os que ndo entram em contato direto com o usudrio, estes requerem limpeza ou
desinfeccdo de baixo ou médio nivel, dependendo do uso a que se destinam ou do Ultimo uso
realizado.

Exemplo: termémetros, matericis usados em banhos, mesas auxiliares, estetoscdpio, manguitos,
cabos de laringoscépios e outros.

Na desinfeccdo de nivel intermedidrio ou nivel médio, ndo é esperada nenhuma acdo sobre os
esporos bacterianos e uma acdo média sobre os virus ndo lipidicos, mas elimina a maioria dos
fungos e bactérias em sua forma vegetativa. Os agentes mais comumente usados sdo: o Cloro,
Hipoclorito de sédio a 1%, Alcool 70%.

No caso dos cabos de laringoscépios a opgdo é o dicool 70% que ndo causa oxidagoes
neste artigo.

APLICACAO

Unidades sob Gestédo CEJAM OS

INDICACAO e CONTRAINDICAGAO

Indicag¢do: Em artigos ndo criticos metalizados com funcionamento de Il&dmpada a bateria.
Contraindicagdo: Uso em borrachas e silicone.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas
Contaminacdo por desinfeccdo

Usudrio . L Educacdo permanente dos colaboradores;
inadequada do material;

Ocupacional Inalagcdo, contato com a pele e Utilizacdo de EPI (Mdscara, luvas de cano

(Colaboradores) olhos; longo, éculos, avental).

Ambiental Toxicidade Exaustdo do ambiente

RESULTADO ESPERADO

Garantir a limpeza e desinfeccdo de nivel intermedidrio do laringoscdpio; artigo pronto para o uso.
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DESCRICAO DA ROTINA

PI’OfISSIO[\Cﬂ Acéo Maierlf:[
Responsavel Necessario

Higienizar as maos;

Paramentar-se com EPI;

Realizar inspecdo visual;

Remover toda sujidade com auxilio de panos préprio

embebido em solucdo de detergente enzimdtico e

escovas de cerdas macias;

Repassar com o pano molhado em dgua limpa EPI (6culos, mdscaras,
Enfermeiro, quantas vezes necessdrias para retirar residuo do luvas e avental)
Técnico/Auxiliar detergente enzimdtico; Pano préprio
de Enfermagem Realizar friccdo no cabo com pano proprio disponibilizado.

disponibilizado, umedecido com dlcool a 70% durante  Alcool a 70%
10 segundos, por 3 vezes;

Montar o laringoscépio com pilha e I&émina, testando

o seu funcionamento;

Higienizar as maos.

Disponibilizar para o setor de origem;

Manter setor limpo e organizado.
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FLUXOGRAMA DESINFECCAO CABOS DE LARINGOSCOPIO

Equipe de Enfermagem
Higienizar as Mdos,
Paramentar-se com EPI

l

Redlizar inspecdo visual

A 4

Remover toda sujidade com auxilio de panos
préprio embebido em solucdo de detergente
enzimdtico e escovas de cerdas macias

A 4

Repassar com o pano molhado em dgua
limpa quantas vezes necessdrias para retirar
residuo do detergente enzimdtico

A

Realizar fricgdo no cabo com pano préprio
disponibilizado, umedecido com dicool a 70%
durante 10 segundos, por 03 vezes

v

Montar o laringoscdpio com pilha e Idmina,
testando o seu funcionamento

I

Disponibilizar para o
sefor de origem
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LIMPEZA MANUAL DE MASCARA LARINGEA

OBJETIVO

Descrever e padronizar a limpeza manual das mdscaras laringeas com remocdo completa dos
residuos orgdnicos; inspecdo da integridade e funcionalidade de cada peca.

DEFINICAO

Remocado de sujidades orgdnicas e inorgdnicas, com reducdo da carga microbiana presente nos
artigos para saude, utilizando dgua, detergentes enzimdticos, acessdrios de limpeza como escovas
propria para cada tipo de artigo. Por meio de acdo mecdnica (manual) atuando em superficies,
de forma a tornar o produto segura para manuseio e preparo para esterilizacdo.

APLICACAO

Unidades sob Gestédo CEJAM OS

INDICACAO e CONTRAINDICACAO

Indicacdo: mascaras laringeas apds uso no paciente.
Contraindicacdo: Ndo ha.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas
o Contaminacdo por limpeza Educacdo permanente dos colaboradores;
Usudrio . S 2 . .
inadequada do material; Boas condicdes operacionais.
Ocupacional Contaminacdo com Utilizacdo de EPI
P material biolégico; Educacdo permanente dos colaboradores;

(Colaboradores) o o . .
Ergondémico; Condicdes operacionais

Exaustdo;

Asiue] Al Gergiel mierelaieins) Controle de Temperatura e Umidade Relativa do ar

RESULTADO ESPERADO

Garantir que as mdscaras estejam totalmente livres de matéria orgdnica, com reducdo carga
microbiana e seco; que o processo seja executado com zero de acidentes ocupacionais.

BIOSSEGURANCA




DESCRICAO DA ROTINA

Profissional
Responsavel

Enfermeiro/
Auxiliar / Técnico
de Enfermagem/
Auxiliar/Técnico
de Saude Bucal

Acdo

Higienizar as maos;

Paramentar-se com EPI;

Receber caixa de instrumental conferindo integridade e o niUmero de
pecas;

Abrir todas as cremalheiras, expor ranhaduras, articulacdes para a
penetracdo por completo do detergente enzimdtico;

Imergir os instrumentos em containers pldsticos com detergente
enzimdtico, deixando agir por 5 a 10 minutos;

Realizar friccdo nos instrumentais com escova prépria, ranhuras,
arficulacdes e cremalheiras de cada uma das pincas
separadamente;

Enxaguar em dgua corrente;

Secar peca por peca fazendo uma inspecdo rigorosa de cada uma;
Encaminhar para a drea de preparo de materiais.

Organizar o setor.

Passo 1

detergente enzimdtico.
N&o exponha a vdlvula de retencdo a qualquer produto;

Passo 2
Limpe a parte interna do fubo com uma escova macia;

Passo 3

de retencdo.

Passo 4

tenha sido removido;
Repetir os passos 1, 2 e 3 se necessdrio;

PASSO 5

a ML.
Vdalvula de retencdo

Passo 6

esterilizacdo. 121° a 20 minutos ou 134°a 7 minutos.

Material
Necessdrio

EPI

Escova
Detergente
Enzimdtico
Containers
de Pldstico
Pano préprio
para
secagem de
instrumentais.

Lave inicialmente a ML logo apés seu uso, em dgua quente corrente com

Enxague bem a ML em dgua corrente quente e seque bem, evite molhar a vdlvula

Cuidadosamente inspecione a ML para ter certeza de que fodo material orgdnico

Antes do preparo para embalagem, desinflulfle o baldo (manguito pneumdtico)
ATENCAO: A ndo remocdo de todo ar do baldo pode resultar em danos irepardveis

A autoclavagem da ML deve ser realizada de acordo com as recomendagdes do
fabricante e em conformidade com os padrdes para tempos e temperaturas de

OBS: Para que aintegridade e as caracteristicas do material da ML sejam preservadas, recomenda-
se que por seguranca, cada ML seja utilizada e esterilizada em um mdximo por 40 vezes.
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FLUXOGRAMA LIMPEZA MANUAL DE MASCARA LARINGEA

Equipe de Enfermagem-
Higienizar as mdos e
Paramentar-se com EPI

A 4

Receber as mdscaras no expurgo
conferindo integridade

A

Imergir e expor fodas as partes para
a penetfracdo por completo do
detergente enzimdtico

A 4

Realizar friccdo em todas as partes com escova
propria, tomando cuidado para ndo danificar,
repetir quantas vezes for necessdrio

y

Enxaguar em dgua corrente quente, ndo
deixando molhar a valvula de retencdo

v

Secar, pecga por peca fazendo uma
inspecdo rigorosa em cada uma

v

Encaminhar para a drea de
preparo de materiais

A

Manter setor limpo e em ordem
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CUIDADOS E DESINFECCAO DO FIBROSCOPIO

OBJETIVO

Descrever e padronizar o processo de limpeza e desinfeccdo do fibroscdpio; garantir desinfeccdo
de alto nivel com utilizacdo de técnicas adequadas, a fim de que o equipamento fique pronto para
uso sem risco de contaminacdo; manipulacdo adequada para garantir a integridade do
equipamento.

DEFINICAO

Processo fisico ou quimico que destrdi a maioria dos micro-organismos patogénicos, exceto esporos
bacterianos.

APLICACAO

Unidades sob Gestdo CEJAM OS
INDICAGCAO e CONTRAINDICACAO
Indicagdo: Fibroscépio. Endoscopios.
Contraindicagdo: Ndo hd.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas
Conftaminacdo por desinfeccdo

. o Educacdo Permanente dos colaboradores
inadequada do material;

Usudrio
Ocupacional
(Colaboradores)

Ambiental Ndo se aplica N&o se aplica

Risco de contaminacdo Uso adequado de EPI

RESULTADO ESPERADO

Garantir desinfeccdo de alto nivel com utilizacdo de técnicas adequadas, a fim de que o
equipamento figue pronto para uso; minimizar o risco de contaminac¢cdo; sensibilizar quanto a
manipulacdo adequada para garantir a intfegridade do equipamento.
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DESCRICAO DA ROTINA

Profissional
Responsavel

Enfermeiro,
Técnico/Auxiliar de
Enfermagem CME

Enfermeiro

Acdo

Paramentar-se com EPIS;

Remover a vdlvula de succdo do equipamento e
imergir em solucdo para limpeza (dgua e detergente
enzimdtico) por 05 minutos;

Realizar a limpeza dos canais internos do fibroscdpio
(ltmens) com uso de escovas especificas para cada
canal;

Iniciar a limpeza pela entrada da vdalvula de sucgdo,
usar escovas mais grossa e repetir o procedimento
quantas vezes for necessario;

Utilize para a luz do tubo de insercdo escova mais fina,
infroduzindo-a até que a mesma percorra toda
extensdo do tubo e seja observada saindo pela parte
distal do mesmo, repita o processo por algumas vezes;
Enxaguar os canais internos passando dgua corrente;
Conecte o aspirador e aspire alternadamente dgua e
ar pelo tempo que for necessdrio;

Realizar inspecdo visual e enxaguar abundantemente
em dgua corrente, se necessdrio completar a limpeza
com escova macia;

Secar o equipamento com panos Proprios;

Imergir o aparelho totalmente na solucdo desinfetante
(acido peracético), cuidando para preencher todos os
lumens;

Retirar o aparelho da solucdo desinfetante, deixar
escorrer todo residuo;

Aspirar somente ar por 30 segundo para secar o canal;
Promover a secagem de toda superficie externa do
fibroscépio com um pano limpo e seco;

Fazer aimersdo do fibroscdpio em solucdo desinfetante
(&cido peracético) por 30 minutos e injete solucdo
dentro dos canais infernos utilizando uma seringa;
Deixar a conexdo de entrada da vdlvula de succdo
voltada para cima;

Retirar a vdlvula de succdo e o fibroscédpio da solucdo
desinfetante;

Enxaguar externamente e internamente com dgua
corrente e injetar nos canais dgua limpa com seringa
até aremocdo de todo residuo de desinfetante;
Secar a vdlvula de succdo com panos proprios e ar
comprimido;

Injetar ar comprimido por todo canal até secd-lo
totalmente;

Recolocar a vdlvula de succdo;

Embalar em embalagem pldstica e etiquetar com a
data da desinfeccdo e responsdével pelo processo;
Entregar o fibroscépio para enfermeiro responsdvel

Guardar o fibroscdpio em armdrio préprio.
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Material Necessdrio

EPI (6culos de protecdo
individual, mdscara,
avental e luvas de
procedimento);

Agua e detergente
enzimdtico

Escova macia
Acido Peracético

Agua e detergente
enzimdtico

Escovas especificas
Seringa 20 ml

Panos préprios para
secagem, sem fiapos.
Acido peracético

Panos limpos sem fiapos.
Ar comprimido
Embalagem pldstica;

Etiqueta
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FLUXOGRAMA CUIDADOS E DESINFECCAO DO FIBROSCOPIO

Equipe de Enfermagem
Utilizar EPI

!

Imediatamente apds o uso limpar o tubo de
insercdo com uma gaze Encaminhar para CME
para limpeza e desinfeccdo

|

2° ETAPA DESINFECCAO

|

Equipe de Enfermagem CME - Remover a vdlvula de
succdo e colocar em solucdo para limpeza (dgua e
detergente enzimdtico) por 05 minutos

A

Imergir o fibroscdpio em uma solucdo
de limpeza (Gdgua e detergente
enzimdtico) por 5 minutos

!

Imergir o fibroscdpio em solucdo
desinfetante (Gcido peracético) por 30
minutos e injete solucdo dentro dos
canais internos utilizando uma seringa.
Deixar a conexdo de enfrada da vdélvula
de succdo virada para cima

y

Remover a valvula de succdo e o
fibroscépio da solucdo desinfetante

Na entrada da vdlvula de succdo: passe a escova
mais grossa na enfrada do canal e em seguida
passe a mais fina por algumas vezes.

Na entrada do tubo de aspiracdo: passe a escova
media, até onde for possivel seguir com a escova,
repita o processo por algumas vezes.

Luzinterna do tubo de insercdo: Utilize a escova mais
fina infroduzindo-a pelo tubo até que a mesma seja
observada saindo pela parte distal do tubo de
insercdo, repita o processo por algumas vezes

A 4

Enxaguar e promover a secagem da
vdlvula de succdo com compressa e ar
comprimido

A

Realizar inspecdo visual se estiver a contento,
enxaguar abundantemente em dgua corrente,
se necessdario repedir o procedimento

A 4

Apos lavar e secar coloque-a em solucdo desinfetante
de alto nivel (dcido peracético) por 30 minutos

A 4

Enxaguar abundantemente em dgua
corrente infernamente com o auxilio de uma
seringa de 20 ml e externamente

A

Secar o equipamento com panos proprios; Aspire
somente ar por 30 segundo para secar o canal
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\ 4

Enxaguar o fibroscépio
externamente; injetar dgua limpa
a fim de enxaguar os canais

A 4

Injetar ar por todo canal até secd-
lo totalmente e recolocar a
vdlvula de succdo

\ 4

Embalar em embalagem pldstica
com data da desinfeccdo, prazo
de validade e nome do profissional
que executou o procedimento

'

Enfermeiro - Guardar o
fibroscépio em armdario
préprio




PREPARO DA CAIXA CIRURGICA

OBJETIVO

Descrever e padronizar o preparo/montagem das caixas cirdrgicas; garantir a quantidade correta
dos instrumentais, seguir CHECK LIST especifico.

