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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2016

Nos dias de hoje, todas as pessoas em toda parte tém acesso a
uma profusdo e amplitude de informa¢des médicas e de cuidados de
salude que a maioria dos profissionais nao teria facilidade em encontrar ha
uma geracdo atrads. O problema atual parece ser excesso de informacao,
em vez de pouca informacao.

Em face dessa vasta gama de disponibilidade de conhecimento, por
um lado, e de necessidade de informacdo, por outro, ao padronizar
condutas e detalhar rotinas a partir da expertise de nossos competentes
profissionais, a Cole¢do de Manuais do HMEC 2016 foi atualizada,
revisada nos titulos ja existentes na Colecdo anterior e concebidos alguns
novos titulos para a atual Colegdo, o que melhorara a comunicagdo entre
os profissionais desta Maternidade.

Além de favorecer a exceléncia na assisténcia, visa propiciar que o
outro braco de nossa Missdo, que é a de Ensino, seja facilitada, com a
disseminacgédo das praticas preconizadas na Instituicdo. Também pretende
tornar acessiveis a todas as equipes as rotinas multiprofissionais e
administrativas vigentes.

Nosso desejo é que esta Colecdo esclareca e capacite o0s
profissionais e contribua para resultados favoraveis aqueles que nela
depositam confianca para terem seus partos, cuidados neonatais,
cirurgias, consultas, exames e outros procedimentos.

Dra. Claudia Tanuri — Diretora de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2012

O Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha, que
tem sob sua responsabilidade o atendimento a saude perinatal e da mulher, em
geral, de sua éarea de influéncia, em especial Zona Norte da Cidade de S&o Paulo,
tem procurado ao longo dos seus 40 anos de existéncia propiciar as pacientes aqui
atendidas a melhor qualidade possivel dentro do amplo conceito de saude,
segundo a Organizag¢&o Mundial da Saude.

Procurando sempre atualizar-se e modernizar-se, quer no que diz respeito
a sua area fisica, a aquisicdo de equipamentos e incorporagdo de novas
tecnologias, a ampliagdo de recursos humanos e sua respectiva capacitagdo, a

Maternidade Cachoeirinha tornou-se um marco em nossa cidade.

N&o bastassem esses aspectos, uma outra importante faceta a distingue,
qual seja, a de elaboragdo de Manuais, contendo Protocolos de condutas

destinados a responder a diversidade dos problemas das pacientes por nés
atendidas.

Torna-se, portanto, imperativo que suas equipes de Saude comunguem,
em cada area de atividade, de orientacdes padronizadas, que se transformam em
verdadeiros guias para a pratica diaria. Sao os Protocolos que podem dirimir desde
simples duvidas do dia-a-dia até problemas mais complexos e de resolugdo mais
laboriosa.

Contudo, a elaboragéo de tais Protocolos que compdem os Manuais, deve
refletir, por um lado, os mais rigorosos critérios da Medicina Baseada em
Evidéncias e por outro ser de facil compreensédo e aplicabilidade para que se
tornem realmente da méaxima utilidade para a melhoria do atendimento as
pacientes segundo as boas praticas de Saude.

Queremos agradecer a toda a equipe que arduamente trabalhou na
elaboracdo destes Protocolos, procurando usar a criatividade individual associada
a cultura institucional no sentido de representar um aprimoramento na nossa area
de trabalho que estamos sempre buscando.

Temos também a certeza de que estes Manuais ndo serdo os Ultimos.
Sempre havera sugestdes, novas incorporagdes, que fardo um moto continuo de
novas publicagBes. Mas certamente também temos a convicgdo de que estes sdo o
gue de melhor temos a oferecer para 0 momento atual.

Dr. Pedro Alexandre Federico Breuel — Diretor de Departamento
Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2008

A arte médica desde seu inicio tem como principal objetivo ndo apenas a
cura, mas também o cuidar. O termo "obstetricia" vem da palavra latina "obstetrix",
gue é derivada do verbo "obstare" (ficar ao lado). Ficar ao lado de quem sofre é
importante, pois a proximidade do ser humano é terapéutica. A indelicadeza no
trato do ser advém da ignorancia e do desconhecimento, em que as pessoas se
escondem atrds de uma atitude pouco acolhedora para ocultar suas insegurancgas.
A humildade, o entendimento, a paciéncia, o carinho e o amor sédo qualidades
imprescindiveis para o ser Médico.

O conhecimento evolui com enorme velocidade, cada vez mais
observamos na Medicina a transitoriedade de suas verdades e conceitos. O
profissional médico que se formava 20 anos atras, se ndo mantivesse contato com
0s novos trabalhos, apresentava um tempo médio de desatualizagcdo de 5 a 8 anos,
hoje é necessério pouco mais de 2 anos para que isso aconte¢a. Tudo isso gracas
a grande demanda de trabalhos cientificos, troca de experiéncias, enorme
facilidade de acesso e divulgagdo da informagdo. Porém, criou-se a partir dai um
outro problema: com tanta informag&o como separar o que é bom do que ndo o é?

O Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha tem em seu
nome um dos principais objetivos desta instituicdo: o ensino. E ndo somente o
ensino como transmissdo de conhecimento, mas fundamentalmente como
formac@o do ser Médico em sua integralidade na forma mais holistica de seu
entendimento: carater, comportamento humanistico e relacdo médico/paciente.

A integracd@o de todas as areas (a médica, para-médica, administrativa e
comunitaria) sumariza a idéia de que para crescermos e nos conhecermos melhor,
a participacdo de todos é fundamental. A Instituicdo € o Todo, sendo nosso
comeco, meio e fim principal.

Este manual vem coroar estas idéias, na busca desta integragdo e na
efetividade da mesma. A atualizagdo do manual tem por objetivos a revisdo das
informacdes, a democratizagcdo do acesso a essas e a homogeneizacdo do
conhecimento para todos aqueles que vivem a instituicdo, em especial aos
médicos residentes e aos académicos das varias escolas que aqui fazem seus
estagios, sendo util, também, a todos que tiverem interesse na busca da
atualizag&o de seus conhecimentos.

E, por fim, gostaria de salientar, enaltecer e agradecer as equipes
médicas e ndo médicas que escreveram e que organizaram a edicao final deste
manual para impressdo. Muito obrigado! A nossa Instituicdo agradece.

Dr. Carlos Alberto Ruiz — Diretor de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2007

O Artigo 196 da Constituicao de 1988 garante a todo cidadéo o direito a saude e o
acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogdo e recuperagdo. A
regulamentac&o do Sistema Unico de Salde — SUS — pela Lei 8.080, de 19/09/90, foi um
desdobramento desse principio constitucional, e sua implantacdo vem sendo orientada pelas
chamadas Normas Operacionais (NOB 1991, 93 e 96; NOAS 2001 e 02; Pacto pela Saude,
de 2006).

A Regulac@o Estatal sobre o Setor Saude, comumente conhecida apenas como
“Regulagdo”, surge como uma estratégia de gestdo do SUS através dessas normas. Entre
outras modalidades de Regulagdo, a NOAS 1991 colocou em pauta a Regulacéo Assistencial.
Os Complexos Reguladores Assistenciais sdo estruturas que congregam um conjunto de
acdes regulatdrias do acesso a assisténcia e constituem-se das Centrais de Regulagdo e dos
Protocolos Assistenciais. Vale ressaltar que a Central de Regulagdo é uma ferramenta-meio
cujo desempenho esta diretamente relacionado com a resolutividade da rede de saude, que
por sua vez também depende da existéncia e da execugao de bons Protocolos Assistenciais.

Os Protocolos Assistenciais sao divididos em Protocolos Clinicos e Protocolos de
Regulagdo do Acesso. Os Protocolos Clinicos sdo "recomendacdes sistematicamente
desenvolvidas com o objetivo de orientacdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de
saude apropriados em circunstancias clinicas especificas". (DENASUS, MS). Os Protocolos
de Regulac&o do Acesso "sdo diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as
tecnologias de apoio diagnostico e terapias especializadas, incluindo medicamentos de alto
custo, sendo um instrumento de ordenacgao dos fluxos de encaminhamentos entre os niveis
de complexidade assistencial". Esse é o contexto que confere a real dimenséo e o relevante
significado deste trabalho técnico coletivo que ora vem & luz sob forma da COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007, fruto estratégico da Gestdo do Conhecimento Organizacional
aliada aos talentos, competéncias e brilhantismos individuais dos profissionais da casa.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 conta com a indispenséavel e brilhante
participacdo dos coordenadores cientificos, diretores e gerentes das unidades assistenciais,
de diversas profissdes da salde, nos volumes dedicados as respectivas especialidades da
atividade-fim do hospital. Além disso, foi acrescida da valiosissima contribui¢cdo dos diretores
e gerentes das areas administrativas, com volumes dedicados as rotinas que ddo andamento
eficiente aos processos das atividades-meio, garantindo o suporte necessario a realizacéo de
uma assisténcia clinica e cirargica de alta qualidade ao cliente-cidadéo.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 é uma importante ferramenta para a
regulacdo da qualidade da assisténcia, ndo apenas no sentido do padrdo técnico-cientifico do
atendimento dispensado, mas também quanto a eficiéncia e eficacia dos processos
administrativos internos e principalmente quanto a equidade no acesso aos servigos
hospitalares. Por isso foi opgéo desta gestdo delegar a coordenagéo do projeto COLEGCAQ
PROTOCOLOS HMEC 2007 a Dra. Maria Llcia Bom Angelo, nossa Assessora de Qualidade
e Acreditacdo Hospitalar, a quem creditamos o merecido reconhecimento por ter cumprido
competentemente mais esta ardua tarefa.

Dr. José Carlos Riechelmann- Diretor de Departamento Técnico do
HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR - 52 EDICAO

Dando continuidade ao trabalho realizado pelas minhas antecessoras,
nesta edicdo foram revisados e atualizados os capitulos deste manual com
objetivo de proporcionar a equipe de saide material de apoio e consulta.

Dra. Maria Regina Cesar — Presidente da CCIH e Coordenadora do
Comité de Risco do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR - 32 EDICAO

Dando continuidade ao trabalho de reviséo iniciado pela Dra. Denise,
nesta edicdo foram atualizados alguns conceitos e acrescentados novos
tépicos que foram surgindo em fungdo do avanco do conhecimento na
area de prevencao e controle das infec¢gbes hospitalares.

Dra. Raquel Keiko de Luca Ito — Presidente da CCIH e Gerente do
SCIH do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR - 22 EDICAO

Estas recomendacdes sao fruto de um trabalho de revisdo e tém por
objetivo servir como material de apoio e consulta para os profissionais de
saude na prevencdo da infeccdo hospitalar no Hospital Municipal
Maternidade-Escola de Vila Nova Cachoeirinha "Dr. Mario de Moraes
Altenfelder Silva".

Dra. Denise Lopes Santos — Presidente da CCIH e Gerente do SCIH do
HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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1. HIGIENIZACAO DAS MAOS

A infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS) é um dos grandes
problemas para o cuidado do paciente, e sua vigilancia e prevencao
devem ser prioridade no planejamento estratégico das instituicdes
comprometidas com o cuidado de saude mais seguro.

A higienizacdo das mé&os é a medida individual mais simples e menos
dispendiosa para prevenir a propagacdo das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. Recentemente, o termo “lavagem das maos” foi
substituido por “higienizacdo das maos” devido a maior abrangéncia deste
procedimento.

A higienizacdo das maos apresenta as seguintes finalidades:

e Remocédo de sujidade, suor, oleosidade, pélos, células descamativas
e da microbiota da pele, interrompendo a transmissao de infeccdes
veiculadas ao contato.

e Prevencdo e reducdo das infeccbes causadas pelas transmissdes
cruzadas.

Devem higienizar as maos todos os profissionais que trabalham em
servicos de salde, que mantém contato direto ou indireto com os
pacientes, que atuam na manipulacdo de medicamentos, alimentos e
material estéril ou contaminado.

1.1. TECNICAS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS:

As técnicas de higienizacdo das maos podem variar, dependendo do
objetivo ao qual se destinam. Podem ser divididas em:

e Higienizacdo simples das méaos.

e Higienizag&o antisséptica das maos.

e  Friccao antisséptica das maos.

e Antissepsia cirdrgica ou preparo pré-operatorio das maos.

Antes de iniciar qualquer uma dessas técnicas, é necessario retirar
joias (anéis, pulseiras, reldgio), pois microrganismos podem se acumular
sob tais objetos.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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1.1.1. QUANDO DEVEMOS HIGIENIZAR AS MAOS?

FIGURA 1.1 OS 5 MOMENTOS PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS

- . . e

- .

Fonte: Manual para Implantacéo do Projeto Maos Limpa Sao Médos Mais Seguras
(http:/lwww.cve.saude.sp.gov.br/htm/ih/pdf/proj_manual_implant.pdf)

a) ANTES DE CONTATO COM O PACIENTE
QUANDO? Higienize as maos antes de entrar em contato com o paciente.

POR QUE?Para a protecdo do paciente, evitando a transmissdo de
microorganismos presentes nas maos do profissional e que podem causar
infeccdes.

"' Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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b) ANTES DA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO

QUANDO? Higienize as méaos imediatamente antes da realizagdo de
qualquer procedimento

POR QUE? Para a protecdo do paciente, evitando a transmissdo de
microorganismos das mé&os do profissional para o paciente, incluindo os
microrganismos do proprio paciente.

c) APOS RISCO DE EXPOSICAO A FLUIDOS CORPORAIS

QUANDO? Higienize as médos imediatamente apds risco de exposicdo a
fluidos corporais (e ap6s a remoc¢dao de luvas).

POR QUE? Para a protecéo do profissional e do ambiente de assisténcia
imediatamente préximo ao paciente, evitando a transmissdo de
microorganismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

d) APOS CONTATO COM O PACIENTE

QUANDO? Higienize as maos apds contato com o0 paciente, com as
superficies e objetos préximos a ele e ao sair do ambiente de assisténcia
ao paciente.

POR QUE? Para a protec&o do profissional e do ambiente de assisténcia a
saude, incluindo as superficies e o0s objetos proximos ao paciente,
evitando a transmisséo de micro-organismos do préprio paciente.

e) APOS CONTATO COM AS AREAS PROXIMAS AO PACIENTE

QUANDO? Higienize as méaos apds tocar qualquer objeto, mobilia e outras
superficies nas proximidades do paciente — mesmo sem ter tido contato
com o paciente.

POR QUE? Para a protecéo do profissional e do ambiente de assisténcia a
saude, incluindo superficies e objetos imediatamente proximos ao
paciente, evitando a transmissdo de micro-organismos do paciente a
outros profissionais ou pacientes.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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1.1.2. HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS (COM AGUA E SABAO):

A higienizacdo das maos com agua e sabao deve ser feita sempre que as
maos estiverem visivelmente sujas. (FIGURA 1.2)

Atencdo: O uso de luvas nédo dispensa a higienizacdo das maos; ela
deve ser feita antes de calcar as luvas e ap6s a sua retirada.

1.1.3. HIGIENIZAGAO ANTISSEPTICA DAS MAOS:

A técnica de higienizagdo antisséptica € igual a utilizada para higienizagao
simples das maos, substituindo o sab&o por um antisséptico, por exemplo:
clorexidina degermante a 2%. (FIGURA 1.2)

Esta indicada nas seguintes situacoes:
e Nas unidades de terapia intensiva.

e Nos casos de precaugdo de contato recomendados para pacientes
portadores de microrganismos multi-resistentes.

e Nos casos de surtos.

1.1.4. FRICCAO ANTISSEPTICA DAS MAOS (COM PREPARACOES
ALCOOLICAS):

A técnica de friccdo antisséptica é igual a utilizada para higienizagcéo
simples das méaos, substituindo o sabdo por &lcool gel. Deixar as méaos
secarem naturalmente, ao invés de enxaguar e secar com papel-toalha.
(FIGURA 1.3)

1.1.5. ANTI-SEPSIA CIRURGICA (PREPARO PRE-OPERATORIO DAS
MAOS):

Deve ser realizada no pré-operatério, antes de qualquer procedimento
cirdrgico (indicado para toda equipe cirirgica) e antes da realizacdo de
procedimentos invasivos. (FIGURA 1.4)
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FIGURA 1.2. PASSO A PASSO: HIGIENIZAGAO SIMPLES DAS MAOS

&l

Molhe as mios
com agua

fé@i}agﬁ

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

B

o Ly | o “ "
com o auxilio da palma da mao

Aplique na palma da mao quantidade
suficiente de sabdo liguido para cobrir
todas as superficies das méos

i

Entrelace os dedos e friccione
os espagos interdigitais

iy
5

\

Friccione as polpas digitais e unhas
da mao direita contra a palma da mao

direita, utilizando-se de
circular e vice-versa

12\

Seque as mios com
papel toalha descartavel

q " { circular
e vice-versa

3

No caso de torneiras com contato
manual para fechamento, sempre utilize
papel toalha

Como Higienizar as Maos com
Agua e Sabao?

Higienize as maos com agua e sabao quando estiverem visivelmente sujas!

@ Duracao de todo o procedimento: 40 a 60 segundos

7]

Ensaboe as palmas das maos,
friccionando-as entre si

&

Esfregue o dorso dos dedos de uma
mio com a palma da mic oposta,
segurando os dedos, com movimento
de vai-e-vem e vice-versa

o

Enxague bem as mios
com agua

0

Agora suas maos estdo
seguras

S

Fonte: Manual para Implanta¢do do Projeto M&os Limpa Sao Méos

Mais Seguras (http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/ih/pdf/proj manual implant.pdf)
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FIGURA 1.3 PASSO A PASSO: FRICCAO ANTISSEPTICA DAS MAOS

Como fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacoes Alcodlicas?

Friccione as maos com Preparacoes Alcodlicas! Higienize as maos com
agua e sabao quando estiverem visivelmente sujas!

@ Duragéo de todo o procedimento: 20 a 30 segundos

Apligue uma quantidade suficiente de preparago alcodlica em uma Friccione as palmas
mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos das maos entre si
Friccione a palma direita contra o Friccione a palma das Friccione o dorso dos dedos de uma
dorso da mao esquerda maos entre si com o0s mao com a palma da mao oposta,
entrelagando os dedos e vice-versa dedos entrelagados segurando os dedos e vice-versa
t % I\ \ ~ /-
Friccione o polegar esquerdo, Friccione as polpas digitais e unhas Quando estiverem
com o auxilio da mao direita, da mao direita contra a palma da méao secas, suas maos
utilizando-se de movimento esquerda, fazendo um movimento estardo seguras
circular e vice-versa circular e vice-versa

Fonte: Manuais para Implantacéo do Projeto M&os Limpas S&o Maos Mais Seguras
(http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/ih/pdf/proj_manual_implant.pdf)
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FIGURA 1.4 PASSO A PASSO: ANTI-SEPSIA CIRURGICA DAS MAOS

Como fazer a Anti-sepsia ou Preparo Pré-
Operatdrio das Maos?

iﬁ\\

Abrir a torneira, molhar as maos, ! Recolher, cam as maos em concha, & anti-
& antebragos ¢ cotovelos. @ séptico e espathar nas mios, antebrago e

cotavelo, No cazo de escova impregnada com
anti-séptico, pressione a parte da esponja
cantra a pele e expalhe por todas as partes.

Limpar sob as unhas com as cerdas da 4 Friccionar as mios, cbservando dedos, espagos interdigitais e antebragos por
& escova ou com limpador de unhas & no minimo 3 a 5 minutos, mantendo as mios acima dos colovelos.

&

A I
ML N
[ /TN A

N £

I\
|
|
I}
L

5 Enxaguar as m3os em dgua corrente, na sentido 6 Enxugar as macs em toalhas cu compressas estéreis, com movimentos
= das maos para cotovelos, retirando todo residuc & compressivos, iniciando pelas mdos e sequindo pelo antebrago e
do produto. Fechar a tarneira com o cotovelo, cotovelo, atentando para utilizar as diferentes dobras da toalhas
joetho ou pés, se a torneira ndo possuir fotosensor compressa para regides distintas.

Fonte: ANVISA
(http://lwww.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/cartaz_sepsia.pdf)
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2. ANTISSEPTICOS

Antissepsia é 0 processo de eliminacdo ou inibicdo do crescimento dos
microrganismos na pele e mucosas. E realizada através de antissépticos
que sdo formulacdes hipoalergénicas de baixa causticidade. As
formulacBes dos antissépticos podem ser: degermante, quando associada
0 sabdo (veiculo detergente); topica , quando em veiculo aquoso e
tintura, quando em veiculo alcodlico.

2.1. SOLUGOES ANTISSEPTICAS:

2.1.1. ALCOOL:

Reduz rapidamente a contagem microbiana da pele. A desvantagem do
alcool é a auséncia de efeito residual e pequena inativacdo por matéria
organica. Pode ser utilizado o 4alcool isopropilico ou etilico, sendo
isopropilico mais toxico e menos eficaz como microbicida do que o &lcool
etilico. Concentracbes em 60 a 90% sao adequadas, sendo 70% a
concentracdo mais indicada.

2.1.2. 10DO E IODOFOROS:

Com o desenvolvimento de compostos iodéforos que sdo mais potentes,
mais sollveis e menos irritantes, o uso do &lcool iodado tem sido
abandonado.

Os iodoforos sdo combinacdes de iodo com um agente solubilizante e
transportador a polivinilpirrolidona (PVP), compondo o polivinilpirrolidona-
iodo (PVP-I). Os iod6foros necessitam de aproximadamente 2 minutos de
contato para a liberagdo do iodo livre, atingindo assim nivel adequado de
antissepsia. Devido a sua liberacéo lenta possuem efeito residual de 2 a 4
horas. No entanto, sua acao é rapidamente neutralizada pela presenca da
matéria organica.

Os iodo6foros podem ser encontrados em nosso meio nas formulacdes
detergente, alcodlica e aquosa, em concentragfes de 10% com 1% de
iodo livre.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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2.1.3. CLOREXIDINA:

Tem excelente agdo contra bactérias gram-positivas, boa atividade contra
gram-negativas, fungos e virus, mas tem pouca acdo contra
microbactérias.

As férmulas usuais séo:

1. Solucdo degermante a 2 ou 4%

2. Solugéo alcodlica a 0,5%

3. Solugéo aquosa a 0,2% ou 1%

4. Solucéo bucal a 0,12% (PerioGard®)

A clorexidina tem baixa toxicidade e irritabilidade, sendo segura inclusive
para uso em RN. Consiste em boa alternativa para pacientes alérgicos ao
iodo e é pouco absorvida pela pele integra. Apesar de a clorexidina ter
acdo mais lenta que o &lcool, estudos demonstram boa reducéo da
microbiota apés 15 segundos de lavagem das maos. O principal beneficio
da clorexidina é o efeito residual de 6 a 8 horas. Tem um importante efeito
acumulativo e sua atividade ndo é significativamente afetada pela
presenca de sangue ou matéria organica.

2.2. RECOMENDACOES PARA O USO DOS ANTISSEPTICOS:

2.2.1.ALCOOL 70%:
e Higienizacao das maos (vide capitulo especifico);

e Desinfeccdo de artigos hospitalares nao criticos (vide capitulo
Processamento de Artigos Hospitalares);

o Desinfeccéo de frasco-ampola e frasco de coleta de hemocultura;

e Desinfeccdo das conexfes dos cateteres vasculares, antes da infusao
de solucdes, medicamentos, hemoderivados, nutricdo parenteral, etc.

e Desinfeccéo das conexdes dos cateteres vasculares e urinarios, antes
da coleta de exames;

e Antissepsia da pele do paciente:

"' Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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0 Antes de puncdo venosa ou arterial para coleta de sangue (exceto
hemocultura);

0 Antes da instalac@o de acesso venoso periférico;
0 Antes da realizagdo de glicemia capilar (dextro);

0 Antes da administracgdo de medicamentos via subcutéanea,
intradérmica, intramuscular ou endovenosa;

OBSERVACOES:
e Para a higiene das méos, utilizar a apresentagdo em gel;

e Para a antissepsia da pele e desinfec¢cédo de cateteres do RN, utilizar
preferencialmente a clorexidina alcodlica;

e Nao utilizar em curativos;

e Nao utilizar em mucosas.

2.2.2. DEGERMANTE (CLOREXIDINA A 2% OU PVPI A10%):

e Higienizacdo das méos do profissional de saude nas Unidades de
Terapia Intensiva e Bercario de Alto Risco;

e Higienizacdo das maos do profissional de salde, apés cuidados com
paciente colonizado ou infectado com microorganismos multirresistentes;

e Banho pré-operatério do paciente (no dia anterior e/ou no dia da
cirurgia)

e Degermacdo das maos do profissional de salude, antes da realizagao
de procedimentos invasivos (cirurgias, instalacdo de cateteres vasculares
e urinarios);

e Degermagdo da pele do paciente (antes da realizacdo de
procedimentos invasivos).

OBSERVACOES:
e Na&o utilizar em curativos;

e Nao utilizar em mucosas.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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2.2.3. ALCOOLICO (CLOREXIDINA A 0,5 % OU PVPI A 10%):
e Preparo pré-operatorio da pele do paciente, apés degermacéo;

e Preparo da pele do paciente para procedimentos invasivos
percutaneos (bidpsias, insercéo de cateteres, etc.);

e Preparo da pele do paciente antes da coleta de material biolégico
(sangue e secrec¢bes) para bacterioscopia e cultura;

e Realizacdo de curativo em local de insercéo de cateteres vasculares;
OBSERVACOES:
e  NA&o utilizar em mucosas;

e Nao utilizar em curativos de ferida cirlrgica, Ulceras de pressédo e
outras lesBes em pele;

e Nao utilizar para a higienizacdo e antissepsia das maos.

2.2.4. AQUOSO TOPICO

2.2.4.1. CLOREXIDINA A 0,2% OU PVPI A 10%:

e Preparo de mucosas para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos
(adequar diluicdo ao tipo de procedimento);

e  Preparo da regido genital para a instalacdo de cateter urinario.

2.2.4.2. CLOREXIDINA A 0,2% OU SOLUCAO BUCAL A 0,12%
(PERIOGARD®):

e Higiene oral de pacientes intubados;

e Descolonizacdo oral de pacientes portadores de MRSA (S. aureus
resistentes a oxacilina)

OBSERVACOES:

e Nao utilizar em curativos de ferida cirdrgica, Ulceras de pressao e
outras lesBes em pele;

e Na&o utilizar para a higienizac&o e antissepsia das maos;

"' Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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e Nao utilizar para o preparo pré-operatorio da pele do paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

APECIH - Associacdo Paulista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Limpeza, Desinfeccdo de Artigos e
Areas Hospitalares e Antissepsia. 2ed rev. Sao Paulo (SP): APECIH, 2004.

Levin ASS et al. Guia de Utilizacdo de Anti-infecciosos e Recomendactes
para Prevencado de Infec¢des Hospitalares. 5ed. S&o Paulo (SP): Hospital
das Clinicas, 2011.
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3. MEDIDAS DE PRECAUCOES E ISOLAMENTO

As medidas de precaucdes tém como objetivo diminuir a disseminacgéo
hospitalar de microorganismos, a fim de prevenir a transmissdo de
infeccOes entre os pacientes e do paciente para o profissional de saude.

3.1. MECANISMOS DE TRANSMISSAO:

3.1.1. CONTATO: O hospedeiro tem contato com a fonte:

e Direto: Relacionamento fisico entre a fonte e o hospedeiro havendo a
passagem do agente infeccioso diretamente ao hospedeiro.

e Indireto: A transmissdo ocorre através de um objeto ou superficie
contaminada.

3.1.2. GOTICULAS: Ocorre através de contato proximo com o paciente.
As goticulas sao particulas > 5 micra, eliminadas durante a fala,
respiracdo, tosse e alguns procedimentos, como aspira¢ao de vias aéreas.
Atingem até um metro de distancia e rapidamente se depositam no chéo,
cessando sua transmisséao.

3.1.3. AEROSSOIS: Ocorre de maneira diferente da transmissdo por
goticulas. Os aerosséis sao formados a partir de goticulas que se
ressecam e ficam suspensas no ar, podendo permanecer em suspensao
durante horas e atingir outros ambientes, se forem carreadas por correntes
de ar.

3.2. PRECAUCOES PADRAO

S80 medidas de protecdo que devem ser adotadas por todos os
profissionais de saude, no cuidado a qualquer paciente ou no manuseio de
artigos contaminados, quando houver risco de contato com:

e  Sangue;

e Liquidos corporais, secrecdes e excregdes (exceto suor);

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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. Mucosas.

3.2.1. HIGIENIZAGCAO DAS MAOS:
e Antes e apds contato com paciente;
e Antes da realizag&do de procedimentos;

e  ApOs contato com sangue, fluidos corpoéreos, secrecdes, excrecdes e
areas préximas do paciente;

e  Apos aretirada das luvas.

3.2.2. LUVAS:

e Usar sempre que houver risco de contato das maos com sangue,
liquidos corporais, secregcfes e excregdes (exceto suor), mucosas ou pele
nao integra.

e Exemplos:

Contato com pacientes com ferimentos abertos;

Cuidados diretos como: banho, higiene oral, sondagens;
Punc¢éo venosa ou arterial;

Manuseio de drenagens e ostomias;

Manuseio de materiais, roupas ou superficies contaminadas;

Trocar as luvas entre procedimentos e entre pacientes;

O O O o o o o

Retirar as luvas imediatamente ap6s o uso e higienizar as maos.

3.2.3. AVENTAL:

e Usar sempre que houver risco de contaminagao da roupa com sangue
e liquidos corporais.

e  Exemplos:

0 Contato direto com pacientes com sangramento ou ferimentos
abertos;

"' Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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0 Manuseio de cateteres arteriais (instalagdo hemodialise);
o Preparo de corpo;

0 Banho no leito em paciente incontinente.

e Os aventais devem ser descartados a cada uso;

e Aventais impermeéaveis devem ser utilizados em procedimentos com
risco de contaminagdo com grande volume de sangue ou liquidos
corporais (algumas cirurgias e lavagem de artigos contaminados).

3.2.4. MASCARA/OCULOS/PROTETOR FACIAL:

e  Utilizar mascara comum e Oculos de prote¢é@o ou protetores faciais em
procedimentos que possam gerar respingos de sangue ou liquidos
corporais em mucosa oral, nasal ou ocular.

e  Exemplos:

0 Aspiracdo traqueal;

o Entubacéo oro traqueal;
o Cirurgia / Endoscopia.

e Apds o0 uso, os Oculos e protetores faciais devem ser lavados e
desinfetados com &lcool 70%.

3.2.5. MATERIAIS PERFUROCORTANTES:

e Desprezar obrigatoriamente  todo  material  perfurocortante,
contaminado ou ndo, nas caixas apropriadas.

e  Transportar material perfuro-cortante em recipiente fechado.

e  Utilizar luvas e ter méximo cuidado no manuseio desse material.
¢ Nao reencapar agulha; se necessario utilizar técnica passiva.

e  Desprezar o conjunto agulha-seringa, sem desconecta-las.

e As caixas de descarte devem estar em local de facil acesso, préximas
a area de geracdo de materiais perfuro-cortantes, protegidas de umidade e
queda.
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e Respeitar o limite de enchimento das caixas de descarte.

3.2.6. ARTIGOS E EQUIPAMENTOS:

e Artigos e equipamentos usados devem sofrer limpeza e desinfecgao
ou esterilizacdo antes de serem utilizados em outro paciente.

3.2.7. DESCONTAMINACAO DE SUPERFICIES AMBIENTAIS:

e Piso, paredes, mobiliario e equipamentos contaminados com sangue
ou liquidos corporais devem sofrer descontaminacdo, limpeza e
desinfeccdo, conforme rotina estabelecida (vide capitulo de Higiene
Hospitalar).

3.2.8. TRANSPORTE E ACOMODAGCAO DO PACIENTE:

e  Utilizar protecdo adequada quando houver risco de extravasamento
de liquidos corporais no transporte de pacientes (fralda, bolsa coletora,
curativo). O funcionario devera levar luvas no bolso para atender
intercorréncias durante o transporte.

3.3. PRECAUGOES DE CONTATO

e Indicadas no caso de suspeita ou confirmacdo de doencas e
microrganismos transmitidos por contato direto ou indireto. Exemplos:
Diarreia por Rotavirus, Bronquiolite, Impetigo.

3.3.1. QUARTO PRIVATIVO:

e E obrigatério, podendo ser quarto individual ou quarto comum para
pacientes acometidos com 0 mesmo microrganismo. Manter a porta
fechada.

3.3.2. LUVAS:

e E obrigatério o uso de luvas para qualquer contato com o paciente.
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e Trocar de luvas entre dois procedimentos diferentes no mesmo
paciente.

e Descartar as luvas antes de sair do quarto e lavar as maos com
antisséptico.

3.3.3. AVENTAL DE MANGA COMPRIDA:

e E obrigatério quando houver possibilidade de contato das roupas do
profissional de satde com o paciente ou material infectante.

3.3.4. TRANSPORTE DO PACIENTE:

e Deverd ser evitado. Quando necessario, o profissional devera usar
luvas para o contato com o paciente, tendo o cuidado de ndo tocar em
superficies com as maos enluvadas.

e Os locais onde o paciente teve contato deverdo sofrer desinfeccéo
apos o uso pelo paciente, de preferéncia com alcool 70% ou de acordo
com as especificagdes dos materiais.

3.3.5. ARTIGOS E EQUIPAMENTOS:

e S&o de uso exclusivo do paciente. Deverdo ser limpos e desinfetados
ou esterilizados ap0s alta do paciente.

3.4. PRECAUGCOES RESPIRATORIAS PARA GOTICULAS

e Indicadas no caso de suspeita ou confimacdo de doencas
transmitidas por goticulas. Exemplos: Influenza (Gripe), Rubéola,
Coqueluche.

3.4.1. QUARTO PRIVATIVO:

e E obrigatério, podendo ser quarto individual ou quarto comum para
pacientes com 0 mesmo microrganismo. Manter a porta fechada.
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3.4.2. MASCARA:

e E obrigatério o uso de mascara comum (tipo cirdrgica) para todas as
pessoas que entrarem no quarto.

e Devera ser desprezada na saida do quarto.

3.4.3. TRANSPORTE DO PACIENTE:

e Devera ser evitado. Quando necessdrio, 0 paciente devera sair do
quarto utilizando mascara comum (tipo cirdrgica).

3.5. PRECAUGOES RESPIRATORIAS PARA AEROSSOIS

Indicadas no caso de suspeita ou confirmacdo de doenca transmitida por
aerossois. Exemplos: Tuberculose, Varicela, Sarampo.

3.5.1. QUARTO PRIVATIVO:
e E obrigatério, podendo ser quarto individual ou quarto comum para
pacientes com 0 mesmo microrganismo. Manter a porta fechada.

3.5.2. MASCARA:

e E obrigatério o uso de mascara tipo N95 por todo o profissional que
prestar assisténcia ou realizar procedimento a pacientes com suspeita ou
confirmagédo de doencas transmitidas por aerossais.

e Devera ser colocada antes de entrar no quarto e retirada somente
apos a saida do mesmo.

e A méascara podera ser reaproveitada pelo profissional, desde que ela
nao esteja Umida ou danificada.

3.5.3. TRANSPORTE DO PACIENTE:

e Deverd ser evitado. Quando necessério, o paciente devera sair do
quarto utilizando mascara comum (tipo cirargica).
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TABELA 3.1. TIPO E DURAGAO DE PRECAUCOES RECOMENDADAS
PARA CADA INFECCAO/CONDICAO/MICROORGANISMO:

Infecc&o/ Condig&o/ Medidas de precaucéo
Microorganismo Tipo * | Duracéo * Observacdes
Abscesso: - .
Adicionar mascara se
¢ Secrecao contida pelo abscesso por S. aureus
curativo P resistente a oxacilina ou
s . Streptococcus do Grupo
e Secrecao ndo contida pelo C DD A b P
curativo '
Bactérias multi-resistentes uTl: IAte & | Adicionar mascara se S.
o C alta | aureus resistente a
(A critério do SCIH) Enf: CN | oxacilina.
Cancro mole P
Candidiase (todas as p
formas)
Caxumba G 5d A partir c~io inicio da
tumefacéo.
Celulite P
Chlamydia trachomatis b
(todas as formas)
Citomegalovirus (incluindo Sem recomendacdes
neonatos e P especiais para
imunossuprimidos) gestantes.
Adenovirus:
C+G+protecao ocular.
Conjuntivite C DD A§ .paC|entes geverao
utilizar protecéo ocular
ao sair do quarto.
Coqueluche G 5dTE Até 3 semanas se néao

for tratada.
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Dengue P

Diarreia C se paciente
incontinente,

¢ Rotavirus C DD independente da

¢ Norovirus C DD etiologia.

- e Adenovirus: usar

e Clostridium difficile C DD proteco ocular

* Adenovirus C+G Nas outras situacdes - P

Difteria Culturas com intervalo

Faringea G 2 CN de ,24h, golmdas 24h
apos o término do

Cutanea 2CN tratamento

Endometrite puerperal P

Enterocolite necrotisante P ¢ s¢€ causada por mult-
resistente

Eritema infeccioso p

(Parvovirus B19)

Escabiose 24h TE

Esquistossomose P

Estafilococcias:

e Sindrome do Choque p

Téxico

¢ Sindrome da Pele

Escaldada C DD

Estreptococo Grupo A:

¢ Escarlatina/ Faringite (em

criancas) G 24h TE

¢ Pele/Ferida/Queimadura C DD P se _cont|das por

. curativo.

infectada

Estreptococo Grupo B P
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Febre Amarela P
Furunculose DD
Gonorréia P
H. influenzae tipo b (em
criangas)
e Formas leves (otite,
sinusite) P Em adultos - P.
24h TE
e Doenca invasiva G
(epiglotite, pneumonia,
meningite)
Adultos incontinentes:
Hepatite A 7d.
¢ Adultos incontinentes e c : Criancas: 7d se >14a;
. vide Obs.
criangas 14d se <14a.
e Demais situagdes p RN: durante toda a
internacao.
Hepatite B/C P
Herpes Simples
« Encefalite P
¢ Neonatal c
M N Até
¢ Mucocutanea crostas
o disseminada/ c Até
primoinfeccéo crostas
0 recorrente P C se lesdes ativas
Herpes Zoster
o C+A Até
e Imunossuprimido
crostas
¢ Imunocompetente P
olocalizada CaA Até
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crostas

odisseminada

Helmintiases (Verminoses)

HIV/AIDS

Impetigo 24h TE
Infeccao de sitio cirtrgico
¢ Secrecgao contida pelo
curativo P
¢ Secrecao nao contida pelo DD
curativo
Infec¢Bes respiratorias RN com sintomas
virais respiratérios: colher

Ad . secrecao de VAS para
* Adenovirus C+G |DD pesquisa de virus
e Influenza respiratérios e manter

s | C+G até resultados.
oSazona

G 5d/DD Adultos com sintomas
OHIN1 C+G |7d/DD respiratérios deverao
oAviaria (ou novo tipo) C+A | DD ;(S)aénfpraafzag sa cirurgica
* Metapneumovirus humano | ~ DD enfermarias.
¢ Parainfluenza (criancas) C DD H1N1: usar A em
L - rocedimentos que
¢ Rinovirus (criangas) G DD geram aerosséig
o\/_irus Sincicial Respiratorio | c+G | 14d + Adenovirus e Influenza
(criangas) teste aviaria (ou novo tipo):
rapido usar protecéo ocular.
neg

Infecgdo do Trato Urindrio P
Intoxicacdo alimentar P
Leishmaniose P
Leptospirose P
Linfogranuloma Venéreo P
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Listeriose
Malaria

Meningite

e H. influenzae

Na suspeita de
meningite em adultos,
manter G até resultado

G 24h TE |de LCR.
Meningocodcica
* g G 24h TE | Nos casos de sepse
e Pneumocdcica P neonatal com meningite
- P (C se causada por
* Tuberculosa P multi-resistente)
e Gram negativos P Adenovirus:
e Fungos P C+G+protecéo ocular
e Viral (vide Observacdes) P C se Enterovirus em
criancas
Meningococcemia G 24h TE
. L . M. tuberculosis — vide
Micobactérias atipicas P Tuberculose
Molusco Contagioso P
Mononucleose Infecciosa P
Poliomielite C DD
Pediculose C 24h TE
Pneumonia Pneumonia viral: vide
. Infeccdes Respiratdrias
e Chlamydia P Virais
¢ Estafilocécica
¢ Estreptococica:
* Grupo A G 24N TE | G1c se lesdes em pele
e Grupo B P
¢ H. influenzae (criancas) G 24h TE Em adultos - P
P

e Legionella
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¢ Meningocécica G 24h TE
e Mycoplasma G DD
e Pneumocistis jiroveci
(P.carinii) p
¢ Pneumocacica
P
Roséola (Herpes virus
y P
humano tipo 6)
Rubéola
e Congénita C Até la
« Adquirida G 7d | Apartirdoiniciodo
Sarampo A 44 A partir do inicio do
exantema
Sifilis (todas as formas) P
Tétano P
Tinea (dermatofitoses) P
Toxoplasmose P
Tracoma P
Tuberculose 14 d TE + | Casos suspeitos:
Pul Nari A melhora | manter precaucdes até
* Fuimonariaringea clinica + 3 | 3 amostras negativas,
BAAR | colhidas com intervalo
neg. de 24h.
Melhora | Nas demais formas - P
e Extrapulmonar (com C+A | Ginica + 3
ﬁStUliZ&(}é_O) BAAR
neg.
Ulcera de Presséo: DD
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e Grande / secrecdo nédo

contida =

e Pequena / secrecao

contida

Varicela C+A Ate
crostas

1. Tipo de precaucdes: P — padrdo; C — contato; G — respiratoria para
goticulas; A — respiratoria para aerossois.

2. Duracéo das precaucdes: DD — duracdo da doenca; TE — terapia eficaz,;
CN — culturas negativas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

APECIH - Associacao Paulista de Epidemiologia e Controle de Infecgéo
Relacionada a Assisténcia a Salde. Precaucdes e Isolamento. 2ed. Séo
Paulo (SP): APECIH, 2006.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention, HICPAC - Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee. 2007 Guideline for
Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings [Internet]. Atlanta: CDC, 2007. [Acesso em janeiro de
2012]. Disponivel em: http://www.cdc.gov/hicpac

Secretaria Municipal de Saude (SMS), Coordenacdo de Vigilancia em
Salde (COVISA). PrecaucbGes de Isolamento para as Doencas de
Notificagdo Compulséria. Sdo Paulo (SP): SMS; 2011.
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4. ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

4.1. MEDIDAS PREVENTIVAS:

e Usar EPI (luvas, avental, mascara, oculos ou protetor facial) sempre
que houver risco de contato com sangue ou secre¢des do paciente;

e Ter a maxima atencéo durante a realizacéo dos procedimentos;

e Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de
procedimentos que envolvam materiais perfuro-cortantes;

e As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou
retiradas da seringa com as maos;

e Nao utilizar agulhas para fixar papéis;

e Todo material perfuro-cortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi,
vidrarias, entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em
recipientes resistentes a perfuragédo e com tampa;

e Os coletores especificos para descarte de material perfuro-cortante
ndo devem ser preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade total
e devem ser colocados sempre proximos do local onde é realizado o
procedimento.

4.2. I?ROVIDENCIAS EM CASO DE ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO:

4.2.1. CUIDADOS IMEDIATOS:

e Contato com pele ou acidentes com materiais perfuro-cortantes
potencialmente contaminados: lavar com &agua e sabdo (o uso de
degermantes, como PVPI e Clorexidina ndo é obrigatorio).

e Contato com mucosas: lavar com agua corrente ou soro fisiolégico em
abundancia, repetindo a operacao varias vezes.

e Nao realizar expressao do local ferido, pois esse procedimento pode
aumentar a area lesada e, consequentemente, a exposicdo ao material
infectante.
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¢ No momento do acidente devera ser feita a notificacdo a chefia
imediata, a qual, por sua vez, encaminhara o acidentado para o Pronto
Atendimento para coleta de exames e avaliacdo de risco.