DEFINICAO

A caixa cirdrgica compreende em um conjunto de instrumentais especificos para cada tipo de
cirurgia. E importante manter o nimero de pecas, bem como o tamanho destas e sua
funcionalidade. A conferéncia deste quantitativo se dd através de uma listagem a cada vez apds
0 UsO.

APLICACAO
Unidades sob Gestdo CEJAM OS

INDICACAO e CONTRAINDICACAO

Indicagdo: Em todas as caixas de instrumentais cirdrgicos, seguir impreterivelmente CHECK LIST
especifico.

Contraindicagdo: Caixas incompletas.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas

Suspensdo da cirurgia por falta de

caixa cirdrgica. Administrar logistica das caixas através da
Usudrio Falta do controle (integrador previsdo cirdrgica

quimico) de qualidade de Reprocessamento da caixa.

esterilizacdo.
Ocupacional Acidente com perfuro cortante Educacdo Permanente dos colaboradores
(Colaboradores)
Ambiental Ndo se aplica N&o se aplica

RESULTADO ESPERADO

Garantir que todas as caixas sejam montadas completas, com os instrumentais em perfeitas
condicdes para uso.

BIOSSEGURANCA




DESCRICAO DA ROTINA

Profissional
Responsavel

Enfermeiro,
Técnico/Auxiliar
de Enfermagem
da drea de
preparo

Acdo

Higienizar as maos;

Usar EPI indicados;

Preparar a estacdo de trabalho para receber a caixa a
ser montada, forrar o balcdo com um pano limpo;
Dispor os instrumentais e verificar a limpeza e a
integridade das pecas com auxilio de lupa iluminada;
Caso apresente sujidade encaminhar para o expurgo
para ser lavado novamente;

Conferir a caixa conforme a listagem e dispor os
materiais “"agrupados”;

Forrar o fundo das caixas cirdrgicas com toalhas
absorventes adequados ao famanho da caixa;

Deixar todas as pincas presas no primeiro denfe da
cremalheira para facilitar a passagem do vapor por toda
peca;

Colocar os instrumentais na caixa, fomando o cuidado
para que as pecas mais pesadas fiqguem por baixo das
mais leves.

Colocar um integrador guimico em cada caixa, com o
nome da caixa escrito no verso;

Embalar a caixa cirdrgica com embalagem pré-
selecionada;

Fechar a caixa com fita crepe, colocar 5 a 10 cm da fita
indicadora de esterilizagcdo (ZEBRADA);

Preencher dados da etiqueta de identificacdo: Nome da
Cuaixa, Total de pecas, nome do funciondrio; COREN,
data de esterilizacdo, prazo de validade, lote e ciclo;
Fixar a etiqueta;

Encaminhar para o processo de esterilizacdo.

Atencado:

Anotar na etiqueta, caso haja pecas em manutencdo
especificando nome da peca e quanfidade que falta.

Material
Necessdrio

Detergente Enzimdtico
EPI

Instrumentais
Caixas cirdrgicas

Integrador quimico

Embalagem: tecido, papel
crepado ou papel grau
cirdrgico.

Equipamento (autoclave);
Fita crepe

Fita zebrada

Caneta propria

Efiqueta
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FLUXOGRAMA PREPARO DA CAIXA CIRURGICA

Equipe de Enfermagem —
Higienizar as m&os e usar EPI

v

Dispor os instrumentais e verificar a limpeza e a
integridade das pecas com auxilio de lupa
iluminada

v

Conferir a caixa conforme a listagem e dispor
os mafteriais “agrupados” por tipo de peca

v

Forrar o fundo das caixas cirrgicas com toalhas
absorventes, adequadas ao famanho da caixa

v

Dispor os materiais, tomando o cuidado para que os
mais pesados fiqguem por baixo dos mais leves

v

Colocar um integrador quimico, com o nome da caixa escrito no verso

v

Embalar a caixa cirdrgica com
embalagem pré-selecionada

v

Fechar a caixa com fita crepe,
colocar 5 a 10 cm da fita indicadora
de esterilizacdo (ZEBRADA)

v

Preencher dados da etiqueta de identificacdo: Nome da
Caixa, Total de pecas, nome do funciondrio; COREN, data
de esterilizacdo, prazo de validade, lote e ciclo. Fixar a
etigueta externamente na caixa embalada

I

Encaminhar para o processo
de esterilizacdo
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LIMPEZA DA AUTOCLAVE

OBJETIVO

Orientar e padronizar a rotina limpeza das autoclaves, minimizando os riscos de proliferacdo de
MIiCro-organismaos.

DEFINICAO

O procedimento consiste na remocdo de sujidades visiveis da c@mara interna do equipamento.
APLICACAO

Unidades sob Gestdo CEJAM OS-Central de Materiais e Esterilizacdo.

INDICACAO e CONTRAINDICACAO

Indicagdo: Remover sujidades, minimizar riscos de proliferacdo de micro-organismos.
Contraindicagdo: Ndo hd

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas
Contaminacdo dos materiais Educacdo Permanente dos colaboradores;
Usudrio processados por limpeza Redlizacdo de limpeza didria, com registro em
inadequada do equipamento planilha.

Utilizacdo de EPI (Luva préprias de cano longo,
6culos de segurancal).

Proliferacdo de micro- Redlizacdo de limpeza didria, com registro em
organismos. planilha.

Ocupacional

(Colaboradores) Queimadura

Ambiental

RESULTADO ESPERADO

Garantir gue o equipamento esteja limpo e em condicdo de uso, minimizacdo de riscos de
proliferacdo de micro-organismos.

DESCRICAO DA ROTINA

PI’OfISSIO[‘l al Acdo Material Necessario
Responsavel
Higienizar as mdos;
Utilizar EPI indicados;
Deixar a autoclave DESLIGADA;
Realizar limpeza concorrente da autoclave
diariamente antes do primeiro ciclo de esterilizacdo; Agua e sabdo.
Umedecer pano branco com dgua e sabdo e EPI (Luva de cano longo,
limpar as superficies internas e posteriormente as 6culos de protecdo)
Enfermeiro, externas; Autoclave
Técnico/Auxiliar Se houver sujidade incrustada no equipamento, Agua e Sabd&o
de Enfermagem usar um desincrostrante préprio, por exemplo: Pano préprio
A*C*T*S* Impresso: Planilha de
Retirar todo o sabdo e secarcom pano limpo e controle de Limpeza
seco a parte interna e posteriormente a superficie (Apéndice 1)
externa;

Higienizar as mdos;
Registrar limpeza com data e assinatura em planilha
especifica.
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FLUXOGRAMA LIMPEZA DE AUTOCLAVE

Equipe de Enfermagem -Higienizar as maos;
ufilizar EPIl indicado.

|

Deixar a autoclave "DESLIGADA”

y

Realizar limpeza da autoclave diariamente antes do
primeiro ciclo de esterilizacdo

A Se houver
Umedecer pano com dgua e sabdo e limpar as superficies sujidade
internas e posteriormente as externas F- incrustada no
| equipamento,
-1 usarum
desincrostrante
v préprio
Retirar todo o sabdo com pano e dgua limpa, secar com exemplo:
pano limpo e seco a parte inferna e posteriormente a A*C*T*S*

superficie externa.

A

Higienizar as mdos.

'

Registrar limpeza com data e assinatura
em planilha especifica
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IMPRESSO: CONTROLE DE LIMPEZA DA AUTOCLAVE

- ey
6 CEJAM EeE ¥z PREFEITURA DE
|
<)> GESTAO SAUDE SES SA&’ .!:AUI'O
PLANILHA LIMPEZA DE AUTOCLAVE
Data Hora da Limpeza | N2 da Autoclave | Nome do Operador Assinatura
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EMBALAGEM DE MATERIAIS

OBJETIVO

Descrever e padronizar o uso das embalagens de acordo com os artigos; manter o artigo limpo e
adequado para a esterilizacdo; manter o artigo estéril durante o armazenamento, transporte e
manuseio; impedir a penetracdo do agente microbiano; facilitar a abertura e fransferéncia com
técnica asséptica.

DEFINICAO

Acondicionamento de artigos processados (esteriizacdo ou desinfeccdo) em embalagens
criteriosamente selecionadas proporcionando barreira fisica contra os micro-organismo. Estas
embalagens podem ser chamadas primdrias (folha simples ou dupla) ou embalagens de protecdo
(cover bag).

APLICAGCAO

Unidades sob Gestédo CEJAM OS

INDICACAO E CONTRAINDICACAO

Indicacdo: No preparo dos artigos a serem processados, esterilizacdo/desinfeccado.

Contraindicag¢do: Uso das embalagens em processos e materiais incompativeis.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas
Usudrio Contaminacdo Educacdo permanente dos colaboradores
Ocupacional ~ . - .
N&o se aplica N&o se aplica

(Colaboradores)
Uso indiscriminado das embalagens

. - Uso consciente do produto.
gerando residuos desnecessarios.

Ambiental

RESULTADO ESPERADO

Garantir acondicionamento indicado atendendo as especificidades dos artigos, como: barreira
fisica apropriada e compativel com cada processo e/ou artigo (esterilizacdo e/ou desinfeccdo);
Garantir a manutencdo do artigo esterilizado e/ou desinfetado, pelo tfempo de armazenamento.
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DESCRICAO DA ROTINA

Profissional
Responsdvel

Enfermeiro,
Técnico/Auxiliar
de Enfermagem

Acdio Materiall )
Necessdario

ETAPAS DO PROCESSO:

INSPECAO

Lavar as mdos com dgua e sabdo e paramentar-se com os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) adequados (Gorro, mdscaras, luvas);

Inspecionar os artigos antes do empacotamento com auxilio de lentes
intensificadora de imagem de no minimo 08 vezes para verificar limpeza,
integridade e funcionalidade.

Proceder a conferéncia do quantitativo especifico de cada bandeja de acordo
com o catdlogo da CME, antes de embalar com o invélucro apropriado.
ACONDICIONAMENTO

Acondicionar os instrumentais cirirgicos em caixas de modo que ocupem, no
mdximo, 80% da capacidade do recipiente.

Forrar com material absorvente o fundo das caixas como um tapete.

Utilizar tapetes de silicone para proteger pecas delicadas, como micro tesouras
ou instfrumentais muito delicados;

Colocar indicador quimico classe 5 ou é no centro geométrico de cada caixa,
para recipientes rigidos, coloque o integrador em cantos opostos. Em recipientes
com vdrios niveis, coloque o indicador no centro de cada nivel;

“Confirmar que as condi¢coes de exposicdo (temperatura, tempo) suficientes
tenham sido alcancadas nos indicadores quimicos”.

EMPACOTAMENTO

Selecionar a embalagem (caixas metdlicas, SMS, grau

Dispor os instrumentos, desmontados nas caixas cirdrgicas. Na existéncia de
vdrias unidades do mesmo instrumental, agrupd-los por similaridade;

Posicionar os itens com concavidade, como, cUpulas, emborcados dentro das
caixas;

Colocar artigos mais pesados no fundo da caixa, os artigos de peso médio na
segunda camada e sobre estes 0os mais leves.

Agua e sabdo

CAMPO CIRURGICO OU CAMPO DUPLO DE ALGODAO: : I
intensificador

De acordo com o processo, o peso, a forma e tamanho do artigo;

Utilizar embalagem dupla de tecido de algoddo. Avaliar a necessidade de Eigt;ngllc;geer:é
utilizacdo de embalagens duplas quando for o papel grau cirtrgico para selecion%dos
empacotar os artigos pontiagudos, materiais flexiveis ou de pequenas
. - Infegrador

dimensoes. _ Quimico
TECIDO DE ALGODAO: ] .

. s . . Fita Adesiva
Lavar o tecido antes do primeiro uso, para refirar o amido. Fita Zebrada
Desprezar os campos cirlrgicos que apresentarem remendos, perfuracoes e Efiqueta

cerzimentos;

Papel Grau Cirtrgico

Remover o ar do interior das embalagens de papel grau cirdrgico antes da
selagem.

Realizar o ajuste perfeito das embalagens duplas, a embalagem interna deve
ser em famanho menor evifando-se dobras infernas e sobras;

Colocar os itens embalados com concavidade voltados para o papel;
Colocar os pacotes nos cestos ou carros de rack e arrumd-los nas autoclaves
atentando para dispor com uma leve inclinacdo para evitar eventuais acumulos
de condensados;

Colocar na montagem das cargas o papel em contato com o papel e o
pldstico com o pldstico para facilitar a difusGo do agente esterilizante;

Caixas Metdlicas: Utilizar caixas metdlicas perfuradas e recobertas com
embalagens permedveis na esterilizacdo por vapor.

NAO TECIDO (SMS):

Conhecido como manta de polipropileno

Escolher a gramatura adequada do SMS, de acordo com o peso € a
conformacdo do material a ser embalado.

Cover Bag

Utilizar para a protecdo da embalagem primdria durante o manuseio,
armazenamento ou fransporte, proporciona protecdo adicional contra a
deposicdo de poeiras e oferece maior resisténcia mecdnica ao produto
esterilizado.

SELAGEM E FECHAMENTO DOS PACOTES:

Obedecer a largura total de 6mm, na selagem térmica, podendo ser em linha
simples, dupla ou até tripla e distante 3 cm da borda e do material.

Observar a termosselagem que deve ser livre de fissuras, rugas ou delaminacdo
e permitir a transferéncia sob técnica asséptica do pacote;

Verificar a temperatura da seladora antes de iniciar o procedimento.
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ORIENTACOES E CUIDADOS POR TIPO DE COBERTURA
Papel grau cirirgico
e Remover o ar do interior das embalagens de papel grau cirdrgico antes da selagem.
e Redlizar o aqjuste perfeito das embalagens duplas, a embalagem interna deve ser em
tamanho menor evitando-se dobras internas e sobras;
e Colocar os itens embalados com concavidade voltadas para o papel.
e Colocar os pacotes nos cestos ou carros de rack e arrumd-los nas autoclaves atentando
para dispor com uma leve inclinacdo para evitar eventuais acumulos de condensados;
e Colocar na montagem das cargas o papel em contato com o papel e o pldstico com o

pldstico para facilitar a difusdo do agente esterilizante.

Tecido de algodao

e Lavar o fecido antes do primeiro uso, para retirar o amido.
e Desprezar os campos cirdrgicos que apresentarem remendos, perfuracdes e cerzimentos.

Embalagem pldstica (cover bag)
e Utilizar para a protecdo da embalagem primdria durante o manuseio, armazenamento ou
fransporte, proporciona protfecdo adicional contra a deposicdo de poeiras e oferece maior
resisténcia mecanica ao produto esterilizado.

Papel crepado e ndo tecido SMS (manta de polipropileno)
Escolher a gramatura adequada do SMS, de acordo com o peso e a conformacdo do material a
ser embalado.

Container rigido (caixa metdlica)
Utilizar caixas metdlicas perfuradas e recobertas com embalagens permedveis na esterilizacdo por
vapor.

Identificagdo

Identificar fodas as embalagens externamente com uma fita adesiva
ou efiqueta contendo as seguintes informacdes: nome do produto,
numero do lote, data da esterilizacdo, data limite de uso, método de
esterilizacdo e nome do responsdvel pelo preparo
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COVER BAG

Cobertura Pldstica Protetora
Utilizadas em pacotes ou
caixas/bandejas (quando estiverem
frios)

Objetivo: protecdo da embalagem

CONTEINER RiGIDO

PAPEL CREPADO

E Composto de 100% de celulose
tratada, com polpa virgem de madeira.
Caracteristicas:

Eficiente na esterilizacdo por vapor;
Alta eficiéncia de filtragem, sendo uma
barreia efetiva contra penetragcdo de
microrganismos;

Flexibilidade e facilidade para amoldar-
se, indicado para a confeccdo de
campos e aventais cirirgicos;

Resistente a ruptura, suportando
processos de esterilizacdo e ajustando-se
a todos os tipos de tamanhos de artigos;
E hidro-repelente, permite uma barreira
eficaz contra a penefracdo aquosa de
bactérias;

Antiestdtica, ndo libera, nem atrai
particulas, ndo favorecendo o acumulo
de poeira;

Auséncia de efeito memaria;
Biodegraddavel;

Auséncia de toxidade, ndo causa
iritacdo;

E reciclavel.

SMS SPUNBONDE; MELTBLOWN;
SPUNBONDED.

E usado como embalagem primdria
de pacotes téxteis e conjuntos de
instrumentos em bandejas. E
constituida de caixa de metal
termorresistente, pldstico
termorresistente ou recipientes de
aluminio anodizado especificamente
desenvolvidos para acomodar itens
para esterilizacdo. A tampa contém
um filfro microbiano de alta
eficiéncia, o qual é permedvel ao
agente esterilizante. O sistema estd
indicado para esterilizacdo por vapor
saturado sob pressdo, em autoclaves
gue contenham uma boa bomba de
vdcuo e ciclo pulsatil.

E o resultado da unido de trés camadas
de ndo tecido 100% polipropileno,
fundido por calandragem, que confere
alta resisténcia d tragcdo, rasgos e
perfuracdes. E repelentes a liquidos, com
grau de permeabilidade, permitindo a
penetracdo do agente esterilizante e
mantendo a condicdo de barreira
bacteriana. Possui baixo
desprendimento de fibras e pouca
memodria. Embalagem indicada para
artigos de geometria disforme, peso
elevado e ponfiagudos com protecdo.

CADERNOS TECNICOS CEJAM A BIOSSEGURANCA

ALGODAO

Possui grandes vantagens:
Tecidos sdo produtos comuns e
bem conhecidos nas
dependéncias hospitalares;
Possuem boa resisténcia;
Facilmente dobrdveis e
conveniente de serem utilizados;
Podem ser reutilizados.

Algumas desvantagens no uso de
embalagem de tecido:
Dificuldade de monitoramento do
desgaste do tecido depois de
repetidas lavagens;

Baixa vida Util, devido ao desgaste
das fibras;

Falta de regulamentacdo de
manufatura, com isso o
consumidor nédo tem orientacdo
nem garantia do fabricante na
escolha do tecido e do nUmero
de vezes que 0 mesmo pode ser
reprocessado;

Baixo grau de eficiéncia como
barreira microbiana. E de 34%;
Auséncia de resisténcia &
umidade;

PAPEL GRAU CIRURGICO

Usado para embalar instrumentos
individuais ou pequenos conjuntos
de instrumentos. O fechamento é
feito com seladora. E permedvel
ao vapor e impermedvel aos
microrganismos. Resiste &
temperatura de 160°C.Possui as
seguintes caracteristicas segundo
a NBR 12.946:

Poros de 0,22 micra de didmetro e
porosidade (velocidade de
passagem do ar através dos
poros) de no minimo 15
segundos/100 cm3 de ar;
Gramatura 60g/m2 a 80g/m2,
verificado através de balanca
analitica de precisdo;

Resisténcia a tracdo e perfuracdo;




FLUXOGRAMA EMBALAGEM DE MATERIAIS

Lavar as mdos com dgua e sabdo e
paramentar-se com os Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI)
adequados (Gorro, mdscaras, luvas)

!

Inspecionar os artigos antes do empacotamento
com auxilio de lentes intensificadora de imagem
para verificar impeza, integridade e funcionalidade

A 4

Proceder a conferéncia do quantitativo especifico de
cada caixa de acordo com o catdlogo da CME,
antes de embalar com o invélucro apropriado

y

Realiza o acondicionamento

y

Realiza empacotamento

y

Realiza selagem e fechamento dos pacotes

y

Identfificar o material na face do papel registrar: lote,
data de processamento (esterilizacdo), data da
validade, nome do profissional e nUmero do COREN

A

Encaminhar para esterilizacdo

!

Armazenar em
local préprio.
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INDICADOR QUIMICO — CLASSE 1 FITA ZEBRADA

OBJETIVOS GERAIS

Descrever a indicacdo e a aplicabiidade do indicador guimico classe 1 comercialmente
conhecido como fita zebrada; sinalizar fodos os arfigos que passaram por um processo de
esterilizacdo a vapor saturado sob pressdo.

DEFINICAO

O indicador classe 1 é um indicador apenas de processo e consiste em uma fita adesiva
impregnada com tinta termocrémica que apresenta alteracdo de cor quando submetida ao

processo de esterilizacdo.

APLICACAO

Unidades sob Gestdo CEJAM OS

INDICACAO e CONTRAINDICACAO

Indicagado: Sinalizar todos os artigos que passaram pelo processo de esterilizacdo.

Contraindicagdo: Ndo utilizar para monitorar o processo de esterilizacdo.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Usudrio
Ocupacional

(Colaboradores)
Ambiental

Pontos Criticos/Riscos

Medidas Preventivas

Contaminacdo por falha no Educacdo Permanente do Colaborador; Leitura

processo de esterilizacdo criteriosa do Indicador

N&o se aplica N&o se aplica

Ndo se aplica N&o se aplica

RESULTADO ESPERADO

Garantir o conhecimento a interpretacdo e a aplicabilidade do indicador de processo classe 1 e
que todos os artigos submetidos ao processo de esterilizacdo a vapor saturado sob pressdo, fenham
o Indicador de processo classe 1 - Fita Zebrada, legivel.

DESCRICAO DA ROTINA

Profissional _ Material
. Acado .
Responsavel Necessdario
Higienizar as mdos; Aqua e sabdo
Embalar os pacotes/caixas de acordo com rotina estabelecida; guad e saba
. ) . - - . Materiais criticos
Utilizar fita adesiva branca para fixacdo dos pacotes; .
e - ; Fita Crepe
Identificar externamente o pacote/kit, conforme rofina Efiqueta
. estabelecida com as respectivas etiquetas; d L
Enfermeiro, e =~ . Caneta propria
L - Sobrepor a fita branca em local bem visivel aproximadamente 5 .
Técnico/Auxiliar - . . } Indicador
centimetros de fita zebrada Indicador de processo classe 1; L .
de Enfermagem . . ; Quimico (Fita
Encaminhar material para processamento; Zebrada)
Apds o processo de esterilizacdo fazer inspecdo visual dos Autoclave
materiais, verificando se houve reacdo quimica da fita zebradao;
: . ; Cestos e rack da
Caso negativo bloquear a carga e comunicar enfermeiro autoclave

Caso positivo liberar material para a dispensacdo e uso
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INDICADOR DE PROCESSO CLASSE 1 - FITA ZEBRADA

Antes

Sua Unica funcdo é diferenciar um produto que passou pelo processo de esterilizacdo ou ndo. Ela ndo indica
qualidade no processo, ndo sendo aceita pela ANVISA como Unico indicador para autoclaves.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Esterilizacdo de produtos para salde: requisitos gerais de caracterizacdo do agente esterilizante e
desenvolvimento, validacdo e controle de rofina de processo de esterilizacdo de produtos para
saude. Associacdo de Normas Técnicas. NBR ISO 14937:2008.

Graziano, Kazuko Uchikawa; SILVA, A.; PSALTIKIDIS, Elione Molina. Enfermagem em Centro de
Material e Esterilizacdo. 1. ed. Barueri: Manole, 2011. 417 p.
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FLUXOGRAMA INDICADOR QUIMICO — FITA ZEBRADA

Enfermeiro/Técnico/Auxiliar de
Enfermagem - Higienizar as m&os

l

Embalar os pacotes/caixas de
acordo comrotina estabelecida

\ 4

Utilizar fita adesiva branca para
fixacdo dos pacotes
(efiaueta/fita crepe)

A

Identificar externamente o pacote/kit, conforme
rotina estabelecida com as respectivas efiquetas

A

Sobrepor & fita branca em local bem visivel
aproximadamente 5 centimetros de fita zebrada
Indicador de processo classe 1

A

Apds o processo de esterilizacdo fazer inspecdo
visual dos materiais; verificando se houve reacdo
quimica da fita zebrada

N&o Houve reacdo Sim
guimica da fita
zebrada?
Bloguear a carga . .

N . 9 Liberar material
€ comunicar

enfermeiro para a

dispensacdo e uso
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INDICADOR BIOLOGICO

OBJETIVO

Orientar e padronizar o uso e a correta interpretacdo dos resultados dos indicadores bioldgicos para
validacdo da esterilizacdo de artigos criticos.

DEFINICAO

Indicadores Bioldgicos sdo sistemas que contem esporos. Bacillus, Subtilis (esterilizacdo a éxido de
etileno) e Bacillus sterothermophilos (esterilizacdo a vapor saturado sob pressdo). Os Indicadores
Bioldgicos tém por finalidade verificar a eficiéncia dos esterilizadores e somente eles podem
detectar a morte dos esporos microbioldgicos dentro do esterilizador e isso explica o porqué da
importéncia do controle de carga, processo pelo qual, cada carga € monitorada e liberada com
base no Indicador Bioldgico (SOBEC,2003).

RDC N°15 Pardgrafo Unico. A carga sé deve ser liberada para utilizagdo apés leitura
negativa do indicador biolégico

Art. 99 O monitoramento do processo de esterilizacdo com indicador bioldgico deve ser feito
diariamente, em pacote desafio disponivel comercialmente ou construido pelo CME ou pela
empresa processadora, que deve ser posicionado no ponto de maior desafio ao processo de
esterilizacdo, definido durante os estudos térmicos na qualificacdo de desempenho do
equipamento de esterilizacdo (geralimente no dreno, ponto mais frio do esterilizador).

Ampola de vidro

Tampa

. Filtro hidrofébico

llquilgaQOI e
iologico ==
SporTest

Rétulo com
indicador quimico
de processo

Ampola de plastico flexivel

Disco de papel
- impregnado
Meio de cultura COM esporos

APLICACAO
Unidades sob Gestdo CEJAM OS - CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO
INDICACAO e CONTRAINDICACAO

Indicagdo: Todos os dias, na primeira carga a ser esterilizada em Autoclave a vapor saturado sob
pressdo.

Contraindicagdo: N&o ha.
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PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas
Liberacdo da carga apds
Usudrio Uso de materiais antes de obter o resultado negativo. leitura negativa do indicador
biolégico

. Embora o Bacillus Sterothermophilus ndo seja nocivo ao
Ocupacional

(Colaboradores) ser humano, o colaborador deverd usar 6culos de Uso de éculos de seguranca.
protecdo individual.

Ambiental O IB positivo deverd ser autoclavado antes de Processar em autoclave
desprezar na caixa de perfuro cortante. antes de desprezar.

RESULTADO ESPERADO

Garantir o conhecimento e a interpretacdo do teste, por todos os colaboradores e que todos os
artigos submetidos ao processo de esterilizacdo a vapor saturado sob pressdo, tenham um
acompanhamento criterioso até a validacdo para liberacdo das cargas esterilizadas.

Quadro comparativo

Resultado Positivo Resultado Negativo
Se IB processado mudar de cor de violeta para Nd&o havendo crescimento bacteriano a cor
amarelo, indicard crescimento do microrganismos permanecerd a original, violeta, o que indica um
indicando falha no processo de esterilizacdo acarga ciclo de esterilizacdo aprovado para uso.
deverd ser desprezada.
IB processado e incubado IB processado e incubado
Positivo reprovado Negativo aprovado

1
i
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DESCRICAO DA ROTINA

Profissional
Responsdvel

Enfermeiro,
Técnico/Auxiliar

de Enfermagem,

Técnico/Auxiliar
de Saude Bucal

Acgdo
Higienizar as mdos;
Identificar 01 Indicador Bioldgico no rétulo da ampola com:
data, lote, ciclo.
Monte o pacote desafio imitando o tamanho dos pacotes a
serem processados, embale-o em papel grau cirdrgico ou
crepado posicione o indicador bioldégico no centro (sobre o
dreno) ponto mais frio do esterilizador, finalize o pacote,
identifique por fora, e lacre o pacote com fita adesiva;

Pacotes comercialmente prontos

Posicione o pacote desafio (com o Indicador bioldégico) junto com uma carga a
esterilizar, no ponto mais critico da autoclave (dreno, por ser mais frio);

Realizar o teste de validacdo bioldgica no 1° ciclo de esterilizacdo do dia
conforme a recomendacdo da RDC N°15;

Inicie o ciclo padronizado para esterilizacdo do artigo a ser submetido ao
Processo;

Finalizado o ciclo, deixe a autoclave e pacote esfriar por 10 minutfos;

Reftirar o IB do pacote desafio, e verificar se houve mudanca de
cor do indicador de processo na efiqueta externa do IB de rosa
para marrom.

Encaixe o |.B. processado em uma cavidade da incubadora,
posicione o IB processado inclinando a éngulo de 45° na
posicdo central do compartiihamento especifico central;

Empurre o IB processado (que contém o meio de cultura) para
frente, a mesma deverd ser quebrada para que haja a mistura
da cultura com o microrganismo;

Identfificar um 2° IB controle ou piloto, ndo processada, com
data, hora e assinatura do profissional, repita o passo do IB e
programe a leitura final do resultado para 24 horas;

Incubar os 2 IB (processado e pilofo) em seguida nos
compartimentos laterais da incubadora, fechar a tfampa e
identificar com fita adesiva com hora da incubacdo e préoxima
leitura do IB para 24 horas;

Apobs 24 horas fazer leitura do IB;

Apbs 24 horas o frasco do IB processado ndo deverd apresentar mudanca na
coloracdo, deverd permanecer com cor original violeta, o que indicard resultado
negativo e a efiqueta deverd permanecer marrom o que indicard que o IB passou
pelo processo de esterilizacdo. Em contrapartida, no IB piloto apresentard mudanca
na coloragdo pois houve crescimento do microrganismo, por ndo fer passado pelo
processo de esterilizagdo, passa de violeta para amarelo e o indicador de processo
permanece na cor original, rosa.