4.2.2. NO PRONTO ATENDIMENTO:

e Colher amostra de sangue do acidentado e solicitar anti HIV, VDRL,
HbsAg, anti HBc (total e IgM), anti HBs e anti HCV.

e Se possivel, identificar o paciente fonte. Se este for identificado,
providenciar sua autorizacdo para a coleta de sangue e solicitar anti HIV,
VDRL, HbsAg, anti HBc (total e IgM) e anti HCV.

e Em seguida, deve ser feita & avaliacdo de risco e a indicacdo de
quimioprofilaxia especifica, se for o caso.

e Orientar a abertura da CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho).

e Orientar abertura RAT (Relatério de Atendimento Médico de Doencas
do Trabalho) para residentes, internos, estagiarios e trabalhadores das
empresas contratadas.
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4.3. PROFILAXIA POS-EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO:

4.3.1 HIV:

PROFILAXIA POS EXPOSICAO (PEP) AO HIV

Pessoa em possivel
situacdo de exposicdo ao
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o reagente ou Iniciar Profilaxia pos
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sorolégico indicado

Fonte DDAHV/SMS/MS

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS

31



O
COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos (f"‘/‘w‘h“\
Operacionais de Controle de Infec¢do, Epidemiologia Hospitalar e Residuos I

\ &
o
Na davida sobre o tipo de acidente, é melhor comecar a profilaxia e
posteriormente reavaliar a manutencdo ou mudanca do tratamento.

O tempo ideal de inicio da administracdo de drogas antirretrovirais é de até
2 horas, devendo ser iniciado no maximo até 72 horas ap6és o acidente.

DURAGAO DA QUIMIOPROFILAXIA: 4 semanas.

Deve ser fornecida medicacdo suficiente para suprir até o 1° dia dutil
subsequente ao acidente, quando o acidentado deverd comparecer a uma
unidade DST/AIDS para fornecimento dos medicamentos e
acompanhamento.

* Podera ser indicado se a pessoa fonte tiver exposigao
de risco nos ultimos 30 dias, devido a janela imunoldgica
Acompanhamento soroldgico nédo é necessario
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43.1.1.:

ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL

O seguinte esquema anturefroviral esta indicado para realizaco da profilaxia pos-
exposicdo, independentemente do tipo de exposigio e material bioldgico envolvido:

Esquema preferencial para PEP
Tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) + atazanavir (ATV/)

A duragdo da PEP € de 28 dias.

Quadro 1 - Apresentacdes de antirretrovirais preferenciais para PEP e posologias

Medicamento Apresentacio

Comprimido coformmulado
(TDF 300me + 3TC 300me)

1 comprimido VO 1x ao dia

Tenofovir

Ou
e
Comprimido TDF 300mz 1 comprimido VO 1x ao dia
lamivudina
associado a +

(TDF +31C)
Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO 1x ao dia

Comprimido ATV 300ne 1 comprimido VO 1x ao dia

associado a +

Atazanavir/ritonavir
(ATVID) Comprimido ritonavir oo~ | COMmPrimido termoestivel VO
1x ao dia

Fonte: DDAHV/SVS/MS
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4.3.2. HEPATITE B:

FLUXOGRAMA 4.2. PROFILAXIA DE INFECGAO PELO VIRUS DA
HEPATITE B APOS ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO.

PACIENTE - FONTE
INDIVIDUO —
EXPOSTO | HESA9 posttive HBsAg _
descoribacido & desconl_lemdo sem | HBsAg negativo
com risco s
Nao vacinado HBIG™ + Vacina Vacina (iniciar ou Vacina (iniciar ou
ou Vacinagao | (iniciar ou completar | completar esquema | completar esquema
incompleta gsquema vacinal) vacinal) vacinal)
Vacinado com
resposta Nenhuma medida especifica
adequada
Vacinado sem
resposta HBIG" + Vacina™* Vacina™ Vacina™
adequada
Vacinado com Anti-HBs =10mUl/ml : Nenhuma medida especifica
resposta
desconhecida: | »ii.iBs <1omUl/ml: | Anti-HBs <10mUI/m: | Anti-HBs <10mUlmi
colher Anti-HBs HBIG* + Vacina™ - S F
3" + Vacina Vacina Vacina

* HBIG (imunoglobulina humana anti-Hepatite B): 0,06 ml/kg IM (de
preferéncia fazer em 72h, no maximo 1 semana apés o acidente). Para
aqueles que ja fizeram 2 séries de 3 doses da vacina, mas nao
apresentaram resposta vacinal ou tiveram alergia grave a vacina, fazer 2
doses com intervalo de 1 més.

** Caso 0 individuo exposto ja tenha recebido 2 séries de 3 doses de
vacina, ndo administrar vacina e orientar o acidentado a tomar 22 dose de
HBIG em 1 més (quando houver indicacdo de imunoglobulina).

Tanto a vacina quanto a imunoglobulina devem ser aplicadas o mais
precocemente possivel apés a exposicédo, porém idealmente a vacina deve
ser aplicada nas primeiras 12 horas.

Solicitar a HBIG ao CRIE (Centro de Referéncia de Imunobiolégicos
Especiais). Lembrar que a prescricdo de HBIG deve conter o home, a
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dose, a instituicéo, o tipo de acidente do profissional, a situacdo vacinal em
relacéo a hepatite B e informacdes do paciente fonte.

23 5 6 feiras 2%a 6°f. apbs 16:00

Local L
08:00 as 16:00 F|n_a|s de semana e
feriados

Hospital das Clinicas 3069-6392 3069-6413 / 3069-6135

UNIFESP 5084-5005 | ------

4.3.3. HEPATITE C:

Até o momento ndo existe profilaxia (medicamentos, imunoglobulina ou
vacina) para prevenir a transmissdo do VHC. Esta recomendado o
acompanhamento pés-exposicdo em Servico Especializado e realizacao
de pesquisa do HCV RNA no 90° dia apés a exposicdo de alto risco,
particularmente com fonte positiva, para diagnéstico e tratamento precoce
da infec¢do aguda, antes de 120 dias da evolugéo.

A Unica medida eficaz para elimina¢éo do risco de infecgdo pelo virus da
Hepatite C é por meio da prevencdo da ocorréncia do acidente.

4.3.4. SIFILIS:

Considerando que este Hospital é referéncia para gestantes de alto risco
(em especial portadoras do HIV e outras DST), o SCIH sugere a profilaxia
com Penicilina benzatina 2.400.000 Ul IM em dose Unica, caso a fonte seja
VDRL + ou em situacdes de risco (fonte com epidemiologia positiva para
DST ou fonte desconhecida com exposicdo a grande quantidade de
material biologico).
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5. COLETA DE HEMOCULTURA

5.1. INDICACOES E MOMENTOS DE COLETA:

e Deve ser colhida antes do inicio ou da troca de antibitticos;

e Para pacientes em uso de antibiético e com indicacdo de coleta de
hemocultura, esta deve ser colhida antes da préxima dose do antibidtico;

e Nos casos de sepse, meningite, osteomielite, artrite ou pneumonia
bacteriana aguda, deve-se obter 2 amostras de puncdes de locais
diferentes ndo ultrapassando 15 minutos entre estas;

e Para suspeita de endocardite e febre de origem indeterminada, colher
de 2 a 3 pares de frascos com intervalos de 20 a 30 minutos

5.2. TECNICA DE COLETA DE HEMOCULTURA
e  Selecionar o material que sera utilizado:

0 Clorexidina alcodlica 0,5%;

o Alcool 70%;

0 Algodao;

0 Gaze estéril;

0 Luvaestériin®7,0;7,5e 8,0,

0 Scalp n® 25 ou 27;

0 Seringas de 3 ou 5 ml para RN e de 10 ou 20 ml para adulto;
0 Frasco de hemocultura (aerébio, anaerébio ou pediatrico);

o]

d

Coletas especiais: solicitar ao laboratério com antecedéncia o frasco
e hemocultura especifico para fungos ou micobactérias;

e Higienizar as méos;

e Remover o selo do frasco e limpar vigorosamente a tampa de
borracha com alcool 70%;

e Realizar a coleta do sangue periférico e/ ou central — vide abaixo;
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e Fazer a inoculacdo do sangue diretamente no frasco sem fazer a
troca da agulha, deixando-o escoar liviemente, pois os frascos para
hemocultura séo fechados a vacuo;

e Caso seja solicitada coleta de hemocultura para aerdbios e
anaeraébios, inocular primeiro o sangue no frasco aeroébio;

e Homogeneizar a amostra por inversao do frasco, duas a trés vezes;

. Descartar luvas e lavar as maos;

Identificar cada frasco com todas as informagdes necessarias:
Nome do paciente;

Setor,

Data, hora e local da coleta (central e periférica);

Dados clinicos;

O O O o o©

Uso de antibioticos.

N&o escrever ou colar etiquetas sobre o cédigo de barras;

e  Enviar ao laboratdrio imediatamente, juntamente com a solicitagcao de
exames devidamente preenchida. Nao é necessario refrigerar o frasco.

5.2.1. COLETA PERIFERICA:
e Higienizar as méos;

e  Garrotear o brago do paciente e selecionar uma veia adequada. Esta
area nado devera mais ser tocada com os dedos;

e  Calcgar luvas de procedimento;

e Fazer a antissepsia com clorexidina alcoolica 0,5% de forma circular,
de dentro para fora, em Unico sentido por 2 vezes e esperar secatr;

e Realizar a pungdo sem tocar no local; use luva estéril caso seja
necessario;

e  Coletar a maior quantidade de sangue possivel:
0  Adultos: 8 a 10 ml;

0 Criangas: 1a3 ml;
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o RN:0,5al1ml

OBSERVACOES:
e  Evitar coletar amostras de hemocultura em picos febris;

e Puncbes arteriais ndo trazem beneficios na recuperacdo dos
microrganismos quando comparadas com pun¢des venosas;

e O método de coleta do sangue e o volume coletado influenciam
diretamente no sucesso de recuperagdo de microrganismos e uma
interpretacdo adequada dos resultados;

e O volume ideal corresponde a 10% do volume total do frasco de
coleta;

e Um total de trés culturas em 24 horas costuma ser suficiente para
descartar bacteremia ou endocardite (Coletas acima de quatro amostras
ndo trouxeram maior indice de recuperacdo microbiana em diferentes
trabalhos clinicos);

5.2.2. COLETA DE AMOSTRA DO CATETER CENTRAL:
e Higienizar as méos;
e  Colocar luvas de procedimento;

e Limpar com alcool 70% a conexao e a extremidade da via distal do
cateter;

e  Aspirar e desprezar 3 ml de sangue do cateter em adultos (0,5 ml em
neonatos);

e Utilizando nova seringa, coletar o volume de sangue necessario;

e Lavar a via do cateter com agua destilada ou SF0,9%, conforme
preconizado;

OBSERVACOES:

e Evitar colher sangue para cultura através de cateter venoso. Esta
coleta sO esta indicada na suspeita de infeccdo relacionada ao cateter.
Neste caso, deve ser colhida uma amostra de sangue periférico no mesmo
momento;
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e Para amostras pareadas (central e periférica), o volume de sangue
coletado pelo cateter central devera ser o mesmo da coleta periférica e o
intervalo entre a coleta das 2 amostras ndo deve ultrapassar 15 minutos.

5.3. DIAGNOSTICO DE INFECGCAO RELACIONADA AO CATETER:
Diferenca de tempo de positivaco: E considerada infeccéo relacionada a
cateter quando a hemocultura colhida através do cateter positiva 2 horas
ou mais antes da amostra periférica. A desvantagem deste método é que a
maioria dos pacientes tem resultado indeterminado, pois somente 1 dos
pares é positivo. Quando o exame € conclusivo, a sensibilidade chega a
85% e a especificidade a 81%.

Culturas Quantitativas: Por esta técnica, considera-se infeccao relacionada
ao cateter quando a quantidade de microorganismos isolados na via do
acesso for 5 ou mais vezes a isolada na amostra de via periférica. Esta
técnica nao é disponivel no HMEC.
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6. PREVENCAO DA INFECCAO ASSOCIADA AO CATETER
VENOSO

6.1. FATORES DE RISCO

e Extremos de idade

e Gravidade da doenca de base;

¢ Momento da cateterizacéo vascular: eletiva < urgéncia;
e Tipo de acesso: periférico < central;

e  Técnica de insercéo;

e  Sitio de inserc¢éo;

e  Numero de limens;

e  Tempo de permanéncia do catéter;

e Tipo de soluges infundidas;

e Manipulagéo do catéter.
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FIGURA 6.1. FONTES DE CONTAMINACAO DO CATETER
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6.2. RECOMENDAGCOES PARA A PREVENGCAO DA INFECCAO
ASSOCIADA AO CATETER VENOSO:

6.2.1. SELECAO DO TIPO DE CATETER:
e Dar preferéncia a catéteres de teflon, silicone ou poliuretano;

e  Usar catéteres de Unico lumen; a menos que multiplos acessos sejam
essenciais para manejo do paciente;

e  Utilizar dispositivos agulhados (scalps) apenas para coleta de exames
ou administracdo de pequenas doses de medicamentos; estes devem ser
retirados logo apds o0 seu uso;

e Evitar 0 uso de scalps para administracdo de fluidos e medicacdes
gue possam causar necrose se houver extravasamento.
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6.2.2. INSERCAO DO CATETER:

e A insercdo do cateter periférico ou central devera ser realizada
apenas por profissionais capacitados para tal procedimento;

¢ Realizar flebotomia como ultima opgéo;

e Em adultos, considerar o uso de cateter central inserido
perifericamente (PICC) como alternativa aos cateteres centrais de curta
permanéncia;

e Em neonatos, o PICC devera ser utilizado quando houver indicagao
de acesso venoso central por mais de 6 dias;

e Usar catéter tunelizado ou implantavel se houver previsdo de
cateterizacédo acima de 30 dias em adultos;

6.2.3. SELEGAO DO SITIO DE INSERGAO DO CATETER:

e N&o instalar cateteres proximo a locais de lesdo de pele ou
traqueostomia;

e A escolha do local de inser¢cdo do cateter venoso central (CVC)
devera seguir a seguinte ordem: 1° subclavia; 2° jugular; 3° femoral;

e Recomenda-se para a puncdo periférica dar preferéncia as
extremidades de membros superiores (evitando &reas de flexdo) e
selecionar o cateter periférico de menor calibre;

e Para puncéo periférica em neonatos ou criangas outros sitios podem
ser utilizados: cabeca, pescoco e extremidades inferiores.

6.2.4. CUIDADOS DURANTE A INSERCAO DO CATETER:

e Para cateteres periféricos: lavar as médos com sab&o antisséptico, e
usar luvas descartaveis de procedimento para puncdo, desde que nao
toque no sitio de insercéo apoés aplicacao de antisséptico de pele;

e Para CVC e PICC: lavar as maos com sabdo antisséptico e use
precaucdo maxima de barreira;

e Utilize um check-list para garantir e assegurar a técnica asséptica
durante a insercdo do cateter central;
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e  Utilize um kit basico para a passagem do cateter central:

o Campo grande e estéril (cobrir todo o paciente, exceto sitio de
insercéo);

0 Avental manga longa estéril;

Gorro, 6culos, mascara, luvas (de procedimento e estéril);
Compressas e gazes estéreis;

Pacote de curativo (pin¢as para fazer a antissepsia da pele);
Clorexidina degermante e alcodlica;

Seringas, agulhas, fios de sutura, porta agulha;

Soro fisioldgico, equipo, micropore;

O O O o o o o

Anestésico local sem vasoconstritor.

6.2.5. ANTI-SEPSIA CUTANEA:

e  Utilizar clorexidina alcodlica na pele antes da inser¢éo do catéter e/ou
as trocas de curativos. A solucdo de PVPI alcodlica deve ser reservada
para os pacientes que apresentam alergia a clorexidina;

e Aplicar o antisséptico por pelo menos 30 segundos e aguardar sua
secagem por pelo menos 2 minutos antes de inserir o catéter;

e N&o aplicar solventes organicos (éter, acetona), na pele antes da
insercao do catéter e durante trocas rotineiras de curativo;

e Na&o aplicar pomadas ou cremes antimicrobianos no local de insercéao
do catéter;

6.2.6. CUIDADOS COM O CURATIVO DO CATETER:

e No dia da passagem do Catéter Central, por conta de possivel
sangramento, optar por curativo convencional com gaze estéril e micropore
para 1° curativo, que deve ser feito preferencialmente pelo médico que
esta passando o catéter em uso de barreira maxima;
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e A partir do 2° dia, realizar o curativo do catéter central com técnica
asséptica usando filme transparente; dando preferéncia a gaze se houver
sangue e/ ou secrecao no sitio de insergdo do catéter;

e Higienizar as méos antes e depois da troca do curativo;

o Realizar antissepsia do local de insercao com clorexidina alcodlica a
cada troca de curativo;

e A gaze ou curativo transparente semipermeavel devem ser trocados
quando estiverem Uumidos, sujos ou soltos;

e Lembrar que o tempo de troca do curativo com gaze ndo deve
exceder 2 dias e o tempo de troca do curativo transparente semipermeavel
ndo deve exceder 7 dias. E importante manter o curativo seco e limpo
durante o tempo de permanéncia do cateter;

e  Se houver sangramento, secre¢éo e /ou sinais de infec¢do no 6stio do
cateter, retirar o filme e realizar curativo convencional 1 vez ao dia e
sempre que Necessario;

e Avaliar periodicamente o local de inser¢do do cateter através de
inspecdo visual na troca do curativo ou de palpacéo do curativo intacto. Se
0 paciente apresentar sensibilidade no sitio de insercdo, febre sem sinais
localizatérios ou outras manifestacdes clinicas sugestivas de infecc¢éo local
ou sistémica, o curativo deve ser removido para permitir a visualizacdo do
Ostio do cateter.

6.2.7. MANIPULACAO DO CATETER:
e Higienizar as maos antes e ap0s a manipulacéo do cateter;
e  Utilizar luvas de procedimento;

e Realizar a desinfec¢do do conector com alcool 70% ou clorexidina
alcodlica antes da manipulagao do CVC;

e  Usar preferencialmente conector sem agulha para sistema fechado de
infusdo;

e  Usar catéter ou lumen exclusivo para nutricdo parenteral;

e Lavar o catéter com soro fisiologico a cada infusdo ou coleta de
sangue;
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e Evitar a manipulagdo excessiva do CVC ou para outros fins, como
coleta de sangue;

6.2.8. ESTRATEGIAS DE TROCA:

e Na&o trocar rotineiramente os CVC ou PICC como método de
prevencao de infeccado relacionada aos cateteres;

e  Excecdes:
o Cateter Umbilical Arterial: remover em até 5 dias;
o Cateter Umbilical Venoso: remover em até 14 dias.

e Nao usar fio guia para troca de CVC em pacientes com suspeita de
infeccdo relacionada ao catéter. Se o acesso vascular continuo for
necessario, repasse um novo catéter em um sitio de insercéo diferente;

e Realizar a revisdo diaria da necessidade de permanéncia do CVC,
retirando o mesmo quando ndo ha mais indicagdo de sua permanéncia;

e Remover 0 mais brevemente possivel (ndo ultrapassando 48h) os
dispositivos inseridos em condigfes de emergéncia, nas quais a técnica
asseéptica possa ter sido comprometida;

e Recomenda-se o rodizio de catéteres venosos periféricos a cada 72h
para prevencao de flebites em adultos; j& em criancas pode-se deixar o
catéter venoso periférico até o término da terapia intravenosa ou
aparecimento de complicacédo (como flebite ou infiltracéo);

e Retirar imediatamente o cateter venoso periférico se o0 paciente
desenvolver sinais de flebite, infecgdo local ou se o cateter ndo esta
funcionando de forma adequada;

e Trocar todo o sistema de infusdo intravenoso continuo a cada 72h
e/ou quando o acesso vascular é trocado;

° Trocar conectores a cada 72h;

e Trocar equipos e circuitos de infusdo intermitentes (buretas) a cada
24h;

e Trocar o sistema de infusdo intravenoso usado para administrar
sangue, hemoderivados, lipides e nutricdo pareneteral a cada bolsa;
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6.2.9. PROFILAXIA ANTIBIOTICA:

e Nao administrar antibidticos sistémicos rotineiramente antes da
inser¢éo ou durante o uso de CVC para prevenir a colonizagdo de catéter
ou infeccdo da corrente sanguinea

6.2.10. ~PREPARAC}AO E CONTROLE DAS MEDICACOES E
SOLUCOES ADMINISTRADAS:

e Higienizar as méos antes da preparacdo de medicaces e solucdes;
e Limpar a borracha do frasco de medicamento com alcool 70%;
e Usar agulha e seringa estéril para aspirar a medicacao;

e Manter o frasco em refrigerador apos ter sido aberta, se recomendado
pelo fabricante;

e Desprezar o frasco se estiver vazio ou com a data de validade
expirada e na suspeita de contamina¢&@o ou quando esta for visivel.

OBSERVACAO:

e Medicacdes de dose Unica ndo possuem preservativos, sendo risco
para infeccdo punciona-las varias vezes;

e Nao é recomendado administrar as seguintes solu¢cbes em catéteres
periféricos: drogas vesicantes, solugdo parenteral, solugdes com pH menor
que 5 ou maior que 9 e solugdo com osmolaridade maior que 600 mOsm/I;

6.2.11. CULTURAS:

e Nao colher hemocultura pelo cateter, exceto na suspeita de infeccéo
de corrente sanguinea relacionada ao cateter — vide capitulo de coleta de
hemoculturas;

e Quando h& presenca de infiltracdo subcutanea, eritema, dor ou saida
de pus no local de insercdo do catéter, deve-se retirar o dispositivo e
enviar sua ponta para cultura;

e A ponta do cateter também devera ser enviada para cultura quando
houver suspeita de infec¢céo relacionada ao cateter;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 47



Operacionais de Controle de Infec¢do, Epidemiologia Hospitalar e Residuos

COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos (fﬂ ‘\

o Fazer assepsia com alcool 70% do local de insercédo antes de retirar o
cateter e enviar 5 cm da ponta do mesmo, para cultura em frasco estéril e
seco. O cateter deve ser encaminhado o mais rapido possivel. Colher
também 2 amostras hemocultura de veia periférica em sitios de puncdes
diferentes — vide capitulo de coleta de hemoculturas.
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7. PREVENGAO DE INFECGAO ASSOCIADA AO CATETER
URINARIO

As Infecgbes do Trato Urindrio (ITU) sdo as infecgcdes hospitalares mais
frequentes e 80% delas sdo atribuidas ao uso de cateter urinario. A
morbidade atribuida a um Unico episédio de cateterizacdo urinéria é
limitada, mas a alta frequéncia do cateter urinario em pacientes internados
representa um risco acumulado substancial de ITU.

Como o uso de catéter € a causa mais comum de ITU, sua indicacdo deve
ser precisa e restrita. Mesmo com técnica asséptica na sua instalacdo e o
uso de sistema de drenagem fechado, 50% dos pacientes terdo urina
colonizada apdés 48 horas de cateterizacé@o. O risco de bacteridria aumenta
5% a cada dia de permanéncia do catéter.

O uso do cateter urinério estd associado a outras complicagbes além de
infeccdo, como inflamag&o, estreitamento e trauma mecénico. A duragéo
da cateterizacéo € o fator de risco mais importante para desenvolver ITU;
outros fatores de risco incluem sexo feminino, idade avancada e néo
manutencéo de sistema fechado.

As principais estratégias de prevencédo de ITU séo a limitagdo da insercéo
do cateter urinério e, quando possivel, a diminui¢do do tempo de uso.
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FIGURA 7.1. POTENCIAIS VIAS DE CONTAMINACAO EM UM SISTEMA
FECHADO DE DRENAGEM VESICAL.:

Extraluminal
- Precoce: na insercao
« Tardia: por via ascendente

Intraluminal

« Desconexao do sistema fechado de
drenagem
« Contaminacao do saco coletor de

L

Fonte:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/criterios_de__i
nfeccao_do_trato_urinario_e_gastroenterites_i_1298917839.pdf

7.1, RECOMENDACQES PARA A PREVENCAO DE INFECGCAO
ASSOCIADA AO CATETER URINARIO:

7.1.1. AVALIACAO DA NECESSIDADE DE CATETERIZACAO:

e Use catéteres urinarios somente apds considerar outros métodos
alternativos;
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e Nao utilizar cateteres urinarios de rotina em pacientes no intra e/ou
pds-operatdrio, mas apenas quando necessario.

Alguns exemplos:

e Cirurgias urolégicas ou em estruturas do trato genitourinario;

e Procedimentos cirtrgicos de duragdo prolongada;

e Pacientes que receberdo grandes expansfes volumétricas efou
diuréticos durante o ato cirargico;

¢ Necessidade no intraoperatdrio de monitorizagéo do débito urinério;

7.1.2. HIGIENIZACAO DAS MAOS:

e A higienizagdo das méaos deve ser feita imediatamente antes e apos a
insercéo e em qualquer manipulacdo do local do catéter ou do sistema.

7.1.3. INSERCAO DO CATETER:

e O procedimento de cateterismo urinario em ambientes hospitalares
deve ser realizado apenas por profissionais da area de salde capacitados
para tal procedimento;

e A cateterizagdo é um procedimento asséptico, devendo ser utilizado
equipamento estéril e técnica asséptica;

e Realizar a insercdo do cateter vesical de demora conforme Protocolo
de Enfermagem especifico.

7.1.4. MANUTENCAO DO CATETER:

. O catéter uretral deve estar conectado a uma bolsa coletora estéril
com sistema fechado para drenagem continua e valvula anti-refluxo;

e A conexdo entre o catéter e o sistema coletor urinario ndo devera ser
aberta exceto por razdes justificaveis; caso desconectar, trocar todo o
sistema (sonda e bolsa);

e Na&o desconectar o sistema para coleta de urina. As amostras de urina
para exames devem ser coletadas do local apropriado existente no
sistema usando técnica asséptica (vide técnica de coleta de urina em
pacientes com cateter vesical de demora). Se forem necessarias amostras
maiores, coletar assepticamente da bolsa coletora;
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e Posicione a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e de forma que
ndo tenha contato com o chédo (a urina drena por gravidade — isto mantém
o fluxo de urina continuo).

¢ Mantenha todo o sistema do catéter e bolsa coletora livre de tor¢des;

e  Manter o fluxo de urina desobstruido; quando a drenagem né&o puder
ser mantida, por exemplo: paciente em movimento, clampeie o tubo da
bolsa coletora e retire o clamp tdo logo a drenagem possa ser reiniciada;

e Esvazie a bolsa coletora com frequéncia suficiente para que o fluxo
urinario se mantenha continuo e prevenir o refluxo. A extremidade do
dispositivo de saida da urina ndo deve tocar objetos e superficies como
recipiente de coleta, chao e outros locais;

e Na&o é recomendado o esvaziamento simultdneo de varios pacientes
em um mesmo recipiente; preferencialmente o frasco de coleta de urina
deve ser de uso individual do paciente;

e Desprezar urina no vaso sanitario e lavar recipiente da coleta com
agua e sabéo;

e Nao adicione solugbes antimicrobianas ou antissépticas dentro da
bolsa coletora;

e Na&o utilize antimicrobianos sistémicos para a prevencdo de infeccdo
associada ao uso de cateter urinario a menos que existam indicacdes
clinicas, como por exemplo: bacteritria apds a remocéao do catéter;

e Nao realizar irrigacdo vesical continua com antimicrobiano como
rotina de prevencéo de infec¢éao;

e Irrigacdo da bexiga, instalacdo ou lavagem nado previnem a infeccdo
associada ao catéter urinario e sdo indicadas, de modo continuo, apenas
em cirurgias urolégicas e/ou em sangramento urolégico que confira risco
de obstrucdo do cateter. Pode se proceder a irrigacdo intermitente quando
houver obstrucdo do cateter por muco, coagulos ou outros;

e A higiene da jun¢do catéter/meato uretral com agua e sabdo, trés
vezes ao dia (minimo 1 vez ao dia) e apOs evacuagdo € suficiente para
manter a higiene do meato.
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7.1.5. TROCA DO CATETER

e Nao troque o catéter desnecessariamente ou como parte da pratica
rotineira, s6 fazé-lo quando clinicamente indicado. (por ex.: residuo no
sistema em grande quantidade, obstrucdo do catéter ou tubo coletor,
violagdo do sistema, quebra de técnica asséptica, desconexao,
vazamento, mau funcionamento do sistema, ou em caso de piuria);

e O catéter e o sistema de drenagem devem ser trocados com técnica
asséptica e equipamento estéril simultaneamente sempre que se fizer
necessario, de acordo com as indica¢des supracitadas (vide insercdo do
cateter);

e Registrar o motivo da troca do dispositivo, assim como a data, hora e o
profissional que realizou o procedimento.

7.1.6. RETIRADA DO CATETER

e  Minimizar o uso e tempo de permanéncia do de cateter urinario em
todos os pacientes, particularmente nagueles com maior risco de
mortalidade por ITU associada ao uso de cateterismo como as mulheres,
idosos e pacientes imunossuprimidos;

e Para os pacientes cirdrgicos que tém indicacdo de um cateter urinario,
remova o dispositivo 0 mais rapidamente possivel, de preferéncia no prazo
de 24 horas, a menos que haja indicacfes especificas para a permanéncia
do mesmo.

e  Alguns exemplos:

0 Retencgéo urinaria aguda ou obstrugao do trato urinario;

0 Necessidade de mensuragédo precisa do débito urindrio em pacientes
criticamente doentes

o Para auxiliar na cicatrizacdo de ferida aberta sacral ou perianal em
pacientes incontinentes;

o0 Em paciente que requer imobilizacdo prolongada (por exemplo: com
instabilidade de coluna, mdltiplas lesbes traumaticas como fraturas
pélvicas).

¢ N3&o clampear o sistema de drenagem antes da remoc¢&o do mesmo;

e Registrar data e hora da retirada do dispositivo.
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7.2. COLETA DE UROCULTURA EM PACIENTES COM CATETER
VESICAL DE DEMORA:

7.2.1. INDICACOES
e  Suspeita de infec¢éo de trato urinério;

e Na&o é indicada a realizacdo periddica de urocultura em pacientes que
utilizam Cateter Vesical de Demora por periodos prolongados.

7.2.2. TECNICA DE COLETA:
= Higienizar as maos;
=  Colocar luvas de procedimento;

» Realizar desinfec¢éo do dispositivo para coleta de urina com alcool
70%;

e  Puncionar o dispositivo e aspirar a urina, usando agulha e seringa
estéreis;

e Passar a amostra de urina da seringa para o frasco coletor estéril;
e Retirar as luvas e higienizar as méos;

. Identificar amostra e encaminhar imediatamente ao laboratério.

OBSERVACOES:

e Nunca encaminhar amostra de urina em seringa com agulha para o
laboratorio;

e Caso ndo seja possivel o envio imediato da amostra, esta devera ser
mantida sob refrigeracéo por até 1h;

e N&o encaminhar ponta de cateter vesical para cultura, pois ndo ha
utilidade.
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8. PREVENGCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A
ASSISTENCIA A SAUDE

A Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) é uma das infecgcdes mais
frequentes adquiridas por adultos e criancas em UTI, chegando a 10 —
20% dos pacientes submetidos a ventilagdo mecanica. A PAV causa
significativas morbidade e mortalidade, aumentando a utilizacdo dos
recursos de salde e gastos excessivos; a mortalidade atribuida & PAV
pode exceder os 10%. E sabido que muitos casos de PAV poderiam ser
evitados pela atencéo cuidadosa no processo de assisténcia.

8.1. FATORES DE RISCO:

8.1.1. USO PROLONGADO DE VENTILAGAO MECANICA:
e Maior risco de exposicao a dispositivos respiratérios contaminados.

8.1.2. CONDICOES DE BASE DO PACIENTE:
. Extremos de idade;
e  Desnutricao;

e Imunossupressao.

8.1.3. ASPIRACAO DO TRATO RESPIRATORIO OU REFLUXO
GASTROESOFAGICO:

Entubacéo;

Sonda nasogastrica;

Coma;

Posicao supina;

Procedimentos cirlrgicos (cabecga/pescoco, térax ou abdome
superior);

e Imobilizacdo do paciente.
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8.1.4. COLONIZAQAO DE VIAS AEREAS E TRATO DIGESTIVO:
. Uso de antimicrobianos;
e  Admissdo na UTI;

e Doenca pulmonar crénica de base.

8.2. RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA
ASSOCIADA A ASSISTENCIA A SAUDE:

8.2.1. MEDIDAS GERAIS:
e  Utilizar ventilagdo ndo-invasiva, sempre que possivel;

e Reduzir o tempo de ventilagdo mecénica, verificando diariamente a
possibilidade de desmame e a aplicacéo de protocolos de desmame;

e  Tratar doencas de base;
e  Melhorar o estado nutricional,
e  Manter o paciente hidratado;

e  Mudanca de decubito.

8.2.2. CUIDADOS COM EQUIPAMENTOS DE ASSISTENCIA
RESPIRATORIA E ACESSORIOS:

8.2.2.1. MEDIDAS GERAIS:

e Limpar todos os artigos e equipamentos antes da desinfeccdo ou
esterilizacao;

e Fazer esterilizacdo em autoclave ou desinfecgdo de alto nivel em
termodesinfetadora em todos os artigos ou equipamentos
termorresistentes que entrem em contato direto ou indireto com as vias
aéreas inferiores. Para os artigos termossensiveis, utilizar 6xido de etileno
para esterilizagcao ou acido peracético para desinfec¢éo de alto nivel;

e Enxaguar com A&gua estéril dos artigos e equipamentos apés
desinfeccdo quimica; caso isso ndo seja possivel, enxaguar com agua
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filtrada e, em seguida, enxaguar com alcool isopropilico. Secar com ar
comprimido ou em cabine de secagem,;

e Armazenar o0s artigos protegidos, de preferéncia embalados
individualmente.

8.2.2.2. VENTILADORES MECANICOS:

e N&o esterilizar ou desinfetar rotineiramente a parte interna dos
ventiladores;

e Realizar limpeza do equipamento seguida de desinfec¢éo com alcool

a 70% para remocdo de qualquer sujidade dos equipamentos de
assisténcia respiratdria e seus acessorios.

8.2.2.3. CIRCUITOS:

e Na3o trocar rotineiramente os circuitos com menos de 48 horas de uso
Nno mesmo paciente; troque-os quando estiverem visivelmente sujos ou
néo estiverem funcionando adequadamente;

e Ainda ndo existe definicdo sobre o tempo méximo para a troca de
circuito em uso no mesmo paciente; entretanto, o SCIH recomenda troca a
cada 5 dias (120h);

e  Até o momento, o uso de filtros ndo mostrou reducédo na incidéncia de
pneumonias hospitalares, por tanto, ndo sdo recomendados para este fim.

e As pecas de extensdo, conectores e circuitos avulsos devem ser
trocados entre pacientes e devem ser submetidos a desinfec¢éo de alto
nivel ou esterilizagéao;

e Periodicamente drenar e desprezar qualquer condensado que se
acumule nos circuitos. Nao permitir que o condensado dos circuitos entre
nas vias aéreas dos pacientes;

e Usar luvas para realizar este procedimento ou manusear o
condensado;

e Higienizar as maos com agua e sabdo ou realizar friccdo das maos
com alcool antes apds manuseio do condensado.
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8.2.2.4. FLUIDOS UMIDIFICADORES DE VENTILACAO MECANICA

e  Utilizar 4gua estéril para encher o copo do umidificador. O liquido nao
deve ser acrescentado para preencher o reservatorio; desprezar a sobra
do reservatdrio. Manipular assepticamente (luva estéril);

8.2.2.5. UMIDIFICADORES DE OXIGENIO:

e  Trocar todo o circuito, incluindo os prongs nasais e as mascaras em
pacientes diferentes;

e Trocar todo o circuito que esta sendo usado no mesmo paciente
quando estiver visivelmente sujo ou ndo estiver funcionando
adequadamente.

8.2.2.6. NEBULIZADORES DE MEDICACAO DE PEQUENO VOLUME:

e Limpar, desinfetar, enxaguar com agua estéril (se o enxague for
necessario) e secar os nebulizadores em tratamento do mesmo paciente;

e Na&o utilizar o mesmo nebulizador entre pacientes diferentes sem ter
feito esterilizagdo ou desinfecgdo de alto nivel;

o Utilizar fluido estéril para nebulizacdo; manipular com técnica
asseéptica.

8.2.2.7. NEBULIZADORES DE GRANDE VOLUME E TENDAS
MISTURADORAS:

e Nebulizadores de grande volume que s&o usados para terapia
inalatéria (pacientes traqueostomizados), devem ser submetidos a
desinfeccdo de alto nivel ou esterilizagdo entre pacientes diferentes ou
apos 24 h de uso no mesmo paciente. Devem ser preenchidos somente
com agua estéril;

e Utilizar tendas e reservatérios que tenham sido submetidos a
esterilizacdo ou desinfeccao de alto nivel entre diferentes pacientes;

¢ Nao ha recomendacédo para a frequéncia de troca de tendas quando
usados no mesmo paciente;
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e Realizar desinfec¢do de baixo nivel ou pasteurizacdo, seguida de
secagem com ar comprimido diariamente em todas as tendas, circuitos e
reservatorios.

8.2.2.8. RESSUCITADOR MANUAL (AMBU) E MASCARA:

e  Esterilizar ou realizar desinfec¢éo de alto nivel (termodesinfeccéo ou
acido peracético) quando usados entre pacientes diferentes ou caso sejam
contaminados durante o uso com sangue e/ou secre¢des para um mesmo
paciente;

e Quando em uso intermitente pelo mesmo paciente, manter em saco
limpo e seco.

8.2.2.9. LARINGOSCOPIO:
e  Fazer desinfeccao do cabo com alcool 70% apds cada uso;

e Desconectar a lampada da lamina, lavar abundantemente com agua e
sabao e proceder a desinfec¢do com alcool 70%;

e Realizar a limpeza da lamina com agua e sabdo, seguida de
termodesinfec¢cdo ou esterilizacdo em autoclave.

8.2.3. CUIDADOS DURANTE A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS:

8.2.3.1. HIGIENIZACAO DAS MAOS:

e Higienizar as mdos com agua e sab&o ou friccdo com alcool gel,
mesmo que tenha usado luvas, antes e ap0s contato com qualquer
paciente em ventilacdo mecanica ou com qualquer dispositivo respiratorio
utilizado no paciente.

8.2.3.2. PRECAUCOES DE BARREIRA:

e Usar avental de manga longa e luvas se houver risco de contato com
secrecoes respiratorias;
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e Usar mascara cirdrgica e 6culos de protecdo se houver risco de
respingos;

» Apds manusear secrecfes respiratérias, objetos ou superficies
contaminados de um paciente, retirar equipamentos de protecdo individual
e higienizar as méos antes de contato com outro paciente, objeto ou
superficie do ambiente;

8.2.3.3. INTUBACAO:

o Usar luvas estéreis, 6culos de protecdo, mascara e avental de manga
longa;

e  Evitar a contaminacdo da canula antes da introducéo na orofaringe.

8.2.3.4. TRAQUEOSTOMIA:

e Realizar a traqueostomia em centro cirlrgico, exceto em casos de
urgéncia;

e  Traqueostomia percutanea pode ser realizada a beira do leito. Para
este procedimento o médico deve utilizar paramentagdo completa, colocar
campos estéreis cobrindo todo o paciente e preparar a pele com
clorexidina degerrmante, seguida de clorexidina alcodlica 0,5% para
antissepsia;

e Trocar a canula traqueal em condic6es assépticas. A canula deve ser
estéril ou deve ter sido submetida a desinfeccao de alto nivel;

e O curativo da tragueostomia deve ser trocado diariamente ou quando
estiver umido e/ou sujo;

o A traqueostomia ndo deve ser indicada para reducao da incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

8.2.3.5. ASPIRACAO DE SECRECAO DO TRATO RESPIRATORIO:

e Aspirar secrecdo de vias aéreas sempre que clinicamente indicado e
nao em horérios pré-fixados;
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e Usar luvas estéreis, mascara cirlrgica, 6culos de protecédo e avental
de manga longa;

e Testar o cuff e verificar fixacdo da canula endotraqueal antes de
iniciar o procedimento;

e Utilizar sondas estéreis para a aspiragao em sistema aberto;

e O calibre da sonda de aspirac@o ndo deve ser superior & metade do
didmetro do calibre do tubo endotraqueal;

e Realizar a aspiracdo das vias aéreas dos pacientes entubados na
seguinte ordem: traqueia, nariz e por Ultimo a cavidade oral;

e  Usar liquido estéril para remover as secrecdes retidas no catéter de
aspiracao se este for inserido novamente na via aérea do paciente;

e Instilar solucdo salina estéril em via aérea do paciente para fluidificar
secrecdes espessas (1 a 2 ml em criancas e de 3 a 5 ml em adultos);

e Na&o usar o mesmo sistema de aspiragdo (tubo e frasco) em pacientes
diferentes;

e lLavar os frascos coletores de secrecdo de vidro sempre que
necessario com agua e solucao detergente;

e Sondas de aspiracdo, coletores de secrecao de plastico e extensdes
dos aspiradores sdo de uso Unico, devendo ser descartados ap6s o uso.

e Nao ha recomendacédo para preferir o sistema fechado ou o sistema
aberto de aspiracdo para a prevencao de pneumonia;

e Quando em uso de sistema fechado de aspiragdo (trachecare), trocar
a cada 7 dias ou antes quando visivelmente sujo ou com mau
funcionamento.

8.2.4. PREVENCAO DA ASPIRACAO:

8.2.4.1. PREVENCAO DA ASPIRACAO EM PACIENTES ENTUBADOS:

=  Se possivel, usar tubos traqueais com limen distal acima do balonete
para permitir drenagem de secrecdo acumulada na regido subglotica;
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e Antes de desinsuflar o balonete para sua remocdo ou
reposicionamento, assegure-se de que as secre¢Bes acima do balonete
foram aspiradas;

e  Evitar extubagfes acidentais, ndo programadas;

e Evitar a reintubacéo paciente.

8.2.4.2. PREVENCAO DA ASPIRACAO ASSOCIADA A NUTRICAO
ENTERAL:

e Manter decubito elevado (entre 30-45°) para evitar aspiracdo de
conteddo gastrico. Se possivel, medir nos trés periodos de trabalho
(manha, tarde e noite);

e  Verificar rotineiramente a posicdo adequada da sonda de alimentacdo
(auscultar a cada dieta a ser instalada e observar qualquer radiografia que
venha a ser realizada);

e Avaliar rotineiramente a motilidade intestinal do paciente (medindo
residuo alimentar), ajustando o volume de dieta enteral para evitar
distensao gastrica e regurgitacao;

e Pausar a dieta 1h antes de banho e/ou aspiracédo de vias aéreas;
e Pausar dieta 6h antes e 6h apés a extubacéo;

e Nao ha recomendacgédo para a administracao preferencial de nutricao
enteral continua ou intermitente;

e Nao ha recomendacédo para uso preferencial de sonda enteral de
pequeno calibre;

¢ Nao ha recomendagéo para locacao preferencial da sonda (ex.: sonda
no jejuno; distal ao piloro);

e Solicitar avaliacdo da fonoaudiologia para a introducdo de dieta via
oral;

e Descontinuar o suporte nutricional enteral (orogéstrico, nasogastrico)
e remover os dispositivos dos pacientes tdo logo as condi¢des clinicas
permitam.
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8.2.5. PREVENGAO DA COLONIZAGCAO DE VIAS AEREAS E TRATO
DIGESTIVO:

e Realizar 3 vezes ao dia a higiene oral rigorosa do paciente comatoso,
traqueostomizado ou em ventilagdo mecéanica com clorexidina aquosa,;

e Aintubacéao orotraqueal é preferivel a nasotraqueal;

e Verificar a pressdo do balonete (cuff) do tubo orotraqueal e
traqueostomias a cada 12h. E importante que a pressao intra-cuff seja
apropriada (faixa recomendada entre 18 e 22mmHg);

e Evitar o uso de antiacidos, sulfacrato, antagonistas de H2, inibidores
da bomba de prétons em pacientes que ndo tenham risco de desenvolver
gastrite ou Ulcera de estresse;

e Na&o realizar rotineiramente culturas de vigilancia (secre¢éo traqueal,
equipamentos, etc.);

e Nao ha recomendacéo para 0 uso rotineiro de antimicrobianos tépicos
ou sistémicos para realizar a descontaminacéo seletiva do paciente;

8.2.6. PREVENCAO DA PNEUMONIA POS-OPERATORIA:

e Encorajar todos o0s pacientes em poés-operatdério a respirar
profundamente, a movimentar-se na cama e a andar, desde que ndo haja
contra-indicagao médica;

e Nao h& recomendacdo sobre a rotina de fisioterapia pulmonar em
todos os pacientes em poés-operatério que apresentem risco de
desenvolver pneumonia.
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9. PREVENng E CONTROLE DE INFECCOES POR VIRUS
RESPIRATORIOS

9.1. ORIENTACOES GERAIS:

9.1.1. ACOMODACAO DO PACIENTE:

e Coloque o paciente com suspeita de infeccdo por virus respiratorios
em quarto privativo, se possivel,

e Instituir precaucdes de contato e respiratdrias para goticulas, até que
a etiologia da infeccdo seja determinada;

e Realizar prontamente a pesquisa de virus respiratérios para facilitar a
precoce reducdo nas precau¢des a um minimo necessario para cada
paciente e o inicio precoce de tratamento adequado quando indicado.