Somente liberar a carga para uso apds leitura do IB negativo.

Registrar o resultado no livro padrdo de registros CEJAM OS;

Apds a leitura e registros, colocar o IB positivo para ser processado e descartar os I1B
na caixa de perfuro cortante.

Atencdo: O IB ndo processado garantird o bom funcionamento da incubadora, além
de verificar se os esporos daquele lote de IB estdo vidveis.

BIOSSEGURANCA

Material
Necessdrio

Indicador
bioldégico,
Incubadora,
Autoclave,
Papel
Crepado,
Papel

Grau
Cirdrgico.

Impresso:
Controle
Indicador
Bioldgico
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http://www.anvisa.gov.br/

FLUXOGRAMA INDICADOR BIOLOGICO

Equipe de Enfermagem - Higienizar as mdos.

;

Realizar o teste de validacdo bioldgica no 1° de esterilizacdo do dia; montar o
pacote desafio com papel grau cirdrgico ou crepado, posicionar o IB no
centro e anotar na etiqueta do IB a data, lote, ciclo. Lacre-o com fita adesiva

y

Posicione o pacote desafio com a primeira carga do )
dia a esterilizar, no ponto mais critico (dreno), inicie o Atentar para o fipo
ciclo padronizado para esterilizacdo dos artigos; de IB que a Unidade
utiliza, se for com
incubacdo de 48

v horas, proceder da
Finalizado o ciclo, deixe a autoclave esfriar por 10 minutos, retire o pacote mesma forma porém
com o |.B. e verifique se houve mudanca de cor na etiqueta externa do IB de com leitura em 48
rosa para marrom. Retire a etiqueta do IB e cole no caderno controle horas.

y

Encaixe o |.B. processado em uma cavidade da incubadora, posicione o
IB processado inclinando a édngulo de 45° na posicdo central do
compartihamento especifico central, empurre o IB processado (que
contém o meio de cultura) para frente, a mesma deverd ser quebrada

v

Identfificar uma 2° IB controle ou piloto, ndo processada, com data, hora,
repita o passo do IB processado e programe a leitura final do resultado
para 24 horas, incubar os IBS (processado e pilofo) em seguida nos
compartilhamentos laterais, idenftificar a tampa da incubadora com fita
adesiva com hora da incubacdo e proxima leitura do 2°1B 24 horas

'

Apos leitura das 24 horas, proceder da mesma forma com o 39 B,
retirar a efiqueta do 3°%B e colar no caderno, deixar os indicadores
bioldgicos em incubacdo com a tampa fechada por até 24 horas

Houve
crescimento de
microrganismo
no 1B
nrocessadon?e

Sim

Liberar a carga .
para uso Bloquear a carga, registrar
resulfado em caderno
controle e comunicar
enfermeiro resoonsdavel.
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IMPRESSO:; CONTROLE DE INTEGRADOR QUIMICO PARA AMA/UBS/PA

O+ BmmmE

GESTAD SHODE sUs RO

RASTREABILIDADE DE LOTE - AMA/UBS/PA
DATA: [CICLD: [LOTE:
DESCRICAO DOS MATERIAIS

PACOTE DESAFIO T PACOTE DO DIA

INTEGRADCR
QUIrICO DREND

VALDALAD BIOLOGICA
HORA DA INCUBACAD | TLETURA(Z4H) | 2 LEITURA (4G H) RESULTADO 45 H
HORA: mmn:l | mmn:l I mmn:[
NOME DD COLABORADOR: COREN:
OESERVACCES:
DATA: [CICLO: [LOTE:

DESCRICAD DOS MATERIAIS

PACOTE DESAFIO T PACOTE DO DIA

INTEGRADOR
QLIrICO OREND

VYALIDACAD BIOLOGICA
HORA DA INCUBACAD | TLETURALZ4HI | 2 LEITURA (4G H) RESULTADCO 45 H
Hora: [ | HORA:| | |nora:| | |nora-|
NOME DO COLABORADOR: COREN:

OESERVACDES:
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IMPRESSO:; CONTROLE DE INTEGRADOR QUIMICO — HD-RHC

© EAm = emTnus

RASTREABILIDADE DE LOTE - RHC
DATA: CICLO: | LOTE:

DESCRICAO DOS MATERIAIS
PACOTE DESAFIO T PACDTE
oo D,
-
INTEGRADOR
QUMICO FREMTE
e I
INTEGRADOR
MEID
' N
INTEGRADOR
QUIRICO FURDO
h oy
HORA DA INCUBACAD |1 LEITURA [ 24 H) Z LEITURA (45 H) RESULTADO 42 H
nnnﬂ.:: Hnnﬁl I Hnnul I HnnnJ I

MNOME DO COLABDRADDR: COREN:

OBSERVACHES:
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IMPRESSO: CONTROLE DO TESTE INDICADOR BIOLOGICO — UBS/AMA/HD-RHC

CEJAM s= PREFEITURA DE
< CEIAM - SAO PAULO
CONTROLE DO TESTE DE INDICADOR BIOLOGICO
NE da Hora do Hora do Rotulo da Rotulo
Data Nome do Operador Autoclave M2 Ciclo | Temp 2C Inicioda |Terminoda| Ampola | Resultado | Ampola | Resultado Assinatura
Incubagdo | Incubagdo Piloto Processada
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
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INDICADOR QUIMICO CLASSE 2 - TESTE BOWIE & DICK

OBJETIVO

Orientar quanto a aplicabilidade e a interpretacdo do teste de BOWIE DICK. Cumprir com a RDC
N°15 Art. 93 “E obrigatério a realizacdo do teste para avaliar o desempenho do sistema de remocdo
de ar da autoclave assistida por bomba de vdcuo, no primeiro ciclo do dia™.

DEFINICAO

Indicadores para uso em ensaios especificos. O teste de B &D foi desenvolvido por 2 Engenheiros,
Bowie & Dick dai a origem do seu nome. Se trata de um método criado especificamente para testar
a eficdcia dabomba de vdcuo, das autoclaves a vapor saturadas sob presséio com funcionamento
a pré-vdcuo. Tem como objetivo avaliar a capacidade da Autoclave de remover o ar residual da
c@mara e detectar falha no funcionamento da bomba, o que leva a uma comprometedora falha
no processo de esterilizacdo.

APLICACAO

Unidades sob Gestdo CEJAM OS, nos Centros de Materiais e Esterilizacdo.
INDICACAO e CONTRAINDICACAO

Indicag¢do: Uso em Autoclaves que funcionam com o sistema de pré vdcuo.
Contraindicag¢do: Uso em Autoclaves que ndo tenham bomba de vdcuo.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas
Usudrio Contaminacdo por falha na Manutencdo preventiva dos equipamentos de
Esterilizagcdo esterilizacdo com sistemas de pré vécuo.

Ocupacional
(Colaboradores)
Ambiental Ndo se aplica N&o se aplica

Ndo se aplica N&o se aplica

RESULTADO ESPERADO

Garantir a eficacia da leitura e interpretacdo dos testes de Bowie & Dick e tomadas de decisdes e
condutas frente aos possiveis resultados negativos que possam ocorrer.
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DESCRICAO DA ROTINA

Profissional - Material
. Acao L .

Responsavel Necessario
Higienizar as maos;
Realizar o teste de B&D todos os dias, no primeiro ciclo do dia e
apds manutencdo preventiva e/ou corretiva;
Pré aqueca a Autoclave fazendo um ciclo completo com a
mdquina vazia;
Preparar o pacote para a realizacdo do teste conforme o
recomendado caso ndo tenha os pacotes comerciaimente
prontos;(preparar com campos)
Identifique o pacote com os dados da Autoclave, ciclo e
operador;
Posicionar o pacote com o teste Bowie & Dick no cesto inox ou
Rack da autoclave;
Posicionar o cesto/rack contendo o pacote teste dentro da
autoclave vazia, préximo ao dreno, por ser o local mais frio da
cdmara e fechar a porta;

Agua e sabdo
Teste Bowie &
Dick

Auxiliar/ Técnico Selecionar o ciclo especifico para teste de B&D; 134° por 3,0 a 3,5 i
. Pasta arquivo -
de Enfermagem/ minutos. oA DArG o5
Auxiliar/Técnico de = Aguardar término do ciclo; propna p
. . . . . testes
Saude Bucal Abrir a porta e retirar o pacote apds resfriamento; _
. . . . (documentacdo
Abrir o pacote e retirar a folha de feste Bowie & Dick;
em CME)

Realizar a leitura do teste verificando criteriosamente se ocorreu a
mudanca da coloracdo e uniformidade da coloracdo em toda
folha;

Preencher na prépria folha do teste os dados de identificacdo do
operador, ciclo, autoclave e data para posterior arquivamento;
Em caso positivo liberar mdquina para esterilizacdo;

Em caso de “negativo” (outra coloracdo da folha ou
pigmentacdo com falhas), comunicar o enfermeiro, acionar a
manutencdo e ndo utilizar a mdquina até ser reparada pela
Engenharia Clinica;

Arquivar o resultado do teste de Bowie & Dick com o histérico da
manutencdo realizada;

Apds a manutencdo documentar a liberacdo da mdquina para os
operadores em livro de registro especifico.
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FIGURA 1 - PASSO A PASSO PARA EXECUCAO DO TESTE DE BOWIE & DICK COM PACOTES
COMERCIALMENTE PRONTOS

|i The Browne Group, Leiceste
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FIGURA 2 - PASSO A PASSO PARA EXECUCAO DO TESTE DE BOWIE & DICK COM PACOTES
PREPARADOS NA INSTITUICAO
{vSOGmm
('IZin)‘]

Bowie-Dick test

250-280 mm
sheet or crossed tape

(1011 in) 4

/—‘

Note: Re,.urilnred from 5746, Good Hospital Practice: Steam Sterilization and Sterility Assurance, with permission from
the Assaciation for the Advancement of Medical Instrumentation, Arfington, Virginia, ©1993 by AAMI.

O pacote deve simular uma carga de aproximadamente 7kg, para saber se ocorre remog¢do do ar
mesmo no interior do pacote mais denso. Geralmente, o pacote deve ter enfre 25 e 28cm e a
largura da folha do teste. A folha fica exatamente no meio dos campos. Quanto maior o desafio
feito para colocar o Bowie&Dick, mais seguranca de seu resultado.

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

Associacdo de Normas Técnicas. NBR ISO 14937:2008 — Esterilizacdo de produtos para sadde: requisitos gerais
de caracterizacdo do agente esterilizante e desenvolvimento, validacdo e controle de rotina de processo de
esterilizacdo de produtos para salde.

Associacdo Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar (APECIH). Limpeza, Desinfeccdo e
Esterilizacdo de Artigos em Servicos de Saude. 1¢ ed. SGo Paulo; 2010.

GRAZIANO, KAZUKO, UCHIKAWA (Org.); SILVA, A. (Org.); PSALTIKIDIS, Eliane Molina (Org.). Enfermagem em
Centro de Material e Esterilizacdo. 1. ed. Barueri: Manole, 2011. 417 p.

Associacdo de Normas Técnicas (ABNT). NBR 17665-1 - Esterilizacdo de produtos para sadde — Vapor - Requisitos
para o desenvolvimento, validacdo e controle de rotina nos processos de esterilizacdo de produtos para
saude; 2010.

Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria. Organizacdo dos Servicos de Salde Disponivel em:
<WWW.aNVisa.gov>.
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APROVACAO

ELABORADO POR REVISADO POR Versdo 03 —Marco/2017

GTPa GTP CEJAM-OS

Eloise Maria Perin Alves - COREN 57.078 Ana Rita Moreira Barbosa — COREN 137.270 Sueli Doreto Rodrigues CRM. 39 923

Maria Ap. Domingues — COREN 82.401 Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078 Fernanda Fuscaldi — COREN 137.328
Préxima revisdo: Mar¢o/2019

FLUXOGRAMA TESTE BOWIE & DICK

Equipe de Enfermagem - Higienizar as mdos;

v

Realizar o teste de B&D todos os dias, no primeiro ciclo
do dia e apds manutencdo preventiva e/ou corretiva.

v

Preparar o pacote para arealizagdo do teste conforme o
recomendado caso ndo tenha os pacotes comercialmente prontos

v

Posicionar o cesto/rack contendo o pacote teste dentro da autoclave vazia,
proximo ao dreno, por ser o local mais frio da cdmara e fechar a porta

v

Selecionar o ciclo especifico para teste de B&D, aguardar término
do ciclo, abrir a porta e retirar o pacote apds resfriamento, abrir o
pacofte e refirar a folha de teste Bowie & Dick

v

Abrir a porta e refirar o pacote apds resfriamento

v

Realizar a leitura do teste verificando criteriosamente se ocorreu a
mudanca da coloracdo e uniformidade da coloracdo em foda folha

y

Preencher na prépria folha do teste os dados de idenftificacdo do
operador, ciclo, autoclave e data para posterior arquivamento

v

Verificar o resultado do teste.

Coloracdo
uniforme

Em caso “negativo” Falha na
pigmentacdo da folha teste,
comunicar o enfermeiro, acionar a Liberar maquina
manutencdo e ndo utilizar a para esterilizacdo
mdquina até ser reparada pela
Engenharia Clinica
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INDICADOR INTEGRADOR QUIMICO- CLASSE 5

OBJETIVO GERAIS

Orientar a equipe de enfermagem quanto a utilizacdo do integrador quimico Classe 5 e padronizar
o processo de monitorizacdo comintegrador; monitorar todos os pardmetros criticos das Autoclaves
a vapor saturado sob pressdo. Tempo, temperatura, pressdo e qualidade do vapor.

DEFINICAO

O Indicador Integrador Classe 5 € um método fisico quimico que reage a todos os par&@metros
criticos do processo de esterilizacdo (Qualidade do vapor, tempo de esterilizacdo e temperatura
proposta ) Monitora a qualidade do vapor — 95% de umidade e dd a possibilidade de uma leitura
imediata apds o processo. Também usado para a documentacdo dos processos de esterilizacdo
da InstfituicGo que presta o servico.