9.1.2. HIGIENE DAS MAOS:

e Higienizar as maos apds contato com paciente ou apds tocar
secrecdes respiratérias ou fomites potencialmente contaminados com
secrecoes respiratorias;

e  Utilize 4gua e sabao (quando as maos estiverem visivelmente sujas)
ou friccdo das maos com alcool gel.

9.1.3. LUVAS:

e Use luvas quando entrar no quarto de pacientes com suspeita ou
doenca confirmada por VSR, Parainfluenza virus (PIV),
metapneumovirus humano ou adenovirus ou quando for manusear
pacientes ou suas secrecBes ou fomites potencialmente contaminados
com secregoes;

e Troque de luvas entre pacientes ou apés manusear secrecdes ou
fémites potencialmente contaminados com secrecdes antes de estabelecer
contato com outro paciente.

e  Higienizar as maos apds remover luvas;
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e Ap0s remover luvas e higienizar as maos, ndo toque nas superficies
ambientais ou itens do quarto do paciente.

9.1.4. AVENTAL:

e Use avental quando entrar no quarto de pacientes com suspeita ou
doengca confirmada por VSR, PIV, metapneumovirus humano ou
adenovirus ou quando houver possibilidade de se sujar com secrec¢des do
paciente;

e Troque o avental apos contato ou entre pacientes ou quando sair do
quarto;

e Apods remover o avental, tenha cuidado para que as roupas nédo
entrem em contato com as superficies potencialmente contaminadas.

9.1.5. MASCARA CIRURGICA E PROTECAO OCULAR/FACIAL:

e Use mascara cirargica e protecdo ocular/facial ao realizar
procedimentos que possam gerar respingos de secrec¢des respiratorias,
independente de o paciente ter suspeita ou infec¢cdo confirmada por
virus respiratérios;

e Use mascara cirlrgica e prote¢do ocular/facial quando estiver perto
de 1 metro de pacientes com infec¢@o confirmada por adenovirus;

e Use mascara cirdrgica ao entrar no quarto ou quando estiver perto de
1 metro de pacientes com infeccdo confirmada por influenza sazonal;

e Use mascara N95 ao entrar no quarto ou quando estiver perto de 1
metro de pacientes com infec¢éo confirmada por influenza pandémico
(novo subtipo);

e Use mascara N95 ao atender pacientes intubados com infeccdo
confirmada por HIN1.

9.1.6. TRANSPORTE DO PACIENTE:

e Deve ser evitado; quando for necessario, certifique-se de que as
precaugdes sejam mantidas para minimizar o risco de transmisséo do virus
a outros pacientes e contaminacao de superficies ambientais;

"' Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
68 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos {f/'w ‘\
Operacionais de Controle de Infec¢do, Epidemiologia Hospitalar e Residuos /

e Pacientes com suspeita ou doenga confirmada por VSR, PIV ou
metapneumovirus humano: usar luvas ao manipular o paciente ou seus
equipamentos; ndo permitir que 0s pacientes toquem nas pessoas ou em
superficies ambientais;

e Pacientes com suspeita ou doenca confirmada por adenovirus:
minimizar a dispersao de goticulas colocando uma mascara cirdrgica no
paciente e utilizar as mesmas precaucdes descritas para VSR e PIV;

e Pacientes com suspeita ou doenca confirmada por influenza:
minimizar a dispersdo de goticulas colocando uma mascara cirdrgica no
paciente.

9.1.7. EQUIPE DE SAUDE E VISITANTES:

e Evite que o pessoal da area da salde e visitantes em estagio agudo
de infecgBes respiratérias agudas tenha contato com pacientes de alto
risco para complicagBes de trato respiratério (lactentes prematuros em
especial);

e Quando isto nao for possivel, orientar o uso de méascara cirirgica e
luvas para o contato com estes pacientes, exceto os funcionérios e os
visitantes com infeccéo confirmada por adenovirus e influenza pandémico
(novo subtipo), que deverao ser afastados até melhora clinica.

9.1.8. SEGREGACAO DE PESSOAL:

e Durante surto de infecgBes pelo VSR e influenza evite que pessoas
que estejam cuidando de pacientes infectados cuidem de pacientes ndo
infectados;

e Nenhuma recomendacdo pode ser feita quanto & segregacdo de
pessoal durante surto de infec¢do por PIV, metapneumovirus humano
ou adenovirus.

9.1.9. VACINACAO

e Administrar vacina para influenza para todos os funcionarios do
hospital a partir do més de abril e durante toda a estagao da gripe;
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e Em casos de surto, todos os funcionarios e pacientes do setor
deverdo ser vacinados, a menos que haja alguma contra-indicacao.

9.2. VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO EM UTI NEONATAL:

O virus sincicial respiratério (VSR) é um dos principais agentes
causadores de infeccao do trato respiratério em criangas, sendo a causa
mais conhecida de bronquiolite em menores de um ano; criangas
prematuras e portadores de fatores de risco podem apresentar formas
graves da doenca e evoluir para insuficiéncia respiratéria aguda, com
necessidade de tratamento intensivo para suporte ventilatério.

9.2.1. MEDIDAS DE CONTROLE:

e Atencdo para o periodo sazonal de maior prevaléncia (marco a
setembro);

e Intensificacdo da lavagem e higienizacao das maos:
0 Antes e apos prestacao de cuidados ao paciente;

0 Apds contato com secrecBes respiratérias ou com artigos e
superficies contaminadas pelo paciente

0 ApOs a retirada das luvas;

e Instituicéo de precaugdes de contato a serem mantidas durante todo o
periodo de internagéo;

e Acomodacado do caso suspeito em quarto privativo (no caso de recém-
nascido, a incubadora pode ser considerada como isolamento);

e Uso de luvas e avental para administracdo de cuidados ao paciente e
manipulagéo de artigos contaminados;

e Uso de mascara cirdrgica e 6culos se houver possibilidade de
respingos;

e Limpeza e desinfeccdo de superficies (conforme rotina estabelecida
pelo SCIH);

e Destinacdo de artigos exclusivos para o paciente (termdmetro,
estetoscopio, oximetro, esfigmomanémetro);
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e Especial atencdo para o processamento de artigos de assisténcia
respiratéria (mascaras de inalagéo, nebulizadores, oxitendas, ventiladores,
circuitos de ventiladores e outros);

e COrientacdo da mae acompanhante sobre a importancia de adesédo as
precaucbes de isolamento instituidas, a higienizagdo das méos e a

prestacdo de cuidados exclusivos a sua crianga para evitar infeccéo
cruzada;

e Maes com sintomas respiratorios devem ser afastadas das
dependéncias da UTI e orientadas para ordenha e armazenamento do
leite;

e Afastamento de funcionarios com infeccdo do trato respiratério do
cuidado de pacientes suscetiveis;

e Nao existem antivirais ou vacina disponiveis para a prevenc¢édo e/ou
tratamento de infecgéo pelo VSR.

9.22. USO DO ANTICORPO MONOCLONAL PARA VSR
(PALIVIZUMABE)

Embora ndo exista uma indicagdo formal do uso de palivizumabe em
surtos de VSR, esta medida deve ser considerada em uma populacdo
especifica:

e Prematuros nascidos com idade gestacional <29 semanas, com
menos de 12 meses no periodo de sazonalidade do virus;

e Prematuros nascidos com idade gestacional entre 29 semanas e 31
semanas e 6 dias com menos de 6 meses no periodo de sazonalidade do
virus;

e Criangas com menos de 2 anos de idade, portadoras de doenca
pulmonar crénica que necessitam tratamento nos 6 meses anteriores ao
inicio do periodo de sazonalidade (oxigénio inalatério, diuréticos,
broncodilatador, corticosteréide inalatorio);

e Criangcas com menos de 2 anos de idade, portadoras de cardiopatia
gue necessitem de tratamento ou tenham hipertensdo moderada a grave
ou com doenga cardiaca ciandtica;

e  Prematuros nascidos com idade gestacional entre 32 semanas a 34
semanas e seis dias, com 2 ou mais fatores de risco;
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e Lactentes com doenc¢a neuromuscular ou anomalia congénita de vias
aéreas;

e Lactentes com imunodepressao grave.

OBSERVACOES:

e Criancas internadas que preencham critérios para a profilaxia mensal
com palivizumabe devem receber a 12 dose de 48 a 72 h antes da alta;

e E importante salientar que o uso de palivizumabe n&o substitui as
demais medidas de controle citadas anteriormente.

9.3. INFLUENZA A - HIN1

9.3.1. DIAGNOSTICO:
Sindrome Gripal (SG):

Todo paciente que apresentar quadro de febre de inicio subito ainda que
referida, acompanhada de tosse OU dor de garganta e pelo menos um
dos sintomas: cefaleia, mialgia, artralgia ou dispneia,

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):

SG com dispneia ou saturacdo de O, <95% em ar ambiente ou
desconforto respiratdrio.

9.3.2. MEDIDAS DE CONTROLE:
e Notificar o caso ao Nucleo de Epidemiologia Hospitalar;

e Os profissionais de salde designados para o atendimento desses
pacientes deverdo utilizar os EPI recomendados: méascara cirdrgica, luva
de procedimento e avental;

e Utilizar Oculos de protecdo e mascara N95 somente para
procedimentos de coleta e/ou aspiracdo de secregfes respiratorias,
fisioterapia e outros procedimentos invasivos do aparelho respiratério.

e Intensificar a higienizagdo das méos;
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e Acomodar 0 caso suspeito em quarto privativo, bem ventilado, com
porta fechada e identificacdo de precaucdes de contato e goticulas na
porta;

e Encaminhar amostras de secrecdo respiratoria colhidas do paciente
para exame laboratorial no laboratério de referéncia em recipientes rigidos
e isotérmicos;

e  Utilizar, sempre que possivel, artigos descartaveis;

e  Esterilizar ou desinfetar os artigos reprocessaveis, conforme a rotina
ja estabelecida pela CME;

e Realizar limpeza de superficies ambientais conforme rotina
estabelecida pelo SCIH;

¢ Orientacdo ao paciente para impedir a disseminagéo do virus:
o0 Evitar contato préximo com outras pessoas;

0 Cobrir 0 nariz e a boca com lenco descartavel ao tossir ou espirrar.
Descartar 0 lenco, em recipiente adequado para residuo infectante,
imediatamente apds o uso;

0 Lavar as méos frequentemente, principalmente apds tossir ou
espirrar;

o Evitar tocar olhos, nariz e boca;

o Evitar tocar em superficies como maganetas, mesas, pias e outras
superficies;

o0 Na&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

e  Transporte de paciente identificado como caso suspeito:
o0 O paciente deve usar mascara cirirgica durante todo o transporte;

0 Os profissionais de salde que prestarem assisténcia ao paciente
durante o transporte deverdo utilizar os EPIs recomendados (como se
estivessem na unidade de salde);

0 Intensificar a higienizacdo das maos;
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0 O veiculo e/ou maca utilizado no transporte, devera sofrer Iimpeza e
desinfeccdo de todas as suas superficies, com alcool 70% ou hipoclorito
de sédio 1%, antes do proximo uso.

9.3.3. USO DE AGENTES ANTIVIRAIS (OSELTAMIVIR):
O uso do oseltamivir para profilaxia esté indicado nas seguintes situagdes:

e Em profissionais de laboratério ndo vacinados, que tenham
manipulado amostras clinicas de origem respiratéria que contenham o
virus influenza sem o uso adequado de Equipamento de Protecéo
Individual (EP);

e Em trabalhadores de salde nado vacinados que estiveram envolvidos
na realizacdo de procedimentos invasivos (geradores de aerossgis) ou
manipulagéo de secre¢bes de um caso suspeito ou confirmado de infeccdo
por influenza, sem o uso adequado de EPI;

e Em individuos com fator de risco para complicacbes para influenza e
ndo vacinados e com exposicdo a pacientes suspeitos de influenza nas
Ultimas 48 horas;
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SINDROME GRIPAL/SRAG
Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente

Sindrome Gripal

Paciente com febre, de inicic substo, mesmo que referida, acompanhada de tesse ou dor de garganta & pelo menos um dos sintomas: mialga. cefaléia
ou artralgia, na auséncia de outro dignastic especifica.
Obs: em criangas com menos de 1 anos de idade considerar, na auséncla de outro diagnéstico especifico, febre de iniclo sibito, mesmo que
referida, e sintomas respiratbrios: tosse, corizm e obstrugio nasal.
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Observacdo: Todas as pessoas submetidas a quimioprofilaxia devem
receber orientagdo para procurar assisténcia médica aos primeiros sinais
de Sindrome Gripal.
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10. PREVENCAO DA INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO

A Infeccdo do Sitio Cirdrgico (ISC) é uma das principais infeccfes
relacionadas a assisténcia a salde no Brasil, ocupando a terceira posicao
entre todas as infeccBes em servicos de sadde e compreendendo 14% a
16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados.

As medidas de controle das infec¢des do sitio cirrgico envolvem acdes
praticadas nos periodos pré, intra e pos-operatorio.

10.1. FATORES DE RISCO:

10.1.1 FONTES DE INFECCAO:
e Visceras;

e Pele do paciente;

e Equipe;

e  Artigos hospitalares;

e  Foco infeccioso;

° Ambiente.

10.1.2 FATORES PREDISPONENTES:
e Duracao prolongada da cirurgia;

e  Sangramento;

e Patologia de base;

e  Extremos de idade;

e Cirurgia de urgéncia;

e  Obesidade;

e  Quebra de técnica cirargica;
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e Presenca de drenos;
e Potencial de contaminacéo da cirurgia:

(Infectadas>>Contaminadas>>Potencialmente contaminadas>>Limpas)

10.1.3. CLASSIFICAGAO DAS CIRURGIAS (POTENCIAL DE
CONTAMINAGAO):

e Limpas: Operagdes eletivas, primariamente fechadas e sem drenos.
Sao feridas ndo traumaticas e nao infectadas, onde nenhum sinal flogistico
€ encontrado. Ndo ha quebra de técnica, nem abordagem de visceras
ocas.

e Potencialmente contaminadas: Opera¢Bes em que ha abordagem
dos tratos cirdrgico, digestivo, respiratorio, genitourinario e orofaringe em
situagbes controladas, sem contaminac¢do ndo usual e culturas negativas
(urina e vias biliares). Sao também incluidas a apendicectomia e as
pequenas quebras de técnica cirdrgica ou a implantacao de um dreno.

e Contaminadas: Feridas traumdticas recentes, abertas. Operacdes
com contaminagdo grosseira durante cirurgia de trato digestivo,
manipulagdo de trato genitourinario ou vias biliares infectadas, quebras
maiores de técnica e quando existe inflamagé&o, sem secre¢éo purulenta.

e Infectadas: Presenca de secrecao purulenta, tecidos desvitalizados,
corpos estranhos, contaminacdo fecal ou trauma com atraso de
tratamento.

10.1.4. DEFINICAO E CLASSIFICACAO DE INFECCAO DE SiTIO
CIRURGICO:

Sao infecgBes relacionadas aos procedimentos cirlrgicos que ocorrem em
até 30 dias apds a cirurgia e em até 1 ano se houver implante de prétese
e/ ou oOrtese.

As InfecgBes do Sitio Cirdrgico se classificam em:

e Incisional Superficial: envolve sé a pele ou o subcutaneo do tecido
da inciséo;

. Incisional Profunda: envolve fascia e/ou camadas musculares;

"' Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
78 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



Operacionais de Controle de Infec¢do, Epidemiologia Hospitalar e Residuos

COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos {f@ ‘\

e Orgéo / espaco: envolve 6rgéos e cavidades.

10.2. RECQMENDAC}OES PARA A PREVENCAO DA INFECCAO DO
SITIO CIRURGICO:

10.2.1. PREPARO PRE-OPERATORIO DO PACIENTE:
e  Glicemia < 200mg no intra-operatdrio e pos-operatorio imediato;
e Abstencao do tabaco um més antes da cirurgia eletiva;

e Todos os pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirdrgicos
deverdo passar por avaliacao clinica e anestésica pré-operatéria;

e Identificar e tratar infecgBes remotas ao sitio cirargico, nédo realizando
procedimentos eletivos em pacientes com estas infeccdes;

e Reduzir a hospitalizagdo pré-operatéria em cirurgias eletivas (tempo
de hospitalizagéo < 24h);

e  Prescrever banho pré-operatério do paciente com agente antisséptico,
na noite anterior e antes do encaminhamento para o centro cirargico;

10.2.2. REMOCAO DE PELOS:

o Devera ser realizada apenas se sua presenca interferir na técnica
operatéria. Como regra geral, a tricotomia deve ser procedimento de
excecdo, ficando a critério da equipe cirrgica a avaliagdo da necessidade
do procedimento;

e Quando a tricotomia estiver indicada, deve ser realizada pela
enfermagem preferencialmente em sala cirdrgica, imediatamente antes do
ato cirdrgico ou no maximo em até 2h antes da incisdo. Jamais realizar a
tricotomia fora da unidade de salde;

e  Preferir 0 uso de tricotomizadores ao emprego de laminas ou cremes
depiladores.
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10.2.3. ANTI-SEPSIA DO CAMPO OPERATORIO:

e Deve ser feita em duas fases: a degermacdo e a antissepsia
propriamente dita;

e Na degermacdo (a cargo da equipe de enfermagem), deve-se lavar
minuciosamente o campo operatério com esponja ou compressa estéril,
utilizando solucéo antisséptica degermante (PVPI ou clorexidina). Realizar
0 enxague com compressa estéril molhada com agua estéril e a secagem
com compressas estéreis. Em caso de mucosa o preparo do campo
operatério deve ser realizado com antisséptico aquoso;

e Em seguida, deve ser feita a antissepsia (a cargo da equipe
cirdrgica), utilizando um agente antisséptico (com o mesmo principio ativo
do produto utilizado para a degermacdo) em movimentos circulares
centrifugos, a partir do local da incisdo principal.

10.2.4. ANTI-SEPSIA PRE-OPERATORIA DA EQUIPE CIRURGICA:
. Manter as unhas rentes e ndo utilizar unhas artificiais;
e  Proibir o uso de pulseiras, relogios e anéis;

e O preparo das méos da equipe deve ser realizado antes de se tocar o
campo e instrumentais estéreis ou a prépria pele preparada do paciente.
Deve iniciar com a limpeza de cada leito subungueal e interdigital; envolver
das maos até acima do cotovelo; durar de 2 a 5 minutos, com 0 emprego
de um antisséptico apropriado. Apds sua realizacdo, as maos devem ser
mantidas para cima, com os cotovelos flexionados, para que a agua de
enxague escoe para o cotovelo. A secagem deve ser realizada com toalha
estéril. (vide capitulo Higienizacdo de Maos)

10.2.5. ANTIBIOTICOPROFILAXIA:
e  Administrar apenas quando indicado;

e Selecionar o0 antibidtico baseado em sua eficAcia contra o0s
microrganismos que mais frequentemente causam infeccdo do sitio
cirtrgico de acordo com o procedimento;
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e Administrar o antimicrobiano por via endovenosa, exceto em
procedimentos colo-retais, nos quais pode ser empregada também a via
oral;

o Realizagdo da antibioticoprofilaxia: entre 30 a 60 minutos antes da
incisdo cirlrgica a fim de maximizar a concentracdo tecidual (excecdes:
para Vancomicina e Ciprofloxacina pode ser feita em até 2h antes da
cirurgia);

e Nao estender a profilaxia no periodo pés-operatoério;

e  Empregar reforco intra-operatério quando a cirurgia ultrapassar a
meia vida estimada da droga ou ocorrer grande perda sanguinea;

e  Obesos: dobrar a dose em pacientes com peso acima de 100 kg;

10.2.6. CONDICOES ESTRUTURAIS DO CENTRO CIRURGICO:

e  Manter um anestesista exclusivo por sala durante todo o periodo do
procedimento;

Manter um circulante exclusivo para cada sala cirtrgica em atividade;
Um lavabo para cada duas salas cirdrgicas;

Torneiras acionadas sem contato com as maos;

e Disponibilizacdo de antisséptico degermante nos lavabos cirargicos
por meio de escovas embebidas com o produto ou de dispensadores nao
acionados manualmente;

e  Expurgo com dimensBes proporcionais;

e Rotina escrita de limpeza do setor;

e Normas ou sinalizacdo ambiental para restricdo da circulacdo de
pessoas no setor;

e Ar condicionado com presséao positiva, de entrada superior e exaustao
inferior no interior da sala operatéria, com documentacdo sobre sua
manutencéao periédica;

e Restricdo da circulagao de pessoas dentro das salas cirirgicas;

e  Mecanismo de manutencéo das portas fechadas.
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10.2.7. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES FIXAS:

e Realizar a limpeza concorrente e terminal de acordo com o Manual de
Rotinas de Enfermagem do Bloco Cirargico (vide Normas e Rotinas de
Limpeza do Bloco Cirlirgico)

10.2.8. ESTERILIZACAO DO INSTRUMENTAL CIRURGICO:
e Esterilizar todo instrumental cirargico;

o Realizar a esterilizacdo rapida apenas em situacdes de emergéncia,
ndo sendo indicada rotineiramente para o0 reprocessamento do
instrumental.

e Atentar para o prazo de validade de esterilizagdo do material e para as
condi¢Bes das embalagens e artigos cirdrgicos;

10.2.9. PARAMENTACAO CIRURGICA:

Todos os profissionais que estiverem na sala cirlrgica deverdo estar
paramentados de forma adequada:

e Utilizar gorro que cubra todo o cabelo;

e Utilizar mascara que cubra totalmente a boca, o nariz e a barba ao
entrar na sala desde o inicio da cirurgia ou se o instrumental estiver
exposto;

e Utilizar cal¢cados fechados e limpos

e Na&o utilizar propés com a finalidade de prevenir infeccdo do sitio
cirargico; este devera ser utilizado para proteger o calgado de respingos de
sangue, secre¢cdes ou excrecoes;

e A equipe que estiver no ato operatdrio devera utilizar avental e luvas
estéreis;

e As luvas estéreis devem ser calcadas apos a colocacdo do avental
cirdrgico;

e Utilizar aventais impermeaveis quando a cirurgia oferecer risco de
exposi¢ao a grande quantidade de sangue e fluidos corporais;
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e Utilizar 6culos ou protecéo facial para a prote¢cdo da mucosa ocular do
profissional de saude;

e Trocar a paramentacdo quando estiver visivelmente suja com sangue
ou outro fluido corpéreo potencialmente infectante;

e Trocar as luvas quando estas sofrerem algum dano ou no fechamento
da pele o subcutédneo em cirurgias infectadas

OBSERVACAO: A roupa privativa é de uso exclusivo, sendo proibido seu
uso fora do Bloco Cirdrgico.

10.2.10. TECNICA CIRURGICA:

e Manipular os tecidos delicadamente, promovendo uma hemostasia
efetiva, minimizando tecidos desvitalizados e corpos estranhos (exemplo:
suturas, uso de bisturi elétrico e restos necroticos) e eliminacdo de
espagos mortos no sitio cirdrgico;

e Se o sitio cirdrgico estiver grosseiramente contaminado deve-se optar
por manter a incisdo aberta, promovendo uma cicatrizagdo por segunda
intencéo;

e Quando a drenagem for necessaria, utilizar sistemas fechados,
exteriorizados por local distinto da incisdo principal, removendo os drenos
tdo logo quanto possivel,

e Em cirurgias colo-retais, manter controle térmico do paciente.

10.2.11. CUIDADOS COM A INCISAO CIRURGICA NO POS-
OPERATORIO:

e Proteger a incisdo fechada primariamente com curativo estéril por 24
horas, assegurando que ele permaneca seco e ndo seja removido durante
0 banho;

e Se 0 curativo estiver solto, imido ou com excesso de sangue ou
secrecdo, este deve ser trocado por um novo curativo com gaze e
micropore.

e Lavar as mdos com antisséptico antes e depois da realizacdo de
curativo ou ao tocar a incisao cirargica;
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e Na&o utilizar antissépticos na incisdo cirdrgica; realizar limpeza do local
com soro fisiologico, realizando movimentos delicados do centro para
periferia, utilizando luvas estéreis ou pingas estéreis.

e Todo curativo deve conter data, periodo e nome do profissional que o
realizou, assim como o procedimento deve constar em anotagdo no
prontuario;

e Educar pacientes e familiares nos cuidados com a incisdo, na
identificacdo e notificacdo de sinais e sintomas relacionados a infeccao.
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11. ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

O SCIH recomenda que a profilaxia antimicrobiana seja realizada em todas
as cirurgias potencialmente contaminadas ou contaminadas, nas cirurgias
limpas que envolvam a instalagdo de préteses ou nas cirurgias limpas em
gue a situacdo clinica do paciente impliqgue em risco aumentado de
infeccdo.

Os esquemas sugeridos seguem abaixo:

11.1. CIRURGIAS GINECOLOGICAS

11.1.1. CIRURGIA DE PELVE (EXCETO CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS OU COM ENVOLVIMENTO DE TRATO
DIGESTIVO):

e Cefazolina 2g EV na inducdo anestésica, seguida de 1g EV a cada 4h
até o término do ato cirudrgico.

11.1.2. CIRURGIA DE MAMA:

e Cefazolina 2g EV na inducdo anestésica, seguida de 1g EV a cada 4h
até o término do ato cirargico.

11.1.3. CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA:

e Cefazolina 2g EV na inducdo anestésica, seguida de 1g EV a cada 4h
até o término do ato cirargico.

OBSERVACOES:
e Em pacientes acima de 100kg, utilizar 3g de Cefazolina;

e Pacientes alérgicos a Cefazolina: utilizar Clindamicina 600mg EV
(dose Unica)
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11.2. CIRURGIAS OBSTETRICAS

11.2.1. AMIU E CURETAGEM:

e  Cefazolina 2g EV na inducao anestésica.

11.2.2. PARTO CESAREA:

e Cefazolina 2g EV na inducdo anestésica.

11.2.3. PARTO FORCIPE:

e  Cefazolina 2g EV apds o clampeamento do cordao.

11.2.4. PARTO VAGINAL COM DEQUITACAO MANUAL DE PLACENTA
OU MANIPULACAO INTRA-UTERINA:

e Cefazolina 2g EV ap6s o clampeamento do cordao.

OBSERVACAO: N&o hé indicacdo de antibioticoprofilaxia em parto vaginal
sem intercorréncias.

11.3. CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS UROLOGICOS

11.3.1. CISTOSCOPIA E ESTUDOS URODINAMICOS:
e Norfloxacina 400mg VO 12/12h por 24h (em pacientes de alto risco).

11.3.2. CORRECAO DE IUE (KK, CPP, SLING):

e Ciprofloxacina 400mg EV (dose Unica).
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11.3.3. VASECTOMIA: N&o indicada

11.4. CIRURGIAS ABDOMINAIS

11.4.1 CIRURGIAS COM ENVOLVIMENTO DE TRATO DIGESTIVO
SUPERIOR:

e Cefazolina 2g EV na inducdo anestésica, seguida de 1g EV a cada 4h
até o término do ato cirurgico.

11.4.2 CIRURGIAS COM ENVOLVIMENTO DE TRATO DIGESTIVO
INFERIOR:

e 12 escolha: Cefoxitina (Mefoxin®) 2g EV na inducdo anestésica, 1g EV
a cada 2h até o término do ato cirargico. O uso de Cefoxitina 1g EV 6/6h
no pos operatério ndo deverd exceder 24h (4 doses). Se houver
complicacg@es, vide Cirurgias abdominais infectadas.

e 22 escolha: Cefazolina 2g EV + Metronidazol 500mg EV na inducdo
anestésica. A Cefazolina (1g EV) devera ser repetida a cada 4h e o
Metronidazol (500mg EV) a cada 8 horas, até o término do ato cirlrgico.
Manter Cefazolina 1g EV 8/8h e Metronidazol 500mg EV 8/8h no méximo
por 24h (3 doses). Se houver complicacdes, vide Cirurgias abdominais
infectadas.

Nesses casos, devera ser feito o preparo intestinal no dia anterior a
cirurgia.

A associacdo de antibioticoprofilaxia oral ao esquema parenteral em
cirurgias com possibilidade de envolvimento de trato digestivo inferior é
opcional. O esquema antimicrobiano sugerido é:

Eritromicina 1g VO ou 19h, 18h e 9h

Neomicina 1g VO +

Metronidazol 500mg VO antes da cirurgia
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11.4.3. CIRURGIAS ABDOMINAIS INFECTADAS

e Nestes casos, 0 uso de antimicrobianos serd terapéutico e nao
profilatico. Vide capitulo de Recomendag¢fes para o Tratamento de
Infeccdes.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Levin ASS et al. Guia de Utilizac@o de Anti-infecciosos e Recomendacgtes
para Prevencéo de Infeccbes Hospitalares. 5ed. Sdo Paulo (SP): Hospital
das Clinicas, 2011.
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12. REgOMENDAQOES PARA O TRATAMENTO DE
INFECCOES EM ADULTOS

12.1. INFECGCOES DE PARTES MOLES

12.1.1 INFECCOES DE PELE E SUBCUTANEO

Impetigo | Cefalexina 500 mg VO 6/6h 7d

Erisipela | 12 escolha — Penicilina cristalina 2 milhées Ul EV 4/4h 7d

Alternativa — Clindamicina 900 mg EV 8/8h 7d

Celulite 12 escolha — Oxacilina2 g EV 4/4 h 7d

Alternativa — Clindamicina 900 mg EV 8/8h 7d

12.1.2. INFECCOES NECROTIZANTES DE PARTES MOLES
Gangrena gasosa (Clostridium) Clindamicina 900 mg EV 8/8h

Angina de Ludwig (flora mista oral) | +

Penicilina cristalina 3 milhdes Ul
EV 4/4h

Fournier (flora mista intestinal) Clindamicina 900 mg EV 8/8h

+

Gentamicina 240 mg EV 24/24h
14d*

* Em pacientes com insuficiéncia renal, substituir Gentamicina por
Ceftriaxona 1g EV 12/12h.
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12.1.3. INFECCOES EM PE DIABETICO

Leve Moderada Grave
Comunitaria | Cefalexina Clindamicina Clindamicina
500 mg VO | 900 mg EV 8/8h 900 mg EV 8/8h
6/6h + +
Ciprofloxacina Ciprofloxacina
400 mg EV | 400 mg EV
12/12h 12/12h
Clindamicina Ceftriaxona Cefepima
900 mg BV 8/8h | 4 - kv 12/12n 29 EV 12/12h
+ +

Metronidazol
500 mg EV 8/8h

Metronidazol
500 mg EV 8/8h

Ertapenem 1g EV
1X/d

Ertapenem 1g EV
1X/d

Hospitalar

Clindamicina

900 mg EV 8/8h

+

Ciprofloxacina

400
12/12h

mg

EV

Ceftriaxona

1g EV 12/12h

+

Metronidazol
500 mg EV 8/8h
+

Vancomicina

15 a 20 mg/kg EV
a cada 8 a 12h
(n8o exceder 2g
por dose)

Cefepima

2g EV 12/12h

+

Metronidazol
500 mg EV 8/8h
+

Vancomicina

15 a 20 mg/kg EV
a cada 8 a 12h
(n8o exceder 2g
por dose)
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12.2. INFECGAO DO TRATO URINARIO

12.2.1. CISTITE
Gestante Nao Gestante
12 escolha: 12 escolha:

Cefalexina 500 mg EV 6/6h 7d

Cefalexina 500 mg EV 6/6h 3-5d

Alternativas: Nitrofurantoina 100
mg VO 6/6h 7d

Amoxicilina/clavulanato
mg VO 8/8h 7d

500/125

Alternativas: Norfloxacina 400 mg
VO 12/12h 3-5d

Nitrofurantoina 100 mg VO 6/6h 3-
5d

Ciprofloxacina 500 mg VO 12/12h
3-5d

Amoxicilina/clavulanato
mg VO 8/8h 5d

500/125

12.2.1. PIELONEFRITE

Gestante

Nao Gestante

12/12h 7d

12 escolha: Ceftriaxona 1g EV

12 escolha: Ciprofloxacina 400 mg
EV 12/12h 7d

Alternativas:

Amicacina 15mg/kg EV 24/24h 7d
Gentamicina 5mg/kg EV 24/24h 7d
Ertapenem 1g EV 24/24h 7d

Alternativas:
Ceftriaxona 1g EV 12/12h 7d
Amicacina 15mg/kg EV 24/24h 7d

Gentamicina 5mg/kg EV 24/24h
7d

Ertapenem 1g EV 24/24h 7d

OBSERVACOES:

e Bacterilria assintomatica: tratar se for gestante, de acordo com o

antibiograma por 7 dias.
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e Pacientes com cateter vesical e urocultura positiva: tratar apenas
se houver suspeita clinica de ITU e Urina tipo | com leucocitiria, de acordo
com o antibiograma. Sempre que o tratamento for indicado, retirar ou
trocar o catéter vesical. Ndo enviar a ponta para cultura.

e Ertapenem é o tratamento de escolha para infec¢Bes causadas por
bactérias produtoras de beta-lactamaes de espectro estendido (ESBL).

12.3. INFECCOES ABDOMINAIS

12.3.1. ABDOME AGUDO INFLAMATORIO

Apendicite Cefoxitina 2 g (ao diagnéstico) + 1 g EV 6/6h por
edematosa ou 24h

Ulcero-flegmonosa | Metronidazol 500 mg 8/8h

+

Gentamicina 240 mg (ao diagndstico) + 5 mg/kg EV
1x/d por 24h*

Apendicite Ampicilina 2 g EV 6/6 h
perfurada

+
Abscesso local

Metronidazol 500 mg EV 8/8h

Diverticulite +

Peritonite Gentamicina 240 mg (ao diagnéstico) + 5 mg/kg EV

1x/d por no minimo 5 dias **

* Em pacientes com insuficiéncia renal, substituir Gentamicina por
Ceftriaxona 2g (ao diagnéstico), seguida de 1g EV 12/12h.

** Suspender ATB se paciente afebril ha mais de 72h e leucograma
normal.
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12.3.2. PERITONITE (liquido ascitico turvo, com >250 células/mm?3
elou cultura positiva)

Comunitaria (PBE) Cefotaxima 2 g EV 8/8h 14d

Hospitalar  (Relacionada a | Vancomicina + Amicacina
dialise) . x

(ajustar doses conforme funcdo renal
residual)

12.3.3. COLECISTITE AGUDA/COLANGITE

12 escolha Alternativa

Ampicilina2 g EV 6/6 h Ceftriaxona 1 g EV 12/12h

+ +

Metronidazol 500 mg EV 8/8h Metronidazol 500 mg EV 8/8h
+

Gentamicina 5 mg/kg EV 1x/d

Suspender ATB se paciente afebril ha mais de 72h e leucograma normal.

12.3.4. PANCREATITE AGUDA

Leve Grave Critérios de gravidade
N&o ha | 12 escolha: 30% necrose em TC
indicagao Ciprofloxacina 400 mg EV abdome

12/12h Cultura positiva

+ Obesidade Moérbida

Metronidazol 500 mg EV | Diabetes

8/8h

Derrame pleural
Alternativa: Ransom acima de 3
Meropenem 1 g EV8/8h | ApACHE Il acima de 8
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12.4. INFECCOES EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

12.4.1. DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST)

12.4.1.1. PRINCIPAIS SINDROMES EM DST

Sindrome

Etiologias mais comuns

Corrimento vaginal

Vulvovaginite infecciosa:
= Tricomoniase
= Vaginose Bacteriana

= Candidiase

Cervicite:
= Gonorréia

= Infeccao por Clamidia

Ulcera genital

= Herpes
= Sifilis
= Cancro mole

= Donovanose

Dor pélvica

= Gonorréia

» Infecgdo por Clamidia

= Infecgdo por germes anaerodbios
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12.4.1.2. TRATAMENTO VULVOVAGINITE INFECCIOSA
Agente 12 escolha Alternativas Gestantes e
Nutrizes
Tricomoniase | Metronidazol 2g Tinidazol 2g VO Metronidazol
VO dose Unica d ini 400 mg VO
ose uhica 12/12 h 7d
ou
Metronidazol 400 ou
mg 12/12hs VO 7d Metronidazol 2g
VO dose Unica
Vaginose Metronidazol 400 Metronidazol 2 g Metronidazol
bacteriana mg 12/12hs VO 7d | VO dose Unica 400 mg VO
. 12/12h7d
ou Metronidazol
gel 0,75% uma ou
ggllcac;ao 2XIdia Clindamicina
300 mg VO
ou 12/12 h 7d
Clindamicina 300
mg VO 12/12 h 7d
Candidiase Miconazol creme Fluconazol 150 mg | Miconazol
2% uma aplicacdo | VO em dose Unica | creme 2% uma
a noite 7d ou aplicacéo a
Itraconazol 200 mg noite 7d
VO 12/12 h em
24h ou
Cetoconazol 400
mg VO/dia 5d
OBSERVACOES:

e Tricomoniase: tratar o parceiro ao mesmo tempo

com o mesmo medicamento em dose Unica;

e Vaginose bacteriana: ndo tratar o parceiro;

que a paciente e
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e Candidiase: tratar o parceiro apenas se ele for sintomatico e nos

casos de infecgdo recorrente;

. Portadoras do HIV deverdo ser

esquemas recomendados acima.

tratadas com 0S mesmos

CERVICITE
Agente 12 escolha Alternativas Gestantes e Nutrizes
Clamidia | Azitromicina | Ofloxacina Azitromicina 1g VO em
1g VO em | 400mg VO | dose Unica
dose tnica gLaI 12/12h 7d Ou Eritromicina(estearato)
Ou 500 mg VO 6/6 h 7d
Doxiciclina Eritromicina
100 mg VO | 500 mg VO
12/12 h 7d 6/6 h 7d
ou
Tetraciclina
500mg VO
6/6h 7d
Gonorréia | Ceftriaxona Ofloxacina 400 | Ceftriaxona 250mg IM dose
250mg IM | mg VO dose | Unica
dose Unica Unica ou
Ciprofloxacina
500 mg VO
dose Unica
OBSERVACOES:

e  Tratar ambos os agentes se ndo houver bacterioscopia disponivel no
momento do exame;

e Tratar o parceiro a0 mesmo tempo que a paciente e com

medicamento em dose Unica;

. Portadoras do HIV deverdo ser

esquemas recomendados acima.

tratadas com o0s mesmos
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ULCERA GENITAL

Agente 12 escolha Alternativa Gestantes e
Nutrizes
Sifilis Penicilina G Doxiciclina 100 Eritromicina
primaria Benzatina mg VO de 12/12 (estearato) 500
2.400.000 Ul IM h 14d ou até a mg VO 6/6h
dose Unica cura clinica 15d
Cancro mole | Azitromicina 1l g Ceftriaxona Azitromicina 1 g
VO dose Unica 250mg IM dose VO dose Unica
. . Unica
ou Ciprofloxacina ou
280 mg VO 12/12h Ceftriaxona
250mg IM dose
Unica
Herpes Aciclovir 200mg
VO 4/4h 5x/dia (ou
400 mg 8/8h) 7d
Donovanose | Azitromicinalg Sulfametoxazol/T | Azitromicina 1 g

VO dose Unica,
seguido por 500mg
VO/dia por 3
semanas ou até
cicatrizar as lesdes

ou

Doxiciclina 100mg
VO 12/12h por no

minimo 3 semanas
ou até cura clinica

rimetoprim
(800/160 mg) VO
12/12h por no
minimo 3
semanas ou até
cura clinica

ou

Tetraciclina 500
mg VO 6/6h
durante 3
semanas ou até
cura clinica

VO dose Unica,
seguido por
500mg VO/dia
por 3 semanas
ou até cicatrizar
as lesdes

ou

Eritromicina
(estearato) 500
mg VO 6/6h por
no minimo 3
semanas ou até
a cura clinica
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OBSERVACOES:

e Tratar inicialmente as causas mais frequentes (cancro mole e sifilis
primaria);

e  Convocar os parceiros para avaliacéo e tratamento;

e Herpes: tratar na suspeita clinica de 1° episédio de herpes genital; o
tratamento das recidivas esta indicado na fase prodrémica (ardor e prurido
genital). Nesses casos, utilizar Aciclovir nas doses habituais por 5d;

e Donovanose: tratar quando a Ulcera tem mais de 4 semanas de
evolugdo; nesse caso encaminhar paciente para bidpsia.

e Pacientes portadoras do HIV com lesBes extensas de herpes
genital: esté indicado o uso endovenoso do Aciclovir (5 a 10mg/kg/d EV
8/8h, até resolucdo clinica). Nas demais situacdes, utilizar os mesmos
esquemas recomendados acima.

SIFILIS
Forma clinica 12 escolha Alternativas*
Primaria Penicilina G Doxiciclina 100 mg 12/12h VO
Benzatina 15d
2.400.000 Ul IM Tetraciclina 500 mg 6/6h VO

(Dose Unica)

15d

Eritromicina 500 mg 6/6h VO
15d

Secundaria ou Penicilina G Doxiciclina 100 mg 12/12h VO
latente com Benzatina 15d
menos de 1 ano | 4.800.000 Ul IM Tetraciclina 500 mg 6/6h VO
(2 doses com 15d
intervalo de . -
semana) Eritromicina 500 mg 6/6h VO

15d
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Terciaria ou Penicilina G Doxiciclina 100 mg 12/12h VO
latente com Benzatina 30d
mais de 1 arlo 7.200.000 UM Tetraciclina 500 mg 6/6h VO
ou de duragdo (3 doses com 30d
desconhecida intervalo de
semana) Eritromicina 500 mg 6/6h VO

30d

* Em gestantes, utilizar apenas o estearato de eritromicina como esquema
alternativo.  Entretanto, essa gestante
adequadamente tratada para fins de transmisséo fetal.

MOLESTIA INFLAMATORIA PELVICA

ndo sera considerada

Tratamento 12 escolha: Doxiciclina 100 mg VO
ambulatorial Ceftriaxona 250 mg IM ou EV 12/12h
(dose Unica) * _
Alternativa: \I\;Igtg;glﬁazol 500 mg
Ofloxacina 400 mg VO 12/12h 144
Tratamento 12 escolha:
hospitalar Cefoxitina 2 g EV 6/6h (continuar por 48h apds melhora
clinica)
+

Doxiciclina 100 mg EV ou VO 12/12h 14d

Alternativa:
Clindamicina 600 mg EV 6/6h

+

Gentamicina 3-5 mg EV 1X/d (continuar por 48h apos

melhora clinica)
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OBSERVACOES:

e Tratar todos os parceiros com Azitromicina 1 g VO (dose Unica) +
Ciprofloxacina 500 mg VO (dose Unica);

e Se houver abscesso tubo-ovariano, manter Doxiciclina + Metronidazol
até completar 14 d.