APLICAGCAO

Unidades sob Gestdo CEJAM OS - Centrais de Materiais e Esterilizacdo.
INDICACAO e CONTRAINDICACAO

Indicag¢do: Todos os artigos criticos

Contraindicagdo: Ndo hd.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas
Cumprir igorosamente o passo a passo do processo de
Contaminacdo por esterilizacdo;
o falha no Educacdo Permanente do Colaborador;
Usudrio . o ; -
processo de Leitura criteriosa do integrador quimico.
esterilizacdo Verificar a compatibilidade entre os par@metros de

esterilizacdo e o integrador.
Ocupacional
(Colaboradores)
Ambiental Ndo se aplica N&o se aplica

Ndo se aplica N&o se aplica

RESULTADO ESPERADO

Garantir o conhecimento e a interpretacdo por todos os colaboradores que operam as maquinas
esterilizadoras; artigos submetidos ao processo de esterilizacdo a vapor saturado sob pressdo,
tenham o Indicador Integrador de processo classe 5 — legivel.
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DESCRICAO DA ROTINA

Profissional - Material
. Acado .
Responsavel Necessario
Higienizar as maos;
Inserir 01 Infegrador Quimico dentro de cada caixa de instrumental
pacote/kit no ponto mais critico; Artigos
£ . Embalar o material conforme técnica especifica; Integrador
nfermeiro . Zt . -
L - Esterilizar o pacote conforme técnica estabelecida; Quimico
Técnico/Auxiliar . . .
de Realizar a leitura do Indicador Integrador Classe 5 antes do seu uso no Autoclave
Enfermagem ato da montagem da mesa de instrumentais; Impresso:
9 Caso resultado infegrador quimico seja reprovado, ndo utilizar o material Controle de
e comunicar o enfermeiro; esterilizacdo
Caso resultado integrador seja efetivo, liberar o material para uso;
Registrar em prontudrio anexando o indicador infegrador classe 5.
INTEGRADOR QUIMICO INTEGRADOR QUIMICO
ACEITO APOS ESTERILIZACAO NAO ACEITO APOS ESTERILIZACAO
ACCEPT
M ( I M 7

SM Con

O Indicador Integrador classe 5 nesta versdo
ndo é aceito quando o marcador de tinta
macro crémica ndo ultrapassa o limite de

rejeicdo.

O Indicador Integrador classe 5 nesta versdo
€ aceito quando o marcador de tinta macro
crémica ultrapassa o limite de rejeicdo.

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

Associacdo de Normas Técnicas. NBR ISO 14937:2008 - EsterilizacGo de produtos para saude:
requisitos gerais de caracterizacdo do agente esterilizante e desenvolvimento, validacdo e confrole
de rotina de processo de esterilizacdo de produtos para salde.

Associacdo Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar (APECIH). Limpeza, Desinfeccdo
e Esterilizacdo de Artigos em Servicos de Saude. 1? ed. Sdo Paulo; 2010.

Graziano, Kazuko Uchikawa (Org.); SILVA, A. (Org.); PSALTIKIDIS, Eliane Molina (Org.). Enfermagem
em Centro de Material e Esterilizacdo. 1. ed. Barueri: Manole, 2011. 417 p.

Associacdo de Normas Técnicas (ABNT). NBR 17665-1 - Esterilizacdo de produtos para salde — Vapor
- Requisitos para o desenvolvimento, validacdo e controle de rofina nos processos de esterilizacdo
de produtos para saude; 2010.

APROVACAO
ELABORADO POR REVISADO POR Versdo 03 - Marco/2017
GTPa GTP CEJAM-OS
Eloise Maria Perin Alves - COREN 57.078 Ana Rita Moreira Barbosa - COREN 137.270 Sueli Doreto Rodrigues CRM. 39 923
Maria Ap. Domingues — COREN 82.401 Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078 Fernanda Fuscaldi — COREN 137.328
Proxima revisdo: Marco/2019
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FLUXOGRAMA INTEGRADOR QUIMICO

Equipe de Enfermagem -
Higienizar as m&os

Inserir 01 Integrador Quimico dentro de cada caixa de
instrumental pacote/kit no ponto mais critico

Embalar o material conforme
técnica especifica

Esterilizar o pacote conforme
técnica estabelecida

Realizar a leitura do Indicador Integrador Classe
5 antes do seu uso no ato da montfagem da
mesa de instrumentais

Intfegrador apresentou
alteracdo de
pigmentfo?2

Bloquear a carga e
comunicar enfermeiro
responsavel

Liberar carga para
armazenamento
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IMPRESSO: CONTROLE DE ESTERILIZACAO IB/IQ - UBS/AMA/PA

O+ BmmmE

GESTAD SHODE sUs RO

RASTREABILIDADE DE LOTE - AMA/UBS/PA
DATA: [CICLD: [LOTE:
DESCRICAO DOS MATERIAIS

PACOTE DESAFIO T PACOTE DO DIA

INTEGRADCR
QUIrICO DREND

VALDALAD BIOLOGICA
HORA DA INCUBACAD | TLETURA(Z4H) | 2 LEITURA (4G H) RESULTADO 45 H
HORA: mmn:l | mmn:l I mmn:[
NOME DD COLABORADOR: COREN:
OESERVACCES:
DATA: [CICLO: [LOTE:

DESCRICAD DOS MATERIAIS

PACOTE DESAFIO T PACOTE DO DIA

INTEGRADOR
QLIrICO OREND

VYALIDACAD BIOLOGICA
HORA DA INCUBACAD | TLETURALZ4HI | 2 LEITURA (4G H) RESULTADCO 45 H
Hora: [ | HORA:| | |nora:| | |nora-|
NOME DO COLABORADOR: COREN:

OESERVACDES:
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IMPRESSO: CONTROLE DE ESTERILIZACAO IB/IQ HD-RHC

© EAm = emTnus

RASTREABILIDADE DE LOTE - RHC
DATA: CICLO: | LOTE:

DESCRICAO DOS MATERIAIS
PACOTE DESAFIO T PACDTE
oo D,
-
INTEGRADOR
QUMICO FREMTE
e I
INTEGRADOR
MEID
' N
INTEGRADOR
QUIRICO FURDO
h oy
HORA DA INCUBACAD |1 LEITURA [ 24 H) Z LEITURA (45 H) RESULTADO 42 H
nnnﬂ.:: Hnnﬁl I Hnnul I HnnnJ I

MNOME DO COLABDRADDR: COREN:

OBSERVACHES:
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MONITORIZACAO DA TEMPERATURA AMBIENTE E UMIDADE RELATIVA DO AR

OBJETIVO

Descrever e padronizar a rotina de controle de temperatura e Umidade relativa do ar; monitorar e
manter as femperaturas ambientais e umidade relativa do ar conforme preconizado, a fim de
proporcionar condicdes adequadas para os diferentes ambientes; minimizar potenciais
crescimento de microrganismos patogénicos.

DEFINICAO

Consiste na leitura dos valores numéricos da Umidade Relativa do Ar e Temperatura, em Graus
Centigrados através de um Termo Higrometro. Complementando com os registros dos valores, em
planilhas especificas.

Valores De Referéncia

Central de Material Sala operatdria  Recuperacdo Anestésica

Temperatura 18a25°C 18a22°C 21a24° C
Umidade Relativa 30 a 70% 45 a 55% 10 a 60%
APLICACAO

Unidades sob Gestédo CEJAM OS
INDICACAO e CONTRAINDICACAO controle de temperatura ambiente.

Indicagdo: Central de Materiais e Esterilizagcdo, Arsenais, Salas Cirdrgicas, Recuperacdo Pds
Anestésica e outros setores que requerem controle de temperatura ambiente.

Contraindicagdo: Ndo hd
PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas

. . - Educacdo permanente dos colaboradores;
Risco de infeccdo por

Usudrio X ; Controle a cada plantdo, da temperatura e
material contaminado. - -
Umidade relativa do ar.
. . Manter o equipamento de ar condicionado em
Ocupacional Temperatura excessiva para ) C . ~
. perfeitas condicoes de uso e realiza manutencoes
(Colaboradores) mais ouU para menos ;
preventivas.
Ambiental Proliferacdo de Micro- Controle didrio da temperatura e umidade
organismos. relativa do ar

RESULTADO ESPERADO

Realizar verificacdo e registro da temperatura e umidade relativa do ar a cada plantdo, comunicar
resultados fora dos par@metros, para reparos imediatos da Central de Ar e com estas acoes,
minimizar potenciais crescimento de microrganismos patogénicos.
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DESCRICAO DA ROTINA

Profissional ~ Material
. Agao s .
Responsavel Necessario
Higienizar as maos;
Proceder a leitura dos pardmetros de temperatura e umidade
relativa do ar dentro dos hordrios determinados:

Plantdo Hordrio L_errrjo ;
Manh&  07h00 sl
. mMpresso:
Equipe de Tarde 13h00 Corele ds
Enfermagem ! Noite . 18h30 o Temperatura e
Anotar os valores e assinar em impresso proprio; Umidade

Higienizar as maos;

Caso a temperatura ou umidade relativa momenténea estiver
fora dos padrdes desejdveis, anotar no impresso e comunicar a
Enfermeiro responsdvel pelo Plantdo.

Relativa do Ar

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

SILVA. L.A. et al. Controle de Temperatura - Umidade e Manutencdo dos Aparelhos.2014. Disponivel
em: http://www.hospitalsantarita.com.br/file/FARMPOPT0CONTROLE DE TEMPERATURA.pdf; Acesso
em: 30 outubro 2016.

APROVACAO
ELABORADO POR REVISADO POR Versdo 03 - Marco/2017
GTPa GTP CEJAM-OS
Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078 Ana Rita Moreira Barbosa - COREN 137.270 Sueli Doreto Rodrigues CRM. 39 923
Maria Ap. Domingues COREN: 82.401 Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078 Fernanda Fuscaldi — COREN 137.328
Proxima revis@o: Marco/2019

FLUXOGRAMA CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE RELATIVA DO AR

Equipe de Enfermagem
- Higienizar as maos

‘

Proceder d leitura dos pardmetros de temperatura
e umidade nos hordrios determinados

PlantGo Hordrio
Manhd 07h00

A 4 Tarde  13h00
Anotar os valores e assinar no Noite = 18h30
impresso:

Controle de Temperatura e
Umidade Relativa do Ar

Temperatura Umidade
l P Relativa
Cenfralde ' 15 95c 30a70%
Material
Caso a temperatura ou

umidade relativa 50"1, . 18 22°C  45Q 55%

momentdnea estiver fora dos Operatoria

padroes preconizados, R -
comunicar a enfermeiro :iigg;ggo 21a24°C 40a060%

responsdavel
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IMPRESSO: CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE RELATIVA DO AR

e = PREFEITURA DE
< CEJAM €2 SAOC PAULO

=i
sSuUsSs SAUDE

CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE RELATIVA DO AR

( )Sala N2 ( )Arsenal ( )RPA ( )CME (Parametros: Temperatura entre 18 a 22° e Umidade Relativa % 35 a 60%)

MANHA - 7 HORAS TARDE - 13 HORAS NOITE - 18:30 HORAS
TEMP | UR% NOME TEMP [ UR% NOME TEMP | UR% NOME
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PRAZO DE VALIDADE DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS E DESINFETADOS

OBJETIVO

Descrever e padronizar quanto a validade da esterilizacdo a vapor saturado sob pressdo e dos
materiais quimicamente desinfetados; Manter a esteriidade e desinfeccdo dos materiais
promovendo seguranca para os arfigos nos quesitos: qualidade das embalagens utilizadas para a
esterilizacdo, condicdes adequadas da drea de armazenamento, fransporte dos materiais e
manuseio produtos esterilizados.

DEFINICAO

Data de validade (fime-related) é o prazo de validade tradicionalmente empregado para
determinar a validade da esterilizacdo, enquanto evento relacionado (event-related), pressupde
que um material, embalado em embalagem comprovadamente com barreira microbiana e
selagem hermética, estd esterilizado até que um evento ocorra.

Considera-se que a manutencdo da esteriidade depende da embalagem, da selagem, das
condicdes ambientais proximas dos materiais, da conformacdo das matérias (se ponte agudos,
volumosos e de formato irregular que possam danificar a embalagem) e da manipulacdo.

A contaminacdo de um material esterilizado estd relacionada a um evento (event-related), e ndo
ao tempo (fime- related)

APLICACAO

Unidades sob Gestédo CEJAM OS.

INDICACAO e CONTRAINDICAGAO

Indicagdo: Para todos os artigos reprocessados, esterilizados ou desinfetados.
Contraindicagdo: Ndo hd

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas

Usudrrio Contaminacdo por eventos  Treinamento dos colaboradores
Ocupacional Nado se aplica Nado se aplica
(Colaboradores)
Proporcionar ambiente adequado com
controle de temperatura e umidade

relativa do ar.

Ambiente inadequado

Ambiental
para armazenamento.
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RESULTADO ESPERADO

Manter a esterilidade e desinfeccdo dos materiais promovendo seguranca para os artigos nos

quesitos:

¢ Qualidade das embalagens ufilizadas para a esterilizacdo;
¢ Condicdes adequadas da drea de armazenamento;

e Condicdes adequadas para o tfransporte dos materiais;

¢ Manuseio adequado para produtos esterilizados.

DESCRICAO DA ROTINA

Profissional
Responsavel

Enfermeiro,
Técnico/Auxiliar

de Enfermagem,

Auxiliar/Técnico
de Saude Bucal

Acdo

Higienizar as maos;

Usar EPI;

Embalar materiais usando a embalagem adequada para cada
fipo de artigo;

Usar seladora especifica para grau cirdrgico materiais
esterilizados em autoclave a vapor ou pldstico para materiais
desinfetados;

Adequar a temperatura da seladora para cada fipo de
embalagem;

Transportar os artigos em carros gradeados préprios;

Dispor os materiais em prateleiras no ARSENAL;

Monitorar temperatura e umidade relativa do ar, a cada
plantdo; T 18°C a 22°C Umidade relativa do ar 35% a 60%;
Inspecionar periodicamente os itens para a verificacdo de
ocorréncias de eventos (event-related) que comprometam a
esterilidade dos artigos;

Verificar a data de validade Institucional, 30 dias;

Encaminhar artigos para reprocessamento quando inspirada de
validaode data estabelecida;

RECOMENDAGCOES

Para o reprocessamento de artigos deverd realizar a troca
completa da embalagem;

Os produtos esterilizados devem ser armazenados em local limpo
e seco, sob protecdo da luz solar direta e submetidos a
manipulacdo minima;

Estocd-los em drea separada, livre de poeiras, em armdrios
fechados, preferencialmente.

As dreas de estocagem proximas as pias, dgua ou tubos de
drenagem sdo proibidas.

Os produtos ndo devem ser compactados ou, agrupados por
meio de eldsticos ou presilnas, caso seja necessdrio organizd-los
por tipo de produto, utilizar recipiente que permita a
acomodacdo cuidadosa, sem compressdo (recipiente de
pldstico rigido);

A manutencgdo da esterilidade do produto depende de
condigoes que ndo permitam a penetragao de
microrganismos em pacotes esterilizados.