12.4.2. INFECCAO DAS MEMBRANAS OVULARES E ENDOMETRIO
Abortamento infectado Clindamicina 600 mg EV 6/6h

+
Corioamnionite o
Gentamicina 5 mg/kg EV 1x/d

Infec¢do puerperal

(Endometrite) Suspender ATB se paciente ha mais de 72 h
afebril e com melhora dos sintomas

12.4.3. MASTITE
Leve Cefalexina 500 mg VO 6/6h 7d
Moderada 12 escolha — Oxacilina 2 g EV 4/4 h 7-10d
22 escolha — Clindamicina 600 mg EV 6/6h 7-10d

12.4.4. INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

Leve Nao est4 indicado

Celulite sem | 12 escolha — Cefalexina 500 mg VO 6/6h 7-10d
comprometimento _ __

sistémico 22 escolha — Clindamicina 300 mg VO 6/6h 7-10d
Celulite com ) o

comprometimento Clindamicina 600 mg EV 6/6h

sistémico +
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Secregéo Gentamicina 5 mg/kg EV 1x/d
purulenta ou | - 10d
colecdes
teciduais

Celulite e fasciite | Penicilina cristalina 2 milhdes Ul EV 4/4h

necrotizante +

Clindamicina 600 mg EV 6/6h

associar Gentamicina 5 mg/kg EV 1x/d

Obs.: Nos casos graves ou de ma evolucao clinica,

12.5. PNEUMONIA

12.5.1. COMUNITARIA

12.5.1.1. DETERMINACAO DE GRAVIDADE:

Escore britAnico CURB 65 (0-5 pontos)

C = Confusé&o mental

U = Uréia >50 mg/dI

R = frequéncia Respiratéria >30 ipm

B = hipotenséo arterial (Blood pressure) — PAS <90 ou PAD <60 mmHg
65 = Idade >65 anos

Resultado:

0-1 = Tratamento ambulatorial

2 = Considerar tratamento hospitalar

3 = Tratamento hospitalar (Enfermaria)

4-5 = Internacdo em UTI
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12.5.1.2. TRATAMENTO

Classe de risco Gestante N&o Gestante
Azitromicina 500 mg 3-5d | Azitromicina 500 mg 3-
Ambulatorial Claritromicina 500 mg VO 5d
m doen d 12/12h 7d Claritromicina 500 mg
(sem doencas de VO 12/12h 7d
base)
Amoxacilina 500 mg VO | Amoxacilina 500 mg
8/8h 7d VO 8/8h 7d
Ceftriaxona 1g EV 12/12h | Ceftriaxona 1g EV
~ + 12/12h +
Internacao em
Enfermaria Claritromicina 500 mg EV | Claritromicina 500 mg
12/12h 7d EV 12/12h 7d
Levofloxacina 500 mg
EV 1x/d 10d
Internacdo em UTI | Ceftriaxona 1g EV 12/12h | Ceftriaxona 1g EV
. + 12/12h +
(sem risco de
Pseuddbmonas) Claritromicina 500 mg EV | Claritromicina 500 mg
12/12h 7d EV 12/12h 7d

Levofloxacina 500 mg
EV 1x/d 10d

OBSERVAGCOES:

e Tratamento ambulatorial para pacientes com doencas de base
(cardiopatia, nefropatia, pneumopatia, neoplasia, DM, etilismo, condi¢bes
imunosupressoras) ou uso de ATB nos dUdltimos 3 meses: utilizar
Levofloxacina 500 mg EV 1x/d 7d (ndo gestante) ou Ceftriaxona 1g EV
12/12h + Claritromicina 500 mg EV 12/12h 7d (gestante);

e Pacientes com risco de Pseudémonas (bronquectasias, uso crénico
de corticoides, idosos com doencgas cronicas): utilizar Cefepime 2 g EV
8/8h e associar Levofloxacina 750 mg EV 1X/d (ndo gestante) ou
Claritromicina (gestante).
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12.5.2. HOSPITALAR

Nao associada a
ventilacdo mecénica

Ceftriaxona 1g EV 12/12h 7-14d

Associada a ventilagéo

mecanica

Precoce Paciente estavel
(< 5d em | Ceftriaxona 1g EV 12/12h 7-14d
M) Paciente instavel
Cefepima 2 g EV 12/12h 7-14d
+
Vancomicina 15 a 20 mg/kg EV
a cada 8 a 12h (ndo exceder 29
por dose)
Tardia Paciente estavel
> ) 5d em | Cefepima2 g EV 12/12h 7-14d
VM

Paciente instavel
Cefepima 2 g EV 12/12h 7-14d
+

Vancomicina 15 a 20 mg/kg EV
a cada 8 a 12h (ndo exceder 2g
por dose)

12.5.3. ASPIRATIVA

Tratamento ambulatorial

Clindamicina 300mg VO 6/6h 7-14d

Amoxicilina+Clavulanato 7-14d
500 mg VO 8/8h

Tratamento hospitalar

+

Ceftriaxona 1g EV 12/12h

Claritromicina 500 mg EV 12/12h 7-14d

Levofloxacina 500 mg EV 1x/d 7-14d
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Considerar a associacédo de:
Metronidazol 500 mg EV 8/8h ou
Clindamicina 900 mg EV 8/8h

OBSERVACOES:

e Pacientes em ventilagdo mecéanica: solicitar cultura quantitativa de
secrecdo traqueal. Considerar crescimento bacteriano acima de 10°
UFC/ml;

e  Abscessos pulmonares: tratar por 3 a 6 semanas.
12.6. INFECCOES POR CANDIDA

12.6.1. CANDIDIASE ORAL

12 escolha Alternativa / Recidiva
Nistatina suspensao oral 1 a 4 ml | Fluconazol 200mg/d
4x/d 14d (ataque)+100mg/d 14d

Itraconazol 200mg/d 14d

12.6.2. CANDIDIASE VAGINAL (vide capitulo de DST)

12.6.3. CANDIDURIA

12.6.3.1. ASSINTOMATICA
a) SEM LEUCOCITURIA
e  Se paciente estiver sondado, trocar ou retirar a sonda;

e Em pacientes de alto risco (gestantes, neutropénicos, transplantados,
pré-operatorio de cirurgia urolégica), repetir urocultura (aguardar 48 h se
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troca ou retirada da sonda); caso a 22 urocultura seja positiva, iniciar
tratamento;

e Na&o ha necessidade de tratamento em pacientes de baixo risco.

b) COM LEUCOCITURIA
e  Se paciente estiver sondado, trocar ou retirar a sonda;

e Indicar tratamento sempre que for paciente de alto risco
(neutropénicos, transplantados, pré-operatorio de cirurgia urolégica). Em
pacientes de baixo risco, discutir caso a caso a necessidade de
tratamento.

12.6.3.2. SI!\ITOMATICA (PRESENCA DE SINAIS E SINTOMAS COM
LEUCOCITURIA)

e Se paciente estiver sondado, trocar ou retirar a sonda;

e Se paciente em uso de outros antibiéticos, suspender assim que
possivel.

12.6.3.3. TRATAMENTO

12 escolha Alternativa

Fluconazol 200 mg VO ou EV | Anfotericina B 0,3 mg EV dose
(ataque) + 100 mg VO ou EV 1x/d | Gnica
por mais 5 dias

12.6.4. CANDIDEMIA E OUTRAS INFECCOES INVASIVAS

Sem uso prévio de azdlico | Fluconazol 800 mg EV (ataque) +

nos Udltimos 30 dias
(cetoconazol, itraconazol, 400 mg EV 1X/d

fluconazol)
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Uso prévio de azélico nos | Anfotericina B 0,7 - 1 mg EV 1x/d

ultimos 30 dias (cetoconazol,

itraconazol, fluconazol)

Caspofungina 70 mg EV (ataque) +
50 mg EV 1X/d

Micafungina 100 mg EV 1X/d

Anidulafungina 200 mg EV (ataque) + 100
mg EV 1X/d

e A duracdo do tratamento para candidemia deve ser de quatorze dias
ap6s a ultima hemocultura positiva e quando os sinais e sintomas da
infecc@o tenham desaparecido.

12.7. MENINGITE

Sem fator de risco

Ceftriaxona 1-2 g EV 12/12h 10-14d

Gestantes
Maiores de 50 anos
Portadores de HIV

Associar  Ampicilina  (possibilidade de
infeccado por Listeria)

TCE penetrante
PO Neurocirurgia

Vélvula de derivagéo

Vancomicina 15 a 20 mg/kg EV a cada 8 a
12h (ndo exceder 2g por dose) +

Cefepime 2 g EV 8/8h ou

(remover derivacéo)

Fistula liqudrica

Fratura de base de cranio

Ceftriaxona 1-2 g EV 12/12h 10-14d

12.8. INFECCOES DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

Amigdalite Penicilina benzatina 1.200.000 Ul IM dose Unica

Amoxicilina 500 mg VO 8/8h 10d

Otite média aguda Amoxicilina 500 mg VO 8/8h 10d

Sinusite aguda Amoxicilina 500 mg VO 8/8h 10d

"' Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
108 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS




COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos {f/w “\
Operacionais de Controle de Infec¢do, Epidemiologia Hospitalar e Residuos /

e Pacientes alérgicos a penicilina: Azitromicina 500 mg VO 5d (ndo usar
em sinusite) ou Claritromicina 500 mg VO 12/12h 10d.

12.9. CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

12.9.1. INFECCAO DO OSTIO
e Retirar o CVC e enviar a ponta para cultura;

e Colher 2 pares de hemoculturas periféricas de sitios diferentes (por
ex.. MSD e MSE).

e Caso ainda houver necessidade de acesso venoso central, instalar
novo CVC em outro local;

Situacgéo Conduta

Ponta CVC positiva Paciente sem sepse: ndo tratar, exceto se
ponta de CVC com S.aureus; neste caso,

HMC negativa tratar por 5-7d

Paciente com sepse: tratar por 7d,
conforme antibiograma

Ponta CVC e HMC | Tratar infeccdo de corrente sanguinea,
positivas conforme antibiograma

12.9.2. INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA

e Remover o CVC, enviar a ponta para cultura e colher 2 pares de
hemoculturas periféricas de sitios diferentes;

e Caso haja necessidade de acesso venoso central, este deve ser
passado em outro sitio;

e Iniciar tratamento empirico se paciente instavel;
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Situacgéo Conduta

Ponta CVC positiva
HMC negativa

Ponta de CVC com S.aureus ou
pacientes com sepse: tratar por 7d,
conforme antibiograma

Paciente sem sepse: observar e repetir
hemoculturas se necessario;

Ponta CVC e HMC positivas

Tratar infeccdo de corrente sanguinea,
conforme antibiograma

Ponta CVC e HMC negativas

Investigar outros focos

Agente isolado

Conduta

Gram Staphylococcus

spp. | Excluir contaminacao
positivos | (coagulase negativo)

Tratar por 5-7 d se CVC removido

Tratar por 10-14 d se CVC
mantido + selo de antimicrobiano

S. aureus

Sacar CVC e tratar por pelo
menos 2 semanas

Pesquisar endocardite  (ECO
transesofagico)

Gram negativos

Sacar CVC e tratar até paciente
afebril por 7d

Fungos

Sacar o CVC e tratar por 14 d
ap6s a ultima HMC negativa e
melhora clinica

¢ Na impossibilidade de se remover o CVC, colher ao mesmo tempo
hemocultura periférica e central; se hemocultura central positivar antes da
periférica com intervalo maior que 120 minutos, existe alta probabilidade
da infeccdo estar relacionada ao cateter e este deve ser retirado.
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e Em caso de manutencdo da febre por mais de 72 h de
antibioticoterapia adequada em pacientes que continuam com o CVC,
remover o dispositivo e manter antimicrobiano. Caso haja necessidade de
acesso venoso central, este deve ser passado em outro sitio.

e Se apo6s a remocdo de um cateter colonizado associado a infeccdo da
corrente sanguinea, a bacteremia ou fungemia persistirem ou ndo houver
melhora clinica (especialmente apés trés dias de remocdo do cateter e
inicio da antibioticoterapia), esta indicada uma pesquisa detalhada de
trombose séptica, endocardite infecciosa e outras infec¢cbes metastaticas.

o No caso de complicagdes, tratar por 4 a 6 semanas.
12.9.3. ESQUEMAS RECOMENDADOS:

12.9.3.1. COCOS GRAM POSITIVOS

Patdégeno Droga de escolha Observacgdes
S aureus sensivel a | Oxacilina 2g EV 4/4 h Vancomicina é menos
oxacilina eficaz se a cepa é

sensivel a oxacilina

S aureus resistente | Vancomicina 15 a 20 | Monitorar nivel sérico:
a oxacilina (MRSA) | mg/kg EV acada 8 a12h | manter de vale da
(ndo exceder 2g por | vancomicina de 15 a

dose) 20 pg/mi

Daptomicina

6mg/kg/dose EV uma

vez ao dia
Staphylococcus Oxacilina 2g EV 4/4 h Vancomicina € menos
spp. (coagulase eficaz se a cepa é
negativo) sensivel a sensivel a oxacilina
oxacilina
Staphylococcus Vancomicina 15 a 20 | Monitorar nivel sérico:
spp. (coagulase | mg/lkg EV acada8a12h | manter de vale da
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negativo) resistente
a oxacilina

(ndo exceder
dose)

2g por

Daptomicina
6mg/kg/dose EV uma
vez ao dia

vancomicina de 15 a
20 ug/mi

Enterococo sensivel

Ampicilina 2 g EV cada

a ampicilina 4-6 h

Enterococo Vancomicina 15 a 20 | Monitorar nivel sérico:

resistente a | mg/lkg EVacada8al2h | manter de vale da

ampicilina (ndo exceder 2g por | vancomicina de 15 a
dose) 20 pg/mi

Enterococo Linezolida 600mg EV | Quinupristina/dalfoprist

resistente a|12/12h ina nao ¢é efetiva

vancomicina (VRE)

Quinupristina/dalfopristin
a 7,5 mg/kg EV 8/8h

contra E. faecalis

Corynebacterium

Vancomicina 15 a 20
mg/kg EV a cada 8 a 12h
(ndo exceder 2g por
dose)

Descartar
contaminacgao

Monitorar nivel sérico:
manter de vale da
vancomicina de 15 a

20 pg/ml

12.9.3.2. BACILOS GRAM NEGATIVOS

Patégeno Droga de escolha Observacdes
E. coli e | Ceftriaxona 1 g EV 12/12h | Suscetibilidade variavel
Klebsiella

Enterobacter e
Serratia

Meropenem 1g EV 8/8 h
Cefepima 2g EV a cada 8 a
12h

Resisténcia intrinseca
as cefalosporinas até 32
geracao

Acinetobacter

Amicacina 3-5 mg/kg 1X/d
Meropenem 1g EV 8/8 h

Maioria das cepas
isoladas no HMEC sé&o
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Ampicilina/ sulbactam 3g
EV 6/6 h

sensiveis a amicacina

Pseudomonas Amicacina 3-5 mg/kg 1X/d Maioria das cepas
aeruginosa Ciprofloxacina 400mg isoladas no HMEC séo
12/12h sensiveis a amicacina
Cefepima 2g EV a cada 8 a
12h
Meropenem 1g EV 8/8 h
Stenotrophomon | Sulfametoxazol-trimetoprim | Suscetibilidade variavel

as maltophilia

3-5mgl/kg EV 8/8 h

Cefepima 2g EV a cada 8 a
12h

Burkholderia
cepacia

Sulfametoxazol-trimetoprim
3- 5mg/kg EV 8/8 h

Meropenem 1g EV 8/8 h

Outras Burkholderia sao
suscetiveis aos mesmos
agentes

Flavobacterium

Sulfametoxazol-trimetoprim
3- 5mg/kg EV 8/8 h

Vancomicina 15 a 20 mg/kg
EV a cada 8 a 12h (ndo
exceder 2g por dose)
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12.9.3.3. FUNGOS

Patdégeno

Droga de escolha

Observacdes

Candida

Anfotericina B 0,5-1mg/kg EV 1x/d
Fluconazol 800 mg EV (ataque) +
400 mg EV 1X/d

Equinocandinas:

Caspofungina 70 mg EV (ataque) +
50 mg EV 1X/d

Micafungina 100 mg EV 1X/d

Anidulafungina 200 mg EV (ataque)
+

100 mg EV 1X/d

Anfotericina ou uma
equinocandina  deve
ser utilizada em todos
0s pacientes criticos
até que o fungo seja
identificado.
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13. FERIDAS E CURATIVOS

O conceito genérico de feridas se aplica a toda e qualquer ruptura da
integridade de um tecido ou 6rgdo, podendo atingir desde a epiderme, que
€ a camada mais externa da pele, até estruturas mais profundas como
fascias, musculos, aponeuroses e 6rgaos cavitarios.

As feridas cirdrgicas devem ser classificadas pelo seu potencial de
infeccéo:

e Limpa: incisdo realizada em tecidos estéreis ou de facil
descontaminagcdo, sem patdgenos, falhas técnicas e indicios de
inflamacéo.

e Limpa contaminada ou potencialmente contaminada: Ocorre em
tecidos de baixa colonizacdo, sem contaminacdo significativa prévia ou
durante o ato operatério.

e Contaminada: Tecidos altamente colonizados ou quando hé&
contaminagéao grosseira, resultando na presenca de patégenos ou detritos.

e Infectada: quando h& manipulacdo de sitios com evidéncias de
processo infeccioso instalado (secre¢do purulenta), ou por meio da
presenca de tecido desvitalizado ou sujidade prévia ao ato cirtrgico.

13.1. FISIOLOGIA DA CICATRIZAGAO:

Em cada tipo de ferida o processo de cicatrizacédo se faz em trés estagios,
parcialmente sobrepostos:

FASE | - EXSUDATIVA OU INFLAMATORIA:

Caracterizada pelos sinais tipicos do processo inflamatério localizado,
como dor, rubor, calor, tumor (edema) e estende-se por um periodo de 3 a
6 dias. Esta fase do processo cicatricial € dividida em: Trombocitica,
granulocitica e macrofagica.
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FASE Il - FASE PROLIFERATIVA OU REGENERATIVA:

Estende-se por aproximadamente trés semanas. E caracterizada pelo
desenvolvimento do tecido de granulacdo composto capilares, colageno e
proteoglicanos.

FASE lll - FASE REPARADORA:

Tem inicio na terceira semana ap6s a ocorréncia da ferida e se estende
por até dois anos, dependendo do grau, extensdo e local da lesdo. Os
eventos que ocorrem nesta fase sdo: a diminuicdo progressiva da
vascularizacdo, dos fibroblastos, o aumento da forca ténsil e a
reorientagdo das fibras de coladgeno.

Existem trés formas pelas quais uma ferida pode cicatrizar:

e Primeira intencdo: Ocorre em feridas limpas; quando h& perda
minima de tecido, é possivel fazer a jungéo das bordas da leséo, por meio
de suturas.

e Segunda intencdo: Relacionada a ferimentos infectados e a lesdes
com perda acentuada de tecido, onde ndo é possivel realizar a juncao das
bordas. A pele e subcutaneo sdo deixados abertos por perda excessiva de
tecido ou pela presenca de infec¢do na ferida que requer abertura para
drenagem.

e Terceira intengdo: As bordas das feridas sdo mantidas abertas, com
objetivo de drenagem, e sdo fechadas quando ndo existir mais sinais de
infeccdo.

13.1.1. TIPOS DE TECIDOS:
o Epitelizagdo: tecido de revestimento mais fragil que a epiderme.

e Granulacéo: tecido de revestimento, proliferacdo de tecido conjuntivo
fibroso.

o Necrose: tecido morto. Tipos: esfacelo ou necrose Umida e escara ou
necrose seca.
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FIGURAS 13.1. A 13.4. TIPOS DE TECIDOS:

FIG. 13.1. Granulagao FIG. 13.2. Epitelizagao

FIG. 13.3. Necrose secal/escara FIG. 13.4. Esfacelo/necrose
Umida

Fotos cedidas por Soraia Rizzo

13.1.2. FATORES QUE INFLUENCIAM A CICATRIZACAO DAS
FERIDAS:

e Perfusdo de tecidos e oxigenacdo: Doencas pré-existentes, como
arteriosclerose, hipertenséo arterial, diabetes.

e Localizacdo das feridas: Feridas em &reas de tensao ou mobilidade
natural tém retardo de cicatrizac&o.
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e Drogas: Corticosterdides, antibidticos, anti-inflamatérios, agentes
guimioterapicos e radioterapia.

e Nutricdo: Deficiéncia protéica, Vit C, Vit K, Zinco, carboidratos, e
gorduras.

e Corpo estranho na ferida.

e Envelhecimento: Menor elasticidade, diminuicdo de resposta
inflamatéria etc.

e Edema e obstrucdao linfatica: Interfere na oxigenagédo e nutricdo dos
tecidos.

e Hemorragia: O acumulo de sangue separa as bordas e aumenta a
tenséo.

e Ambiente seco: Prejudica a cicatrizacéo.
o Infeccédo: Prolonga a fase inflamatéria do processo cicatricial.

e Tecido desvitalizado ou necrético: Retarda a cicatrizacao.

13.2. LIMPEZA DAS FERIDAS

O objetivo é remover o maior nimero possivel de microorganismos da
superficie da lesdo, de detritos, do excesso de exsudato e a protecédo da
ferida.

ATENCAO: N&o se esquecer de adotar as seguintes precaucdes antes de
iniciar a troca do curativo:

e Lavar as mdos com agua e sabao;
e Colocar luvas de procedimento;

e Usar avental e protecdo facial caso haja possibilidade de ocorrerem
respingos de fluidos corporeos.

13.2.1. FERIDAS LIMPAS (com granulacéo): Limpar a pele e os tecidos
adjacentes do centro para as margens com solucéo fisiol6gica ou
surfactantes nao idnicos. Os antissépticos comumente usados s&o
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desaconselhados devido a sua caracteristica citotoxica que ajude as novas
células essenciais ao reparo tecidual.

13.2.2. FERIDAS INFECTADAS OU NECROTICAS: Irrigar a superficie da
lesdo a fim de remover o tecido desvitalizado e o maximo possivel de
bactérias. Para tanto, recomenda-se o uso de surfactantes, solucédo salina
ou solugdes com enzimas proteoliticas que promovam o desbridamento do
tecido necrotico. A limpeza da ferida devera ser feita das margens para o
centro.
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FLUXOGRAMA 13.1 LIMPEZA DE FERIDAS INFECTADAS OU
NECROTICAS

HIGIENIZAR AS MAOS
v

Técnica asseéptica

v

Materiais:

- Luvas de procedimento;

- Pincas estéreis ou Luva estéril;
- Gaze estéril;

- SF 0,9% morno;

- Agulha 40X12.

v

Remover curativo anterior com luvas de
procedimento e descarta-las apds o uso

v

- Perfurar o frasco de SF 0,9% com a agulha 40X12 em furo Unico
- Abrir todo o material que sera utilizado

v

Calcar luva estéril

y

- Irrigar a lesdo com jatos de SF 0,9%
- Secar as margens da lesao
- Aplicar cobertura segundo avaliacao e protocolo
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13.3. DEBRIDAMENTO

Debridamento ou desbridamento é a técnica de remocdo dos tecidos
inviaveis através dos tipos: autolitico, enzimatico, mecanico ou cirargico. O
tecido necrotico possui excessiva carga bacteriana e células mortas que
inibem a cicatrizagdo. A manutencao do debridamento, quando indicado, é
necessaria para manter o leito propicio para a cicatrizacdo. Cabe ao
enfermeiro e ao médico escolher o melhor tipo.

O método mecénico é sempre mais rapido, mo entanto, a escolha deve
depender do estado da ferida, a capacidade profissional, respeitando a lei
normativa de restricdo. O excessivo debridamento pode resultar e uma
reinstalagdo do processo inflamatdrio com uma consequente diminuigcéo de
citocinas inflamatérias.

O Enfermeiro, mediante o disposto no artigo 11, inciso |, alinea "m" da Lei
7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, possui competéncia
legal para assumir, privativamente, cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisfes imediatas.

Sendo o debridamento um cuidado que requer conhecimento e avaliagao
periddica, cabe ao Enfermeiro capacitado através de curso especifico, a
realizacdo do tipo mecénico onde se descarte a possibilidade do tipo
cirdrgico, este somente o médico.
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FIGURA 13.5. UPP EM REGIAO DO CALCANEO COM 100% DE
NECROSE

Foto cedida por Soraia Rizzo

13.4. CURATIVOS

O objetivo principal de um curativo é favorecer a cicatrizacdo, diminuindo
os fatores que possam retardar sua cura. Cada tipo de ferida exige um
tratamento topico especifico.

Nas dltimas décadas houve significativo avango tecnoldgico,
especialmente em relagéo 4 elaboracéo de coberturas, com a finalidade de
atender ao principio do ambiente Umido, que permite o desbridamento
autolitico, favorece a presenca dos fatores de crescimento, a migracéo
celular, a formacédo do tecido de granulacdo e a reducdo da dor provocada
pela leséo.

13.4.1. PRODUTOS PARA CURATIVOS:

e Filme transparente e impermeéavel: Membrana semipermeavel que
permite troca gasosa mantém meio Umido e impede a invasao bacteriana.
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e Hidrocoléide: Curativo hidroativo, constituido de 2 camadas
diferentes: Poliuretano ou filme transparente (barreira) e outra camada de
polimeros elastoméricos que, em contato com exsudato, adquirem
estrutura de gel. Trocas podem ser efetuadas a cada sete dias,
dependendo da evolucao da lesao.

e Hidrogel: Hidroativo, podendo ser encontrado sob a forma de placas
e de gel amorfo. Trocas variam de 8 a 48 horas. Nao é recomendado para
feridas infectadas.

e Alginato de calcio: Tem capacidade de absorver grande quantidade
de exsudato. Trocas podem ser realizadas entre 12 horas e 4 dias.

e Coberturas ndo aderentes: Constituida por tecido ou nédo-tecido, que
podem estar impregnados por diferentes solu¢cdes como petrolatum,
hidrogel, solugéo salina ou solugées antibidticas. E necessario observar o
nivel de saturacdo do exsudato no curativo para proceder as trocas. Trocar
em intervalos de 8 a 24 horas.

e Carvéo ativado: E composto de carvdo e nitrato de prata. O carvdo
tem acdo de adsorcéo e a prata tem acdo bactericida. Este curativo deve
ser removido apenas quando estiver saturado, o que ocorre normalmente
em 24 a 48 horas, na fase inicial do tratamento. A medida que diminuir a
saturagdo, aumentar o intervalo da troca, podendo ser prolongado até sete
dias no maximo.

e Papaina: Tem acdo desbridante, anti-inflamatéria, bactericida e
cicatrizante. E encontrada sob a forma de pd, que é solivel em agua. E
utilizada em concentrag¢des diferentes, dependendo das caracteristicas da
leséo.

e Triglicérides de cadeia média (TCM) e acidos graxos essenciais
(AGE): As trocas devem ser diarias.

13.5. TRATAMENTO DAS FERIDAS

13.5.1 PRINCIPIOS BASICOS PARA O TRATAMENTO DAS FERIDAS:

A intervencgéo terapéutica varia de acordo com as diferentes caracteristicas
da lesdo, que pode ser aguda ou crbnica, com presenca ou auséncia de
necrose, exsudato ou processo infeccioso;
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O tratamento das lesdes esta fundamentado em 3 regras basicas:

a) REDUZIR OU ELIMINAR FATORES CAUSAIS:

e Mudangas de decubito;

e Reducéo da fricgéo e do cisalhamento;

e Correcao das isquemias e compressoées localizadas;

e Promocéo da oxigenacéo e perfusao tissulares.

b) PROMOVER SUPORTE SISTEMICO:

e Avaliar e procurar equilibrar as possiveis alteracdes sistémicas, como
problemas cardiovasculares, respiratérios, nutricionais e hidricos.

c) IMPLEMENTAR UMA TERAPIA TOPICA ADEQUADA:

e Todo o tecido necrético e corpos estranhos devem ser debridados;
e O processo infeccioso deve ser identificado e combatido;

e  Os espacos mortos devem ser obliterados;

e O excesso de exsudato deve ser absorvido;

e A umidade do leito da ferida deve ser mantida, pois favorece a
migracao epitelial;

e O isolamento térmico deve ser favorecido;
o Aferida deve ser protegida de traumas e bactérias.

Deve-se avaliar a ferida tomando-se o cuidado de identificar as estruturas
possiveis:

e Tecidos viaveis: granulacéo e epitelizagdo;
e Tecidos inviaveis: necrose seca ou Umida e esfacelo.

Em seguida, escolher o curativo mais adequado para cada situacao:
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FLUXOGRAMA 13.2. TRATAMENTO PARA TECIDOS VIAVEIS:

Filme transparente até 7 dias

| Hidrocol6ide camada fina ou com borda por ate 7
dias
Acidos graxos essenciais (AGE) 1 a 2X/dia

Epitelizacdo ¥

Granulagéo - Hidrogel até 2 dias +
gaze umedecida com SF
morno

- Hidrogel + cobertura néo
aderente por até 3 dias.

- Hidrocoléide até 7 dias,
observar saturacao

Sem exsudato
0/+

v

Com exsudato

+H/++++H+++ ) ~
Curativos de absorcao:
- Hidropolimero
- Alginato
Seroso ou > - Hidrofibra

serosanauinolento

Trocar até 7 dias
(ou antes se saturado)

Alginato: Trocar de 2 a 3

Hemorragia .
9 » dias

Infectado com odor
- Carvdo ativadode 2a5

Purulento dias

Seropurulento Infectado sem odor/ Sem

Sanguinolento » infeccao:

Serossanguinolento - Hidrofibra no minimo por
3 dias

Trocar cobertura
secundaria diariamente
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FLUXOGRAMA 13.3. TRATAMENTO PARA TECIDOS INVIAVEIS:

Necrose
Seca

N’ecrose
Umida/
Esfacelo

Hidrogel com gaze com SF morno
por até 2 dias

Hidrogel com filme transparente
diarin

Exsudato
SEeroso

\ 4

Pequena
quantidade 0/+

Hidrogel com gaze
com SF morno por até
2 dias

Debridamento

Exsudato:

- Seropurulento;

- Sanguinolento;

- Serossanguinolento em
moderada a grande
quantidade:

Exsudato

- Purulento

- Seropurulento

- Sanguinolento
-Serossanguinolento
- Piosanguinolento

Alginato por até 07 dias:
++/+++

Hidrofibra por até 07
dias: +++/++++
Hidropolimetro por até
07 dias: +++/++++

Com
colonizacéo ou
infeccao

em moderada a
grande quantidade:
+H/+ 4+

COM ODOR: Carvao ativado -
12 troca em até 3 dias; a partir a
22 troca, manter curativo por até
5 dias, dependendo da
saturacéo do produto.

OBSERVACOES:
e Feridas infectadas: a cobertura secundaria deve ser trocada diariamente;
e Evitar combinar produtos concomitantemente.
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FLUXOGRAMA 13.4. TRATAMENTO DE FERIDAS CIRURGICAS:
12 Troca:
24a48h
Complicacdes?
| |
Sim Nao Limpeza diaria com
|| &gua e sab&o neutro
v
Deiscéncia / Infeccéo Sangramento .
Fistula - Avaliagdo da ’élgl'nato de
gravidade S?dc'lo €
- Verificar ZZh 10 por
pressao arterial
- Avaliagdo Médica o
. Avaliacado
- Limpeza com SF Médica

morno

- Pesquisar com
sonda a
profundidade da
lesdo

- Curativo conforme
apresentacao da
lesdo

- Protecdo da pele
ao redor

Avaliacdo Enfermeiro /

Médica

- Curativo
Compressivo
- Reavaliar em 24 h
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FLUXOGRAMA 13.5. TRATAMENTO DE FERIDAS TRAUMATICAS:
a) ABRASAO: lesao superficial da pele por atrito de esfoliacdo
Abraséo
Hemostasia S/N
Limpeza Retirada de Curativo: AGE, Profilaxia
com agua e corpos hidrcoldide ou tétano
sabio estranhos filme transparente
ate 7dias
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b) LACERAGCAO: ruptura por trauma
: Retirada de Avaliacéo do
Limpeza com SF :
La‘iera P morno corpos Enfermeiro
a0 estranhos
- Avaliacdo da extensao e/ou
profundidade
- Profilaxia tétano
Avaliagdo Médica Aproximacéao de

bordas S/N

Curativo oclusivo por 24h
com gaze Umida em SF
morno ou Alginato de calcio
por 2 dias se sangrante

Avaliacdo Enfermeiro /
Médica

Atencao: Em caso de mordedura ou arranhadura por animais, lavar com agua e
sab&o neutro.
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13.6. ULCERA POR PRESSAO (UP):

Ferida ocasionada pela interrup¢do do fornecimento de sangue para a
area, causado por fatores externos: pressao, cisalhamento ou friccdo.

Plano de cuidados:

e  Avaliar areas de Risco;

e Classificacdo Para Ulceras por Pressio;
e Avaliar Risco de desenvolver e complicar;

D Tratamento.

13.6.1. CLASSIFICACAO DA UP:
A classificac@o mais utilizada € a proposta pela NPUAP:
e Estagio I: Eritema ndo esbranquicado, com pele intacta.

e Estégio Il: Perda parcial da epiderme e/ou derme. Pode ter bolha,
abraséo ou ulceracéo.

e Estagio lll: Perda total da pele, com ou sem comprometimento de
tecidos adjacentes.

e  Estéagio IV: Comprometimento de estruturas profundas (ossos, 6rgaos
e tenddes).

Observacdo: Impossiveis de estadiamento = quando apresentam quase
gue 100% de tecidos inviaveis.
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13.6.2. AVALIACAO DE RISCO DE UP:
TABELA 13.1. ESCALA DE BRADEN
. 1. . 3. 4,
Percepgdo Totalmente 2. Muito Levemente Nenhuma
Sensorial A limitado L L
limitado limitado limitacdo
Comlileta— 2 Muito 3. Ocasional- 4,
Umidade P ' mente Raramente
mente molhada
molhada molhada
molhada
1 2. 3. Anda 4. Anda
Atividade A : Confinado ocasional- frequente-
camado X .
a cadeira mente mente
1. 2. Bastante 3. 4. Néo
Mobilidade Totalmente e Levemente apresenta
- limitado L L
imovel limitado limitacbes
2.
- 1. Muito Provavel- 4.
Nutri¢ao pobre mente 3. Adequado Excelente
inadequado
2.
Friccdo e 1. Problema 3. Nenhum
Cisalhamento | Problema em problema
potencial
PONTUACAO
: . 9ou
19 a 23: 15 a 18 13 a 14: 10 a 12: Abalvo:
Nenhum Risco Risco Alto risco Altissimo
risco Moderado risco
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TABELA 13.2. MEDIDAS PREVENTIVAS (SEGUNDO SCORE DA
ESCALA DE BRADEN)

RISCO BRANDO RISCO MODERADO RISCO SEVERO

e Colchéo ¢ Colch&o piramidal/gel; e Colchéo de ar;
piramidal e Sabonete neutro; e Sabonete neutro;

* Sabonete neutro; e Hidratacéo da pele; e Hidratacdo da pele;
E)glitigratagéo da e Protetores; ¢ Protetores;

eMudanca de decubito | e Posicionadores;
de 2/2h ou de 1/1h
dependendo do caso;

e Mudanca de
decubito. e Mudanca de decubito
de 2/2h ou de 1/ih
e Manter cabeceira | dependendo do caso;

elevada a 30°;

e Manter cabeceira
¢ Avaliagcdo nutricional, elevada a 30°;
¢ Reabilitacao. ¢ Avaliacdo nutricional;

¢ Reabilitacao.

ORIENTACOES GERAIS

e Inspecionar a pele uma vez ao dia com atencdo especial para
proeminéncias dsseas.

« Orientar quanto ao banho e higiene intima;

¢ Evitar uso de agua quente;

e Utilizar agentes de limpeza suaves;

o Evitar friccdo da pele durante o banho e mudanca de decubito;
e Massagem proeminéncias 0sseas;

e Manter a pele livre de fezes, urina e suor;

o Evitar posicionar o paciente diretamente sobre o trocanter;

¢ Reposicionar o paciente a cada meia hora quando sentado em cadeiras
ou cadeiras de rodas;

¢ Envolver a familia/cuidador na prevencéo e tratamento da ferida;
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¢ Orientar o uso de lencol mével para reposicionar o paciente;

e Em decubito lateral, ndo posicionar diretamente sobre o trocanter,
apoiando no gluteo;

e Em cadeira de rodas, utilizar almofadas de espuma no assento;

e De acordo com a escala de Braden se escorre de 11 a 16, garantir
avaliacdo frequente da equipe de enfermagem.

Fonte: AHCPR — Agency for Health Care Policy and Research, 1992

13.6.3. TRATAMENTO DA UP:
a) ESTAGIO I e II:

° Continuamente aplicar as medidas preventivas de acordo ao score
apresentado;

o Somente no ESTAGIO |I: Utlizar AGE 2x/dia ou FILME
TRANSPARENTE por até sete dias;

. Utilizar para o ESTAGIO II: placa de HIDROCOLOIDE CAMADA
FINA ou seguir o algoritmo de tratamento.

b) ESTAGIO Il e IV:

e Tratar conforme apresentacdo da ferida — seguir o algoritmo de
tratamento;

e Associar medidas preventivas de acordo ao score apresentado.

c) ULCERAS POR PRESSAO IMPOSSIVEIS DE ESTADIAMENTO:

e Continuamente aplicar as medidas preventivas de acordo ao score
apresentado;

e  Debridar os tecidos inviaveis;
e  Apos debridamento estadiar.

OBSERVACAO: Uma vez estadiada a Ulcera por pressdo ela cicatrizara
neste estagio ou mais se evoluir para pior.
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FIGURA 13.6. PORTADOR DE UPP EM REGIAO SACRA. ESTAGIO IlI

Foto cedida por Soraia Rizzo

13.7. FERIDAS ONCOLOGICAS:

As feridas oncoldgicas sao definidas como infiltragdo das células malignas
nas estruturas da pele, incluindo vasos sanguineos e/ou linfaticos. Podem
ser derivadas de tumor primario e/ou daqueles metastaticos. Os canceres
mais comumente associados a formacdo de feridas neoplasicas sdo:
mama, cabeca e pescogo, rim, pulmdo, ovario, célon, pénis, bexiga,
linfoma e leucemia.

Inicialmente a ferida pode ser imperceptivel e progressivamente acomete
derme e subcutéaneo, se fixando no tecido profundo produzindo nédulos
palpéveis ou ndo. A ferida evolui para uma formacao irregular de aspecto
vegetativo que passa a denominar ferida fungosa maligna.

13.7.1. ESTADIAMENTO DAS FERIDAS ONCOLOGICAS

As feridas neoplasicas ou tumorais sdo estadiadas de acordo com
Haisfield-Wolfe e Baxendale - Cox, em 1999, ao descrito:
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Estadio 1: pele integra. Tecido de coloragéo violacea e/ou avermelhada.
Nodulo visivel e delimitado. Assintomatico.

Estadio 1N: ferida fechada ou com abertura superficial por orificios de
drenagem de exsudato limpido, amarelado ou de aspecto purulento.
Tecido avermelhado ou violaceo, lesdo seca ou Umida. Pode haver dor e
prurido. Nao apresenta odor e configura-se sem tunelizacéo e/ou formacao
de crateras.

Estadio 2: ferida aberta envolvendo epiderme e derme. Ulceracbes
superficiais podendo apresentar-se friaveis sensiveis a manipulagdo, com
exsudacdo ausente (lesbes secas), ou em pouca quantidade (lesdes
Umidas). Intenso processo inflamatério ao redor, em que o tecido exibe
coloracdo vermelha e ou violdcea e o leito da ferida configura-se com
areas secas e umidas. Pode haver dor e odor. Nao formam tunelizacdes,
pois ndo ultrapassam o tecido subcutaneo.

Estadio 3: feridas que envolvem epiderme, derme e subcutdneo. Tem
profundidade regular, mas com saliéncias e formacéo irregular. S&o
friaveis, com &reas de ulceragdes e tecido necrotico liquefeito ou sélido e
aderido. Fétidas exsudativas, jA com aspecto vegetativo, mas que né&o
ultrapassam o subcutaneo. Podem apresentar lesdes satélites em risco de
ruptura iminente. Tecido de coloracdo avermelhada violacea. O leito da
lesdo é predominantemente de coloracao amarelada.

Estadio 4: Feridas invadindo profundas estruturas anatdmicas. Tem
profundidade expressiva, por vezes ndo se visualiza seus limites. Tem
exsudato abundante, odor fétido e dor. Tecido ao redor exibe coloragao
avermelhada, violacea. O leito da lesao é predominantemente amarelado.

13.7.2. TRATAMENTO DAS FERIDAS ONCOLOGICAS:

O objetivo é controlar a exsudacdo e o odor, sangramento, dor e prurido. A
finalidade do curativo é ser confortavel, funcional e estético. Identificar
essas funcdes no algoritmo.
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13.8. CONSIDERACOES SOBRE INFECCAO:

Todas as feridas séo colonizadas por bactérias, principalmente as abertas.
Isso nédo retarda a cicatrizacdo e nem significa que todas as feridas ficardo
automaticamente infectadas. Através de uma boa limpeza vocé consegue
minimizar uma colonizagé&o critica e até mesmo a infecgéo.

TABELA 13.3. MICROBIOLOGIA GERAL DA LESAO:

Colonizantes Infectantes

S. aureus S. aureus

S. epidermidis Streptococcus spp
Streptococcus spp Clostridium spp
Corinebacterium spp Klebsiella spp
Proteus spp Proteus spp

E. coli Bacteroids spp

P. aeruginosa P. aeruginosa

A infecgéo na ferida:

1. Prolonga o processo cicatricial;
2. Provoca a destruicao tecidual;
3. Retarda a sintese do colageno;

4. Impede a epitelizacao.

O estgio inflamatério na cicatrizacdo € prolongado na presenca de
infeccdo na medida em que as células combatem uma grande quantidade
de bactérias. Ela também inibe a capacidade dos fibroblastos de produzir
colageno.

Caso sejam detectados sinais e sintomas que levem a possibilidade em
apresentar infeccdo ha necessidade de colher, preferencialmente, uma
biopsia do tecido para cultura.
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13.8.1. FINALIDADE DA TROCA DO CURATIVO:
e  Remover o excesso de exsudato;

e  Minimizar a coloniza¢éo;

e  Prevenir infeccéo;

e  Promover a cicatrizagao.

O desenvolvimento da infeccdo em uma ferida pode impactar
consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes causando dor,
ansiedade e ameaca a vida.

Na presenca de infeccdo o tratamento por antibioticoterapia (prescri¢do
médica) deve ser considerado de relevancia associado a terapia topica por
prata.

BIOFILME: é uma formagdo microbiana contida dentro de uma matriz de

substancia polimérica extracelular fortemente aderida a superficie da
ferida.

FIGURA 13.7. ULCERA COM BIOFILME

Biofilme aderido
ao tecido de
granulagéo

Foto cedida por Soraia Rizzo
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IMPORTANTE: Nas feridas colonizadas, colonizadas criticamente,
infectadas ou com biofilme a limpeza é o maior diferencial para
minimizar a microbiota residente

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Secretaria Municipal da Saude. Coordenadoria da Atengdo Basica,
CODEPPS - Coordenadoria de Desenvolvimento de Programas e Politicas
de Saude.

Protocolo de Prevencgédo e Tratamento de Feridas. Sdo Paulo: SMS, 2010.