BIOSSEGURANCA

Material
Necessdrio

EPI (md&scara,
luvas cano longo,
6culos, avental)

Embalagem que
contenha
barreira
microbiana,
seladora

para papel grau
cirdrgico,
ambiente com
controle de

temperatura e
umidade
relativa do ar.
(TERMOMETRO)
carro proprio
para transporte
dos materiais.




Quadro - Validade de materiais esterilizados e desinfetados

MATERIAL ESTERILIZADO EMBALAGEM VALIDADE
Instrumentais cirdrgicos = Papel grau cirlrgico 30 Dias
Instrumentais cirdrgicos = Tecido de Algoddo sem remendos = 30 Dias
Instrumentais cirdrgicos = Papel crepado duplo 30 Dias
Instrumentais cirdrgicos = Papel crepado simples 30 Dias
Fio guia Papel grau cirlrgico 30 Dias
Fio guia Papel crepado duplo 30 Dias
Fio guia Papel crepado simples 30 Dias

MATERIAL DESINFECTADO EMBALAGEM VALIDADE
Inaladores com extensdes Saco pldstico = 30 Dias
Canula de Guedel Saco pldstico = 30 Dias
Tragueias e extensdes Saco pldstico = 30 Dias
Bolsa-vdlvula-mdscara (AMBU) ' Saco pldstico | 30 Dias
Mdascaras respiratorias Saco pldstico 30 Dias
Umidificadores Saco pldstico = 30 Dias
Frascos de vidros Saco pldstico 30 Dias
Almotolias armazenadas Saco pldstico | 30 Dias

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

GRAZIANO, Kazuko Uchikawa. Aspectos Legais Referente a Reesterilizacdo. Parte Il - Legislacdo
Internacional. In: Padoveze, Maria Clara. (Org.). Esterilizacdo de artigos em Unidades de Saude. 2
ed. SGo Paulo: APECIH, 2003, v. , p. 76-81.

GRAZIANO, Kazuko Uchikawa. Processos de Limpeza, Desinfeccdo e Esterilizacdo de Artigos Odonto
Médico Hospitalares e Cuidados com o Ambiente. In: RUbia Aparecida Lacerda. (Org.). Controle
de Infeccdo Hospitalar: fatos e controvérsias. SGo Paulo: Atheneu, 2002, v. Tcap11, p. 163-95.

PADOVEZE, M. C. ; Graziano, KazukoUchikawa. Aspectos conceitudis e microbioldgicos
relacionados ao processamento de materiais utilizados na assisténcia a saude. In: Kazuko Uchikawa
Graziano; Arlete Silva; Eliane Molina Psaltikidis. (Org.). Enfermagem em Centro de Material e
Esterilizacdo. 1 ed. Barueri: Manole, 2011, v. 1, p. 2

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arguivos/normaserotinasv30201
2017.pdf Acesso Fev. 2017 10:55.

APROVACAO
ELABORADO POR REVISADO POR Versdo 03 - Marco/2017
GTPa GTP CEJAM-OS
Eloise Maria Perin Alves - COREN 57.078 Ana Rita Moreira Barbosa - COREN 137.270 Sueli Doreto Rodrigues CRM. 39 923
Maria Aparecida Domingues — COREN 82.401 Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078 Fernanda Fuscaldi — COREN 137.328
Proxima revisdo: Marco/2019
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/normaserotinasv302012017.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/normaserotinasv302012017.pdf

FLUXOGRAMA PRAZO DE VALIDADE EM EMBALAGENS DE MATERIAIS ESTERILIZADOS

Equipe de Enfermagem/Salde Bucal - Higienizar
as maos e usar EPI

v

Embalar os materiais, identificar conforme rotina e encaminhar para
processo de esterilizacdo

\ 4

Embalar materiais usando a embalagem adequada para cada tipo
de artigo

v

Usar seladora especifica para grau cirdrgico materiais esterilizados em
autoclave a vapor ou pléstico para materiais desinfetados

y

Regular a temperatura da seladora para cada fipo de embalagem

y

Transportar os artigos em carros gradeados préprios

y

Dispor os materiais em prateleiras no ARSENAL

v

Monitorar temperatura e umidade relativa do ar, a cada plantdo;
T 18°C a 22°C Umidade relativa do ar 35% a 60%

v

Inspecionar periodicamente os itens para a verificacdo de
ocorréncias de eventos (event-related) que comprometam a
esterilidade dos artigos

A 4

Verificar a data de validade Institucional, 30 dias

v

Encaminhar artigos para reprocessamento
guando necessdrio
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ARMAZENAMENTO E CONTROLE DE MATERIAL ESTERILIZADO

OBJETIVO

Descrever e padronizar armazenamento dos materiais esterilizados estocando-os em drea de
acesso restrito; manter as embalagens integras, a fim de proteger os artigos, favorecer a
organizacdo e controle adequado do estoque de material esterilizado, inclusive com controle
ambiental — tfemperatura e umidade do ar, facilitar o rastreamento dos artigos esterilizados.

DEFINICAO

Processo de armazenar os materiais esterilizados na CME realizando controle sistemdtico da
integridade das embalagens.

APLICACAO

Unidades sob Gestédo CEJAM OS

INDICACAO e CONTRAINDICACAO

Indicagdo: Artigos criticos esterilizados.
Contraindicagdo: Material ndo estéril e desinfetados.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas

Utilizacdo de material vencido e/ou

com infegridade da embalagem Rotina di¢ria de verificacdo da validade de
Usudrio prejudicada esterilizacdo dos materiais e infegridade da

Armazenamento incorreto do embalagem

material

. Utilizar carrinhos para transporte com rodizio,

Ocupacional e e .

Ergonémico; escadas adequadas, logistica das caixas com
(Colaboradores) . o

material pesado em local de facil acesso

Ambiental Ndo se aplica N&o se aplica

RESULTADO ESPERADO

Armazenamento correto do material e confrole da qualidade do processo de esterilizacdo;
garantia de rastreabilidade do material dispensado para as unidades consumidoras.

BIOSSEGURANCA




DESCRICAO DA ROTINA

Profissional ~ Material
. Acao PN
Responsavel Necessario
Apos ad liberacdo dos artigos esterilizados:
Higienizar as maos;
Retirar o material da autoclave;
Deixar o material esfriar;
Aguardar resultado do teste bioldgico;
Realizar a leitura dos indicadores/integradores, controles de qualidade Agua e
de esterilizacdo (indicador bioldgico e quimico conforme rotina sabdo
especifical); Luva-
. Armazenar o material no armdrio, prateleiras ou cestos em seus térmica
Enfermeiro, . . ! o .
L . respectivos lugares previomente identificados, observando a Artigos
Técnico/Auxiliar . . . L,
infegridade das embalagens; cirurgicos
de enfermagem, - L . . L. .
AGHeTEGTTEe Atentar para dispor os materiais com vencimentos mais proximos antes Armario
, dos com vencimentos posteriores; Prateleiras
de Saude Bucal . s ; . . .
Efetuar inspecdo didria dos itens estocados garantindo a infegridade Cestos
das embalagens; Planilha
Verificar semanalmente se os artigos continuam sob garantia, de seus Termémetro

prazos de validade;

Encaminhar os artigos na data de vencimento para reprocessamento;
Realizar limpeza concorrente didria e limpeza terminal uma vez por
semana na drea de estoque dos artigos.

Verificar temperatura do ambiente em cada plantdo e anotar na
Planilha de controle de temperatura.

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

BRUNA et al. Temperatura e umidade no armazenamento de materiais autoclavados: revisdo
integrativa. Revista Escola de Enfermagem USP, 2012 46(5):1215-1220. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n5/25.pdf>Acesso em: Outubro 2016.

Armazenamento dos produtos para salde estéreis em unidades assistenciais: SOBECC, Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico disponivel em:
http://sobecc.org.br/arquivos/artigos/2015/pdfs/v19n4/SOBECC v19n4 188-194.pdf Acesso em
Outubro 2016.

APROVACAO

ELABORADO POR REVISADO POR

GTPa GTP

Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078 Ana Rita Moreira Barbosa - COREN 137.270
Maria Aparecida Domingues COREN 82401 Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078

Versdo 03 - Marco/2017

CEJAM-OS

Sueli Doreto Rodrigues CRM. 39 923
Fernanda Fuscaldi — COREN 137.328
Proxima reviséo: Marco/2019
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FLUXOGRAMA ARMAZENAMENTO DE ARTIGOS ESTERILIZADOS

Enfermeiro/ Técnico/Auxiliar de Enfermagem -
Higienizar as mdos usar EPl indicado

!

Retirar o material da autoclave, deixar esfriar em local especifico

v

Aguardar resultado
do teste bioldgico

y

Realizar a leitura dos indicadores/integradores,
controles de qualidade de esterilizacdo
(indicador bioldgico e quimico
conforme rotina especifica)

A

Armazenar o material em armdrios, prateleiras ou cestos
disponibilizados para este fim. Lugares previamente
idenfificados, observando a integridade das embalagens

Guardar o material conforme a data de
validade da esterilizacdo e sua especialidade
(os materiais com data de validade proxima
devem ser colocados nas prateleiras para
serem distribuidos antes)

RECOMENDACOES:

Dispor os materiais com vencimentos mais proximos antes dos com
vencimentos posteriores;

Efetuar inspecdo didria dos itens estocados garantindo a integridade
das embalagens;

Verificar semanalmente se os artigos continuam sob garantia de seus
prazos de validade;

Encaminhar os artigos na dafa de vencimento para
reprocessamento;

Realizar limpeza concorrente didria e limpeza terminal uma vez por
semana na drea de estoque dos artigos.

Verificar temperatura do ambiente em cada plantdo e anofar na
Planilha de controle de temperatura.
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DISPENSACAO DE ARTIGOS CRITICOS, SEMICRITICOS E NAO CRITICOS

OBJETIVO

Descrever e padronizar a dispensacdo dos artigos criticos, semicriticos e ndo criticos pela C.M. E de

forma correta.

DEFINICAO

E a dispensacdo dos artigos esterilizados, desinfetados ou limpos pela CME da Unidade, para os

setores consumidores.
APLICACAO
Unidades sob Gestdo CEJAM OS

INDICACAO e CONTRAINDICACAO

Indicacdo: Materiais criticos, semicriticos, e ndo criticos, reutilizéveis.

Contraindicacdo: Artigos de uso Unico.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos

Falta de material para
atendimento;

Utilizacdo de materiais
danificados ou incompletos.

Usudrrio

Conftaminacdo por agente
bioldgico e perfuro cortante;

Ocupacional
(Colaboradores)

Ambiental Alta carga microbiana

RESULTADO ESPERADO

Medidas Preventivas

Devolucdo do material para reprocessamento
dentro dos hordrios estabelecidos.

Inspecdo do material, notificar ocorréncia em
impresso proéprio (Apéndice 1);

Reposicdo dos materiais danificados.

Uso de EPI.

Educacdo permanente dos colaboradores.
Transporte correto dos materiais esterilizados,
desinfetados e contaminados. Uso de container
destinados para este fim.

Que a equipe de enfermagem tenha completo entendimento sobre a classificacdo dos artigos e
executem a rofina especifica para cada tipo de artigo, evitando infecgcdes cruzadas ou eventos
adversos com os artigos devido & dispensacdo incorreta.
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DESCRICAO DA ROTINA

Profissional
Responsavel

Enfermeiro
Técnico/ Auxiliar
de Enfermagem
Auxiliar/ Técnico
de Saude Bucal

Acdo

O Setor e/ou Unidade deve fazer a requisicGo dos
materiais necessdrios em impresso padronizado
(Apéndice 1);

Para a entrega do material o profissional deve
higienizar as maos;

Conferir prazo de validade e separar material a ser
entregue;

Anotar no impresso a quantidade de materiais
entregue;

Dispensar o material em containers pldsticos
disponiveis para cada tipo de artigo;

Caso a embalagem do material esteja violada ou
danificada, ndo utilizar o material € encaminhar
para reprocessamento;

Realizar a nofificacdo da intercorréncia com o
artigo (Apéndice 2);

Manter setor limpo e organizado

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

Material Necessdrio

Agua e sabdo

Papel toalha,

Impresso Requisicdo de
Materiais

Impresso Notificacdo de
Intercorréncia com materiais
instrumentais

Manual de normas e Rotinas Técnicas Central Distrital de Material Esterilizado SMBA/PBH. Disponivel
em:<http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/protocolos/esterilizacao.pdf> Acesso 30 de Outubro

2016.

APROVACAO

ELABORADO POR

REVISADO POR

Versdo 03 - Marco/2017

GTPa

Fadua Priscila C. C. Vieira - COREN 102.305
Maria Ap. Domingues - COREN: 82.401

GTP
Ana Rita Moreira Barbosa — COREN 137.270
Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078

CEJAM-OS
Sueli Doreto Rodrigues CRM. 39 923
Fernanda Fuscaldi — COREN 137.328

Proxima revis@o: Marco/2019

FLUXOGRAMA RECEBIMENTO DE ARTIGOS CONTAMINADOS

Equipe de Enfermagem /Saude
Bucal CME - Higienizar as maos

!

Conferir a requisicGo dos materiais necessdrios e impresso padronizado

v

Conferir o prazo de validade e integridade das embalagens,
separar o material a ser enfregue. Caso a embalagem do material
esteja danificada, encaminhar para reprocessamento e realiza a
notificacdo de intercorréncia com materiais/instrumentais

y

Anotar na requisicdo a quantidade de material
entregue e as condigdes das embalagens

v

Dispensar material, manter setor impo e organizado
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IMPRESSO: REQUISICAO DE MATERIAIS

REQUISICAO DE MATERIAIS

Quantidade Quantidade

Materiais solicitada Entregue Observacgoes
ASSINATURA
REQUISICAO DE MATERIAIS
. . Quantidade Quantidade -
Materiais . . Observacgoes
Solicitada Entregue
ASSINATURA
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IMPRESSO: NOTIFICACAO DE INTERCORRENCIA COM MATERIAIS/INSTRUMENTAIS

. y=% PREFEITURA DE
© CEIAM -i- 5 el R

SAUDE

| NOTIFICACAO DE INTERCORRENCIA COM MATERIAIS/INSTRUMENTAIS |
| IDENTIFICACAO USUARIO

Nome
| |
| Data | | Procedimento Cirurgico |
Prontuario | |Sala | |Médico Cirurgido |
Médico Auxiliar Anestesista

| | |
Circulante de Sala

| |
| INTERCORRENCIA

Na ABERTURA da Caixa

|:|Pegas Faltantes Quantidade |:| Cx Montada porl |
|:|Pegas Danificadas ou Impossibilitadas de uso Quantidade |:|

No FECHAMENTO da Caixa

|:|Peo;as Faltantes Quantidade |:|
|:|Pegas Danificadas ou Impossibilitadas de uso Quantidade |:|

Balango Observagoes

Total Pegas na Caixa

Total Pegas Faltantes

| | | |
| | | |
Total Pegas Acrescidas | | | |
| | | |

Total Pegas Fechada

Equipamentos com DEFEITO

Nome Equipamento

Defeito/Problema apresentado

Profissional Sala Enfermeiro Responsavel
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PASSAGEM DE PLANTAO

OBJETIVO

Estabelecer um padrédo de comunicacdo eficaz, usando uma ferramenta para garantir a
confinuidade da informacdo e manter registrada.