Haisfield-Wolfe, Baxendale-Cox. Staging of Malignant Cutaneous Wounds:
a pilot study. ONS, 26 (6): 1055-56, 1999.
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14. PROCESSAMENTO DE ARTIGOS HOSPITALARES

14.1. ARTIGOS HOSPITALARES:

Séo instrumentos de naturezas diversas utilizados na assisténcia médica
hospitalar, compreendendo materiais ou instrumentais cirtrgicos, utensilios
de refeicdo, acessérios de equipamentos, materiais de assisténcia
respiratéria e outros.

14.1.1. CLASSIFICACAO DE ARTIGOS HOSPITALARES (Spaulding):

De acordo com o grau de risco de aquisi¢do de infec¢@o implicado no uso
destes artigos pelo paciente:

e Artigos criticos: sdo aqueles que penetram através da pele e
mucosas, atingindo os tecidos subepiteliais, sistema vascular, bem como
todos os que estejam diretamente conectados com este sistema (ou seja,
artigos introduzidos em tecidos estéreis). Exemplos: equipo de soro,
bisturi, agulhas, pincas de biépsia. Estes artigos devem ser esterilizados
para uso.

e Artigos semicriticos: sé@o todos aqueles que entram em contato com
a pele ndo integra ou com mucosas integras (ndo necessariamente
penetram a superficie). Exemplos: espéculo vaginal, amnioscépio,
termO6metro (temperatura oral). Estes artigos requerem desinfec¢éo de alto
nivel; a esterilizac@o destes artigos néo € obrigatoria.
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e Artigos ndo criticos: sdo todos aqueles que entram em contato com
a pele integra do paciente. Exemplos: estetoscépio, aparelho de pressao,
termémetro (temperatura axilar). Sao itens de menor risco de aquisicdo de
infeccbes hospitalares, podendo ser apenas lavados com agua e sabao ou
receber desinfecgdo de nivel intermedidrio ou baixo, dependendo da
particularidade do artigo e grau de contaminacéo.

14.2. CENTRAL DE MATERIAIS ESTERILIZADOS (CME):

E o setor onde os materiais sdo lavados, preparados, acondicionados,
esterilizados e distribuidos para todas as unidades.

14.2.1. FLUXO DE PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS NA CME:

14.2.1.1. AREA SUJA:

e Recepcao de artigos — limpeza — lavagem — separacao;

14.2.1.2. AREA LIMPA:

O fluxo na CME deve ser unidirecional, ou seja, os artigos que passam
para a area limpa ndo devem retornar a area suja (exceto quando
necessitarem de nova limpeza).

e Area de preparo: andlise e separacdo dos instrumentais e demais
artigos dentro das normas de adequacao para uso, montagem de caixas
cirdrgicas, pacotes instrumentais, materiais especiais, etc.;

e Recepcao de roupa limpa: separacéo e dobradura;

e Area de esterilizagdo: definicdo do método de esterilizacdo de acordo
com o artigo, montagem das cargas de acordo com as técnicas, realizagao
da esterilizagcdo acompanhando o desempenho do equipamento;

e Area de armazenamento: identificacdo dos artigos considerando a
data de preparo e validade;

e Distribuicéo.

"' Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
142 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



Operacionais de Controle de Infec¢do, Epidemiologia Hospitalar e Residuos

COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos {fﬂ ‘\

14.3. TECNICAS DE PROCESSAMENTO DE ARTIGOS
HOSPITALARES:

Podem ser classificadas em trés grupos (limpeza, desinfeccdo e
esterilizagdo), representando niveis diferentes de exigéncia de
descontaminagéo.

14.3.1. LIMPEZA

E o procedimento de remocdo mecanica de matéria organica, sujeiras e
detritos indesejaveis, reduzindo a populacdo microbiana presente em
qualquer superficie, com agua e sabdo, detergente neutro ou enzimético;
deve sempre anteceder os processos de desinfeccdo e esterilizacdo.
Quanto mais limpo estiver o artigo, menores as chances de falhas na
esterilizacdo. Os artigos deverdo ser abertos e desmontados para que o
produto (sabdo, detergente) entre em contato com todas as superficies.

A limpeza pode ser realizada através de métodos manuais ou mecanicos.

14.3.2. DESINFECGAO

E o processo de destruicdo de microorganismos em artigos e superficies,
mediante a aplicacdo de agentes fisicos e quimicos, porém com menor
poder letal que a esterilizagdo, pois ndo elimina esporos. A desinfecgéo é
classificada em trés niveis de acdo: alto, intermediario e baixo.

TABELA 12.1. NiVEIS DE ACAO DESINFETANTE X TIPO DE
MICROORGANISMO

Bactérias Fungos Virus
Niveis Es- | Micobacté | Vegetati nao Lipidios
de acdo poros -rias -vas lipidios ou | ou médios

peguenos

Alto + + + + + +
Intermedia - + + + +/- +
rio
Baixo - - + +/- +/- +
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14.3.2.1. DESINFECCAO POR MEIOS FISICOS:

A desinfecgéo pelo calor é considerada de alto nivel, podendo ser utilizada
em acessorios de assisténcia respiratoria e utensilios tais como comadres,
papagaios, bacias, jarros, etc.

a) Fervura: pelo risco de queimaduras, s6 deve ser utlizada nas
situagBes em que 0s outros processos fisicos ou quimicos ndo sejam
aplicaveis. Atualmente, existem equipamentos que realizam o processo de
forma  controlada e menor  risco  ocupacional: lavadoras
termodesinfetadoras, lavadoras de descarga e pasteurizadoras.

b) Lavadora termodesinfetadora: age por meio de jatos de agua sob
pressao e turbilhonamento, associado a detergentes ndo espumantes.
Tem um ciclo de ac@o que é constituido de varias fases, que podem ser
ajustados conforme as necessidades e caracteristicas dos artigos: pré-
lavagem e lavagem; enxague; desinfeccdo térmica (por dgua quente ou
vapor); secagem. Nao é recomendada para artigos complexos, de lumens
estreitos; nesses casos deve ser utilizada limpeza manual, seguida de
lavadora ultrassonica.

c) Lavadora de descarga: realiza a limpeza e desinfeccdo de utensilios
(comadres, papagaios, bacias, jarros).

d) Pasteurizadora: realiza a desinfeccdo de artigos pela imersdo em
agua quente. A grande desvantagem em relagdo aos outros equipamentos
€ gque a pasteurizadora ndo faz a limpeza nem a secagem dos materiais.

14.3.2.2. DESINFECCAO POR MEIOS QUIMICOS:

A desinfeccdo por meios quimicos € realizada em materiais
termossensiveis, ou seja, que ndo suportam a exposicdo a temperaturas
acima de 60°C.

a) Glutaraldeido

IndicagBes: uso em endoscépios semicriticos (endoscopios digestivos,
broncoscopios e retossigmoidoscépios). A desinfecgdo de alto nivel requer
no minimo 30 minutos de exposicao.
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Vantagens:

e Eficaz contra bactérias, fungos, virus, micobactérias;
e  Compativel para materiais com lente;

e  Custo aceitavel;

e Permite a desinfeccdo de alto nivel para equipamentos como
endoscoépios digestivos, circuitos respiratérios e de anestesia.

Desvantagens:
. Instavel - validade de 2 semanas a 30 dias;

e Alguns produtos podem causar queimaduras quimicas na pele,
membranas e mucosas, especialmente se o contato for prolongado;

e O enxague deve ser rigoroso e abundante;

¢ N&o deve ser utilizado na desinfec¢éo ambiental;

e Irritante de vias aéreas;

e Precisa de ambiente especifico para sua manipulacao;

e Necessita de realizacdo de testes com tiras quimicas do produto em
uso para avaliar a eficacia da concentracédo (repetidos usos e diluicao);

e Fixa matéria organica quando ndo removida pelo processo de
limpeza.

Atualmente, o glutaraldeido ndo é utilizado neste servigco, sendo
substituido pelo acido peracético.

b) Acido peracético

IndicacBes: o 4cido peracético sem sido indicado para a desinfec¢éo de
alto nivel de artigos termossensiveis, em substituicdo ao glutaraldeido, por
ser menos téxico e por ter acdo antimicrobiana em um tempo menor e em
baixas concentracdes.

Vantagens:

e R4pido: 5 a 10 minutos para desinfeccao de alto nivel;
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Monitora¢do da concentracao;
Enxague facil;
Baixa toxicidade;

Remove sujidade residual.

Desvantagens:

Processo manual;
Incompativel com aco bronze, latéo e ferro galvanizado;
Alto custo;

Odor avinagrado.

¢) Hipoclorito de Sédio

IndicagBes: € desinfetante de nivel intermediario para artigos e
superficies, observando-se a concentracéo e tempo de exposi¢éo.

Vantagens:

Eficaz contra bactérias, fungos, micobactérias e virus;
Baixo custo;
Baixo nivel de toxicidade e irritabilidade;

Acao rapida.

Desvantagens:

Corrosivo para metais;

Dificil combinar com detergente;

Inativado na presenca de matéria organica;
Nao é esporicida;

Irritante na pele e vias respiratorias.
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"' Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos {f/'w ‘\
Operacionais de Controle de Infec¢do, Epidemiologia Hospitalar e Residuos /

d) Alcool 70% (etilico e isopropilico)

IndicagBes: para desinfeccdo de superficies de mobiliarios e
equipamentos, desinfec¢édo de termbmetros, diafragmas e olivas, etc.

Vantagens:

e E eficaz contra bactérias, fungos, micobactérias e virus.
e Acdo rapida.

Desvantagens:

e Requer contato minimo de 5 minutos;

e Na&o é esporicida e ndo tem acao residual;

e A evaporacgdo pode alterar a concentracao;

e  E volatil e inflamavel;

e Einativado por matéria organica;

e Danifica lentes, resseca plastico e borrachas;

e Fixa a matéria organica quando ndo removida pelo processo de
limpeza.

14.3.2.3. TECNICA BASICA DE DESINFECCAO:

e Colocar o artigo limpo e seco no recipiente plastico com solucao
desinfetante;

e O recipiente ndo deve ser de metal, devido ao poder de oxidacéo das
solucgoes.

e O artigo deve estar aberto ou desconectado.
e O recipiente plastico deve ter tampa.

e  Cobrir totalmente os artigos com solucdo desinfetante e tampar o
recipiente.

e  Marcar o horario do inicio e termino do processo.
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e Deixar imerso de acordo com a orientagdo do fabricante.
e  Retirar o artigo da solucéo.

e Considerando que o artigo ja esteja desinfetado, deve-se utilizar um
outro par de luvas até o termino do procedimento.

e Enxaguar abundantemente peca por peca em agua destilada,
tomando cuidado para ndo recontamina-lo.

o Deixar escorrer sobre campo limpo.
e  Secar em tecido limpo.

e Acondicionar o artigo em pacotes individuais ou colocar em recipiente
limpo, com tampa especifica para este fim.

e  Trocar a solucdo conforme recomendacéo do fabricante.

E obrigatério o uso de EPI (Equipamentos de Protec&o Individual), como
luvas de borracha, sapatos fechados, avental impermeavel, 6culos de
protecdo, gorro e mascaras para protecao do funcionario que efetuar os
processos de limpeza e desinfeccdo dos materiais médico-hospitalares,
minimizando o risco do contato com sangue e outros fluidos corpéreos,
bem como o risco de intoxicacao pelos produtos utilizados.

14.3.3. ESTERILIZACAO

E o processo de destruicdo de todas as formas de vida microbiana
(bactérias nas formas vegetativas e esporuladas, fungos e virus), mediante
a aplicacd@o de agentes fisicos e quimicos. N&o existe esterilizagao parcial,
pois a presenca de qualquer microorganismo indica que o objeto ndo esta
estéril.

14.3.3.1. ESTERILIZAGAO POR MEIOS FiSICOS:

A esterilizacdo por meios fisicos compreende a utilizacdo do calor em
suas varias formas (calor seco e vapor saturado sob presséo) e alguns
tipos de radiagdo (mais utilizados em industrias).
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a) Calor Seco (Estufa):

O processo de esterilizagdo ocorre com o0 aqguecimento dos artigos por
irradiacdo do calor das paredes laterais e da base da estufa, com
consequente destruicdo dos microorganismos por um processo de
oxidagdo das suas células, apos a desidratacdo do nucleo. Por ter uma
série de desvantagens em relacdo a autoclave, € um método que tem sido
cada vez menos utilizado em hospitais.

b) Vapor saturado sob presséo (Autoclaves):

Nas autoclaves, os microorganismos séo destruidos pela acdo combinada
do calor, da presséo e da umidade, que promovem a termocoagulacéo e a
desnaturacéo das proteinas da estrutura genética celular.

O ciclo de esterilizagdo compreende:
e Drenagem do ar;

e  Admisséao do vapor;

e  Exposicao dos artigos;

e O tempo de exposicdo comega a ser marcado no instante em que a
camara atinge a temperatura da esterilizacdo previamente estabelecida;

. Exaustéo do vapor;

e  Secagem dos artigos no interior da camara.

c) Disposicdo dos artigos dentro da camara:

e Artigos de superficie como bandejas, bacias e instrumentais nédo
devem ser esterilizados com artigos de espessura como campos
cirdrgicos, aventais, compressas entre outros.

e Os pacotes devem ser posicionados para que o vapor possa fluir por
todos os itens no esterilizador.

e As autoclaves devem ser carregadas observando que haja um
espacamento de 25 a 50 mm entre todos os pacotes e entre eles e as
paredes da camara, sendo que o volume de material ndo deve exceder a
80% da capacidade do aparelho.
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e  Os pacotes maiores devem ser colocados na parte inferior da camara
e 0s menores, por cima para facilitar o fluxo do vapor através dos espacos
entre 0s pacotes menores.

e Os jarros, bacias, frascos e outros artigos que apresentam
concavidade devem ser colocados com sua abertura para baixo, para
facilitar o escoamento da agua resultante da condensacéo do vapor.

e  Os pacotes ndo devem exceder 30cmX30cmX50cm.

d) Esterilizacao flash:

Consiste na esterilizacdo de materiais ndo embalados para uso imediato,
num ciclo de aproximadamente 3 minutos a 132°C. Este método de
esterilizagdo pode ser executado em autoclaves de pequeno porte,
especialmente desenhadas para este propdsito (por ex.: Statin) ou por
meio de ciclos programados em autoclaves tradicionais.

Como ainda nédo ha evidéncias suficientes que permitam concluir que o
uso da esterilizacao flash pode ou néo estar associado com o aumento de
infeccdes, este método ndo é recomendado de rotina, devendo ser
utilizado em situagcfes de emergéncia, como a contaminacdo acidental de
instrumento essencial ao procedimento cirirgico em curso. Entretanto,
observamos a utilizacdo de rotina, em especial quando o inventario é

insuficiente para a esterilizagédo através de praticas convencionais.

A fim de reduzir o impacto dos riscos potenciais associados com a
esterilizagdo flash, as instituicbes internacionais estabeleceram as
seguintes recomendacdes:

e Adotar préticas de trabalho que garantam a limpeza, inspecao,
desmontagem e remontagem apropriada dos equipamentos;

e  Organizar um fluxo de materiais que permita que o artigo esterilizado
seja dispensado diretamente no ponto de uso, para evitar a contaminacdo
durante o transporte;

e  Desenvolver e seguir protocolos para o manuseio asséptico dos itens
apos esterilizagao;

° Utilizar os itens imediatamente.

E importante lembrar que os instrumentos esterilizados no ciclo flash vao
para uso ainda quentes, podendo causar queimaduras na equipe cirargica

"' Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
150 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos {f/'w ‘\
Operacionais de Controle de Infec¢do, Epidemiologia Hospitalar e Residuos /

ou no paciente. Portanto, é recomendavel que este material seja
enxaguado com solugéo estéril.

Da mesma forma que é feito nos demais processos de esterilizacao,
devera ser realizado o monitoramento dos paréametros fisicos alcancados
em cada ciclo, além da utilizagdo de indicadores quimicos e bioldgicos, a
fim de assegurar uma esterilizacdo eficaz (vide Monitoramento do
processo de esterilizacdo). Recomenda-se também a documentacédo da
esterilizacao flash, garantindo a rastreabilidade do processo.

O método flash ndo esta recomendado para a esterilizacdo de
implantes, que deverao ser esterilizados por métodos convencionais.

14.3.3.2. ESTERILIZACAO POR MEIOS FiSICO-QUIMICOS:

Muitos materiais médicos utilizados no cuidado & saldde sdo muito
complexos e construidos de materiais que ndo suportam a
termodesinfeccdo e/ou a exposicdo a umidade do vapor. Estes
equipamentos frequentemente exigem a esterilizacdo com métodos de
baixa temperatura.

Os principais métodos fisico-quimicos disponiveis séo: 6xido de etileno,
plasma e vapor a baixa temperatura de formaldeido.

a) Oxido de etileno (ETO):

O oxido de etileno se liga de forma covalente a molécula de DNA do
microorganismo, o que interfere na sintese protéica e causa a perda da
capacidade de reproducdo do mesmo.

A grande vantagem do ETO é que ele substitui os processos quimicos
para os artigos que nao podem ser esterilizados por meios fisicos
(termossensiveis). A desvantagem é a sua toxicidade, que requer o uso de
equipamentos de alto custo e méo de obra especializada para o controle
de residuos no meio ambiente e nos artigos. Isto também implica na
necessidade de longo tempo para a aerac¢édo dos artigos.

No nosso Hospital, este servico é terceirizado, portanto ndo seréo
discutidos os aspectos técnicos de sua realizacao.
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b) Plasma:

O método de esterilizacdo por plasma mais disponivel € baseado na
criacdo de plasma gerado pela exposicdo de perdxido de hidrogénio sob
vacuo a corrente elétrica (por ex.: Sterrad). Este plasma contém particulas
carregadas, espécies quimicamente reativas (radicais livres de oxigénio) e
radiagdo ultravioleta (UV).

O mecanismo de morte dos micrébios envolve 3 mecanismos bésicos: a
destruicdo direta do material genético pela radiacdo UV; a erosdo atomo
por atomo do micrébio causada pela radiacdo UV; a erosdo atomo por
atomo do microrganismo pela combustdo dos &tomos de oxigénio,
interagindo com os radicais livres no plasma.

O plasma tem vida curta e os produtos finais da reacdo séo inertes,
incluindo agua e oxigénio (ambos in6cuos ao meio ambiente).

N&o podem ser esterilizados por plasma: tecidos, liquido ou materiais que
contenham celulose. Devido a esta incompatibilidade, apenas embalagens
de TYVEK ou polipropileno podem ser utilizados, aumentando o custo do
processo.

Este método ndo esta disponivel no nosso servigo.

c) Vapor a baixa temperatura de formaldeido (VBTF):

Consiste no uso do formaldeido na forma de vapor juntamente com
temperatura, umidade e vacuo, em equipamento automatizado. O
formaldeido gasoso pode se originar da solucéo de formalina ou a partir do
paraformaldeido (forma sélida do produto).

Seu mecanismo de acdo se d4 através da alquilacdo dos radicais sulfidril,
hidroxil, carboxil e do grupo amino dos microrganismos, alterando o DNA,
o0 RNA e a sintese protéica. Tem poder bactericida, tuberculocida,
fungicida, virucida e esporocida.

Devido a sua toxicidade, o uso de todas as formulacdes sdlidas e liquidas
de formaldeido na forma isolada, para desinfeccdo e esterilizacdo de
artigos, superficies e equipamentos, foi proibido pela ANVISA.

E um método compativel com a maioria dos materiais termossensiveis e
com todas as embalagens indicadas para vapor Uimido.
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Comparado com o ETO, tem maior rapidez e baixo custo, mas o ETO tem
maior penetrabilidade e permite o uso de temperaturas mais baixas que o
VBTF.

Este método também nédo esté disponivel neste servico.

14.3.3.3. ESTERILIZACAO POR MEIOS QUIMICOS:

Devido ao aparecimento no Brasil de surtos de infec¢do por Micobactérias
de Crescimento Rapido (MCR) relacionados a assisténcia a saude e
evidéncias de resisténcia de algumas espécies destas micobactérias ao
glutaraldeido, a RDC ANVISA 08/2009 proibiu o uso de esterilizac&o

guimica sob imerséo dos artigos hospitalares.

14.3.3.4. MONITORAMENTO DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO:

Um programa de controle da esterilizagdo, incluindo métodos fisicos,
guimicos e bioldgicos deve ser utilizado para demonstrar a eficiéncia do
processo, evitando que falhas mecanicas e humanas venham a interferir
na eficicia da esterilizagéo.

a) Monitoramento mecanico:

Esté relacionado aos equipamentos de esterilizagdo, devendo contemplar:
registros de manutencdo corretiva e preventiva realizadas, registro dos
problemas observados durante a pratica diéria e registros de validagédo do
processo de esterilizacdo realizada.

b) Monitoramento fisico:

A leitura de tempo, temperatura e pressdo durante o processo de
esterilizagdo devem ser registradas e arquivadas.

¢) Monitoramento quimico:

E realizado através de indicadores quimicos, divididos em 6 classes,
conforme os parametros a serem avaliados:
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e Classe 1 (indicadores de processo - fita zebrada): consiste em
tiras de papel impregnadas com tinta termocrémica que mudam de cor
guando expostas a temperatura por tempo suficiente. Devem ser fixados
junto a identificagdo do artigo a ser esterilizado ou em cada pacote;

e Classe 2 (Bowie Dick): verifica a remoc¢éo de ar nas autoclaves pré-
vacuo, que garante a penetracdo uniforme do vapor nos materiais. Deve
ser realizado diariamente, antes da primeira carga a ser processada,

e Classe 3 (indicadores de parametro Unico): reagem a um
parametro especifico do ciclo de esterilizacdo, que é a temperatura;

e Classe 4 (indicadores multiparamétricos): reagem a 2 ou mais
parametros criticos do ciclo de esterilizagéo;

e Classe 5 (integradores): devem reagir a todos os parametros criticos
do ciclo de esterilizacdo, dentro de uma faixa especifica de temperatura. O
desempenho deste teste é comparado a inativacdo de um microrganismo
de teste. Os integradores devem ser colocados em cada pacote e apds o
uso sdo anexados ao prontuario do paciente que utlizou o material
testado.

e Classe 6 (emuladores ou simuladores): devem reagir a todos os
parametros criticos do ciclo de esterilizacdo. Também € conhecido como
indicador de “verificagdo de ciclo”, pois 0 mesmo nao reagira até que 95%
do ciclo esteja concluido.

d) Monitoramento bioldgico:

E realizado através de indicadores bioldgicos, contendo uma populagéo de
10° a 10° de esporos bacterianos. O uso de indicador biolégico é o Unico
meio de assegurar que o conjunto de todas as condi¢des de esterilizacdo
esta adequado, porque 0s microrganismos sdo diretamente testados
guanto ao seu crescimento ou ndo apoés a aplicacdo do processo.

A frequéncia minima indicada de uso de indicadores bioldgicos é semanal,
preferencialmente diaria, devendo ser utilizado em toda carga contendo
material implantavel.
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14.3.3.5. IDENTIFICAGAO DOS MATERIAIS:

Todos os itens devem conter o nome do material, tipo de processo
(esterilizag@o/desinfeccdo), o ndmero da carga ou lote, data da
esterilizagdo/desinfeccao, data da validade e nome do responsavel pelo
empacotamento.

14.3.3.6. EMBALAGEM:

O objetivo da embalagem dos produtos para a saude é conservar a
esterilidade desses artigos até a sua utilizacao final. A escolha do invélucro
depende das caracteristicas do artigo e do processo de esterilizacéo,
devendo ter as seguintes caracteristicas:

e  Suportar as condig¢es fisico-quimicas do processo;

e  Permitir a entrada e saida do agente esterilizante;

e  Ser apropriado ao item a ser esterilizado;

e  Ser uma barreira efetiva a passagem de microrganismos;

¢  Permitir a identificacdo do conteldo;

e  Permitir fechamento hermético e seguro do item;

e  Proteger o conteddo de dano fisico;

e Resistir a rasgos, perfuracdes, abrasdes e tragao;

e  Apresentar um nivel aceitavel de limpeza;

e  Ser atoxico e inodororo;

e  Apresentar baixa liberacéo de fibras e particulas;

e Favorecer a transferéncia do produto com técnica asséptica;
e  Possuir baixa meméria, para ndo dificultar a abertura do pacote;
e  Promover adequada integridade de selagem;

e  Promover barreira contra liquidos e particulas;

e  Ter uma favoravel relacéo custo-beneficio;

e  Possuir dimensdes que atendam varios tamanhos e conformacdes de
produtos;
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° Possuir registro na ANVISA;
e  Ser produzido de acordo com as “Boas Praticas de Fabricagao”;

e  Estar de acordo com as especifica¢cdes da norma ABNT ISO 14990.

TABELA 14.2. TIPOS DE EMBALAGEM DE ACORDO COM A
COMPATIBILIDADE COM OS METODOS DE ESTERILIZACAOQO:

Tipo de embalagem Método de esterilizacao

Estufa | Autoclave | ETO | Plasma | VBTF
Tecido de algodao N&o Sim N&o N&o N&o
Contéiner rigido N&o Sim Sim Sim Sim
Vidro refratério Sim Sim N&o N&o N&o
Papel grau cirdrgico N&o Sim Sim N&o Sim
Papel crepado Sim Sim Sim N&o Sim
Filme Sim Sim Sim N&o Sim
Tyvek Sim Sim Sim Sim Sim
N&o tecido SMS Sim Sim Sim Sim Sim
Caixas metalicas Sim Sim Sim Sim Sim

Cuidados gerais durante o empacotamento:

e Alguns itens devem ser embalados em dupla embalagem: a
embalagem priméria, que previne a entrada de microrganismos e
embalagem secundéria, que protege a embalagem primaria e seu
contetido de danos;

e  Material perfurocortante devera estar protegido para ndo danificar a
embalagem primaria;

e Produtos pesados devem estar em embalagens resistentes;

e Ajustar o produto dentro da embalagem no tamanho correto, com
espago para selagem ou fechamento seguro;
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e Ao realizar o empacotamento, observar o sentido de abertura do
invélucro, a fim de favorecer a abertura e transferéncia asséptica.

14.3.3.7. ESTOCAGEM E MANUSEIO DOS ARTIGOS ESTERILIZADOS:
Quanto a area fisica destinada a guarda do material esterilizado:

e Deve estar localizada distante de portas, janelas abertas, fontes de
agua, tubulacdes expostas e drenos;

e Deve possuir temperatura ambiente entre 18 a 24°C; umidade relativa
do ar entre 40 a 60%; renovagédo do ar com pelo menos 15 trocas por hora;

° O acesso deve ser restrito;

Quanto a estocagem do material:
e  Os produtos deverao ser estocados apos serem esfriados;

e O material deve ser estocado de acordo com a data de vencimento da
esterilizacdo para facilitar a distribuicdo e n&o ficar material vencido no
estoque.

e  Os produtos devem ser estocados em cestos ou prateleiras, de forma
que as embalagens estejam acondicionadas de forma organizada em
espacos apropriados;

e O material das prateleiras deve ser lavavel, em aco inox, férmica ou
material plastico;

e  Os armérios devem ter no minimo 20cm do piso, 5cm das paredes e
45cm do teto e preferencialmente fechados;

O manuseio e transporte dos pacotes esterilizados devem ser realizados
com as maos limpas, com cuidado e com o minimo de manipulagao, a fim
de manter a embalagem intacta, limpa e seca.

Os seguintes itens devem ser verificados antes da utilizagéo do produto:
a) Integridade da embalagem;
b) Presenca de manchas ou umidade no pacote;

c) Presenca de sujidade;
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d) Indicador quimico de esterilizacao;
e) Data da validade.

Qualquer material que apresente alteracdo em algum dos itens acima ndo
deve ser utilizado. Os produtos devem ser limpos, embalados e
esterilizados novamente. O mesmo deve ser feito, caso 0 pacote caia no
chéo.

TABELA 14.3. RECOMENDAGOES PARA O PROCESSAMENTO DOS
ARTIGOS:

ARTIGO DESINFECCAO ESTERILIZACAO
Acrilico Cloro ETO
12 opgéo:
. Termodesinfec¢éo
Amnioscopios L ETO
22 opcao: Acido
Peracético
12 opcgdo:
Metais Termodesinfeccao Autoclave

22 opcéo: Alcool

. 12 opcgéao:
Bacias/Cubas/Jarras/ Termodesinfecgdo Autoclave
Escarradeiras (inox) i
22 opcao: Alcool
12 opcgéo:
Comadres | Metélicos Termodesinfec¢éo N&o se aplica
Papagaios 22 opcéo: Alcool
Urin6is . 12 opgéo: Cloro N :
Plasticos o N&o se aplica
22 opcdo: Alcool
12 opgéo:
Lougas e Talheres Termodesinfecgéo N&o se aplica

22 opcao: Alcool
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Instrumental cirdrgico

N&o se aplica

12 opgéo: Autoclave
22 opcéo: ETO

Espéculos vaginais
(metdlicos)

Termodesinfeccdo

Autoclave

Estetoscopios

Alcool

N&o se aplica

Acessorios de suporte
ventilatério

12 opcgéo:
Termodesinfeccao
22 opcdo: Acido

ETO

acha (termossensiveis)

Peracético
] 12 opcao: Cloro 12 opcao: Autoclave
Latex .
22 opcao: Alcool 22 opcao: ETO
12 opcgdo:
Mamadeiras/Bicos Termodesinfecgéo Autoclave
22 opcéo: Cloro
12 opgéo: Alcool
L a .
PVC/Nylon/Plastico/Borr | 22 opgéo: Cloro ETO

32 opgéo: Acido
Peracético

Silicone/Teflon

12 opcgéo:
Termodesinfeccao

22 opgao: Acido

12 opcgéo: Autoclave
22 opcao: ETO

Peracético

1* opgdo: : x 12 opcao: Autoclave
Vidros Termodesinfeccao

22 opcdo: Alcool 2% opgao: ETO
Termbmetros Alcool N&o se aplica

Observagfes: A limpeza rigorosa dos artigos com 4gua e sabdo é
obrigatéria antes da desinfeccéo e esterilizacdo dos artigos. Os manguitos
de aparelho de pressdo de pano, por serem artigos nao criticos, devem ser
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enviados para lavagem quando sujos ou apés a alta de paciente em leito
de isolamento.
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15. HIGIENE HOSPITALAR

15.1. LIMPEZA

A limpeza consiste na remoc¢ao das sujidades depositadas nas superficies
inanimadas utilizando-se meios mecanicos (friccao), fisicos (temperatura)
ou quimicos (saneantes), em um determinado periodo de tempo.
Independentemente da area a ser higienizada, o importante € a remogéao
mecanica da sujidade e ndo simplesmente a passagem de panos umidos
para espalhar a sujidade.

O uso de desinfetantes limita-se a presenca de matéria organica,
utilizando-se o tratamento da superficie estabelecido pelo SCIH. A escolha
das técnicas de limpeza e desinfeccdo estd diretamente relacionada ao
tipo de superficie a ser higienizada, a quantidade e o tipo de matéria
organica presente.

Os processos de limpeza de superficies em servigos de saude envolvem a
limpeza concorrente (diaria) e limpeza terminal.

15.1.1. LIMPEZA CONCORRENTE

E o procedimento de limpeza realizado diariamente, com a finalidade de
limpar e organizar o ambiente, repor os materiais de consumo diario (por
exemplo, sabonete liquido, papel higiénico, papel toalha e outros) e
recolher os residuos, de acordo com a sua classificagdo. Ainda, durante a
realizacdo da limpeza concorrente é possivel a deteccao de materiais e
equipamentos ndo funcionantes, auxiliando as chefias na solicitacdo de
consertos e reparos necessarios.

Nesse procedimento estdo incluidas a limpeza de todas as superficies
horizontais, de mobiliarios e equipamentos, portas e macganetas,
parapeitos de janelas, e a limpeza do piso e instalacdes sanitarias.

Ressalta-se que a unidade de internacdo do paciente é composta por
cama, criado-mudo, painel de gases, painel de comunicacdo, suporte de
soro, mesa de refeigéo, cesta para lixo e outros mobilidrios que podem ser
utilizados durante a assisténcia prestada nos servi¢os de salde.

A limpeza da unidade de internacéo do paciente deve ser feita diariamente
OuU sempre que necessaria, antecedendo a limpeza concorrente de pisos.
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Merece maior atencado, a limpeza das superficies horizontais que tenham
maior contato com as maos do paciente e das equipes, tais como
macanetas das portas, telefones, interruptores de luz, grades de camas,
chamada de enfermagem e outras.

Atualmente, devido a prevaléncia de microrganismos multirresistentes e do
papel do ambiente na manutencdo e propagacdo desses agentes,
recomenda-se a intensificacdo da limpeza e desinfec¢cdo das superficies
nas unidades de isolamento. Nesses casos, deve-se realizar a limpeza
concorrente (a cada troca de plantdo ou duas vezes ao dia),
principalmente nos locais de maior contato das méos do paciente e dos
profissionais de salde.

OBSERVACAO: a equipe de enfermagem é responsavel pela limpeza e
desinfeccdo de determinados equipamentos para a salde (respiradores,
monitores, incubadoras, dentre outros).

QUADRO 15.1 — FREQUENCIA DE LIMPEZA CONCORRENTE

AREAS CRITICAS:
UTI Adulto
UTI Neonatal

Bercario (Cuidados Intermediarios)

Leitos de Isolamento i
3x por dia e sempre que

Pre-Parto necessario
Recuperacdo Anestésica

Centro Cirargico e Obstétrico

Central de Material Esterilizado
(CME)

Salas de Cirurgia

A cada procedimento

Salas de Parto Natural
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Laboratorio de Andlises Clinicas
Banco de Sangue

Refeitério

Farmacia

Lavanderia

Necrotério

2x por dia e sempre que
necessario

AREAS SEMICRITICAS:

Enfermarias  (exceto leitos
isolamento)

Hospital Dia
Ambulatério

Pronto Socorro
Diagnéstico por Imagem
Elevadores

Corredores

de

2x por dia e sempre que
necessario

AREAS NAO-CRITICAS:

Area administrativa
Almoxarifado
SITEC

1x por dia e sempre que
necessario

15.1.2. LIMPEZA TERMINAL

Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies
horizontais e verticais, internas e externas. E realizada na unidade do
paciente ap0s alta hospitalar, transferéncias, 6bitos (desocupacéao do local)
ou nas internacdes de longa duracédo (programada).

O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, painel de gases,
equipamentos, todos os mobiliarios como camas, colchdes, macas, mesas
de cabeceira, mesas de refeicdo, armarios, bancadas, janelas, vidros,
portas, peitoris, luminarias, filtros e grades de ar condicionado.
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As paredes devem ser limpas de cima para baixo e o teto deve ser limpo
em sentido unidirecional.

O uso de desinfetantes devera ser restrito a superficies que contenham
matéria organica, podendo também ser utilizado na desinfeccdo de areas
de isolamento de contato. Em caso de surtos, recomenda-se o0 uso de
desinfetantes em toda a extensdo da superficie da area onde esta
ocorrendo o surto na unidade do paciente.

E importante o estabelecimento de um cronograma com a definicdo da
periodicidade da limpeza terminal com data, dia da semana e horérios,
conforme a criticidade das areas, ndo se limitando aos quartos ou salas
cirdrgicas. A limpeza terminal de postos de enfermagem, expurgos,
deposito de material de limpeza (DML) e sala de utilidades devem ser
programadas considerando horarios de menor fluxo ou que nao prejudique
a dindmica do setor ou a qualidade da limpeza. Essa programacdo
(cronograma) deve ser confirmada pelo chefe do setor e o responsavel
pela equipe de limpeza e desinfeccdo de superficies.

QUADRO 15.2 — FREQUENCIA DE LIMPEZA TERMINAL

Areas criticas Semanal

Quinzenal ou Semanal (nas areas com alto fluxo

Areas semicriticas
de pessoas)

Areas ndo-criticas | Mensal

15.2. DESINFECCAO

A desinfeccdo é o processo fisico ou quimico que destréi todos os
microrganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies, com
excecdo de esporos bacterianos. Tem a finalidade de destruir
microrganismos das superficies, utilizando-se solucdo desinfetante. E
utilizado apés a limpeza de uma superficie que teve contato com matéria
organica. Definem-se como matéria orgénica todas as substancias que
contenham sangue ou fluidos corporais. S&o exemplos: fezes, urina,
vOmito, escarro e outros.

Segundo os Centros de Controle e Prevencdo de Doencgas (Centers for
Disease Control and Prevention — CDC), o tratamento de superficies com
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matéria organica difere de acordo com o local e o volume do
derramamento, sendo dividida em duas técnicas de desinfeccdo: com
pequena quantidade e com grande quantidade de matéria organica.

Sempre que houver presenca de matéria organica em superficies, essa
devera ser removida. A seguir, realizar a limpeza e, posteriormente, a
desinfecgdo. E imprescindivel que o local seja rigorosamente limpo antes
da desinfeccao.

15.3. SANEANTES

Para que a limpeza atinja seus objetivos, torna-se imprescindivel a
utilizacdo de produtos saneantes, como sabdes e detergentes na diluicdo
recomendada.

Em locais onde h& presenca de matéria organica, torna-se necesséria a
utilizag&o de outra categoria de produtos saneantes, que sdo os chamados
desinfetantes.

A responsabilidade na selecdo, escolha e aquisicdo dos produtos
saneantes deve ser do SCIH, conjuntamente com o Servi¢o de Limpeza.

Deve ser exigido do fornecedor a comprovacdo de que o produto esta
notificado ou registrado na ANVISA com as caracteristicas basicas de
aprovacdo e, se necessario, no caso de produtos com acao
antimicrobiana, laudo de testes no Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQS) ou demais laboratérios acreditados para
essa andlise, além do laudo técnico do produto.

15.3.1. SABOES E DETERGENTES

O sabdo é um produto para lavagem e limpeza doméstica, formulado a
base de sais alcalinos de acidos graxos associados ou nao a outros
tensoativos. E o produto da reac&o natural por saponificacido de um alcali
(hidroxido de sddio ou potassio) e uma gordura vegetal ou animal.

O detergente é um produto destinado a limpeza de superficies e tecidos
através da diminuicdo da tensdo superficial. Os detergentes possuem
efetivo poder de limpeza, principalmente pela presenca do surfactante na
sua composicdo. O surfactante modifica as propriedades da agua,
diminuindo a tensdo superficial facilitando a sua penetracdo nas
superficies, dispersando e emulsificando a sujidade.
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O detergente tem a funcao de remover tanto sujeiras hidrossollUveis quanto
aquelas ndo soluveis em agua.

15.3.2. ALCOOL

Os alcodis etilico e o isopropilico sao os principais desinfetantes utilizados
em servigos de saude, podendo ser aplicado em superficies ou artigos por
meio de friccdo.

Tem acdo bactericida, virucida, fungicida e tuberculocida. Nao é
esporicida.

E um produto de facil aplicacdo e acgdo imediata, mas ndo € compativel
com alguns materiais: opacifica acrilico, resseca plasticos e borrachas.

15.3.3. COMPOSTOS LIBERADORES DE CLORO ATIVO

e Inorganicos: os compostos mais utilizados sao hipocloritos de sodio,
célcio e de litio.

e Organicos: os acidos dicloroisociantrico (DCCA) e tricloroisocianurico
(TCCA) séo exemplos de compostos desse grupo.

Tem acdo bactericida, virucida, fungicida, tuberculicida e esporicida,
dependendo da concentracdo de uso.

S&o utilizados na desinfeccao e descontaminacédo de superficies.

E corrosivo para metais; apresenta odor desagradavel, podendo causar
irritabilidade nos olhos e mucosas.

15.3.4. COMPOSTOS FENOLICOS:

Os compostos fendlicos sintéticos compreendem o hidroxidifenileter,
triclorodifenileter, cresois, fenilfenol e outros. Estdo em desuso, devido a
toxicidade.

Tem bactericida, virucida, micobactericida e fungicida. Nao é esporicida.
Apresenta acéo residual e pode ser associado a detergentes.

Com o uso repetido, pode causar despigmentacdo da pele e
hiperbilirrubinemia neonatal, ndo sendo recomendado seu uso em
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bercarios. E poluente ambiental. Proibido sua utilizacdo em areas de
contato com alimentos devido a toxicidade oral.

15.3.5. COMPOSTOS QUATERNARIOS DE AMONIO

Os compostos mais utilizados s&o os cloretos de alquildimetilbenzilambnio
e cloretos de dialquildimetiaménio.

Tem acdo bactericida, virucida (somente contra virus lipofilicos ou
envelopados) e fungicida. Nao apresenta acao tuberculicida e virucida. E
pouco corrosivo e tem baixa toxicidade.

S&o utilizados para a desinfeccao de superficies fixas, incluindo ambiente
de nutricdo e neonatologia (sem a presenca dos neonatos).

15.3.6. ACIDO PERACETICO
E um desinfetante para superficies fixas.

Tem uma acgéo bastante rapida sobre os microrganismos, inclusive sobre
0s esporos bacterianos. E efetivo em presenca de matéria organica.
Apresenta baixa toxicidade. Nao é compativel com metais.

QUADRO 1~5.3 — PROD}JTOS UTILIZADOS EM LIMPEZA E
DESINFECCAO DE SUPERFICIES

PRODUTO INDICACAO

Sabao e detergente Limpeza de superficies

Alcool 70%

Compostos fenélicos Desinfeccdo de equipamentos e

superficies
Quaternario de ambnia

Desinfeccdo de  superficies ndo
metélicas e superficies com matéria
organica

Compostos liberadores de cloro
ativo

Acido peracético Desinfeccéo de superficies
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15.4. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

15.4.1. MATERIAIS

e  Conjunto mop (ou rodo com pano de limpeza);

e Kits para limpeza de vidros e tetos (ou rodo com pano de limpeza);
e Baldes;

e  Panos de limpeza de mobilia e pisos;

e Discos abrasivos para enceradeira;

e  Esponja dupla face;

e  Escova lavatina;

e Escova de cerdas duras de cabo longo;

e Placas de sinalizacao;

° Carro funcional.

15.4.2. EQUIPAMENTOS

e Magquinas lavadoras e extratoras;

e MAquinas lavadoras com inje¢do automaética de solucéo;

e Aspiradores de p6 e liquidos (uso restrito a &reas administrativas);

e Enceradeiras de alta rotacdo e baixa rotacéo.

15.5. PRINCIPIOS BASICOS PARA A LIMPEZA E DESINFECGAO DE
SUPERFICIES

e  Proceder a frequente higienizacao das maos.

e Nao utilizar adornos (anéis, pulseiras, relégios, colares, piercing,
brincos) durante o periodo de trabalho.

e Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e
sem esmalte.
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e  Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e
barba feita.

e O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) deve ser
apropriado para a atividade a ser exercida.

e Quando estiver com luvas ndo se deve tocar em macganetas, portas,
telefones, botdes de elevadores e outros locais.

e Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo
de microrganismos que sdo veiculados pelas particulas de p6. Utilizar a
varredura Umida, que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de
limpeza de pisos.

e Deve-se utilizar um sistema compativel entre equipamento e produto
de limpeza e/ou desinfeccdo de superficies (apresentagdo do produto,
diluic&o e aplicacao).

e O profissional de limpeza sempre devera certificar se os produtos de
higiene, como sabonete e papel toalha e outros sdo suficientes para
atender as necessidades do setor.

e Cada setor devera ter a quantidade necessaria de equipamentos e
materiais para limpeza e desinfeccéo de superficies.

e Trocar a agua dos baldes a cada limpeza de éarea ou quando
necessario;

e Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se
exclusividade no kit de limpeza e desinfeccdo de superficies. Utilizar,
preferencialmente, pano de limpeza descartavel.

e O sucesso das atividades de limpeza e desinfeccao de superficies
depende da garantia e disponibilizacdo de panos ou cabeleiras alvejados e
limpeza das solucdes dos baldes, bem como de todos os equipamentos de
trabalho.

e Os panos de limpeza de piso e panos de mobilia devem ser
preferencialmente encaminhados a lavanderia para processamento ou
lavados manualmente no expurgo.

e Os discos das enceradeiras devem ser lavados e deixados em
suporte para facilitar a secagem e evitar mau cheiro proporcionado pela
umidade.
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e Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada
de trabalho.

e  Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito
de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado. Utilizar placas
sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes
e poluicao visual.