DEFINICAO

A passagem de plantdo, entrega ou froca de turno é uma prdtica realizada pela equipe de
enfermagem com a finalidade de transmitir informag¢des objetivas, claras, concisas, sobre os
acontecimentos que envolvem a assisténcia direta e ou indireta ao paciente durante um periodo
de tfrabalho, bem como assuntos de interesse Institucional.

APLICACAO

Unidades sob Gestédo CEJAM OS

INDICACAO e CONTRAINDICACAO

Indicagdo: Em todas as frocas de Turnos denfro de cada sefor.
Contraindicagdo: Ndo hd.

PONTOS CRITICOS E RISCOS

Pontos Criticos/Riscos Medidas Preventivas
Usudrio N&o se aplica Ndo se aplica
Ocupacional (Colaboradores) N&o se aplica Ndo se aplica
Ambiental N&o se aplica Ndo se aplica

RESULTADO ESPERADO

Garantir a continuidade da informacdo entre as equipes e o registro das mesmas usando a
ferramenta disponibilizada.

DESCRICAO DA ROTINA

Profissional _ Material

. Acdo 7 .
Responsavel Necessdario
Registrar informacdes, intercorréncias € pendéncias do plantdo,
durante a jornada de trabalho em documento especifico;
Passar verbalmente as informacdes pertinentes para o colaborador
que ird assumir o préximo plantdo (continuidade das atividades); Livro
Discutir e propor as agcoes para resolucdo das pendéncias. ATA/Registro
Atencdo: Informagcoes que possam interferir negativamente no
desempenho das atividades da CME, deverdo ser comunicadas
imediatamente a chefia imediata/Geréncia.

Enfermeiro/
Técnico e Auxiliar
de Enfermagem

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

Conselho Regional de Sdo Paulo, CAT N° 009/2010. PARECER COREN SP CAT N°009/2010. Disponivel
em<http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/parecer coren sp 2010 2.pdf> Acesso em: 30
Outubro 2016.
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APROVACAO

ELABORADO POR

REVISADO POR

Versdo 03 - Marco/2017

GTPa
Eloise Maria Perin Alves - COREN 57.078
Maria Aparecida Domingues — COREN 82.401

GTP
Ana Rita Moreira Barbosa — COREN 137.270
Eloise Maria Perin Alves — COREN 57.078

CEJAM-OS
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Fernanda Fuscaldi — COREN 137.328

Préxima revisdo: Margo/2019

FLUXOGRAMA PASSAGEM DE PLANTAO

resolucdo das oendéch

Equipe de Enfermagem -
Registrar informacades,

intercorréncias e pendéncias do
plantdo, durante a jornada de
frabalho usando a ferramenta

disponibilizada para este fim

Passar verbalmente as informacdes
escritas para a equipe que ird
assumir o proximo plantdo,
(conftinuidade das atividades)

!

Discutir e propor as acdes para
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IMPRESSOS




s impressos citados neste documento estdo disponiveis na Intranet, no gerenciador de
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ANTIBIOTICO PROFILAXIA — HD-RHC
& CEIAM
GESTAO SAUDE

Justificativa

No intuito da correta condugdo dos procedimentos cirirgicos das unidades Hospital Dia da Rede Hora Certa, estudamos a indicacdo de
antibidtico profilaxia para cirurgias. Dentre as complicagdes cirdrgicas mais comuns estdo a infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) e sepse pds-
operatdria, complicagdes cardiovasculares, respiratdrias (incluindo pneumonia pds-operatdria) e complicagcdes tromboembdlicas.

A infeccdo pds-operatdria continua arepresentar um grande desafio para cirurgides e profissionais de salde. Suaincidéncia varia de cirurgido
para cirurgido, de hospital para hospital, de uma determinada cirurgia para outra e, principalmente, de paciente para paciente.

Pacientes que apresentam infeccdes pds-operatdrias tém taxas muito elevadas no aumento do tempo de internacdo, custos hospitalares a
mortalidade. Em estudo norte americano sobre custos hospitalares ligados ds complicagdes cirdrgicas ficou demonstrado aumento de $1398
(ddlares americanos) por paciente por complicacdo infecciosa (5). Outro estudo também norte americano, denominado “Projeto Nacional
de Melhora na Qualidade Cirdrgica” (NSQIP), demonstrou que, independentemente do risco pré-operatdrio do paciente, a ocorréncia de
complicagdes nos primeiros 30 dias de pds-operatdrio reduziu em 69% a taxa de sobrevivéncia.

As ISC representam de 14 a 16% das infeccdes hospitalares, sendo a segunda maior dentre todas as causas. Acomete de 2 a 5% dos pacientes
submetidos a cirurgias limpas extra-abdominais e até 20% das cirurgias intra-abdominais.

Segundo o Center for Disease Control (CDC) norte americano, a maior parte das ISC sdo adquiridas na sala de cirurgia. Por isso, uma boa
técnica é crucial para prevencdo e a maioria das medidas deve ser dirigida para influenciar adequadamente as equipes cirirgic as. Os
protocolos de “Time Out”, a correta técnica de assepsia, antissepsia do doente, a remog¢do de pelos da drea a ser incisada e o rigor dos
protocolos contribuem na diminuicdo das taxas de infeccdo.

Porém, dentre a associacdo dessas medidas para a reducdo das taxas, deve sempre constar a utilizacdo apropriada do antibidtico,
exercendo papel de destaque.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) assim como o CDC considera consensual alguns principais pontos na profilaxia. Com
relacdo ao uso de antibidticos podemos enfatizar os seguintes:

. Utilizar antibidticos de maneira profildtica apenas quando indicado e com base nos perfis de eficdcia dos patdgenos que mais
comumente causam IFO para uma determinada cirurgia (grau de recomendagdo A).

. Fazer a administracdo por via infravenosa, de modo que se apresente em concenfracdes bactericidas no momento da incisdo.
Manter niveis terapéuticos do antimicrobiano no sangue e nos tecidos enquanto durar a cirurgia, ou no mdximo por mais algumas
horas apds o fechamento da pele (grau de recomendacdo A).

Considerando esses principios, baseamo-nos nas indicagdes da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, no Projeto
Diretrizes (19), que indicam necessidade de antibidtico profilaxia para cirurgias limpas selecionadas, € descrevemos uma rotina € um
fluxograma para serem aplicados neste servico.

Recomendacgdo de antibidtico profilaxia para procedimentos cirirgicos selecionados

Grupo
Vascular

Trato Digestivo

Urolégicas

Ortopédica

Cabecga e Pescogo/
Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Outros
Procedimentos

Operagdo
Cirurgia Vascular

Herniorrafia

Proctologia

Postectomia
Vasectomia
TUnel do carpo

Exérese cisto sinovial /lipoma e
outros

Dedo em gatilho
Limpa

Potencialmente contaminada

Cirurgia oftalmolégica

Bidpsia de gainglios ou lesdes
cut@neas

Condi¢do
Venosa

Sem Fatores de Risco

Diabetes Mellitus, obesidade mérbida, uso cronico de

corticoides ou implante de tela

Doencas Anu-orificiais

Cirurgia eletiva com implante
ou manipulacdo éssea

Pequeno porte

Esquema
Nd&o indicada
Nd&o indicada

Cefazolina

Cefazolina +
Metronidazol

Cefazolina

Cefazolina

Nd&o indicada

Cefazolina +
Metronidazol

Nd&o indicada

Nd&o indicada

ALERGIAS Em casos de alergias conhecidas aos B lactamicos utilizar Clindamicina
Em casos de alergias conhecidas aos derivados Azdlicos utilizar Ciprofloxacino

BIOSSEGURANCA




REFERENCIA PARA ANTIBIOTICO PROFILAXIA

© EM

TABELA DE REFERENCIA PARA ANTIBIOTICO PROFILAXIA
Nome Apresentagdo Dose profildtica Reconstituigdo/dilvigdo Via | Frequéncia T?:&%ge
CEFAZOLINA FRASCO PESgEi?;O] ZEOE:S%E?;‘.EQG RECONSTITUIR EM SF0,9% 10 ML E BV 1X 10A 20
1G AMPOLA PESO<30KG 1 G INFUNDIR EM SF 0,9% 250 ML MINUTOS
METRONIDAZOL 5MG/ML FRASCO ADULTO 500 MG . 60
FRASCO COM 100 ML ISSJLEL;ECEOL CRIANCA 10 MG/KG SOLUGCAQ PRONTA Ev X MINUTOS
CLINDAMICINA ADULTO 900 MG 10 A 20
150 MG/ML AMPOLA 4 ML CRIANCA 10 MG/KG DILUIR EM SF 0,9% 250 ML EV 1X MINUTOS
FRASCO
CIPROFLOXACINO = ADULTO 400 MG % 60
SOLUCAO SOLUCAO PRONTA EV 1X
2MG/ML INJETAVEL CRIANCA 10 MG/KG MINUTOS
PRESCRICAO MEDICA
Medicagdo Via Frequéncia Checagem
1-
2-
3-
4-
5-
6-
Data:
Nome:
CRM:

BIOSSEGURANCA




CONTROLE DE CONSUMO MATERIAIS E MEDICAMENTOS

© EAN

CONTROLE DE CONSUMO - MATERIAIS E MEDICAMENTOS (FRENTE)

IDENTIFICACAO USUARIO

Nome

Data

Procedimento Cirirgico

Médico Cirurgido

Circulante de Sala

Adm. H Dia Ent. SO

MATERIAIS E MEDICAMENTOS

Materiais
Agulhas descartdveis 13x4.5

Agulhas descartdveis 25x7
Agulhas descartdveis 30x7
Agulhas descartdveis 40x12
Agulha de Raqui n° 25
Agulha de Raqui n° 27
Atadura crepe - rolo tam.
Atadura crepe - rolo tam.
Avental descartavel
Campo fenestrado duplo estéril
Cateter venoso fipo jelco n°®
Cateter venoso fipo jelco n°®
Compressas descartdveis
Cotonetes

Curativo estéril descartavel
Dreno:

Eletrodo descartavel
Equipo microgotas
Medicamentos

Adrenalina

Agua destilada 10 ml
Atropina

Bupivacaina Pesada
Cefazolina

Cetoprofeno
Ciprofloxacino 200mg
Diprirona

Solugdes Antisséptica

Alcool 70%

Alcool lodado

Clorexidine Tépico
Clorexidine Alcodlico

PVPI Degermante

PVPI Tépico

Inic. Anest.

Térm. Anest. Inic. Cirurg. Térm. Cirurg.
Qid Materiais Qtd
Equipo macrogotas

Qtd

Qtd

Escova com Clorexidine
Faixa de Smarch

Fios de sutura

Fios de sutura

Fios de sutura

Fios de sutura

Fita micropore transparente
Fleboextrator

Gazes

Gorros

Ladmina de Bisturi n°®
Lédmina de Bisturi n°®

Lixa para eletrocautério
Luvas de procedimentos
Luva estéril par n°®

Luva estéril par n°®

Luva estéril par n°®
Medicamentos Qtd
Dexametasona

Dramin B6 DI

Fentanil

Metronidazol

Midazolam
Ondansetrona

Plasil (Metoclopramida)

Propofol

Solugoes Parenterais Qtd

Sol Ringer Lactato 500 ml
Soro Fisioldgico 0,9% 500 ml
Soro Fisioldégico 0,9% 250 ml
Soro Glicosado 5% 250 ml
Soro Glicosado 5% 500 ml

BIOSSEGURANCA

Saida SO

Ent. RPA Saida RPA Alta H. Dia

Materiais Qtd
Mdscaras

Placa de bisturi

Propés

Scalp n°

Seringa Tml

Seringa 3ml

Seringa 5ml

Seringa 10ml

Seringa 20ml

Sonda de aspiracdo traqueal n°
Sonda de aspiracdo traqueal n°
Sonda Foley 2 vias

Sonda Nasogdstrica n°
Suspensodrio Escrotal

Lobec

Sonda Retal n°

Medicamentos Qtd
Ranitidina

Soro Fisioldgico 0,9%10 ml

Tramadol

Xilocaina Gel

Xilocaina sem vasoconstritor

Xilocaina com vasoconstritor




CONTROLE DE CONSUMO - MATERIAIS E MEDICAMENTOS (VERSO)

NUmero de Lote de implantdveis e ndo implantdveis

/

COLAR ETIQUETA

~

COLAR ETIQUETA

N

COLAR ETIQUETA

COLAR ETIQUETA

BIOSSEGURANCA




CONTROLE DIARIO DA CONCENTRACAO HIPOCLORITO DE SODIO A 1%

© EAN

CONTROLE DIARIO DA CONCENTRAGAO HIPOCLORITO DE SODIO A 1%

NOME DO

FUNCIONARIO OBSERVACAO

TESTE DATA CONCENTRAGAO

NV 0 N o o AN —

WONDN NN NN NN e = === = =
O M 00 N o0 0 AW — O Vv 00O N o0 hAWWDN —- O
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CONTROLE DE DETERGENTE ENZIMATICO

© EAN

CONTROLE DE DETERGENTE ENZIMATICO

Més
Produto Data de
Lote abertura Hordrio Colaborador Observagdo Enfermeiro
(Marca)
do frasco

BIOSSEGURANCA




CONTROLE DIARIO DA CONCENTRACAO DE ACIDO PERACETICO

© EAN

CONTROLE DIARIO DA CONCENTRACAO DE ACIDO PERACETICO

Lote da Fita Lote do produto Marca do produto
Troca da
Teste Data Leitura Hora Colaborador Leitor solugdo Enfermeiro Observagdo
(S/N)