15.6. TECNICAS

15.6.1. TECNICA DE LIMPEZA DE DOIS BALDES

Envolve a limpeza com a utilizagdo de panos de limpeza de piso e rodo.
Facilita o trabalho do profissional de limpeza e desinfeccdo de superficies,
evitando idas e vindas para trocas de agua e limpeza do pano no expurgo.

Os seguintes passos sao envolvidos nessa técnica de limpeza: varredura
umida, ensaboar, enxaguar e secar.

15.6.1.1. VARREDURA UMIDA

Tem o objetivo de remover o pé e possiveis detritos soltos no chéo,
fazendo uso de pano Umido e rodo. Esses residuos ndo podem ser
levados até a porta de entrada, devendo ser recolhidos do ambiente com o
auxilio de pa.

Deve-se iniciar a limpeza pelos cantos e de forma profissional e educada,
para que quem esteja no local possa perceber e colaborar, liberando o
espago.

Nessa etapa, os dois baldes conterdo apenas agua.

15.6.1.2. ENSABOAR

E a acdo de friccdo com sabdo ou detergente sobre a superficie com a
finalidade de remocdo de toda sujidade. Nessa etapa, um dos baldes
contera agua, e outro, sabdo ou detergente.
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15.6.1.3. ENXAGUAR E SECAR

Tem a finalidade de remover o sab&o ou detergente. Nessa etapa, os dois
baldes conterdo apenas agua.

15.6.2. TECNICA DE DESINFECCAO

15.6.2.1. DESINFECCAO COM PEQUENA QUANTIDADE DE MATERIA
ORGANICA

Nas superficies onde ocorrer um pequeno derramamento de substancias
corporais ou sangue, incluindo respingos, devemos remover a matéria
organica com papel toalha ou pano e proceder a limpeza, utlizando a
técnica de dois baldes.

Se piso ou paredes:

e Realizar, primeiramente, a limpeza com sabdo ou detergente na
superficie a ser desinfetada, com o auxilio do rodo ou mop.

o Enxaguar e secar.

e Apls a limpeza, aplicar o desinfetante na &rea que foi retirada a
matéria organica, deixando o tempo necessario para acao do produto
(seguir orientacdo do fabricante). Se necessario, realizar enxague e
secagem.

Se mobiliario:

e Realizar limpeza com sabdo ou detergente na superficie a ser
desinfetada, com o auxilio de panos de mobilia.

e Ap0s limpeza do mobiliario, realizar a friccdo com alcool a 70% ou
outro desinfetante definido pelo SCIH.

15.6.2.2. TECNICA DE DESINFECCAO COM GRANDE QUANTIDADE
MATERIA ORGANICA:

e Remover a matéria organica com auxilio do rodo e da pa.

o Desprezar a matéria organica, liquida, no esgoto sanitario (tanque do
expurgo ou vaso sanitario). Caso a matéria organica esteja no estado
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sélido, acondicionar em saco plastico branco leitoso (infectante). Utilizar
EPI apropriado.

e  Proceder a limpeza, utilizando a técnica de dois baldes.

e Apods a limpeza, aplicar o desinfetante na area que foi retirada a
matéria organica, deixando o tempo necessario para acdo do produto
(seguir orientacdo do fabricante). Se necessario, realizar enxague e
secagem.

QUADRO 15.4 — LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

SUPERFICIE TECNICA

Realizar a limpeza com agua e sabdo ou

detergente.

Paredes N ) o )
Utilizar movimento unidirecional (de cima
para baixo).

Realizar a limpeza com &4gua e sab&o ou

Escada
detergente.

Teto Utilizar o pano Umido para retirada de pé.
Diariamente — varredura Umida, ensaboar,
enxaguar e secar.

Piso Semanalmente — lavar com maquina

utilizando-se sabdo ou detergente. Encerar
com cera acrilica e polir, conforme
necessidade.

Janelas, vidracas, portas | Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
e luminarias detergente

Realizar a limpeza com agua e sabdo ou

detergente.

Bancadas e prateleiras
Enxaguar e secar.

Friccionar com alcool a 70%.
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Protecdo bate maca .

Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
detergente.

Enxaguar e secar

Armarios e escaninhos

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

Enxaguar e secar.

Friccionar com alcool a 70%.

Lavatorios e pias

Lavar com agua e sabao ou detergente.

Enxaguar e secar.

Tanque

Lavar com agua e sabao ou detergente.

Enxaguar e realizar desinfeccao.

Expurgo / DML

Lavar no final do expediente com agua e
sabdo ou detergente; enxaguar, secar e
finalizar com solucdo desinfetante. Manter
organizado.

QUADRO 15.5 — LIMPEZA E DESINFECCAO DE EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTO

TECNICA

Unidade do paciente

Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
detergente.

Friccionar com alcool a 70%, apds alta do
paciente.

Saboneteira

Papeleira

Realizar a limpeza com &agua e sabdo ou
detergente.

Enxaguar e secar.

Friccionar com alcool a 70%.

Geladeira (realizada pela
Enfermagem)

Realizar a limpeza das partes interna e
externa com 4gua e sabédo ou detergente.

Secar bem com pano limpo.
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Incubadora (realizada pela Realizar a limpeza com agua e sabdo ou
Enfermagem) detergente.
Enxaguar e secar.

Berco acrilico (realizada | Friccionar parte metalica e o revestimento
pela Enfermagem) do colch&o com alcool a 70%.

Nao utilizar alcool no acrilico.

Foco de luz Realizar limpeza com pano umido.

Retirar excesso de secrecdes com papel
toalha ou pano velho. Acondicionar no lixo
infectante.

Mesa cirdrgica (realizada | Realizar a limpeza com agua e sab&o ou
pela Enfermagem) detergente.

Enxaguar e secar.

Friccionar parte metalica e o colchdo com
alcool a 70%.

Na presenca de sujidade, limpar com pano
Telefone Umido em agua limpa e secar.

Friccionar com alcool a 70%.

Realizar a limpeza com &agua e sabdo ou

detergente.

Bebedouro
Enxaguar e secar.
Friccionar com &lcool a 70%.
Paredes — realizar limpeza com &gua e
sabdo ou detergente, utilizando movimento
unidirecional de cima para baixo.

Elevador Enxaguar e secar.

Piso — Realizar limpeza com agua e sabao
ou detergente.

Enxaguar e secar.
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QUADRO 15.6 — LIMPEZA E DESINFECCAO DE BANHEIROS E
VESTIARIOS

EQUIPAMENTO TECNICA

Lavar com agua e sabdo ou detergente,

utiizando movimentos unidirecionais, de

cima para baixo.

Paredes, boxe e azulejos . . N
Enxaguar e realizar desinfeccao.

Se necessario, utlizar escova para

remover crostas dos rejuntes.

Limpar com agua e sabao ou detergente,

) utilizando movimentos unidirecionais, de

Evitar a utilizacdo de produtos abrasivos.

) Lavar com agua e sabéao ou detergente.
Piso
Enxaguar e secar.

Limpar com pano Umido ou limpa-vidros e

Limpeza de Espelhos secar.

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

Armarios e escaninhos
Enxaguar e secar.

Friccionar com alcool a 70%.

Vaso sanitario: tampar, acionar a descarga.
Lavar com agua e sabao ou detergente,
com auxilio de escovinha.

Loucas sanitéarias e | Enxaguar e realizar desinfecgdo com cloro
Descarga: lavar com &agua e sabdo ou
detergente.

Enxaguar e realizar desinfecgao.

. ) ) Lavar com agua e sabdo ou detergente.
Lavatorios, pias e torneiras

Enxaguar e secar.
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Banheiras de parto natural

Lavar com agua e sabao ou detergente.
Enxaguar e realizar desinfeccao.

Observacédo: Como ndo é possivel garantir
a desinfeccdo da tubulagdo da
hidromassagem, este mecanismo néo
devera ser ativado durante o uso.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Ministério da Saude (Brasil), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Seguranca do paciente em servigos de saude: limpeza e desinfeccdo de
superficies. Brasilia (DF): ANVISA, 2010.
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16. LAVANDERIA HOSPITALAR

16.1. INTRODUCAO:

A unidade de processamento de roupas de servicos de salde (lavanderia
hospitalar) € considerada um setor de apoio que tem como finalidade
coletar, pesar, separar, processar, confeccionar, reparar, e distribuir
roupas em condicbes de uso, higiene, quantidade, qualidade e
conservacdo a todas as unidades do servico de saude. Exerce uma
atividade especializada, que pode ser propria ou terceirizada, intra ou extra

servico de saude, devendo garantir o atendimento & demanda e a
continuidade da assisténcia.

As roupas utilizadas nos servigos de sadde incluem lencdis, fronhas,
cobertores, toalhas, colchas, cortinas, roupas de pacientes, fraldas,
compressas, campos cirdrgicos, mascaras, propés, aventais, gorros,
dentre outros. Por meio desses exemplos, percebe-se existe uma grande
variedade de sujidades, locais de origem e formas de utilizacdo dessas
roupas nos servigos de saude.

O processamento da roupa dos servigcos de salde abrange as seguintes
atividades:

e Retirada da roupa suja da unidade geradora e o0 seu
acondicionamento;

Coleta e transporte da roupa suja até a unidade de processamento;
Recebimento, pesagem, separacao e classificacdo da roupa suja;
Processo de lavagem da roupa suja;

Centrifugacéo;

Secagem, calandragem ou prensagem ou passadoria da roupa limpa;
Separacéo, dobra e embalagem da roupa limpa;

Armazenamento, transporte e distribuicdo da roupa limpa.

A unidade de processamento de roupas também pode realizar outras
atividades, como o preparo de pacotes de roupas para esterilizagao,
confeccao e reparo de pecas.

Além dessas atividades, também sao realizadas a higienizacdo do
ambiente e de seus equipamentos, a¢des voltadas & prevencao de riscos e
a saude dos trabalhadores, assim como a manutenc¢&o dos equipamentos.
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A unidade de processamento de roupas, quando terceirizada, ndo podera
funcionar sem o alvara sanitario/licenca de funcionamento emitido pelo
orgdo de vigilancia sanitaria estadual ou municipal. O servico que
funcionar sem esse documento estard infringindo a Lei Federal n°.
6437/77.

Outros requisitos a serem observados:

o Registros de seguranca e salde ocupacional, conforme normalizagao
do Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2005 — NR32);

e Aprovagdo e registro nos 6rgdos competentes (meio ambiente, defesa
civil, prefeituras, entre outros);

e Registro da caldeira, caso o servigo possua, no Ministério do Trabalho
e Emprego, conforme disposto na NR13 (BRASIL, 1978 — NR 13).

16.2. PROCESSAMENTO DE ROUPAS:

O processamento da roupa consiste em todos 0s passos requeridos para a
coleta, transporte e separacdo da roupa suja, bem como aqueles
relacionados ao processo de lavagem, secagem, calandragem,
armazenamento e distribuicdo. Segue abaixo a descricdo detalhada de
todas as etapas do processamento da roupa.

16.2.1. REMOGCAO DA ROUPA SUJA DA UNIDADE GERADORA:

O processamento da roupa inicia-se com a retirada da roupa suja das
areas onde foram utilizadas, também chamadas nesse manual de unidade
geradora.

Na retirada da roupa suja da unidade geradora, deve haver o minimo de
agitacdo e manuseio, observando-se as precauc¢des padréo, independente
da sua origem ou do paciente que a usou. Isso ajuda a prevenir acidentes
e dispersdo de microrganismos para 0 ambiente, trabalhadores e
pacientes.

A roupa suja deve ser imediatamente colocada em saco hamper, onde
permanecera até a sua chegada ao servico de processamento.

Recomenda-se armazena-la dobrada ou enrolada a partir da area de maior
sujidade para a de menor sujidade e colocar no centro do saco aquelas
gue estiverem molhadas ou mais sujas, evitando o vazamento de liquidos
e a contaminac¢éo do ambiente, dos funcionérios ou de outros pacientes.
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Grande quantidade de sujeira solida como fezes e coagulos presentes na
roupa devem ser removidos com as maos enluvadas e jogados no vaso
sanitario, dando descarga com a tampa fechada. N&o é indicado remover
essas excretas com jato de agua.

A pratica de usar sacos duplos para a retirada da roupa suja de areas de
isolamento é desnecesséria e apenas aumenta os custos. Ha estudos que
mostraram que nao existe diferenca entre o nivel de contaminagcédo de
roupas provenientes de pacientes em isolamento ou de enfermarias
comuns.

A equipe de saude da unidade geradora deve ser orientada a evitar que
objetos perfurocortantes, instrumentos ou outros artigos que possam
causar danos aos trabalhadores e/ou aos equipamentos sejam deixados
juntamente com a roupa suja nos sacos de coleta.

Para o acondicionamento da roupa suja recomenda-se saco hamper de
plasticos ou de tecido, que tenha qualidade suficiente para resistir ao peso
da roupa, de modo a ndo romper durante a sua manipulagéo e transporte.
Os sacos de tecido sdo adequados para a maioria das roupas e devem ser
submetidos ao mesmo processo de lavagem da roupa antes de serem
reutilizados. Ja os sacos plasticos sdo de uso Unico e sugere-se que
possuam cor diferente dos sacos de residuos de servicos de saude,
evitando com isso confusdo, troca dos sacos e destino errado dos
mesmos.

Outros cuidados com o acondicionamento da roupa devem incluir:

e Fechar os sacos adequadamente de forma a impedir a sua abertura
durante o transporte;

e Na&o exceder 3/4 da sua capacidade;

e Armazena-los em local destinado para esse fim que pode ser a sala
de utilidades.

O local destinado para o armazenamento da roupa suja na unidade
geradora deve ser arejado e higienizado, conforme rotina pré-estabelecida,
a fim de evitar o aparecimento de insetos e roedores.

A coleta deve ser realizada em horario pré-estabelecido e a roupa deve
permanecer o menor tempo possivel na unidade geradora antes de ser
transportada para a unidade de processamento. O tempo em que a roupa
suja permanece depositada antes de ser processada estd mais
relacionado a questdes praticas, como remo¢do de manchas e aspectos
estéticos, do que o controle de infeccao.
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N&o é necessdria a segregacdo de roupa em funcéo da unidade geradora,
por exemplo: unidade de isolamento, neonatologia ou unidade de
alimentacéo e nutrigdo (UAN).

16.2.2. COLETA E TRANSPORTE DA ROUPA SUJA:

Para a coleta e transporte da roupa suja, o trabalhador da unidade de
processamento deverd seguir as orientacbes de manuseio contidas no
item anterior e também estar adequadamente paramentado.

A roupa suja deve ser transportada de tal forma que o seu conteldo néo
contamine o ambiente ou o trabalhador que a manuseia. O transporte
devera ser efetuado por meio de carro de transporte.

O carro utilizado para o transporte de roupa suja dentro do servigo de
saude deve ser preferencialmente exclusivo para esse fim, leve, de facil
higienizagdo, possuir dreno para eliminag&o de liquido e confeccionado de
material que permita o uso de produtos quimicos para sua limpeza e
desinfeccdo. Além disso, precisa estar nitidamente identificado a fim de
evitar que seja confundido com o carro de transporte interno de residuos
de servicos de salde.

E desejavel que o transporte da roupa limpa e suja seja efetuado em
carros separados, porém, se 0 servico disp8e apenas de um carro para
esse fim, pode se optar pela lavagem e desinfeccdo do mesmo apds o
transporte da roupa suja e antes do transporte da roupa limpa.

O servico de salude que ndo possui unidade de processamento de roupas
interna deve dispor de uma sala especifica para o armazenamento da
roupa suja até a sua coleta pela unidade de processamento externa.

16.2.3. TRANSPORTE DE ROUPA PARA A UNIDADE DE
PROCESSAMENTO EXTERNA:

Ao transportar a roupa para a unidade de processamento externa ao
servico de saude, é fundamental considerar:

e A separacao entre roupa limpa e suja deve ser rigorosa, envolvendo,
preferencialmente, veiculos distintos ou, pelo menos, com areas ou
contéineres separados;

e O veiculo pode ser dividido fisicamente em dois ambientes com
acessos independentes, para separar a roupa limpa da roupa suja
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e Se a unidade de processamento possuir apenas um veiculo para o
transporte de roupa limpa e suja, deve primeiramente distribuir toda a
roupa limpa, e posteriormente realizar a coleta da roupa suja;

e No caso citado anteriormente, o veiculo deve passar pelo processo de
higienizacdo e desinfeccdo apds a coleta de roupa suja.

16.2.4. PROCESSAMENTO DA ROUPA NA AREA SUJA:

Na area suja da unidade de processamento, a roupa deve ser classificada
e pesada antes de iniciar o processo de lavagem. Nessas etapas mantém-
se as recomendacfes de realizar o minimo de agitagdo e manuseio das
roupas.

16.2.4.1. PESAGEM:

A pesagem da roupa pode ser realizada em duas etapas distintas: no
momento do recebimento na unidade de processamento, para fornecer
dados para o controle de custos, e apés a separacgéo e classificacéo, para
dimensionar a carga do processo de lavagem de acordo com a capacidade
da lavadora.

16.2.4.2. SEPARACAO E CLASSIFICACAO:

A qualidade da lavagem comeca na separa¢do da roupa suja, quando esta
é classificada de acordo com o grau de sujidade, tipo de tecido e cor. E a
fase do processamento que oferece maior risco aos trabalhadores sob o
ponto de vista de infecgdo e salde ocupacional. Apesar de infrequentes,
infeccdes associadas a essa fase tém sido atribuidas a inadequacéo na
higienizacédo e uso de EPI.

A separacgdo da roupa suja tem como objetivos:

e Agrupar as roupas que podem ser lavadas em conjunto, de acordo
com o grau de sujidade e as suas caracteristicas;

e Localizar e retirar objetos estranhos que possam estar presentes junto
com a roupa. Esses objetos podem, além de aumentar a exposicao
ocupacional a injarias e infecgdo, danificar os equipamentos e tecidos.

Na separacdo, as pecas de roupa devem ser cuidadosamente abertas,
puxando-as pelas pontas sem apertar, para a verificagdo e retirada de
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objetos estranhos, como instrumentais, artigos perfurocortantes, de uso
pessoal, tecidos humanos, entre outros, provenientes da unidade geradora
e que foram encaminhados misturados com a roupa suja. Além disso,
devem ser manuseadas com o minimo de agitagéo.

A frequente higienizacdo das méos pelo pessoal que manuseia roupa suja
€ essencial para a prevencéao de infeccoes.

16.2.5. PROCESSO DE LAVAGEM:

ApOs pesagem e classificacao da roupa suja, a mesma é colocada dentro
da lavadora na &rea suja e no final do processo de lavagem, é retirada por
meio da abertura voltada para a area limpa.

O processo de lavagem da roupa consiste na eliminacdo da sujeira,
deixando-a com aspecto e cheiro agradaveis, além do nivel bacteriolégico
reduzido ao minimo. S&o aspectos importantes dessa etapa: a restituicao
da maciez e elasticidade dos tecidos e a preservacéo das fibras e cores,
de forma a propiciar conforto para o uso.

A roupa é desinfetada durante o processo de lavagem, tornando-se livre
de patdgenos vegetativos, mas ndo se torna estéril. A lavagem consiste
numa sequencia de operacbes ordenadas, que leva em consideracdo o
tipo e a dosagem dos produtos quimicos, a acdo mecanica produzida pelo
batimento e esfregacdo das roupas nas lavadoras, a temperatura e o
tempo de contato entre essas variaveis. O perfeito balanceamento desses
fatores é que define o resultado final do processo de lavagem.

A descontaminacdo de qualquer tipo de roupa antes do processo de
lavagem é desnecesséria.

As fases de um ciclo completo de lavagem consistem em: umectacao,
enxagues, pré-lavagem, lavagem, alvejamento, enxagues, acidulacédo e
amaciamento. Um ciclo completo de lavagem geralmente é aplicado para
roupas com sujidade pesada. Para roupas com sujidade leve, dispensam-
se as etapas de umectacgéo, primeiros enxagues e pré-lavagem, sendo que
o ciclo inicia-se na etapa de lavagem.

16.2.6. PROCESSAMENTO DA ROUPA NA AREA LIMPA:

ApOs a operacdo de lavagem, a roupa passa por processos de
centrifugacdo, secagem e/ou calandragem e/ou prensagem, que Sao
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efetuados na area limpa da unidade. Ao retirar a roupa limpa da lavadora,
deve-se evitar que as pecas caiam no chdo e sejam contaminadas.

A circulacdo do trabalhador entre a area limpa e a area suja deve ser
evitada. A passagem de um trabalhador da area suja para a limpa deve ser
precedida de banho.

16.2.6.1. CENTRIFUGACAO:

A centrifugacado tem o objetivo de remover o excesso de agua presente na
roupa. Esse processo é realizado em centrifuga ou em lavadora-extratora.

Apos a centrifugagdo, a roupa deve ser classificada levando-se em
consideracéo o tipo de tecido, peca de roupa e a fase do processo de
acabamento que a mesma sera submetida.

16.2.6.2. SECAGEM:

A secagem é a operacao que visa retirar a umidade das roupas que nao
podem ser calandradas, como uniformes de centro cirdrgico, toalhas,
cobertores e roupas de tecido felpudo.

16.2.6.3. CALANDRAGEM:

A calandragem € a operacdo que seca e passa a0 mesmo tempo as pegas
de roupa lisa como lencgois, colchas leves, uniformes, roupas de linhas
retas, sem botfes ou elastico, a temperatura de 120°C a 180°C.

E recomendavel a utilizacdo de estrados e protecdo para 0s pés ou
sapatos na area de alimentacdo da calandra para evitar que lengois e
outras pecgas grandes entrem em contato com o piso.

A dobradura da roupa deve ser feita de acordo com a rotina do servico e a
necessidade do cliente. Pode ser realizada manualmente ou por dobradora
mecanica acoplada a calandra.

16.2.6.4. PRENSAGEM:

A prensagem é efetuada em uniformes e outras pecas que ndo devem ser
processadas na calandra ou que tenham detalhes (pregueados e vincos).
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16.2.6.5. PASSADORIA A FERRO:

A passadoria a ferro é usada apenas eventualmente ou para melhorar o
acabamento de roupa pessoal, como jalecos dos profissionais. Seu uso é
pouco econdmico, sob o ponto de vista de tempo, energia elétrica e
recursos humanos.

Roupas que serdo submetidas a esterilizagdo (campos cirlrgicos, capotes,
etc.) ndo poderdo ser submetidos a calandragem ou passagem a ferro.

16.2.6.6. EMBALAGEM DA ROUPA:

ApOs as etapas de calandragem, prensagem ou passadoria, a roupa limpa
€ dobrada, podendo ser armazenada embalada ou ndo. Sacos plasticos ou
de tecidos podem ser utilizados para embalar roupas separadamente ou
em forma de kits. Quando ha alta rotatividade, o simples empilhamento em
um local adequado é suficiente.

Ao embalar a roupa em saco hamper, este deve estar limpo e ser mantido
fechado. Se a opgéo for embalar em material plastico, este deve ser
transparente, descartavel e as pecas devem estar totalmente secas e a
temperatura ambiente para evitar umidade e possivel recontaminacao.

Recomenda-se embalar a roupa limpa proveniente de unidade de
processamento terceirizada para evitar a sua contaminacdo durante
transporte.

A roupa embalada tem as seguintes vantagens:

e Maior seguranca ao servico, por estar recebendo roupa realmente
limpa;

¢ Redugéo de risco de contaminagao;
e  Maior facilidade de controle da roupas.

As roupas de inverno devem ser embaladas individualmente, evitando que
figuem expostas a poeira e a recontaminagdo, uma vez que sdo usadas
sazonalmente.
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16.2.6.7. ESTOQUE E ARMAZENAMENTO DA ROUPA:

A rouparia € um elemento da area fisica, complementar a area limpa,
responsavel pelo armazenamento e distribuicdo da roupa limpa. A
centralizacdo em um Unico local permite controle eficiente da roupa limpa,
do estoque e sua distribuicdo adequada, em qualidade e quantidade, as
diversas unidades dos servicos de saude. A estocagem de grande
quantidade de roupa limpa nas unidades do servico de salude aumenta o
risco de contaminacdo, demanda maior estoque e dificulta o controle da
roupa. Nao ha um tempo méaximo padronizado para a estocagem da roupa.

O local onde as roupas serdo armazenadas deve ser limpo, livre de
umidade e exclusivo para esse fim. Além disso, deve-se proibir que
funcionarios alimentem-se nesse local. Pode-se utilizar armario, estante,
carro-estante ou outro mobiliario, que devem ser fechados e possuir
superficies passiveis de limpeza.

Os servigos de salde que terceirizam o processamento de roupas devem
possuir uma sala de armazenamento geral de roupa limpa.

A roupa limpa deve ser manuseada somente quando necessario e com
prévia higienizacdo das maos.

16.2.6.8. TRANSPORTE E DISTRIBUICAO DA ROUPA LIMPA:

O sistema de distribuicdo e suprimento de roupas nos setores dos servi¢cos
de salde depende do seu volume e do tempo de estocagem na rouparia
central. A maior parte da troca de roupa nas unidades de internacao ocorre
nas primeiras horas da manha. Por essa razdo, o recebimento pontual da
roupa facilita o trabalho da enfermagem e o conforto do cliente.

A distribuicdo de roupa limpa é feita pelo pessoal da unidade de
processamento de roupas e pode ser realizada em carros de transporte
fechados ou, no caso da roupa embalada em sacos de plasticos ou tecido,
em carros abertos e, preferencialmente, exclusivos para esse fim.

E imprescindivel que sejam verificadas rigorosamente as condi¢des de
higiene do carro de transporte de roupa limpa para evitar a contaminacao
da mesma.

A roupa limpa ndo deve ser transportada manualmente, pois podera ser
contaminada com microrganismos presente nas maos ou roupas dos
profissionais.
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Para o transporte de roupa limpa da unidade externa ao servi¢co de saude,
devem-se observar as orientacdes contidas no item - Transporte de Roupa
para a Unidade de Processamento Externa.

Quando a unidade de processamento for externa ao servigco de salde,a
roupa devera ser embalada e transportada em ambiente fechado.

16.3. QONDIQOES AMBIENTAIS PARA O CONTROLE DAS
INFECCOES:

16.3.1. BARREIRAS FISICAS:

Barreiras fisicas sdo solugfes arquitetdnicas representadas por estruturas
que devem ser associadas a condutas técnicas, visando minimizar a
entrada e dispersdo de microorganismos. De acordo com a RDC 50/02 as
barreiras fisicas das unidades de processamento de roupas de servi¢cos de
saude séo:

e Parede entre a area limpa e a area suja — com visor e
intercomunicador;
e  Banheiro com vestiario de barreira para area suja.

A barreira de separac¢do s0 € realmente eficiente se existirem as lavadoras
com duas portas de acesso, uma para cada area, na parede que separa a
area suja da area limpa.

16.3.2. LAVATORIO:

A presenca de lavatorios na area limpa e na area suja para higienizacao
das maos dos trabalhadores é fundamental. De acordo com a RDC 50/02
este deve possuir torneira ou comando que dispensem o contato das maos
guando do fechamento da agua.

Proximo aos lavatdrios deve existir dispensador de sabonete liquido,
suporte com papel toalha e lixeiras com pedal.
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16.3.3. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA:

Conforme citado anteriormente, o DML é fundamental para a higienizacao
e guarda dos equipamentos de protecao individual como botas e luvas de
borracha.

16.3.4. AREA PARA LAVAGEM DOS CARROS DE TRANSPORTE:

Deve-se prover uma &rea para lavagem e secagem dos carros de
transporte.

16.4. MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE DE INFECGAO:

Apesar de a roupa suja possuir um grande namero de microrganismos
patogénicos, o risco de transmissdo de doengas é praticamente inexistente
se a mesma for corretamente manipulada e processada e, ndo possui
papel relevante na cadeia epidemiolégica das infeccbes hospitalares.
Alguns estudos na literatura apontaram a roupa hospitalar como provavel
fonte de infec¢do, mas em todos os casos relatados as principais medidas
de controle foram negligenciadas.

Sabe-se que a combinagédo de fatores mecéanicos, térmicos e quimicos
resulta na acdo antimicrobiana do processo de lavagem. A diluicdo e a
agitacdo da roupa removem substancial quantidade de microorganismos.
A acdo dos detergentes promove a suspensdo e remocao de sujidades e
também possui propriedade antimicrobiana. A temperatura elevada da
agua efou o uso de alvejantes também contribui para a destruicdo
microbiana.

Além disso, a mudanca do pH de 12 para 5, na etapa de neutralizacédo e
as etapas de secagem e calandragem também promovem uma acao
antimicrobiana adicional.A ades@o as precau¢bes padrdo e adequado
descarte de perfurocortantes sdo essenciais para garantir a prevencéo e a
disseminacdo de patdgenos entre os trabalhadores, além da
recontaminagdo da roupa. O processamento sistematizado e controlado
das roupas diminui os riscos associados e garante a qualidade do
processo.

Os trabalhadores da unidade de processamento de roupas devem receber
constantemente orientacdes aos referentes ao modo de transmissdo de
doencgas e controle de infec¢des.
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16.4.1. PRECAUCOES PADRAO:

S&do indicadas na assisténcia a todos os pacientes e no manuseio de
artigos, equipamentos ou roupas oriundas de  pacientes,
independentemente da patologia. Tem como objetivo evitar a exposicao de
profissionais a materiais contaminados com fluidos corporais visando a
prevencao de transmisséo de patdgenos como HIV, HBV, entre outros.

As infec¢Bes adquiridas pelos trabalhadores na unidade de processamento

de roupas estdo relacionadas principalmente a ndo adesdo das
precaucdes padréo.

As precauc¢des padrao compreendem:

16.4.1.1. HIGIENIZACAO DAS MAOS:

A higienizacdo das maos, pelos profissionais da unidade de
processamento de roupas, pode ser feita utilizando-se agua e sabdo ou
preparacao alcodlica, sob as formas gel ou solugéo.

N&o é necessario a provisdo de antisséptico degermante em nenhuma das
dependéncias da unidade de processamento de roupas.

16.4.1.2. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Os EPIs deverdo ser usados sempre que existir risco de contato ou
aspersédo de fluidos corpéreos no profissional durante os procedimentos.
Os EPIs utilizados na unidade de processamento de roupas de servi¢os de
saude séo:

a) Luvas: o0 uso de luvas na unidade de processamento de roupas
constitui uma barreira de protecdo para as maos do trabalhador ao tocar
artigos,roupas ou superficies contendo sangue e outros fluidos corporais.

No caso da coleta ou recolhimento dos sacos hampers e transporte de
roupa suja recomenda-se o uso de luvas em ambas as maos e remover
uma das luvas ao tocar no botdo do elevador, macanetas ou outras
superficies.

As luvas recomendadas para uso na unidade de processamento de roupas
sdo as de borracha reutilizaveis e de cano longo. Nao é recomendado o
uso de luvas de latex (cirdrgicas e de procedimento) devido a fragilidade
das mesmas.
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b) Méascara cirargica e protegcdo ocular: 0 uso de mascara e protecao
ocular é indicado sempre que houver possibilidades de contaminagdo de
mucosa (hariz, boca ou olhos) com sangue ou fluidos corporais.

¢) Touca ou Gorro: ha poucas evidéncias que o uso do gorro ou touca
atua na prevencdo de infecgBes, porém protege os cabelos dos
profissionais nas situacbes de risco envolvendo sangue ou fluidos
corporais.

d) Avental: utilizado para protecdo individual nas situacdes onde houver
risco de contaminacdo com sangue, fluidos corporais ou outros liquidos.
No caso da &rea suja da unidade de processamento deve-se utilizar
avental impermeavel e de manga longa, principalmente na selecdo e
classificagdo da roupa suja. Se o avental ndo for descartavel, deve ser
lavado diariamente. Na area limpa, quando existir a necessidade de
centrifugacdo apés a lavagem em maquinas ndo extratoras deve-se
também fazer uso de aventais impermeaveis.

e) Botas: O uso de botas é obrigatorio na area suja e na area limpa
guando nado houver lavadora extratora. S&o de uso individual, devendo ser
lavadas no final de cada plantdo. A bota utilizada na area suja ndo deve
ser usada na area limpa sem antes ser devidamente higienizada.

TABELA 16.1 — EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL
UTILIZADOS NAS ETAPAS DE PROCESSAMENTO DE ROUPA:

ETAPAS
Coletada | Transporte | Separagéo Area
roupa de roupa area suja limpa

EPI suja
Botas X X X X2
Luvas cano longo Xt X X
Mascaras X X X
Toucas/Gorros X X X X
Protecéo Ocular X X X
Avental Impermeavel X X X X2
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(1) Devem ser colocadas apenas no momento do manuseio do saco de
hampers

(2) Utilizar na area limpa apenas quando ndo houver lavadora extratora

16.4.2. LIMPEZA E DESINFECCAO DAS AREAS E EQUIPAMENTOS
DA UNIDADE DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS:

E importante e necessario estabelecer rotinas de higiene de todas as
areas e equipamentos da unidade de processamento de roupa. As rotinas
técnicas escritas devem estar fundamentadas em evidéncias cientificas e
conter detalhes de todos os procedimentos de limpeza e desinfeccdo a
serem executados nas superficies, equipamentos, area interna do veiculo
de transporte (no caso de unidade de processamento externa ao servico
de saude). Ainda, deve conter os produtos utilizados, EPIs indicados para
cada procedimento, estar disponivel a todos os funcionarios e em acordo
com as determinac¢des do SCIH.

Os ambientes devem estar visualmente limpos e agradaveis. A frequéncia
de limpeza dos ambientes (area limpa e suja) deve ser estabelecida de
acordo com a necessidade de cada unidade de processamento. Para
determinar a frequéncia com que devem ser executadas a limpeza
concorrente e terminal, devem ser avaliadas varidveis como tamanho da
area fisica, qualidade do acabamento e regiao geografica.

Sempre que houver extravasamento de matéria organica no ambiente,
imediatamente retirar 0 excesso com papel ou material absorvente em
seguida realizar a lavagem e desinfeccdo da superficie.

A unidade de processamento de roupas apresenta algumas peculiaridades
que divergem das demais areas de um hospital. No piso da area suja por
ter continuamente contato com material organico (fluidos corporais) é
recomendavel realizar diariamente a limpeza, de preferéncia com maquina
(grandes unidades de processamento) para melhor remoc¢éo da sujidade.
J4& na area limpa, devido a grande quantidade de particulas liberadas dos
tecidos, € necessario que a frequéncia da limpeza seja intensificada.

Os saneantes utilizados limpeza e desinfec¢do das areas e equipamentos
da unidade de processamento de roupas devem ser definidos e
padronizados pelo SCIH.
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16.4.2.1. LIMPEZA E DESINFECCAO DO CARRO DE TRANSPORTE
INTERNO:

Os carros de roupa devem ser submetidos a limpeza com agua e sabao e
desinfeccdo. Para o processo de desinfeccdo podem ser utilizados alcool a
70% ou hipoclorito a 1%, dependendo do tipo de material utilizado em sua
estrutura. Deve-se observar a limpeza e desinfeccdo do carro de
transporte de roupas suja no final do dia ou antes, se necessario.

16.4.2.2. LIMPEZA E DESINFECCAO DO VEICULO DE TRANSPORTE:

O veiculo utilizado para o transporte de roupa suja para unidade de
processamento externa ao servico de saude, deve também passar por
processo de limpeza com agua e sabéo e desinfec¢do diariamente.

Sempre que houver extravasamento de matéria organica nas superficies
do veiculo de transporte, recomenda-se imediatamente retirar o excesso
com papel ou material absorvente e em seguida realizar a lavagem e
desinfeccao da superficie.

16.4.2.3. HIGIENIZACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL

Os EPIs que ndo séo descartaveis como botas, luvas e aventais devem
passar pelo processo de limpeza e desinfeccdo, diariamente, e
armazenados secos. Para a limpeza utiliza-se 4gua e sabao, e para a
desinfeccdo pode ser utilizado hipoclorito de soédio 1%. Apds este
procedimento é importante enxaguar abundantemente para retirar todo o
residuo do saneante.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Ministério da Saude (Brasil), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Processamento de Roupas de Servicos de Saude: Prevencao e Controle
de Riscos. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2007.
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17. HIGIENE ALIMENTAR (PARA O SETOR DE NUTRICAO
E DIETETICA)

17.1. INSTALAGOES:

17.1.1. VENTILACAO:

e A ventilacdo deve ser adequada para proporcionar a renovac¢ao do ar,
garantir o conforto térmico e manter o ambiente livre de fungos, gases,
fumacas, gordura e condensagéo de vapores.

e O ar ambiente das areas de processamento de alimentos deve ser
renovado frequentemente através de equipamentos de exaustéo.

e O sistema de exaustdo deve ser devidamente dimensionado e
mantido em boas condi¢8es de funcionamento.

e O ar-condicionado e o ventilador sdo equipamentos que ndo atendem
a estes requisitos e, portanto, ndo devem ser utilizados nas &reas de
processamento.

17.1.2. PISO:

e O piso deve ser de material liso, antiderrapante, resistente,
impermeavel, lavavel, resistente ao trafego e de facil higienizacédo
(lavagem e desinfeccdo), ndo permitindo o acumulo de alimentos ou
sujidades.

e  Osralos devem ser sifonados e com grelhas com protecao telada.

17.1.3. PAREDES:

e As paredes devem ser lisas, em cores claras, duraveis, lavaveis,
impermeaveis, resistentes a limpezas frequentes e isentas de bolores.

e As janelas e outras aberturas presentes na parede, quando usadas
para a circulacdo do ar, devem ser dotadas de telas.

17.1.4. TETO:
e O teto deve ser isento de vazamentos e goteiras.
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e O acabamento deve ser liso, impermeavel, lavavel, em cor clara e em
bom estado de conservacéo.

e O forro deve ser livre de rachaduras, umidade, bolor e descascamento
e deve estar em perfeitas condi¢bes de limpeza, ndo devendo possuir
aberturas.

17.2. AREAS DO SETOR DE NUTRICAO E DIETETICA:

e Essas areas devem seguir uma linha racional de producao, obedecer
a um fluxo coerente e evitar cruzamentos entre as atividades.

e Na impossibilidade de areas separadas para cada género, deve-se
prever no minimo um local para o preparo de produtos crus e outro para
produtos prontos.

o  Esta separacdo em &reas serve para impedir a contaminacao cruzada
entre alimentos crus e prontos e/ou utensilios limpos e utensilios sujos.

e Todas as bancadas destas areas devem ser preferencialmente de aco
inox ou outro material resistente e de facil higienizacao.

e As prateleiras devem estar distantes 25 cm do piso e a profundidade
nao deve ser superior a 45 cm.

17.2.1. AREA PARA A RECEPCAO DE MERCADORIAS:

e Trata-se de uma éarea propria para o recebimento de mercadorias,
situada de preferéncia em local externo e préximo da estocagem.

e A mesma deve ser de facil acesso aos fornecedores.

o Esta &rea deve possuir uma cobertura para a protecdo dos alimentos
na hora da entrega.

e Deve contar com area suficiente para acomodar a mercadoria no
momento do recebimento e com balanga tipo plataforma e tanque para
pré-higiene de verduras e frutas antes do seu armazenamento.

17.2.2. AREA PARA ARMAZENAMENTO A TEMPERATURA
AMBIENTE:

e Entenda-se como temperatura ambiente uma temperatura em torno
de 26°C.

e Para esta area sdo importantes um piso em material lavavel e
resistente, prateleiras e estrados.
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e  Produtos de limpeza devem ser armazenados em local distinto.

e Nesta area ndo deve haver equipamentos (refrigeradores, freezers)
gue possam alterar as condi¢cfes térmicas ambientais.

e A mesa do estoquista pode permanecer nesta area desde que nao
interfira no controle de qualidade dos alimentos e/fou no fluxo de
armazenamento.

17.2.3. AREA PARA ARMAZENAMENTO A TEMPERATURA
CONTROLADA:

e Destina-se a estocagem de géneros pereciveis ou rapidamente
deterioraveis em temperatura ambiente.

¢ Recomenda-se refrigeradores em nimero suficiente para atender a
conservacdao de:

0 carnes refrigeradas e alimentos prontos: até 4°C

0 sobremesas, massas, frios e laticinios: até 4°C

0 hortifrutigranjeiros: até 10°C

e Caso o armazenamento ndo possa ser feito em refrigeradores
diferentes para cada produto, a temperatura deve ser regulada para o
alimento que requeira a menor temperatura.

17.2.4. AREA PARA PRE-PREPARO E PREPARO DOS ALIMENTOS:

e As operacdes preliminares de confecgdo séo realizadas nesta éarea,
comumente subdividida em: preparo de carnes preparo de verduras e
frutas preparo de massas e sobremesas

e E fundamental que esta area disponha de pia com sistema completo
para a higienizacédo das maos, especifica para esta finalidade.

o Esta area necessita de pelo menos uma bancada provida de pia com
tampo de inox ou outro material adequado para manipulacdo dos
alimentos e facil limpeza e desinfecgéo.

e De forma ideal, deveria existir uma bancada para cada tipo de
alimento supracitado. Na sua auséncia, a bancada deve ser submetida a
limpeza e desinfeccao rigorosa ap6s 0 manuseio de cada tipo de alimento,
conforme técnica explicada mais adiante neste texto (tépico Higiene
Ambiental).
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17.2.5. AREA PARA COCCAO:

o Nesta area devem permanecer apenas 0s equipamentos destinados
ao preparo de alimentos quentes, ndo devendo ter refrigeradores ou
freezers, pois o calor excessivo compromete o funcionamento de seus
motores e consequentemente a garantia da temperatura especifica de
cada género.

e Esta area deve dispor de pia com sistema completo para higiene das
maos.

17.2.6. AREA PARA HIGIENIZACAO DE UTENSILIOS

e Esta area deve ser diversa da utilizada no processamento dos
alimentos.

e Deve possuir suprimento de agua quente e fria, local para dispor os
utensilios que aguardam a higienizacdo, cubas profundas e local para
armazenamento do material apés a higienizacao.

17.2.7. AREA PARA DEPOSITO E HIGIENIZACAO DO MATERIAL DE
LIMPEZA:

e  Os materiais de limpeza, tais como rodos, esfregées, panos de chéo,
baldes e outros, devem ser higienizados e guardados em area propria, de
maneira que ndo provoguem a contaminacgao de alimentos e utensilios.

17.2.8. INSTALACOES SANITARIAS E VESTIARIOS PARA OS
FUNCIONARIOS:

e  Os sanitarios usados por outros funcionarios do estabelecimento de
salde ndo podem ser compartilhados pelo pessoal que manuseia o0s
alimentos.

e E obrigatéria a localizacdo de sanitarios exclusivos para o0s
funcionarios do setor de nutricdo e dietética no ambito da propria unidade
funcional.
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17.3. HIGIENE DOS MANIPULADORES:
e O manipulador é um elemento chave na produc¢éo do alimento.

e Ele pode ser motivo da contaminacdo, através de maos sujas ou
contaminadas, tosse, espirro e conversa sobre 0s alimentos, ou por outras
falhas na manipulacéo.

17.3.1. HIGIENE CORPORAL.:

e  Os funcionarios devem observar os seguintes habitos de asseio:
Tomar banhos frequentes;

Lavar a cabega uma vez ao dia;

Fazer a barba diariamente;

Evitar bigodes e costeletas;

Conservar as unhas curtas, limpas e sem esmalte, bem como sem
ase incolor;

N&o aplicar maquiagem em excesso;

Manter a higiene adequada das méos;

O O O o O o o o

Conservar os uniformes limpos.

e N&o sdo permitidas as condutas abaixo nas areas de preparo dos
alimentos por representarem riscos de contaminacao alimentar:

o Falar, cantar ou assobiar sobre os alimentos;
0 Assuar o nariz;

0 Espirrar ou tossir sobre os alimentos: ao tossir ou espirrar, 0
funcionério deve afastar-se do produto, cobrir a boca e o0 nariz, se possivel
com papel toalha descartavel e depois lavar imediatamente as maos.