1

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31

BIOSSEGURANCA




RECEBIMENTO E REQUISICAO DE MATERIAIS CME

© EAN

RECEBIMENTO E REQUISICAO DE MATERIAL

Quantidade

Conferéncia
Entregue

Material

ASSINATURA

BIOSSEGURANCA




NOTIFICACAO DE INTERCORRENCIA COM MATERIAIS/INSTRUMENTAIS

© EAN

NOTIFICAGAO DE INTERCORRENCIA COM MATERIAIS/INSTRUMENTAIS

IDENTIFICACAO USUARIO

Nome

Data Procedimento Cirdrgico

Prontudrio Sala

Meédico Cirurgido

Médico Auxiliar

Anestesista

Circulante de Sala

INTERCORRENCIA

Na abertura da caixa

(__) Pecgas faltantes Quantidade ( ) Caixa montada por:

(___) Pecas danificadas ou impossibilifadas de uso Quantidade | )

No fechamento da caixa

(__) Pecgas faltantes Quantidade ( )

(___) Pecas danificadas ou impossibilifadas de uso Quantidade ( )
Balango

Total de pecas na caixa | )  Observacdo:

Total de pecas faltantes )  Observacdo:

Total de pecas acrescidas | )  Observacdo:

Total de pecas fechada | )  Observacdo:

Equipamentos com defeito

Nome do equipamento

Defeito e/ou problema apresentado

Profissional sala Enfermeiro responsdavel

BIOSSEGURANCA




CONTROLE DE INTEGRADOR QUIMICO PARA AMA/UBS/PA

© EAN

RASTREABILIDADE DE LOTE - AMA/UBS/PA

Data Ciclo Lote
DESCRICAO DOS MATERIAIS

Pacote desdfio:
1° pacote do dia

Integrador
quimico dreno

Validagdo biolégica
HORA DA INCUBACAO 1° LEITURA (24h) 2° LEITURA (48h) RESULTADO (48h)

Colaborador

Nome: COREN:
Observagoes
Data Ciclo Lote

DESCRICAO DOS MATERIAIS .
Pacote desdfio:

1° pacote do dia

Integrador
guimico dreno

Validagdo biolégica

HORA DA INCUBACAO 1° LEITURA (24h) 2° LEITURA (48h) RESULTADO (48h)

Colaborador

Nome: COREN:

Observagoes

BIOSSEGURANCA




CONTROLE DE INTEGRADOR QUIMICO — HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA

© EAN

RASTREABILIDADE DE LOTE — HD-RHC

Data Ciclo Lote
DESCRICAO DOS MATERIAIS

Pacote desdfio:
1° pacote do dia

Integrador
quimico
frente

Integrador
quimico
meio

Integrador
guimico
fundo

Validagdo biolégica

HORA DA INCUBACAO 1° LEITURA (24h) 2° LEITURA (48h) RESULTADO (48h)

Colaborador

Nome: COREN:

Observagoes

BIOSSEGURANCA




CONTROLE DO TESTE INDICADOR BIOLOGICO — UBS/AMA/RHC

© EAN

CONTROLE DO TESTE DE INDICADOR BIOLOGICO

Nome d N d Hora do Hora do Rotulo Rotulo
Data ome do a Ne° Ciclo Temp °C Inicio da Termino da Ampola Resultado Ampola Resultado Assinatura
Operador Autoclave - _ -
Incubacéo Incubacéo Piloto Processada
+ -

+ -
+ - + -
+ - + -
+ - + -
+ - + -
+ - + -
+ - + -
+ - + -
+ - + -
+ - + -
+ - + -
+ - + -
+ - + -
+ - + -

BIOSSEGURANCA




ROTEIRO DE SUPERVISAO DE CENTRAL DE MATERIAL

© EAN

ROTEIRO DE SUPERVISAO CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO (FRENTE)

Data Auditor Colaborador auditado:

Nao
Conformidade
Ndo se aplica

Setor Colaborador Unidade de Sadde:

Conformidade

1.1 H& EPI no setor (Oculos, avental impermedvel, luva de cano longo, mdscara,
luva de procedimento)?

1.2 Os colaboradores estdo ufilizando EPI durante os procedimentos?
1.3 H& caixa pérfuro cortante? Estd identificada?

1.4 H& disponiveis as FISPQ dos produtos utilizados na pasta do setor?
1.5 O Colaborador sabe qual a finalidade da FISP2

1.6 Como é realizado a desinfeccdo mecénica dos artigos?2

1.7 H& escova exclusiva para friccdo mecdnica dos artigos?2

1.8 H& dispenser de sabdo liquido para desinfeccdo dos artigos?
1.9 H& impresso padronizado para recebimento de artigos contaminados?2

1.10 H& pasta no setor com Caderno/ Normas Institucionais para orientacdo ao
Colaboradore

1.11 H& container exclusivo para armazenamento do produto dcido
peracético?

1.12 Hd& identificacdo no container com data, hora e profissional que fez a
diluicdo dcido peracético?

1.13 Qual prazo de validade do dcido peracético apds diluicdo?

1.14 Os artigos contaminados sdo inseridos diretamente na solucdo de dcido
peracético?

1. Expurgo

1.15 H& monitorizacdo da fita termo sensivel para teste didrio dcido peracético?

1.16 H& planilha controle de teste do dcido peracético atualizada?

1.17 H& container exclusivo para armazenamento da solucdo hipoclorito de
sédio a 1%2

1.18 Hd& identificacdo no container com data, hora e profissional que inseriu o
hipoclorito a 1%2

1.19 Qual o prazo de validade do hipoclorito de sédio a 1%2
1.20 Hd& planilha controle de hipoclorito de sédio atualizada?

1.21 Os artigos contaminados sdo inseridos diretamente na solucdo de
detergente enzimdtico?

Enfermeiro, Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Auxiliar/Técnico de Saude Bucal

1.22 H& container exclusivo para armazenamento de detergente enzimdtico?

1.23 Hd identificacdo no container com data, hora e profissional que preparou
a solucdo de detergente enzimdtico?

1.24 Qual o prazo de validade do detergente enzimatico?

1.25 H& planilha controle de detergente enzimdtico atualizada?

TOTAL

BIOSSEGURANCA




ROTEIRO DE SUPERVISAO CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO (VERSO)

Setor Colaborador Unidade de Saide:

Ndo

Conformidade
Cconformidade
Ndo se aplica

2.1 E utilizado EPI na drea limpa?

2.2 Os colaboradores estdo utilizando EPI durante na drea limpa?

2.3 H& local exclusivo para recebimento dos artigos desinfetados?

2.4 H& impresso padronizado para enfrega de artigos esterilizados?2

2.5 Hé local especifico para montagem dos artigos/kits/caixase

2.6 Hd& figuras ilustrativas no setor para orientacdo na montagem dos Kits2

2.7 E realizada inspecdo nos artigos antes da montagem dos
arfigos/pacotes/kitse

2.8 Os pacotes dos materiais esterilizados estdo sendo identificados?
(material, lote, validade e profissional?2)

2.9 Em quanto tempo os inaladores sdo validados?

2.10 Em quanto tempo os instrumentais sdo validados?2

2.11 A autoclave estd em funcionamento?2

2.12 Qual temperatura estd sendo inserida?

2.13 A seladora estd em funcionamento?

2.14 A incubadora estd em funcionamento?2

2.15 A incubadora permanece ligada durante as 24 horas quando estd em uso
com os IB2

2.16 H4& planilha controle para monitoramento do indicador bioldgico?
2.17 Quantos indicadores bioldgicos € utilizado por carga/lote/ciclo?
2.18 E inserido integrador quimico em todos os pacotes/caixas/kits2
2.19 Hd& planilha controle para monitoramento do integrador quimico?

2.20 E realizado o pacote desafio com IB e Integrador Quimico para
monitforamento da autoclave diariamente?

2. Sala de Esterilizacdo (Area Limpa)

2.21 Erealizado a insercdo/colagem da etiqueta do IB processado e piloto nos
cadernos de confrole?

2.22 Einserido o resultado dos IBS apds 48 horas?
2.23 O servico tem instrumental suficiente para liberar os artigos apds 48 horas?
2.24 Em quanto tempo o material é liberado para uso apds a esterilizacdo?

2.25 Apbs o ciclo ser realizado, quanto tempo é esperado para liberacdo dos
artigos da autoclave?

Enfermeiro, Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Auxiliar/Técnico de Salude Bucal

2.26 As fomadas estdo aterradas e identificadas?
2.27 Hd local préprio para acondicionamento dos materiais processados?e

2.28 O acondicionamento de materiais processados estd em local apropriado
e exclusivo (limpo, fechado e seco)?

2.29 H& Registro de manutencdo preventiva e peridédica dos equipamentos?2
2.30 H& inventdrio dos artigos do servico?2

2.31 Hd inventdrio dos artigos de Odontologia no servico?

TOTAL

BIOSSEGURANCA




CONTROLE DE LIMPEZA DA AUTOCLAVE

© EAN

CONTROLE DE LIMPEZA DE AUTOCLAVE

Hora da N° da

Data Limpeza Avutoclave

Nome do Operador Assinatura

BIOSSEGURANCA




CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE RELATIVA DO AR

© EAN

CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE RELATIVA DO AR

(__) Salan® (__) Arsenal (__) RPA (__)CME
Par@metros: temperatura entfre 18°C e 22°C, umidade relativa do ar de 35% & 60%.
Manhda (07h00) Tarde (13h00) Noite (18h30)
Temp. Umid. Nome Temp. Umid. Nome Temp. Umid. Nome

O ® N O 1A WN — O Y ®®NOo A WDN -

W W N DN DN D DNDNDDNDNDDNDDN
— O VM 00 N O~ o0 A W N — O
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CRONOGRAMA DE HIGIENE POR AREA
& CEIAM
GESTAO SAUDE

CRONOGRAMA DE HIGIENE POR AREA

Area critica

11234567 /(8|9 (10|11 |12|13 |14 15|16 17|18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 | 27| 28|29 |30 31
Central de Material Concorenfe
e Esterilizacdo T .
erminal
Centro Concorrente
Citrgico Terminal
Consultério Concorente
odontolégico Terminal
sala de Concorrente
Vacina .
Terminal
salade Concorrente
Curativo .
Terminal
Coleta de Material ~ Oncomente
para Exames Terminal
EDA/ Concorrente
Colonoscopia Terminal
Sala de Pequenos Concorrente
Procedimentos .
Terminal

Area semicritica

112345678910 11 12|13 |14 15|16 |17 |18 |19 20|21 |22 |23 |24|25|26|27|28|29 30|31
Concorrente
Sanitdrios
Terminal
Consultorios Concorrente
Indiferenciados .
Terminal
Concorrente
Sala de Indlagdo
Terminal
Concorrente
Sala de Medicacdo
Terminal
Concorrente
Sala de Fisioterapia
Terminal
Concorrente
Sala de USG
Terminal
Concorrente
Sala de EEG
Terminal
Concorrente
Sala de ECG
Terminal
sala de Concorrente
Densitometria Ossea .
Terminal
Concorrente
Sala de Raio-X
Terminal
7 - sre
Area ndo critica
112345678910 11 1213 |14|15|16|17 18|19 |20 |21 22|23 |24|25|26 |27 |28 /|29 30|31

H Corredores Concorrente

CADERNOS TECNICOS CEJAM A BIOSSEGURANCA




Terminal
Concorrente
Elevadores
Terminal
Concorrente
Salas Administrativas
Terminal
Concorrente
Almoxarifado
Terminal
Concorrente
Recepcdo
Terminal
Concorrente
Regulagdo
Terminal
Concorrente
Sala de Grupo
Terminal
Concorrente
Sala de ACS
Terminal

CADERNOS TECNICOS CEJAM A BIOSSEGURANCA




CRONOGRAMA DE HIGIENE DE RESERVATORIO DE CAIXA D'AGUA

© EAN

CRONOGRAMA DE HIGIENE DE RESERVATORIO DE CAIXA D'AGUA

Servico de Saude:

Higienizagdo

Desratizagdo Data .
do h - - Assinatura
Data - e prevista de Certificado Observagoes .
reservatorio . . -~ . ~ e carimbo
d’agua Desinsetizagao realizagao

BIOSSEGURANCA




CONTROLE DE HIGIENE

© EAN

Servico de Saude: Setor
Area: (__)criica  (__) semicritica (___) ndo critica Més/Ano /[
Dia Limpeza Hordrio Equipe Higiene Conferido
1 (__) concorrente (___) terminal
2 (__) concorrente (___) terminal
3 (__) concorrente (___) terminal
4 (__) concorrente (___) terminal
5 (__) concorrente (___) terminal
6 (__) concorrente (___) terminal
7 (__) concorrente (___) terminal
8 (__) concorrente (___) terminal
9 (__) concorrente (___) terminal
10 (__) concorrente (___) terminal
11 (__) concorrente (___) terminal
12 (__) concorrente (___) terminal
13 (__) concorrente (___) terminal
14 (__) concorrente (___) terminal
15 (__) concorrente (___) terminal
16 (__) concorrente (___) terminal
17 (__) concorrente (___) terminal
18 (__) concorrente (___) terminal
19 (__) concorrente (___) terminal
20 (__) concorrente (___) terminal
21 (__) concorrente (___) terminal
22 (__) concorrente (___) terminal
23 (__) concorrente (___) terminal
24 (__) concorrente (___) terminal
25 (__) concorrente (___) terminal
26 (__) concorrente (___) terminal
27 (__) concorrente (___) terminal
28 (__) concorrente (___) terminal
29 (__) concorrente (___) terminal
30 (__) concorrente (___) terminal
31 (__) concorrente (___) terminal

Observacoes, falhas ou ocorréncias

BIOSSEGURANCA




ENTREGA DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

© EAN

CONTROLE DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Declaro ter recebido os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) descritos nesta ficha, indicados
pelo SESMT do Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” — CEJAM e pertinentes d minha
funcdo, de acordo com a Portaria N° 3214/78 — NRé — Equipamentos de Protecdo Individual do
MTbE. Atesto que os EPI se adequaram perfeitamente a mim, tendo ciéncia da obrigatoriedade do
uso por toda a jornada de frabalho a fim de preservar a integridade fisica no desempenho das
funcdes. Reconheco que fui trinado para o uso correto, higienizacdo, manutencdo, substituicdo e
descarte de EPI substituido por desgaste natural e validade, inclusive, a devolucdo de todos co
término do contrato de frabalho, além de indenizacdo integral em caso perda, mal-uso ou extravio
causado por minha negligéncia na sua guarda. Estou ciente de que nos casos de recebimento,
froca e/ou entrega dos EPI citados, me dirigirei sempre ao administrativo da instituicdo. Sendo assim,
assino esta ficha, declarando estar de acordo com todo o seu conteldo e atestando-a para todos
os fins de direito.

Codigo/Matricula: Colaborador:
Funcado: Departamento/Setor:
Servico de Saude: Municipio/Estado:
Empresa: CNPJ:
Assinatura
Data Descricdo do EPI CA Quantidade N° Visto Observagdo

BIOSSEGURANCA
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