0 Enxugar o suor com as maos, guardanapos, aventais ou qualquer
outra peca da vestimenta: o suor deve ser enxugado com papel toalha
descartavel e a seguir deve-se lavar imediatamente as maos.

o0 Por os dedos no nariz, na boca, ouvidos ou cabelos enquanto se
prepara os alimentos;

0 Experimentar a comida nas maos ou com os dedos;
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o0 Fazer uso de utensilios sujos;

o Provar alimentos com talheres e voltar a colocar o talher dentro da
panela;

0 Manipular dinheiro durante o preparo dos alimentos;

0 Trabalhar diretamente com alimentos quando apresentar qualquer um
dos seguintes sintomas: lesdes ou infeccdes na pele, diarreia, tosse, dor
de garganta ou gripe;

0 Deixar roupas e sapatos espalhados na &rea de producéo;
Fumar no local de preparo dos alimentos;
Usar unhas pintadas e compridas;

Enxugar as maos no avental ou em panos;

O O O o

Fazer servi¢o de limpeza e manipular os alimentos ao mesmo tempo.

17.3.2. SISTEMA PARA HIGIENE DAS MAOS:

e Consiste em:

a) Lavatodrios exclusivos para a higiene das maos;
b) Agua corrente;

c) Saboneteiras especificas para sabao liquido;
d) Suporte para papel toalha;

e) Cesto com tampa acionada por pedal.

OBSERVACAO: devido ao alto risco de contaminacdo quimica dos
alimentos, ndo deve existir depdsito para sabdo liquido nas pias e
bancadas utilizadas para o preparo dos alimentos.

17.3.3. UNIFORME:
° Os funcionarios devem usar uniformes.

e O vestuario deve ser conservado em bom estado, sem rasgos,
manchas, partes descosturadas ou furos.
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e  Os uniformes devem ser mantidos limpos e trocados diariamente.

e Deve-se usar avental plastico quando o trabalho em execucdo
propiciar que os uniformes se sujem ou se molhem, ndo devendo ser
usados préximo ao calor.

. Os funcionarios uniformizados ndo devem sentar-se ou deitar-se no
chao ou em outros locais improprios.

e Usar calgcados fechados, em boas condicdes de higiene e
conservacgao.

e E proibido, durante o trabalho, o uso de acessorios ou aderegos, tais
como anéis, colares, relogios, correntes, amuletos, pulseiras, fitinhas,
brincos e, inclusive, alianga.

e Os cabelos devem ser mantidos totalmente cobertos e protegidos
através de touca, gorro ou similar.

e A utilizacdo de mascaras na manipulacdo dos alimentos ndo é
recomendada como um mecanismo de prevencdo da contaminacdo dos
alimentos. Ap6s 15 minutos de uso, a mascara torna-se Umida, agregando
as fibras e permitindo a passagem de grande quantidade de
microrganismos. Além disso, torna-se desconfortavel, provocando prurido
e ocasionando maior contamina¢@o das méos decorrente do ato de cocar-
se.

17.3.4. CONTROLE DE SAUDE DOS MANIPULADORES:

e A Vigilancia Sanitaria exige que os funcionarios ndo sejam portadores
aparente ou inaparente de doencas infecciosas ou parasitarias, sendo
obrigatéria a realizacdo de exames médicos admissionais e periédicos,
acompanhados das seguintes analises laboratoriais: hemograma,
coproparasitologico, coprocultura e VDRL, devendo ser realizadas outras
analises de acordo com avaliagcdo médica.

e O controle de saude dos funcionéarios deve ser comprovado com 0s
respectivos laudos médicos da unidade de saude.
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17.4. HIGIENE AMBIENTAL:

e A higiene do setor de nutricdo e dietética deve ser mantida através de
adequadas técnicas de limpeza, enxague e desinfeccdo (ver capitulo
“Higiene Hospitalar”).

e Para manutencdo da higiene ambiental é necesséario seguir
rigorosamente os critérios e a frequéncia dos procedimentos
estabelecidos.

e Bancadas e mesas de apoio devem ser lavadas diariamente através
da seguinte técnica: lavar com agua e detergente neutro; retirar o
detergente usando rodo exclusivo para este fim; enxaguar; aplicar
hipoclorito de sodio a 200 ppm (tabela 1); deixar secar naturalmente;

. Lavar e desinfetar o rodo utilizado.

e Pisos e rodapés devem ser lavados diariamente com agua e
detergente neutro e em seguida realizado desinfec¢cdo com hipoclorito de
s6dio a 200 ppm.

e E proibido varrer a seco os pisos das areas de manipulacdo e
processamento dos alimentos.

e Os ralos devem ser limpos diariamente, recolhendo-se os residuos
acumulados, lavados com agua e detergente e enxaguados com
hipoclorito de sédio a 200 ppm.

e Semanalmente, deve-se proceder a uma lavagem terminal do
ambiente, iniciando a limpeza pelo teto, seguido das paredes e por Ultimo
do piso, finalizando com hipoclorito de sédio a 200 ppm.

e Limpar a coifa semanalmente.

e Promover a desinsetizacdo a cada dois meses e a desratizacao
periédica.

e Impedir a presen¢ca de animais domésticos no setor de nutricdo e
dietética.
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17.4.1. RESIDUOS ALIMENTARES:

e Mantenha os residuos em recipientes limpos, revestidos de sacos
plasticos confeccionados com material e solda resistente, com tampa e
pedal para evitar moscas, baratas e ratos.

e Esvaziar as lixeiras quando estas estiverem com 2/3 de sua
capacidade total.

¢ Remover os residuos para o abrigo externo em recipientes fechados e
tampados.

e Na&o deixe o lixo permanecer a noite no interior do estabelecimento,
para evitar presenca de ratos e baratas.

17.5. HIGIENE DOS ALIMENTOS:

17.5.1. LIMPEZA E DESINFECGAO DE HORTIFRUTI GRANJEIROS:

e Fazer a limpeza e desinfeccdo das bancadas, cubas, panelas, etc.
pertencentes a area especifica para o preparo destes géneros

e Escolher uma a uma as frutas, verduras e legumes, retirando as
estragadas;

o Desfolhar as verduras, folha a folha, retirando as partes estragadas;

e Lavar em jato de agua corrente, folhas, frutas e legumes, um a um,
removendo com as maos sujidades;

e Colocar os alimentos em uma vasilha com solucéo de hipoclorito de
sédio a 200 ppm, cuidando para que fique totalmente imerso; aguardar 15
minutos;

e Enxaguar em Aagua corrente tratada; sugere-se, para 0s vegetais
folhosos, a imersdo em vinagre a 2%, por 5 minutos, para minimizar o
gosto de cloro resultante da desinfecc¢éo;

e Asolucdo clorada deve ser trocada a cada lote imerso;

° Ovos e sacos de leite devem ser lavados antes de serem usados;
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e Frutas e legumes cujas cascas ndo sdo consumidas podem ser
higienizadas em agua potavel, uma a uma, dispensando o uso da solucao
clorada a 200 ppm.

17.5.2. MANIPULAGAO:

e Evitar muita manipulacdo e prepare o mais rapido possivel os
alimentos. De forma a minimizar o perigo de contaminacéo.

e  Manipular os alimentos somente quando absolutamente necessario.
Usar sempre garfos, pin¢cas, pegadores, etc. As partes dos equipamentos
e utensilios que entram em contato com os alimentos ndo devem ser
tocadas.

e As verduras, legumes e frutas devem ser lavados e desinfetados em
local ou horério diferente do preparo dos demais alimentos.

e Os alimentos crus de origem animal também devem ter seu local ou
horério determinado, para evitar a contaminacéo cruzada.

17.6. HIGIENE DOS UTENSILIOS:

e Os utensilios (facas, garfos, vasilhas, maquinas de moer,
liquidificadores, etc.) devem ser sempre lavados e desinfetados apds o
uso, através da técnica abaixo descrita:

e Retirar o excesso de sujidades;
e Lavar com agua e detergente;

e  Enxaguar em agua corrente até remocéo total do detergente e demais
residuos;

e  Mergulhar os utensilios em uma vasilha com solucdo de hipoclorito de
s6dio a 200 ppm (tabela 1) por 15 minutos;

o Retirar os utensilios do recipiente e deixar secar naturalmente (nao
utilizar panos para secagem);

e Guardar em local limpo e seco, de uso exclusivo para este fim,
protegido contra poeira, insetos e roedores.
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18. CONTROLE DE VETORES NO AMBIENTE
HOSPITALAR

As medidas de precaugfes visam o controle satisfatério dos vetores no
ambiente hospitalar, uma vez que ndo se consegue extermina-los. De
acordo com a Portaria n°09/2000 (CVS/SP), o Controle Integrado de
Pragas “é um sistema que incorpora acdes preventivas e corretivas
destinadas a impedir que vetores e as pragas ambientais possam gerar
problemas significativos. Visa minimizar o uso abusivo e indiscriminado de
praguicidas. E uma selecdo de métodos de controle e o desenvolvimento
de critérios que garantam resultados favoraveis sob o ponto de vista

higiénico, ecolégico e econémico.”

Com base neste conceito, propomos as seguintes medidas de controle:

18.1. RECOMENDACOES PARA O CONTROLE DE DETERMINADOS
VETORES ESPECIFICOS:

e Baratas: Utilizar ralos de esgoto e caixas de gorduras sifonados,
produtos quimicos e limpeza adequada,;

e  Escorpifes: Seguir as orientagBes sobre medidas preventivas para
baratas. Evitar o acimulo de lixo de varredura e de material de construcao.
Vedar frestas em portas, janelas e muros. Evitar que as paredes fiquem
sem reboco, pois os buracos em tijolos servem de locais de abrigo para os
escorpides

e Moscas: Utilizar telas nas areas de risco como almoxarifado,
refeitério/servico de nutricdo e dietética. Acondicionar adequadamente o
lixo. Combater larvas e pupas;

e Mosquitos: Evitar agua parada. Esvaziar e escovar as paredes
internas de recipientes que acumulam agua. Manter totalmente fechadas
caixas d'agua e reservatérios provisoérios tais como tambores e barris.
Jogar quinzenalmente desinfetante nos ralos externos das edificacfes e
nos internos pouco utilizados

e Ratos: Impedir condicdes de sobrevivéncia, removendo entulhos,
acondicionando o lixo e os alimentos adequadamente, mantendo o
ambiente limpo.
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18.2. RECOMENDAGOES PARA SETORES ESPECIFICOS:

ApOs a dedetizagdo e desratizacdo ordinaria de todo o hospital o chefe de
cada setor devera realizar inspecdes periddicas em seu departamento e,
se necessario, solicitar reforco antes do proximo procedimento, e ainda:

18.2.1 SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA:

e Manter a area de recepcéo de alimentos devidamente limpa e livre de
residuos;

e  Observar as condi¢Bes de conservacao dos alimentos, ndo deixando
0s mesmos abertos;

e Observar as condi¢cbes de limpeza e organizacdo dos armarios de
utensilios e alimentos;

e Manter as prateleiras da despensa afastadas das paredes, para
facilitar a limpeza e ventilacdo adequada no local;

e Manter as janelas teladas;

e Manter a area de preparo dos alimentos limpa e com adequado
estado de conservacdo das paredes, azulejos, bancadas e instalacdes
hidraulicas;

e  Manter as lixeiras e contéineres de residuos tampados;

e Recolher o lixo sempre que necessario, ndo deixando ultrapassar 2/3
de sua capacidade;

e  Higienizar as lixeiras ao final do plantdo e sempre que necessario.

18.2.2. DEMAIS SETORES DO HOSPITAL:

e  Manter ralos escamoteaveis fechados apds o uso;

e Orientar os funcionarios, pacientes e visitantes, quanto a adequada
segregacao de residuos;

e  Orientar os funcionarios a nao acondicionar alimentos em gavetas ou
armarios.

18.3. DEDETIZACAO E DESRATIZACAO DO AMBIENTE HOSPITALAR:

E realizado pela Empresa Limpadora e coordenado pelo Grupo Interno
de Controle da Dengue do Hospital, constituida por Representantes do
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SCIH, do Setor de Engenharia e o Gestordo Contrato dos Servigcos de
Apoio.

De acordo com o contrato de prestacdo de servicos estabelecido com a
Empresa Limpadora, os colaboradores desta empresa deverao:

e Quando necessario, cooperar no controle de moscas e mosquitos e
baratas;

e Monitorar e manter sob controle as popula¢gfes de insetos rasteiros
(baratas e formigas), cupins e roedores;

e Instalar estagcbes de monitoramento de pragas nos pontos
estratégicos deste hospital, visando acompanhar continuamente as
populagbes de pragas, devendo apresentar relatdrios semanais e mensais
das atividades/resultados;

e  Utilizar técnicas e biocidas adequados a cada tipo de praga. Os
produtos devem ser liberados pelo Ministério da Saude para este fim e que
possuam reduzidos riscos de acidentes e contaminagéo ambiental.

e A Empresa Limpadora devera fornecer ao SCIH copia com nome
guimico dos produtos, orientagdes sobre segurancga, toxicidade e medidas
recomendadas no caso de exposicdo acidental do produto no hospital,

e Apresentar programacdo das intervencdes, por areas, tipos de
produtos e frequéncias minimas previstas, para o controle das pragas;

o Devera ser feita avaliagdo do Engenheiro Quimico da Empresa
Limpadora antes da realizacdo do servico e expedi¢do de laudo técnico
por este, segundo normas da Portaria n°09/2000 (CVS/SP).

Quanto a periodicidade das ac¢bes realizadas:

e Desinsetizacdo: intervalo de 45 (quarenta e cinco) dias - reforco nos
ralos 15 (quinze) dias, apés o intervalo acima;

e Desratizacdo: intervalo de 60 (sessenta) dias;

o  Descupinizacdo: vistoria mensal - aplicacdo conforme necessidade;

e Desformigacéo: vistoria mensal - aplicacdo conforme necessidade.
e Herbicidas: vistoria mensal - aplicagdo conforme necessidade.

Os produtos utilizados na dedetizacéo e desratizacdo deverdo possuir:
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e Baixa toxicidade para o homem,;
e Facilidade na utilizacéo;

e Acéo residual prolongada;

e Eficicia na eliminagdo da grande maioria dos vetores;

Observacdo: Para prevenir a resisténcia as drogas, recomenda-se
alternar ou associar os agentes quimicos.

Para que este procedimento tenha resultados satisfatérios solicitamos as
chefias de setores:

o Realizar limpeza e desinfeccdo do setor e equipamentos até as
vésperas do inicio do procedimento;
e Retirar os materiais dos armarios e gavetas, deixando-os abertos;

Além disso, a cada 15 dias, agentes do Centro de Controle de Zoonozes
verificam a existéncia de focos de Aedes aegypti nas instalacdes do
Hospital e orientam medidas de controle. Estas visitas deverdo ser
monitoradas pelo Grupo Interno de Controle da Dengue do Hospital.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Secretaria Estadual da Saude (SES), Centro de Vigilancia Sanitaria do
Estado de S&o Paulo (CVS/SP), Portaria n° 09 de 16 de Novembro de
2000: Norma Técnica para Empresas Prestadoras de Servico em Controle
de Vetores e Pragas Urbanas. Diario Oficial do Estado de S&o Paulo 21
nov 2000. Executivo I: 17-21.

MARTINS, MA. Manual de Infeccdo Hospitalar e Epidemiologia: Prevencéo
e Controle. 2 ed. Rio de Janeiro (RJ): Medsi, 2001.
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19. CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA NO AMBIENTE
HOSPITALAR

O fornecimento de agua de boa qualidade livre de contaminagdo é
essencial para varias operacbes no ambiente hospitalar. Além de ser
necessaria a vida, é utilizada para procedimentos de limpeza, desinfec¢éo,
esterilizacéo, e preparo de alimentos, sendo que os requisitos de pureza
variam de acordo com o tipo de uso.

A agua pode conter organismos nocivos a saude humana, como as
bactérias, endotoxinas bacterianas, certos tipos de algas além de
contaminag&o quimica. Assim é necessario que procedimentos relativos ao
tratamento da agua sejam feitos, tais como conservagdo e limpeza de
reservatorios, esterilizacéo e desinfeccéo.

19.1. CLASSIFICACAO DA AGUA:

e Aqua potavel: agua para consumo humano cujos pardmetros
microbiolégicos, fisicos, quimicos e radioativos atendam ao padrao de
potabilidade e que néo ofereca riscos a saude;

e Agua destilada: agua livre de qualquer forma de vida;

e Agua deionizada: é o processo de remoc&o total dos ions presentes
na agua, através de resinas catibnicas e anidnicas. A troca ibnica é
utilizada para retirar da agua substancias inorganicas que ndo podem ser
removidas pelos processos normais de filtragdo ou sedimentacdo. Pode,
portanto, remover residuos minerais como calcio, magnésio, arsénico,
cromo, excessos de flaor, nitratos, radio e uranio.

19.2. RECOMENDAGCOES GERAIS:

e Manter reservatérios de agua tampados de  forma
apropriada,impedindo possiveis contaminag8es por passaros e roedores;

e  Manter registrados o controle de limpeza de todos os sistemas de
tratamento de 4gua existentes na institui¢éo;

e Encaminhar ao SCIH periodicamente os resultados das analises da
qualidade da agua;

e Comunicar ao SCIH qualquer anormalidade de funcionamento dos
sistemas de tratamento de agua;
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e Durante os procedimentos de manutencdo e desinfec¢cdo do sistema
de tratamento, armazenagem e distribuicdo de agua, toda a comunidade
hospitalar deve ser avisada;

e Os reservatorios devem ser mantidos ao abrigo da incidéncia direta
da luz solar.

e Em caso de contaminacdo, amostras diarias devem ser colhidas nos
diversos pontos do sistema enquanto persistrem o0s sinais de
contaminacgédo, devendo ser feita uma desinfec¢cédo geral dos mesmos.

19.3. ROTINA DE LIMPEZA DOS RESERVATORIOS:

A limpeza da caixa d'agua devera ser feita a cada 6 meses. Este servico é
realizado pela Empresa Limpadora.

A cada semestre, o Empresa Limpadora devera enviar ao SCIH a
comprovacdo de que o servico foi realizado no prazo previsto (certificado)
e a copia dos laudos de analise da potabilidade da agua (realizada apés a
limpeza da caixa d’agua).

TABELA 19.1 - Padrdo microbiolégico de potabilidade da agua para
consumo humano

Parametro VMP?

Agua para consumo humano?

Escherichia coli ou coliformes

termotolerantes? Auséncia em 100 ml

Agua na saida do tratamento

Coliformes totais Auséncia em 100 ml

Agua tratada no sistema de distribuicdo (reservatérios e rede)

Escherichia coli ou coliformes

termotolerantes? Auséncia em 100 ml

Coliformes totais Sistemas que analisam 40 ou
mais amostras por més: Auséncia
em 100 ml de 95% das amostras
coletadas;
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Sistemas que analisam menos de
40 amostras por més: Apenas
uma amostra podera apresentar
mensalmente resultado positivo
em 100 ml.

Notas:
(1) Valor Maximo Permitido.

(2) agua para consumo humano em toda e qualquer situacdo, incluindo
fontes individuais como pocos, minas, nascentes, entre outras.

(3) a deteccéo de Escherichia coli deve ser preferencialmente adotada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Martins, MA Manual de Infeccdo Hospitalar: Epidemiologia, Prevencéo e
Controle. 2 ed. Rio de Janeiro (RJ): Medsi, 2001.

Ministério da Saude, Portaria n © 518, de 25 de marco de 2004. Estabelece
os procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da
gualidade da 4gua para consumo humano e seu padrédo de potabilidade, e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 26 mar 2004; Sec¢éo 1: 266-
270.
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20. INFECCAO HOSPITALAR - ASPECTOS ETICOS
20.1. CONCEITOS BASICOS

20.1.1. ETICA

e  Mecanismo de regulacéo social do homem que visa:
o0 Garantir a coeséo social

0 Harmonizar interesses individuais e coletivos

o Reflexdo critica sobre o comportamento humano que interpreta,
discute, problematiza, investiga os valores, principios e comportamento
moral a procura do bem estar da vida em sociedade

e  Requer adesao voluntaria e intima do individuo

20.1.2. MORAL (REGRAS DA COLETIVIDADE):

e Conjunto de principios, valores e normas que regulam a conduta
humana em suas rela¢@es sociais

20.1.3. NORMAS JURIDICAS:

e Regras obrigatérias, impostas, que comportam coercdo do Estado

20.1.4. DEONTOLOGIA (ETICA PROFISSIONAL):

e Normas que indicam como devem se comportar individuos de
determinado corpo socio-profissional

e No Brasil ttm poder coercitivo

20.1.5. BIOETICA:

e FEtica da vida (medicina, biologia e relacdo com outras espécies)
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e Conjunto de regras para resolver discrepancias que assegura
expressdo satisfatoria e justa as diferentes comunidades do mosaico social

20.1.5.1. PRINCIPIOS DA BIOETICA:

a) AUTONOMIA: Necessidade de se respeitar os direitos e a autonomia
dos pacientes em escolher o profissional, o hospital, e se vdo submeter-se
a determinado procedimento e quando. Este principio é valido em qualquer
campo de atuacdo médica.

b) BENEFICENCIA: Ao atuarmos, temos que ter a convicgdo plena e
informacdes técnicas que comprovem ser a nossa proposta capaz de
trazer beneficios aos envolvidos (a¢éo que faz o bem).

c) NAO-MALEFICIENCIA ("PRIMUM NON NOCERE"): Esta expressao,
latina, significa "primeiro nao prejudicar’. Este ponto € comumente
mencionado nos Codigos de Etica de muitos paises, sendo um principio
universalmente consagrado, que visa a reducéo dos efeitos adversos ou
indesejaveis das acdes diagnosticas e terapéuticas em humanos.

d) JUSTICA: Preocupacdo com a distribuicdo equilibrada de recursos,
objetivando atingir com melhor eficacia um maior nimero de pessoas
envolvidas.

20.2. CONSIDERAQCN)ENS ETICO-LEGAIS DA PREVENCAO E
CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR

A lei 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispBe sobre as condi¢cbes
para promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes, no seu artigo 2° dispbe que
a salde é um direito do ser humano. No seu paragrafo primeiro,
estabelece como dever do Estado garantir a salde por meio de politicas
econdmicas e sociais que visem a reduzir riscos de doencas e agravos,
bem como estabelecer condicbes que assegurem o0 acesso universal e
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igualitario as acbes e aos servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacéo.

O Cddigo de Defesa do Consumidor, de 1990, estatui como um direito
basico do consumidor a prote¢cdo da vida e da sadde no tocante aos
servigos ofertados que impliquem em riscos. Segundo o Cddigo Civil
Brasileiro, aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outra pessoa, mesmo que
moral, comete ato ilicito.

Em se tratando de dano por lesdo corporal, a protecdo a pessoa ndo se
restringe a tutela da vida, mas deve abranger sua integridade fisica e
psiquica. Pelo Cdodigo Penal, a definicAo de lesdo corporal € bastante
abrangente, ou seja, € todo e qualquer dano que comprometa a
normalidade funcional do corpo humano, tanto fisiolégica como mental.

As lesdes podem ser classificadas em leves, graves, gravissimas e
seguidas de morte, dependendo de sua evolucdo ou de sequelas que
venha a deixar. Assim, se um paciente adquirir uma doenca de que nao
era portador antes de sua admissao no servico de salde, como é o caso
das infec¢des hospitalares, “a pericia técnica ira classificar a leséo corporal
a partir da avaliagdo das sequelas deixadas e das incapacidades
resultantes”.

Cumpre considerar que estas lesdes podem ser consequentes de uma
infeccdo hospitalar e correlacionar-se ao uso de materiais ndo esterilizados
adequadamente, a falta de cuidados como a higienizacdo correta das
ma&os, ao uso incorreto das técnicas de isolamento e outras medidas de
precaucdo, 0s quais, expondo o paciente aos riscos de uma infeccao,
podem ainda ser enquadrados como crimes contra a pessoa, por
colocarem em situagdo de risco a vida e a saude, como prevé o Cdadigo
Penal.

Da mesma forma, a responsabilidade do enfermeiro, prevista no Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem e contemplada em vérios artigos,
envolve o cumprimento de normas que protegem 0 paciente, com vista a
garantir seu bem-estar e buscar a recuperacdo e conservacdo de sua
saltde. De acordo com o Cédigo de Etica Médica, a satde do ser humano
€ o0 alvo de toda a atencdo do médico, em beneficio da qual devera agir
com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional, sendo
vedado ao médico deixar de utilizar todos os meios disponiveis de
diagnéstico e tratamento em favor do paciente.
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E responsabilidade da enfermagem, conforme consta nos artigos 12 e 21
do Cadigo de Etica da Enfermagem, proteger o paciente, assegurando-lhe
uma assisténcia de enfermagem livre de danos, sejam estes causados por
impericia, negligéncia ou imprudéncia. Assim como o Cdédigo de Etica
Médica, que no seu artigo 1°, preceitua que é vedado ao médico causar
dano ao paciente, por acdo ou omissdo, que possam ser caracterizados
como impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Por negligéncia entende-se a falta de cuidado ao exercer determinada
acdo, é a desatencdo, a omissdo em praticar um ato sabidamente
necessario; a impericia refere-se a falta de técnica, de conhecimento para
exercer a acdo; e a imprudéncia implica em praticar determinada acao
mesmo com a consciéncia de que esta podera causar ao outro; é a
precipitacdo, a insensatez, a falta de cautela.

Sendo assim, um programa de ac¢Bes voltadas a prevencdo e ao controle
das infeccdes hospitalares instituido nos servicos de salde é uma
estratégia que confere seguranca ao profissional e ao usuario. Para efeitos
legais, todo hospital deve contar com uma comissdo de controle de
infeccdo hospitalar (CCIH), a qual deve orientar-se pela Portaria 2616, de
12 de maio de 1998, do Ministério da Salde, que estabelece diretrizes
para a prevencao e o controle das infec¢Bes hospitalares. Estas comissfes
devem organizar-se através de um programa de controle de infeccdes
hospitalares (PCIH), o qual é definido como um conjunto de a¢des que, de
forma sistematica, tém a finalidade de reduzir a incidéncia e a gravidade
das infecc¢des hospitalares.

Por forca da citada portaria, os servicos de salude sédo responsaveis pela
notificacdo dos casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infeccao
hospitalar as vigilancias sanitarias e epidemioldgicas dos ambitos estadual
e federal, bem como pelo fornecimento de indicadores epidemioldgicos da
situac&o institucional relativamente a essa questdo. E valido salientar que
a autoridade méaxima da instituicdo deve garantir o cumprimento das
recomendagfes das comissfes municipais, estaduais ou distritais de
controle de infecgdo, através da nomeacédo de sua comissao de controle
de infeccdo hospitalar, cujas atribuicbes e responsabilidades deve
respeitar e apoiar.

Acredita-se que reside ai a responsabilidade ético-legal das instituicbes e
dos profissionais, principalmente dos responsaveis pelas comissdes de
controle de infeccdo hospitalar, pois é seu dever ndo somente a
construcéo de indicadores epidemioldgicos, mas, sobretudo, a avaliagao e,
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se necessario, a intervengdo. A propriedade das acgbes, a observacao, a
resolutividade e a forma de recomendacdo das acbes fazem parte da
competéncia profissional e, & luz do Codigo de Etica e do Cddigo Penal,
podem ser avaliadas como impericia, imprudéncia ou negligéncia, se ndo
forem desempenhadas adequadamente.

Sob a ética dos principios bioéticos, pode ocorrer violagdo dos principios
da ndo-maleficéncia e da beneficéncia quando a infeccdo hospitalar tem
como causa a negligéncia e/ou imprudéncia - por acao ou por omissao - da
comissdo de controle de infeccdo hospitalar, da equipe de saldde ou da
instituicdo. AcBGes omissas ou incorretas reverterdo em prejuizo ao
paciente. Nesse sentido, podem-se citar técnicas de esterilizacdo
inadequadas, falhas na higienizacdo das maos, quebra técnica da cadeia
asséptica em determinados procedimentos, como curativos, cirurgias,
cateterismo vesical e outros. As condutas assistenciais devem trazer
beneficio ao paciente, a sua familia e a comunidade, e ndo causar danos.

O principio da justica, neste contexto, é violado quando o paciente é
submetido a sofrimento decorrente do agravo do seu quadro de saude por
uma infeccdo hospitalar. Além disso, do ponto de vista juridico, a infec¢éo
hospitalar pode ser considerada um ato culposo, principalmente se for
evitavel.

No momento em que se propde a refletir sobre os principios bioéticos é
pertinente um pensar sobre alguns principios basicos de cidadania
apresentados na carta dos direitos dos usuarios da saude, os quais
asseguram ao cidadéo o direito de acesso com dignidade aos sistemas de
saude. Inserido nos principios desta cartilha, um dos tépicos merece
atencdo, que é o direito do usuario do servico de salde receber
informacdes claras a respeito do seu estado de saude. Pode-se inferir que
isto implica também em ser informado sobre doencas adquiridas no
hospital, tais como a infecgdo hospitalar, um agravo no seu estado de
salide sobre o qual ele tem igualmente o direito de tomar conhecimento.

20.3. OBRIGACOES ETICAS EM CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

20.3.1. OBRIGACOES PARA COM OS PACIENTES:

e  Proteger seu bem-estar;
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e  Proteger sua privacidade;

e  Manter sigilo;

e Investigar surtos de infecc¢éo;

e  Monitorar a eficacia das normas, rotinas e intervencdes adotadas;

e |dentificar e implementar intervengdes custo x beneficio.

20.3.2. OBRIGACOES COM OS COLEGAS
¢ Relatar métodos e resultados;
e  Opor-se a comportamentos e situagdes inaceitaveis;

e  Comunicar infragfes éticas.

20.3.3. OBRIGACOES COM O HOSPITAL
° Todas as acima citadas;
. Evitar conflitos de interesse;

e  Proteger a saude dos empregados.

20.3.4. OBRIGACOES PARA COM A PESQUISA

e  Obter consentimento informado;

e  Manter sigilo;

o  Proteger informacgdes privilegiadas;

e Discriminar, por escrito, as obrigacdes com financiadores;
e  Estudar questbes relevantes e importantes;

e  Conduzir estudos bem desenhados;

e Analisar cuidadosamente e sem tendéncias os resultados;

e Relatar e interpretar os resultados honestamente.
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20.3.5. OBRIGACOES PARA COM A SOCIEDADE
e  Evitar conflitos de interesse;

e  Evitar parcialidade;

e  Manter sigilo;

e Notificar as autoridades as enfermidades previstas por lei.

20.4. EXEMPLOS DE QUESTOES RELACIONADAS AO CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR DISCUTIDAS EM COMISSOES DE ETICA E
BIOETICA:

20.4.1. AS INFECCOES HOSPITALARES DEVEM SER INFORMADAS
AO PACIENTE OU SEU RESPONSAVEL LEGAL?

Em se tratando de prevencado e controle das infec¢cdes hospitalares, uma
guestdo um tanto quanto polémica e que envolve aspectos éticos
merecedores de serem analisados, diz respeito ao sigilo profissional
versus direito do paciente em receber informagdes acerca do seu estado
de salde, diagnostico e progndstico.

Como, por exemplo, o profissional deve revelar ao paciente que este
adquiriu uma infeccdo hospitalar, considerando os fatores inerentes ao
préprio paciente, aos procedimentos diagnésticos e terapéuticos, ao
ambiente hospitalar e aos outros fatores que desencadeiam a causalidade
das infeccdes hospitalares e que nem sempre sdo por nds profissionais
controlados? Ou ainda, o paciente tem o direito de saber que, durante o
periodo de hospitalizagédo, foi vitima de uma infeccdo nosocomial?

Acreditamos que calar-se diante de tal fato faz com que o profissional
atenda aos interesses da instituicdo, ao mesmo tempo em que infringe os
postulados éticos do Cddigo de Etica, norteador de sua profissdo e dos
direitos do paciente.

Entretanto, ao receber o diagnostico confirmativo de infec¢do hospitalar, o
médico, na grande maioria das vezes, ndo repassa tal informagdo ao
paciente, buscando alternativas paliativas para justificar a permanéncia do
paciente além do esperado no hospital, o retorno ao centro cirargico para
drenar secregdes internas, entre outras.
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Acreditamos que o paciente informado e instruido sobre o que €, como se
manifesta, quais sdo as probabilidades de se adquirir uma infeccéo
nosocomial, passa a participar de seu tratamento, entendendo que a
infecc@o hospitalar ndo ocorre exclusivamente por culpa do hospital, mas
por uma série de fatores ja comentados anteriormente, exigindo, também,
uma maior qualidade na assisténcia prestada por parte da equipe
multiprofissional.

Este argumento tem sido usado a favor de outro tépico que também gera
guestionamentos do ponto de vista ético, que € o envolvimento do
paciente e seus familiares em campanhas educativas para melhorar a
aderéncia dos profissionais de sadde as medidas de prevencéo de
infec¢des, como a lavagem das maos.

20.4.2. O HOSPITAL DEVE DIVULGAR AS TAXAS DE INFECCAO
HOSPITALAR AOS SEUS PACIENTES E A COMUNIDADE?

E importante lembrar que o trabalho da CCIH pode ter desdobramentos
qgue ultrapassam a barreira fisica de um hospital, podendo permitir a
disseminagdo de agentes infecciosos multirresistentes para outros
hospitais ou a prépria comunidade.

N

Outro aspecto pouco mencionado estd relacionado a qualidade das
informacdes a serem divulgadas. E comum percebermos informacgdes
desproporcionalmente alarmistas em determinados hospitais, ou
demasiadamente otimistas, em outros. A preocupa¢do com a imagem do
servigo é legitima e necesséaria, mas as taxas de infec¢des hospitalares
variam de acordo com caracteristicas especificas de cada servico (como,
por exemplo, tipo de cirurgia a ser desenvolvida, tipo de enfermidade
atendida, gravidade do caso, idade, entre outras) e ndo sdo a Unica baliza

de qualidade.

Deve-se evitar noticias sensacionalistas (difamatérias ou ndo) diante de
situagdes precipitadas e sem critérios técnicos mensuraveis. Faz-se
necessario enfatizar, ainda, que o mais importante é ter uma Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) atuante, que fornega sua avaliagéo
correta e adequada a realidade local.
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20.4.3. A INFECGAO HOSPITALAR PODE SER CONSIDERADA UM
ERRO MEDICO?

De forma sucinta, o erro pode ocorrer por impericia, imprudéncia ou
negligéncia. E possivel que ocorra uma infeccdo em decorréncia de um
erro médico, mas tal assertiva nem sempre € verdadeira. Por exemplo,
como resultado da negligéncia na observancia do prazo de validade de um
produto antisséptico, pode ocorrer aumento de casos de infeccdo em
cirurgia por falha em sua acao, mas tal nimero dificilmente sera 100%. Ja
a infusdo de um frasco de solugcdo parenteral contaminada levara quase
certamente a infeccéo.

Por outro lado, muitas infeccbes ndo sdo consequéncia de erro.
Considerando-se que a maioria dos casos de infecgdo hospitalar esta
relacionada a agentes da proépria flora do individuo, e que existem pessoas
com maior risco de aquisi¢cdo de infec¢do (gravidade da doenca, grau de
comprometimento orgénico, necessidade de recursos adicionais a
manutencdo de sua vida, idade, entre outros), temos que conhecer a
prevaléncia de casos de infeccdo nosocomial nestes grupos para
sabermos se podem ser incluidos nos critérios de exclusao acima citados.
A caracterizacdo de um erro médico passa pelos mesmos critérios
estabelecidos para outras especialidades.

Portanto, a infeccdo hospitalar como erro médico deve ocorrer de forma
incomum.

20.4.4. AS INFE(}COES HOSPITALARES DEVEM SER CUSTEADAS
PELA INSTITUICAO ONDE ELAS FORAM ADQUIRIDAS?

Nos hospitais publicos, o custo é da sociedade. Razdo mais que suficiente
para propormos maior investimento no setor por parte das autoridades
responsaveis (politicos e diretores).

Nos hospitais particulares pode haver dificuldades em se definir de quem é
esta conta. Segundo Mendes (1994) “...os limites cientificos da medicina
restringem a abrangéncia da responsabilidade civil e ética do médico,
permitindo considerar hipoteses excludentes de culpabilidade, como, por
exemplo, (a) o caso fortuito e (b) a forga maior". Assim sendo, h&
necessidade de se estabelecer um nexo causal entre a infec¢do
nosocomial e alguma falha do médico ou do hospital. Os elementos a favor
do médico e da instituicAo s&do proporcionados por uma CCIH atuante,
enquanto a auséncia de CCIH permite ao cliente a oportunidade de exigir
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indenizacdo. Mesmo assim, cada situacao é particular. Pode ocorrer falha
humana, mas esta deve ficar dentro de limites aceitaveis para aquele local
e aquela ocasido.

Talvez fosse mais prudente, para definicdo bem clara dos limites e regras,
propormos uma discussdo mais ampla, com especialistas em direito,
profissionais da saude em geral e especialistas em controle de infecgéao,
representantes de Conselhos Regionais e Federal de Medicina e a propria
sociedade. Trata-se de assunto complexo para ser generalizado.

20.4.5. O PACIENTE DEVE SER OBRIGADO A ADOTAR AS NORMAS
DE ISOLAMENTO/PRECAUCOES RECOMENDADAS PARA SUA
DOENCA?

Este é, atualmente, um dos problemas que gera grandes discussfes. De
um lado, existe a questdo do respeito a autonomia do individuo, pois
restringimos a liberdade de doentes e/ou funcionarios para impedir a
disseminacédo de determinada enfermidade ou agente agressor. Por outro
lado, a falta de adesdo a estas medidas preventivas pode ser enquadrada
como crime contra a pessoa e a saude publica, por colocar em situagéo de
risco a vida e a saude de outros pacientes e funcionarios.

20.4.6. OS FUNCIONARIOS DO HOSPITAL PODEM SER OBRIGADOS
A RECEBER VACINAS PARA A PREVENCAO DE INFECCOES
OCUPACIONAIS?

Este topico também interfere com a autonomia do individuo, como na
guestdo acima. Embora este assunto esteja mais relacionado a Medicina
do Trabalho, mas na pratica, os hospitais também encontram na equipe de
Controle de Infeccdo Hospitalar profissionais que participam das
orientacdes em situacdes de exposi¢do ocupacional a agentes infecciosos.
A vacinagéo pode beneficiar muitas pessoas, a um custo muito inferior que
gualquer medida recomendada ap6s a exposicao. A titulo de ilustracao,
uma dose de imunoglobulina humana hiperimune anti-hepatite B &
suficiente para vacinar pelo menos 5 adultos.
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20.4.7. NO CASO DE UM ACIDENTE PERFURO-CORTANTE, PODE-SE
OBRIGAR O PACIENTE FONTE A SE SUBMETER A UM EXAME
SOROLOGICO PARA SE IDENTIFICAR PATOGENOS TRANSMITIDOS
PELO SANGUE, E ASSIM ORIENTAR A CONDUTA PARA O
FUNCIONARIO ACIDENTADO?

Novamente nos deparamos com o principio do respeito & autonomia do
sujeito. Para a coleta do teste anti-HIV, deve-se obter o consentimento
por escrito do paciente, ndo apenas nesta situacdo, mas em todas as
outras em que a coleta deste exame esta recomendada (por ex.: teste
rapido para o HIV em sala de parto).

20.4.8. EM CASOS DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS,
INCLUSIVE AIDS, O CONJUGE DEVE SER NOTIFICADO PARA
TOMAR SUAS DEVIDAS PRECAUCOES, MESMO A REVELIA DO
PACIENTE?

De acordo com o Codigo de Etica Médica, o médico devera manter sigilo
guanto as informagbes confidenciais que tiver conhecimento no
desempenho de suas funcdes, exceto nos casos em que seu siléncio
prejudique ou ponha em risco a saude do trabalhador ou da
comunidade. Portanto, nesta situacdo, a quebra de sigilo se faz
necessaria.

20.4.9. AS INFORMACOES PARA AS AUTORIDADES SANITARIAS
DAS DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA DEVEM SER
OBTIDAS, APESAR DA RECUSA DO PACIENTE EM FORNECE-LAS,
POR ALEGAR INVASAO NA SUA INDIVIDUALIDADE?

Neste caso, tanto o paciente que se recusa a fornecer as informactes
necessarias, quanto o profissional de sadde que deixa de obté-las
cometem infragdo penal, por ser considerado crime a satde publica.

Consta no Caodigo Penal, Titulo VIII - Capitulo Il - Dos Crimes Contra a
Saude Publica:

Infracdo de medida sanitaria preventiva

Art. 268 - Infringir determinacdo do poder publico, destinada a impedir
introducéo ou propagac¢éo de doenca contagiosa:

Pena - detencéo, de 1 (um) més a 1(um) ano, e multa.
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Paragrafo Unico - A pena é aumentada de um terco, se o agente é
funcionario da salde publica ou exerce a profissdo de médico,
farmacéutico, dentista ou enfermeiro.

Omisséo de notificacdo de doenca

Art. 269 - Deixar o médico de denunciar a autoridade publica doenga cuja
notificacao é compulsoria:

Pena - detencéo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa.

20.4.10. E OBRIGATORIA A INFORMACAO AOS PAIS E
RESPONSAVEIS POR PACIENTES MENORES DE IDADE QUE SEJAM
PORTADORES DO HIV?

Conforme preceitua o Art.74 do Codigo de Etica Médica: “E vedado ao
médico revelar segredo profissional relacionado a paciente menor de
idade, inclusive a seus pais ou representantes legais, desde que o menor
tenha capacidade de discernimento, salvo quando a nado revelagéo
possa acarretar dano ao paciente”.

20.4.11. A CCIH PODE ALTERAR A PRESCRICAO MEDICA SE
OBSERVAR RISCO AO PACIENTE ou COLETIVIDADE
DECORRENTES DO USO INADEQUADO DE ANTIBIOTICOS?

Sabemos que é de exclusiva competéncia do médico a escolha do
tratamento para seu doente, devendo, para tanto, orientar-se sempre pelo
principio geral do primum non nocere. Sob esta 6tica, cabe ao médico
escolher o antimicrobiano menos téxico, bactericida se possivel, ajustado
para intervalos e doses conforme a gravidade e demais parédmetros
fisioldégicos de seu paciente.

Estas informacBes podem ser trabalhadas a partir de uma cultura com
antibiograma, portanto, do conhecimento da etiologia mais frequente da
infeccdo com respectiva sensibilidade e de um sistema que minimize os
riscos de toxicidade, como por meio do parecer de um especialista em
antimicrobianos.

Outro aspecto a ser considerado relaciona-se ao fato de que né&o é
permitido ao médico exagerar a gravidade do diagnéstico ou progndstico,
complicar a terapéutica. (Artigo 35 do Codigo de Etica Médica). Aqui,
além de ser refor¢cada a ideia anterior, merece mengao 0 conhecimento
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mais profundo de um especialista sobre as consequéncias das intera¢cfes
com outras drogas ou mesmo do antimicrobiano e o sistema imunolégico
do doente.

Ha que se levar em conta, ainda, que o médico deve ter para com 0s seus
colegas respeito, consideracdo e solidariedade - que refletem a
harmonia de classe - ndo podendo, entretanto, ser conivente com erro.
No trabalho de controle de antimicrobianos podemos ter um sistema que
minimize o risco de erros, que justificaria sua interrupcao, o que deve ser
feito de comum acordo entre os profissionais envolvidos. E fundamental
gue tanto o médico do doente como aquele que trabalha para racionalizar
0s antibidticos tenham a absoluta clareza da melhor opcdo a ser adotada
para o paciente (cabendo um consenso entre as partes). Por outro lado,
ndo havendo prejuizo do paciente, podemos optar por prescrever uma
droga menos custosa para a instituicao.

O uso racional visa, também, a reducédo na selecao de germes resistentes
a multiplas drogas, que poderiam repercutir negativamente até sobre a
imagem da instituicdo, dos profissionais que la trabalham, ou pior, causar
danos a outros doentes ou funcionarios. Percebe-se, de pronto, que ha
muitos beneficios para todos com esta racionalizacao.
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21. HUMANIZACAO E O CONTROLE DE INFECCAO

21.1. PARTO HUMANIZADO E INFECCAO PUERPERAL

Humanizacdo na assisténcia é aquela que reconhece os direitos
fundamentais de mées e bebés. Isso inclui o direito a escolha do local do
parto, das pessoas e dos profissionais envolvidos, das formas de
assisténcia durante o parto, do respeito ao parto como uma experiéncia
altamente pessoal, sexual e familiar, além da execu¢do minima de
intervencdes no processo natural de parturicao.

O hospital é o local onde se concentram 0s aparatos tecnologicos mais
sofisticados que tém sido entendidos como necessarios a realizacdo do
parto. Nele, a mulher é o objeto do processo, pois cabe a ela se submeter
aos procedimentos definidos pela equipe que a assiste. O parto no
ambiente hospitalar tem se caracterizado como evento cirlrgico, deixando,
quase sempre, de ser privado, intimo e feminino para ser vivido de
maneira publica, com a presenca de outros atores sociais.

Por sua vez, a préatica de controle das infec¢cdes hospitalares tem sido
reconhecida pelos profissionais e usudrios do sistema de salde como
parédmetro essencial de qualidade do cuidado. Existe a necessidade de se
buscar a qualidade na assisténcia hospitalar e oferecer a populacédo
servigo de menor risco e maior eficacia.

Atualmente, o parto tem sido realizado em ambiente hospitalar, com todos
os recursos tecnoldgicos e cientificos e apesar de todas as medidas de
prevencdo e controle de infeccdo, as infec¢cbes puerperais parecem
perdurar no cendrio das instituicdes.

Em 1996, a Organizacdo Mundial da Saude, com base em evidéncias
cientificas, desenvolveu uma classificagdo das praticas comuns na
conducdo do parto normal, orientando para o que deve ser incentivado, o
que deve ser corrigido e o que deve ser eliminado no processo do parto.
Nos ultimos anos, o Ministério da Saude, com o objetivo de alterar o
modelo de assisténcia ao parto, no momento considerado intervencionista,
tem implementado medidas e recomendac¢Bes fundamentadas na
humanizagé&o da assisténcia.

A sequir, discutiremos alguns aspectos da humanizacdo da assisténcia ao
parto, sob a 6tica do controle do controle de infeccéo.
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21.1.1. PROMOCAO DO PARTO NORMAL

A promogdo do parto normal também traz beneficios para o controle de
infec¢do, uma vez que, analisando o tipo de parto e a infeccdo puerperal,
constatou-se que incidéncias crescentes de cesarianas tém contribuido
para o aumento das taxas de infeccdo puerperal. O parto cesareo esta
relacionado a maior incidéncia de morbidade infecciosa poOs-operatoria
quando comparado ao parto normal.

21.1.2. ACOMPANHANTE EM SALA DE PARTO

A presenca do acompanhante na sala de parto deve ser incentivada,
desde que este receba orienta¢es, ndo s6 para o controle de infec¢des
(ndo assistir ao parto se for portador de doencga infectocontagiosa), mas
também para a protecdo do proprio acompanhante (uso de vestimenta
adequada e equipamentos de protecdo individual para evitar exposicao a
sangue e fluidos da parturiente).

21.1.3. TRICOTOMIA

O uso rotineiro da tricotomia é considerada pela Organizagdo Mundial da
Saude uma pratica claramente prejudicial ou ineficaz e que deve ser
eliminada. Estudos demonstram que a tricotomia com lamina leva a lesao
da pele, estando associada com maior risco de infecgao de sitio cirdrgico e
este risco é maior quando a retirada de pélos é feita mais de 24 horas
antes do ato operatério. Uma das estratégias preconizadas para a
prevencao de infeccdes de sitio cirargico € a realizagdo da tricotomia
guando necessario, preferencialmente em sala cirdrgica.

Outra prética que tem sido utilizada de forma inadequada sdo os toques
vaginais durante o trabalho de parto. Em algumas situacfes, eles séo
realizados de forma frequente e/ou repetitiva, por mais de um profissional.
Parece haver associacdo entre o nimero de toques ocorridos durante os
trabalho de parto e infeccdo puerperal, mas isto também pode estar
relacionado com a duracéo do trabalho de parto.

21.1.4. REALIZAGAO DO CREDE

A realizacdo do Método de Credé em sala de parto € obrigatéria, de
acordo com o Decreto 9.713 de 19/04/1977 do Estado de S&o Paulo e visa
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prevenir a infeccdo ocular do recém nascido pelo gonococo, que pode
levar a cegueira em até 50% dos casos. A profilaxia deve ser realizada na
primeira hora ap6s o nascimento para que 0 gonococo ndo tenha tempo de
invadir as células da cérnea. E importante lembrar que esta conduta
independe da via de parto.

Para ndo prejudicar o estabelecimento precoce do vinculo da méde com
seu filho, recomenda-se que seja promovido o contato mae-bebé logo
apos o parto e em seguida seja realizada a administracdo do colirio de
nitrato de prata. Se o Credé for realizado de forma apropriada, cerca de
20% dos recém nascidos desenvolve a conjuntivite quimica pelo nitrato de
prata, mas esta € bem mais branda que a gonocdcica e normalmente, a
simples limpeza ocular com soro fisiolégico promove a regressao
espontanea do quadro.

21.2. HUMANIZAGAO NA UNIDADE NEONATAL E O CONTROLE DE
INFECCAO

Os avangos na assisténcia neonatal nos Udltimos 20 anos tém
proporcionado a melhoria da sobrevida de recém-nascidos prematuros, em
especial os de extremo baixo peso. No entanto, ndo basta sobreviver, é
necessario pensar na qualidade de vida destes individuos, na sua infancia
e vida adulta.

A assisténcia humanizada nas unidades neonatais é uma das estratégias
para a preservacdo da integridade fisica e mental destes recém-nascidos.
Nesta forma de assisténcia, devem ser considerados os cuidados a serem
dispensados ndo s6 ao bebé&, mas também aos seus familiares e aos
profissionais de saude da unidade neonatal.

O ambiente de stress ao qual o profissional de salude esta submetido
decorrente da sobrecarga de trabalho, excesso de ruidos ou pela falta de
estrutura fisica e material da unidade neonatal, pode favorecer a baixa

adesdo a higienizacdo de méos e boas praticas em procedimentos
invasivos, aumentando o risco de infec¢do no recém-nascido.

A salde do trabalhador deve ser outra preocupacao, considerando que o
mesmo pode ser uma fonte de transmisséo cruzada de microrganismos
(do ambiente hospitalar ou da comunidade). Nesta situacdo, devemos ter
atencdo especial as infecc¢des virais.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 229



COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos (f/'w ‘\
Operacionais de Controle de Infec¢do, Epidemiologia Hospitalar e Residuos /

Quanto aos familiares, € direito dos pais receberem todas as informac;ées
sobre o estado clinico do recém-nascido e permanecer 0 maior tempo
possivel em unidades de internacdo neonatal, com o objetivo de
estabelecer vinculo familiar e afetivo. No entanto, esta pratica deve ser
realizada com critérios de seguranga e atencdo especial ao risco de
transmissdo de doencgas infectocontagiosas.

O cuidado com o bebé deve ser feito de forma organizada e sistematizada,
devendo ser evitada a manipulacdo excessiva e priorizadas as acbes de
conforto com posicionamento adequado, reducéo de ruido e luminosidade,
além de cuidados com a dor com medidas medicamentosas ou n&o-
farmacolégicas.

21.3. ENTRADA NA UNIDADE DE INTERNACAO NEONATAL

Reservada aos pais, a equipe multiprofissional do setor, profissionais de
outras especialidades que realizam interconsultas e profissionais dos
servicos de apoio (limpeza, manutencéao, etc.).

A equipe da recepc¢do deve ser treinada para a primeira abordagem das
pessoas que entram na unidade, referente a presenca de sinais e sintomas
de doencas infectocontagiosas.

A permanéncia dos pais com o bebé deve ser estimulada, desde que
sejam respeitados alguns critérios de seguranca, como adesdo a
higienizacdo de maos e auséncia de quadro infeccioso atual. Cabe a
equipe multiprofissional do setor orientar e monitorar 0 cumprimento
destas condicdes.

21.4. SAUDE OCUPACIONAL

Caso o profissional de saude adquira esteja com alguma doenca
infectocontagiosa, este deve ser afastado da unidade neonatal. Na
impossibilidade de afastamento, o profissional deve ser deslocado para
atividades de menor risco de transmissdo de doencas para 0s pacientes,
pais e equipe multiprofissional da unidade. Na vigéncia de infecgdes virais
transmitidas por goticulas (grlpes e resfriados), é recomendado o uso de
mascara cirdrgica e reforgo a higienizagao de maos.

No caso de profissionais com lesdes de pele, este deve ser
preferencialmente afastado para melhora do quadro e evitar a aquisicdo de
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infeccbes secundarias por contaminacdo da lesdo por microrganismos
hospitalares.

Outros aspectos da saude do trabalhador a serem observados séo:
1. Vacinac¢éo do profissional;

Prevencao de acidentes com exposicdo a material biolégico;
Condi¢bes ergondmicas (adequacéo da estrutura fisica);

Capacitacéo da equipe;

o > w DN

Programas de melhoria da qualidade de vida no trabalho.

21.5. CUIDADOS COM O AMBIENTE

O espaco fisico da unidade neonatal deve seguir as normas de construcao
orientada pela legislagdo sanitaria vigente, com luminosidade que permita
a execucdo das atividades pela equipe e, a0 mesmo tempo, permita
conforto ao recém-nascido.

A limpeza de piso e paredes deverd ser feita pela equipe de limpeza, de
acordo com a rotina recomendada pelo SCIH. A limpeza de incubadoras,
bercos e equipamentos utilizados no recém-nascido devera ser realizada
pela equipe de enfermagem, também seguindo as recomendacdes do
SCIH.

O uso de brinquedos deve ser evitado, devendo ser reservado para
situacdes especiais, como criangas maiores ou nos casos indicados pela
terapia ocupacional. Ndo utilizar brinquedos que possam acumular 4gua.
Manter uma rotina de limpeza e desinfeccao.

21.6. BANHO DO RECEM NASCIDO

O banho de imersdo do recém nascido em banheira ou balde pode ser
realizado quando as condi¢Bes clinicas permitirem. Além da estabilidade
clinica, o bebé deve estar sem dispositivos invasivos (cateter venoso
central, sonda vesical ou drenos). Utilizar dgua em quantidade e
temperatura adequadas para evitar hipo ou hipertermia. Pode ser utilizado
sabonete liquido ou clorexidina degermante.

Apés 0 uso da banheira ou balde, estes deverdo ser lavados e
desinfetados com produtos compativeis com a superficie a ser higienizada.
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21.7. INCENTIVO AO ALETAMENTO MATERNO

O incentivo ao aleitamento materno faz parte da Politica Nacional de
Humanizacao, portanto a maternidade deve garantir condic6es adequadas
para o estabelecimento do vinculo mae-filho, assim como fornecer
orientagdo as mées para o estabelecimento e manutencdo da lactagao,
especialmente na fase em que o recém nascido ainda é incapaz de sugar
ao seio.

Nestas situagdes, a ordenha do leite materno a ser oferecido ao bebé deve
ser realizada no Banco de Leite, com a orientacdo e supervisdo de
profissionais devidamente capacitados. O processamento, porcionamento
e administragdo do leite humano ao recém nascido devem seguir 0s
padrdes de Boas Praticas preconizados em legislac@o especifica de Banco
de Leite Humano.

Lembrar que, quando a mée é portadora de doenca infecciosa com risco
de transmissdo para o recém nascido, este devera ser ordenhado e
pasteurizado, antes de ser oferecido ao bebé (exceto as mées portadoras
do HIV, em que o aleitamento materno é contra-indicado). Nesta situacao,
0 recém-nascido devera receber formula lactea infantil, cujo preparo e
administrag@o devem ser realizados de acordo com as recomendacdes de
Boas Praticas em Lactario.

21.8. CONTATO PELE A PELE E PROGRAMA MAE CANGURU

Esta € uma prética que deve ser estimulada e difundida na unidade
neonatal, com cuidados especiais quando a mée apresenta infec¢éo viral
ou bacteriana que possa ser transmitida por contato e nos casos de maes
com infeccdo de sitio cirlrgico. Nessas situacdes, considerar os riscos e
beneficios; se necessario, suspender temporariamente esta pratica até que
a mae se recupere do quadro infeccioso.

Recomendacfes para bebé de mae colonizada ou infectada por agente
multirresistente, que necessite permanecer internado na unidade neonatal:

1. Colocar o recém nascido em precaucdes de contato;

2. Permitir a entrada de pai e mée, com a orientagdo de higienizar as
maos antes e imediatamente ap0s o contato com o bebé;

3. Alta do recém nascido assim que as condic¢des clinicas permitirem
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21.9. MANEJO DA DOR NO RECEM NASCIDO

E importante lembrar que alguns sinais de estresse no recém-nascido,
causados pela dor, podem ser confundidos com quadro clinico de
infeccdo. O manejo inadequado da dor pode levar ao neonatologista a
conduzir estes casos como sepse, favorecendo a prescricdo de
antibioticos. O uso excessivo de antimicrobianos, especialmente em

infeccdes ndo comprovadas, pode levar a emergéncia de cepas
multirresistentes na unidade neonatal.
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22. NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR

22.1. INTRODUCAO:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a execuc¢éo
de acOes de vigilancia epidemiolégica como uma das atribuicbes do
Sistema Unico de Saude - SUS, define vigilancia epidemiolégica como um
conjunto de ac¢des que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saulde individual e coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou
agravos.

Em 5 de agosto de 2010, a Portaria n® 2.254 do Ministério da Saude,
institui a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar como parte
integrante do Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica do Sistema
Nacional de Vigilancia em Salde e define que essa vigilancia deve ocorrer
por meio do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, unidade operacional
responsavel pelo desenvolvimento das atividades de vigilancia
epidemiolégica no ambiente hospitalar.

As atividades a serem desenvolvidas prioritariamente pelos nudcleos de
epidemiologia dos hospitais tém como objetivos a detecc¢éo, a notificacdo e
a investigacdo dos agravos constantes da Lista de Notificagcdo
Compulsdria (LNC), em estreita articulagdo com a Rede Nacional de Alerta
e Resposta as Emergéncias em Salde Publica (Rede CIEVS), bem como
a deteccdo de 6bitos de mulheres em idade fértil, de 6bitos maternos
declarados, de 6bitos infantis e fetais, de Obitos por doenca infecciosa e
por causa mal definida.

E importante lembrar que todo profissional de satde, independentemente
do estabelecimento em que trabalhe, deve notificar as autoridades de
saude as doencas e agravos de Notificagcdo Compulsoéria, de acordo com
os instrumentos e fluxos de informacgé&o definidos pelos gestores do SUS.

22.2. COMPETENCIAS DO NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA
HOSPITALAR:

e Elaborar e manter em opera¢do um sistema de busca ativa para os
pacientes internados e atendidos em pronto-socorro e ambulatério da

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 235



O
COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos (f"‘/‘w‘h“\
Operacionais de Controle de Infec¢do, Epidemiologia Hospitalar e Residuos I

\ &
o
unidade hospitalar, para a deteccdo das doencas e agravos constantes da
LNC;

e Elaborar e manter em operacéo sistema de busca ativa para deteccdo
e notificacdo dos Obitos ocorridos no ambiente hospitalar, prioritariamente
dos 6bitos maternos declarados, de mulher em idade fértil, infantil e fetal,
assim como os 6bitos por doenga infecciosa e mal definidos;

e Notificar ao primeiro nivel hierarquico superior da vigilancia
epidemiolégica as doencas e agravos de notificacdo compulséria (DNC)
detectados no ambito hospitalar, de acordo com os instrumentos e fluxos
de notificacbes definidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS);

e Realizar a investigacdo epidemiologica das doencas, eventos e
agravos constantes da LNC, detectados no ambiente hospitalar, em
articulacdo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e com a
Secretaria Estadual de Saude (SES), incluindo as atividades de
interrupcdo da cadeia de transmissdo de casos e surtos, quando
pertinentes, segundo as normas e procedimentos estabelecidos pela
SVS/MS;

e Participar da investigacdo de Obitos maternos declarados e de
mulheres em idade fértil, ocorridos no ambiente hospitalar, em conjunto
com a comissao de analise de 6bitos e em articulagdo com a SMS e com a
SES;

e Participar da investigacdo dos Obitos infantis e fetais ocorridos no
ambiente hospitalar, em conjunto com a comissao de andlise de 6bitos e
em articulagdo com a SMS e com a SES;

e Incentivar a realizagdo de necropsias ou a coleta de material e
fragmentos de Orgdos para exames microbiolégicos e anatomo-
patolégicos, em caso de Obitos por causa mal definida ocorridos no
ambiente hospitalar;

e Desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estratégicos
da unidade hospitalar, para fins de implementacdo das atividades de
vigilancia epidemiolégica - tais como os Servicos de Arquivo Médico e de
Patologia; as Comissdes de Revisdo de Prontuario, de Obitos e de
Controle de Infec¢do Hospitalar; a Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar;
a farméacia e o laboratério - para acesso as informacdes necessérias a
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deteccdo, monitoramento e encerramento de casos ou surtos sob
investigacéo;

e Validar as Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH) cujo cddigo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) indique tratar-se de
internacdo por doenca de notificacdo compulsoria;

e  Promover treinamento continuado para os profissionais dos servi¢os,
estimulando a notificagdo das doencas no ambiente hospitalar;

e Monitorar e avaliar o preenchimento das declaracbes de Obitos e de
nascidos vivos;

e  Monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar,
incluindo as DNC detectadas nesse ambiente, subsidiando o processo de
planejamento e a tomada de decisdo dos gestores do hospital, dos
gestores estaduais e dos municipais dos sistemas de vigilancia e de
atencdo a saude;

e Realizar 0 monitoramento de casos hospitalizados por doencas e
agravos prioritarios para o SNVS, de acordo com as prioridades definidas
pela SVS/MS, com base na situacdo epidemiolégica e na viabilidade
operacional;

e Apoiar ou desenvolver estudos epidemiolégicos ou operacionais
complementares de DNC no ambiente hospitalar, incluindo a avaliacdo de
protocolos clinicos das DNC, em consonancia com as prioridades definidas
pelos gestores do SNVS.

22.3. ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

A vigilancia epidemioldgica no HMEC é realizada pelo NEH, em conjunto
com a equipe de profissionais do Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH), a partir da busca ativa, na maioria dos casos
notificados. As principais fontes de dados utilizadas séo:

e Visitas as enfermarias: diariamente a equipe do NEH/SCIH percorre
as enfermarias e o laboratdrio clinico em busca de pacientes que estejam
internados com algum diagnostico de DNC.

e Dados laboratoriais: o laboratério clinico comunica o NEH enviando-
Ihe dados referentes aos pacientes com exames positivos para uma das
DNC. Apos obter o nome e registro do paciente, realiza-se a notificagao.
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e Acompanhamento ambulatorial: os casos de pacientes atendidos no
Ambulatério de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), as gestantes
infectadas pelo HIV atendidas pelo nosso Pré Natal de Alto Risco e o livro
de registro de retirada de pontos sdo revisados para notificacdo
periodicamente. Além disso, os profissionais do ambulatério s&o
orientados a acionarem o NEH/SCIH nas situacdes em que a notificagcao
se faz necessaria.

° Revisdo das fichas de atendimento do Pronto Socorro: diariamente a
equipe do NEH/SCIH faz o levantamento das fichas de pacientes
atendidos no dia anterior no Pronto Socorro, em busca de casos de DNC e
outras patologias de interesse a saude publica.

e Resultados de exames anatomo-patolégicos: periodicamente o setor
de Anatomia Patolégica envia os resultados de exames alterados, para
gue seja feito o monitoramento dos casos de neoplasias atendidos no
HMEC.
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22.4. LISTA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (PORTARIA MS N°
205): Diario Oficial da Unido

Ne DOENCA OU AGRAVD Periodicidade de notificagio
{Ordem alfabética)
Imedizta (até 24 horas) para® Semanal
.
M3 SES SMS
1 a. Acidente de trabalho com exposigio a material biolgico 0
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes X
Fl Acidente por animal pegonhento X
3 Acidente por animal potencialmente transmisser da raiva X
4 Botulismao X X X
5 Célera X X X
3 Coqueluche X X
7 a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X
-] Difteria x X
a Doenga de Chagas Aguda X X
10 Doenca de Creutzfeldt-lakob (DCI) X
11 | a Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza" X X
b. Doenga Meningocdcica & outras meningites X -
12 Doencas com suspeita de disseminagdo intencional: x X X
Antraz pneumanico Tularemia Variola
13 | Doengas febris Sgicas / X X X
Arenavirus
Ebola
Marburg
14 | a. Doenga aguda pelo virus Zika x
b. Doenga aguda pelo virus Zika em gestante X X
c. Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika x X X
15 | Esquistossomose x
16 | Evento de Satde Publica [ESP) que se constitua ameaga  satde | X 3 X
puiblica [ver definigio no Art. 22 desta portaria)
17 | Eventos adversos graves ou obitos pos-vacinagao X 3 X
18 Febre Amarela X x X
19 a. Febre de Chikungunya X
b. Febre de C! em dreas sem H X X X
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya x x X
] Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em X X X
satide publica
21 Febre Maculosa e outras Riguetisioses X LS X
22 Febre Tifoide x X
23 Hanseniase X
24 Hantavirose x X X
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25 Hepatites virais
26 HIV/AIDS - Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
27 Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianga exposta a0 risco de transmissSo vertical do HIV
28 Infecgio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana [HIV)
29 Influenza humana produzida por novo subtipo viral
30 Intoxicagdo Exdgena (por substdncias quimicas, incluindo
agrotdxicos, gases toxicos e metais pesados)
31 Leishmaniose Tegumentar Americana
3z Leishmaniose Visceral
EE] Leptospirose
34 a. Maldria na regidio amazdnica
b. Maldria na regidc extra Amazdnica
35 Obito:
Infantil
Materno
EL Poliomielite por poliovirus selvagem
7 Peste
38 Raiva humana
339 Sindrome da Rubéola Congénita
40 Doencas Exantematicas:
Sarampo
Rubéalz
41 Sifilis:
Adguirida
Congénita
Em gestante
42 Sindrome da Paralisia Flacida Aguda
43 Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus
SARS-CoV
MERS- CoV
44 Tétano:
Acidental
Meonatal
45 Toxoplasmose gestacional e congénita
46 Tuberculose
47 ‘Varicela - caso grave internado ou dbito
48 a. Violéncia doméstica e/ou outras violéndas
b. Vicléncia sexual e tentativa de suicidio
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22.5. Agravos de Notificagcdo Compulsoria:

N°/ DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética)
| - Vigilancia em Saude do Trabalhador

1 |Céncer relacionado ao trabalho

2 |Dermatoses ocupacionais

Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT)

Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR relacionada ao
trabalho

5 |Pneumoconioses relacionadas ao trabalho

6 |Transtornos mentais relacionados ao trabalho

Il - Vigilancia de doencas de transmissao respiratoria

1 |Doenca pneumocdcica invasiva

2 |Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

3 |Sindrome Gripal (SG)

Il - Vigilancia de doencas de transmisséo hidrica e/ou alimentar
1 |Rotavirus

2 |Doenca Diarreica Aguda

3 |Sindrome Hemolitica Urémica

IV - Vigilancia de doencgas sexualmente transmissiveis
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1 |Sindrome do Corrimento Uretral Masculino

V | Sindrome neurolégica pos-infeccao febril exanteméatica

OBSERVACOES:

e No Estado de Sdo Paulo, os casos de Sindrome Febril Ictero-
Hemorragica Aguda, Sindrome Respiratéria Aguda Grave e Tracoma
(apenas os casos confirmados) também sdo de notificagcdo compulsoria;

e E recomendada a notificacdo dos casos de individuos portadores do
HIV, ou seja, que ainda ndo preenchem os critérios definidores de AIDS;

e Além da lista acima, qualquer agravo inusitado deve ser naotificado.
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22.6. FLUXO DOS AGRAVOS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA:

Caso suspeito de DNC

Profissional de Saude
\ 4

e Preencher a ficha especifica de cada agravo
e Colher exames (quando necessario)
e Encaminhar ao Nucleo de Epidemiologia Hospitalar

l NEH

e Finalizar a investigacao do caso
e Notificar a SUVIS Casa Verde / Cachoeirinha

il SUVIS

e Informar a UBS ou SUVIS de abrangéncia da
residéncia do paciente, para realizacéo de visita
domiciliar, ou outras providéncias, quando indicado

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Ministério da Saude. Portaria n°® 2.254, de 5 de agosto de 2010. Institui a
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, define as competéncias
para a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios, os critérios
para a qualificacdo das unidades hospitalares de referéncia nacional e
define também o escopo das atividades a serem desenvolvidas pelos
Nicleos Hospitalares de Epidemiologia. Diario Oficial da Unidao 6 ago
2010; Secao 1:55-57.
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Ministério da Saude. Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011. Define as
terminologias adotadas em legislacdo nacional, conforme o disposto no
Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relacdo de
doencas, agravos e eventos em saude publica de notificacdo compulsoria
em todo o territério nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades
e atribuicdes aos profissionais e servi¢cos de saude. Diario Oficial da Uniao
26 jan 2011; Secéo 1:37-38.

Portaria N° 205, 17 fev 2016.
Diario Oficial da Uniéo, 18 fev 2016, Secao 1:32
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23. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

O manejo dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS) é entendido como a
acdo de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e extra
estabelecimento, desde a geracdo até a disposicdo final, incluindo as
seguintes etapas:

e Segregacao;

e Acondicionamento;

e |dentificacao;

e Transporte interno;

e Armazenamento temporario;
e Tratamento;

e Armazenamento externo;

e Coleta e transporte externos;

e Disposicéo final

23. 1. SEGREGACAO:

Todos os residuos gerados sédo separados no momento e no local de sua
geracdo, de acordo com a sua classificagdo e o estado fisico (sélido ou
liquido).

23.2. CLASSIFICAGAO DOS RSS:

23.2.1. GRUPO A:
Al:

e Meios de cultura e instrumentais utlizados para transferéncia,
inoculagdo ou mistura de culturas;
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e Frascos de vacina vazios ou com restos do produto, vencidos ou com
seu conteudo inutilizado;

e Agulhas e seringas utilizadas para vacinacao;

e Bolsas transfusionais contendo sangue e hemocomponentes rejeitadas
por ma conservacgao ou vencidas;

¢ Bolsas transfusionais com volume residual maior que 50 ml;

e Residuos resultantes da atencéo a saude de individuos com suspeita
ou certeza de contaminacao por;

0 Microorganismos da classe de risco 4;

0 Microorganismos com relevancia epidemiolégica e risco de
disseminacéo;

0 Microorganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante;

0  Microorganismo cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido.

e Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corpoéreos na forma livre;

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

A2 (carcacas de animais) - Nao sédo gerados nesta instituicdo.

A3:

e Pecas anatdbmicas (membros) de ser humano e produto de fecundacdo
sem sinais vitais, com peso menor que 500g ou estatura menor que 25 cm
ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor
cientifico ou legal e que ndo tenham sido requisitados pelos familiares.

A4
e Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores;

e Filtros de ar e aspirados de area contaminada;
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e Membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar;

e Sobras de amostras de laboratério contendo fezes, urina e secrecdes
de pacientes ndo suspeitos ou ndo confirmados de contaminac¢éo por:

0 Microorganismos da classe de risco 4;

o Microorganismos com relevancia epidemiolégica e risco de
disseminacéo;

o Microorganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante;

0 Microorganismo cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido;
o Prions.

e Tecido adiposo proveniente de lipoaspiracéo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

e Recipientes e materiais resultantes de processo de assisténcia a
salide, que ndo contenham sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

e Pecas anatdbmicas e outros residuos provenientes de procedimentos
cirdrgicos ou diagnésticos;

e Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual menor que 50 ml.

A5 (com suspeita ou certeza de contaminacdo por prions) - Ndo séo
gerados nesta institui¢&o.

23.2.2. GRUPO B:

e Produtos hormonais;

e Antimicrobianos;

e Imunossupressores e imunomoduladores;
o Digitélicos;

e Anti-retrovirais;
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e Residuos de produtos ou insumos farmacéuticos que em funcédo do
principio ativo ou forma farmacéutica ndo oferecem risco ao meio
ambiente;

¢ Residuos de saneantes e desinfetantes;

o Efluentes de fixadores e reveladores (processadoras dos filmes de
raios-X);

e Residuos contendo mercurio (lampadas fluorescentes, termdémetros e
aparelhos de presséo);

e Pilhas e baterias;

e Residuos quimicos dos equipamentos automaticos e dos reagentes do
Laboratério e da Agéncia Transfusional;

OBSERVACAO: Em 2009, todos os equipamentos de assisténcia & satde
contendo mercurio foram substituidos por equivalentes sem este material.

23.2.3. GRUPO C (radioativos) - Ndo séo gerados nesta instituicao.

23.2.4. GRUPO D:

e Papel de uso sanitario (papel higiénico, papel toalha, lencos);
e Fraldas e absorventes higiénicos;

o Pecas descartaveis de vestuario;

e Restos alimentares de pacientes (desde que ndo estejam em
isolamento);

e Sobras de alimentos;
e Restos alimentares do refeitério;
¢ Residuos de varri¢ao, flores, podas e jardins;

e Residuos provenientes de areas administrativas.

23.2.5. GRUPO E:

Materiais perfurocortantes ou escarificantes:
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Laminas de barbear;
Agulhas, scalps;
Ampolas de vidro;
Laminas de bisturi;
Lancetas;

Tubos capilares;
Micropipetas;
Laminas e laminulas;
Espatulas;

Utensilios de vidro quebrados do Laboratério.

23.2.6. RECICLAVEIS

Sao os materiais que podem ser transformados em matéria-prima na
producéo de produtos iguais aos da origem, ou inferiores. Este processo é
realizado, na maior parte, por inddstrias recicladoras, que compram este
material de catadores autdnomos ou organizados em cooperativas de
reciclagem, proporcionando a geracédo de renda de milhares de familias e
sua reinsercao na sociedade, além de ajudar a conservar o meio ambiente.
Neste capitulo chamaremos de material reciclavel apenas os residuos que
SAO ACEITOS pela cooperativa devido & legislacdo vigente e as
autorizacbes que a mesma possui dos 6rgdos de controle (LIMPURB e
CETESB), bem como a defini¢do da sua atividade e do seu estatuto social.

RESIDUOS RECICLAVEIS ACEITOS PELA COOPERATIVA:

Garrafas PET, inclusive as de 06leo;
Copos plasticos;

Sacolas plasticas e de papel;

Embalagens de iogurte e leite fermentado;
Canos de PVC;
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e Placas de isopor;

e Jornais e revistas;

e  Papel branco - livros, cadernos, sulfite, etc.;

e Papeldes — caixas marrom e coloridas;

e Longavida — Tetra Pak;

e Latas de aluminio;

e Latas de tinta e enlatados em geral;

e Ferros e chaparias;

e Panelas;

o  Cabos elétricos, rede e telefonia;

e Vidros em geral (garrafas, copos e perfumaria);
e Oleo de cozinha usado;

e Papéis Laminados (embalagens de salgadinhos, bolacha, etc.).

OBSERVACAO: Embalagens e invélucros de material médico-hospitalar
podem ser enviados para a reciclagem.

RESIDUOS COM DESTINACAO ESPECIAL:
e  Madeiras;

e Tecidos

e  Pneus e borrachas em geral;

e Vidros temperados;

. Espuma;

Estes residuos podem ser reciclados ou reutilizados, mas NAO SAO
ACEITOS pela cooperativa. Infelizmente, a estrutura de reciclagem atual
para estes residuos ndo oferece condi¢fes para sua destinagdo correta.

RESIDUOS NAO RECICLAVEIS
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Papéis sujos (higiénico, guardanapo, de sorvete e toalha);
Papel carbono;
Papel de fax;

Plasticos sujos (flme, embalagens de alimentos pereciveis com

carne, frango, salsicha, etc.);

Papel aluminio;

Embalagens de presente;

Plasticos pretos de cinzeiro e cabos de panela;
Bituca de cigarro;

Bandejas de isopor;

Clipes e grampos;

Esponjas de aco;

Etiquetas adesivas, fita crepe e durex;
Espelhos;

Lougas, porcelanas, pirex e ceramicas;

Banners.

Este material devera ser descartado como residuo comum.

TABELA 23.1 TIPO DE RESIDUOS GERADOS POR UNIDADE:

) Grupos de residuos

Unidades

Al |A2|A3| A |A5| B|C| D E | R
Casa da Gestante X - X - X X | X
Bercério X - X - X X | X
Posto | X - X - X X X
Posto I X - X - X X | X
C. Cirargico e X X X - X X | X
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Obstétrico

PSO

Ambulatério

X X |X

Anatomia Patolégica

Lavanderia

X X X X X
X

Laboratério

Farmacia - - -

Ag. Transfusional

XX X X X X X [X

X | X

Diag. por Imagem

Refeitorio - - - -

XX X X X [X X [X |X |X
XX X [ X X [X [ X [X |X |X

Administracdo - - - -

R = residuos reciclaveis (papeldo, vidro, metais, outros).

23.3. ACONDICIONAMENTO:

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as ac¢Bes de punctura e
ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser
compativel com a geracao diaria de cada tipo de residuo.

Todos os sacos estdo contidos em lixeiras devidamente identificadas, de
material lavavel, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados e resistentes ao tombamento.

As lixeiras sdo submetidas a limpeza com detergente e desinfec¢do com
solugdo de hipoclorito de sodio a 1% semanalmente pela empresa
limpadora. Em caso de derramamento de material biolégico, é feita a
descontaminacdo.

As lixeiras e hampers existentes nas salas de cirurgia e nas salas de parto
ndo necessitam de tampa para vedagao.
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23.3.1. GRUPO A:

Os residuos liquidos do grupo A sdo acondicionados em recipientes
devidamente identificados, constituidos de material compativel com o
liguido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa
rosqueada e vedante.

Os residuos sélidos do Grupo A sdo acondicionados em sacos brancos
leitosos devidamente identificados, constituidos de material resistente a
ruptura e vazamento, impermedveis, baseado na NBR 9191/2000 da
ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu
esvaziamento ou reaproveitamento.

Os residuos do Grupo Al gerados no Laboratério (meios de cultura) e na
Agéncia Transfusional (bolsas transfusionais com volume residual maior
gue 50 ml) sdo acondicionados em saco compativel com o processo de
tratamento (autoclavagem).

Os residuos do Grupo A constituidos de material perfurocortante deverao
ser acondicionados junto aos residuos do Grupo E.

23.3.2. GRUPO B:

Os residuos liquidos do grupo B (xilol e parafina) sdo acondicionados em
recipientes devidamente identificados, constituidos de material compativel
com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa
rosqueada e vedante.

Os residuos sdlidos do Grupo B (medicamentos) sdo acondicionados em
sacos brancos leitosos, devidamente identificados, constituidos de material
resistente a ruptura e vazamento, impermeaveis, baseado na NBR
9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo
proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

Os efluentes da processadora de filmes de raios-x sdo acondicionados na
estacdo de tratamento que esti conectada a processadora.

As pilhas e baterias sdo acondicionadas em coletores especificos, assim
como os filmes de raios-X.

As lampadas fluorescentes sdo acondicionadas nas suas embalagens de
origem.
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23.3.3. GRUPO D:

Os residuos solidos do Grupo D sdo acondicionados em sacos pretos,
constituidos de material resistente a ruptura e vazamento, impermeaveis,
baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de
cada saco, sendo proibido 0 seu esvaziamento ou reaproveitamento.

O 6leo de cozinha utilizado para o preparo de alimentos no refeitério do
Hospital € acondicionado em bombonas de 20 litros.

23.3.4. GRUPO E:

Os materiais perfurocortantes sdo descartados em recipientes
devidamente identificados, rigidos, com tampa, resistentes a punctura,
ruptura e vazamento. Quando alcangam 2/3 da sua capacidade total, eles
sdo lacrados pela enfermagem e acondicionados em sacos brancos

leitosos para serem retirados pela empresa limpadora.

23.3.5. RECICLAVEIS:

Os residuos reciclaveis sao acondicionados em sacos de cor azul,
constituidos de material resistente a ruptura e vazamento, impermeaveis,
baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de
cada saco, sendo proibido 0 seu esvaziamento ou reaproveitamento.

23.4. IDENTIFICACAO

Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacgdes ao
correto manejo dos RSS.

23.4.1. Grupo A: é identificado pelo simbolo de substancia
infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com roétulos de \ }
fundo branco, desenho e contornos pretos.
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23.4.2. Grupo B: é identificado através do simbolo de risco
associado, de acordo com a NBR-7500 da ABNT e com
discriminacdo de substancia quimica e frases de risco.

23.4.3. Grupo E: é identificado pelo simbolo de substancia ]
infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos ES%L?JLFJ{%
de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da CORTANTE
inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando

0 risco que apresenta o residuo.

23.4.4. Residuos Reciclaveis: séo identificados pelo simbolo de g
material reciclavel. Como o processo de segregacdo para @ /
reciclagem é feito pela Cooperativa de Reciclagem e
Beneficiamento de Lixo Crescer, ndo € necessario o uso do b<
codigo de cores nos recipientes.

23.5. TRANSPORTE INTERNO

23.5.1. COLETA INTERNA |

Consiste no transporte de residuos do local de geracdo até a sala de
residuos. E realizado pela empresa limpadora.

O transporte dos residuos alimentares é realizado pela empresa
responsavel pelos servicos de alimentacao, desde o seu local de geracao
até a camara frigorifica para residuos alimentares, localizada nas
dependéncias do Refeitorio.

Os sacos sdo fechados quando alcancam 2/3 de sua capacidade total,
sendo a sua abertura torcida e amarrada com um né. O deslocamento é
feito manualmente até o carro de coleta interna | (ndo € permitido o
arraste), o qual é transportado para a sala de residuos.

Os carros de coleta interna | possuem capacidade maxima de 100 litros,
sendo constituidos de material lavavel, resistente & punctura, punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, cantos arredondados e resistentes ao tombamento. Sao
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submetidos a limpeza com detergente e desinfeccdo com solucdo de
hipoclorito de s6dio a 1% ap6s cada coleta. Em caso de derramamento de
material biologico, é feita a descontaminacgéo.

Os residuos dos Grupos A/E sdo transportados em carros identificados
pelo simbolo de substancia infectante, distintos dos carros para o
transporte dos residuos do Grupo D e reciclaveis.

Os funcionarios responsaveis pela coleta interna | deverdo estar
uniformizados e devidamente paramentados com EPI: gorro, luvas de
PVC, méscara e botas (ou calgado fechado e impermeével).

23.5.2. COLETA INTERNA I

Consiste no transporte de residuos da sala de residuos até o abrigo
externo. E realizada diariamente pela empresa limpadora.

O transporte de residuos alimentares do camara frigorifica ao abrigo
externo € realizado pela empresa responsavel pelos servicos de
alimentacdao.

O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horéarios nédo coincidentes com a distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de
pessoas ou de atividades. Deve ser feito separadamente de acordo com o
grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos.

Os carros de coleta interna Il possuem capacidade maxima de 400 litros,
sendo constituidos de material rigido, lavavel, com tampo articulado ao
préprio corpo do equipamento, cantos arredondados e valvula de
drenagem no fundo. Sdo submetidos a limpeza com detergente e
desinfeccdo com solucdo de hipoclorito de sddio a 1% apds cada coleta.
Em caso de derramamento de material biolégico, é feita a
descontaminagéo.

Os residuos dos Grupos A/E sao transportados em carros identificados
pelo simbolo de substéncia infectante, distintos dos carros para o
transporte dos residuos do Grupo D e reciclaveis.

Os funcionarios responsaveis pela coleta interna Il deverdo estar
uniformizados e devidamente paramentados com EPI: gorro, luvas de
PVC, méscara, Oculos, avental de PVC e botas (ou cal¢ado fechado e
impermeéavel).
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23.6. ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos de geracao, visando agilizar
a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os
pontos geradores e o ponto destinado a apresentagéo para coleta externa.

Nao podera ser feito armazenamento temporario com disposicdo direta
dos sacos sobre 0 piso, sendo obrigatdria a conservacdo dos sacos em
recipientes de acondicionamento.

Em todos os locais em que a quantidade de residuos gerada ndo permite
gue eles sejam levados diretamente para o abrigo externo, existe uma sala
de residuos, devidamente identificada, com recipientes para residuo
comum, residuo infectante e residuos reciclaveis.

As salas para o armazenamento temporario de residuos devem ser
dotadas de:

e Area minima de 2m?

e Pisos e paredes lavaveis;
e Ralo sifonado;

e Ponto de agua;

e Ponto de luz;

e Ventilacdo adequada;

e Abertura dimensionada de forma a permitir a entrada dos recipientes
de transporte.

A empresa limpadora é a responsavel pela higienizacdo das salas de
residuo, que é realizada no minimo uma vez por semana. E realizada a
limpeza com detergente e desinfec¢do com solucao de hipoclorito de sédio
a 1% ap0s cada coleta.

Os containeres para residuos sdo submetidos a limpeza com detergente e
desinfeccao com solucgédo de hipoclorito de sédio a 1% apds cada coleta.

O Refeitério dispde de camara frigorifica para o acondicionamento de
residuos alimentares resultantes da preparacao de refeicGes e das dietas
servidas no refeitério. Os residuos sdo mantidos na camara frigorifica (a
temperatura de 6°C) até o momento da coleta externa.
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A higienizacdo da cémara frigorifica e dos containeres para residuos
alimentares é de responsabilidade da empresa responsavel pelos servicos
de alimentagéo.

A Anatomia Patolégica disp6e de sala exclusiva para o armazenamento
temporario de residuos do Grupo B (xilol e parafina).

23.7. TRATAMENTO

Consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando
o risco de contaminacéo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio
ambiente. O tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento
gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as
condicdes de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador
e o local do tratamento.

23.7.1. GRUPO A/E:

Os meios de cultura sdo autoclavados no proprio Laboratério, antes de
serem encaminhados para a coleta interna. Apés a autoclavagem, estes
residuos sao acondicionados em sacos brancos leitosos e coletados
juntamente com os demais residuos do Grupo A.

Os residuos dos equipamentos automaticos e dos reagentes do
Laboratério e da Agéncia Transfusional contendo sangue e fluidos
corporais sdo inativados com hipoclorito a 1% e descartados na rede
coletora de esgoto.

As bolsas transfusionais com volume residual maior que 50ml sé&o
autoclavadas na sede da COLSAN. Apdés a autoclavagem, seguem o
mesmo fluxo dos demais residuos do Grupo A.

Os demais residuos do Grupo A/E sdo triturados e submetidos ao
processo de Desativacdo Eletrotérmica (ETD), por uma Empresa
Concessionéria licenciada pela LIMPURB (UTR Jaguaré), antes da sua
disposicéo final.
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23.7.2. GRUPO B:

A empresa responsavel pelos servicos de diagndstico por imagem tem um
contrato de comodato de equipamento para tratamento de efluentes,
prestacao de servicos de manutencéo e destinagdo final de residuos com
a empresa DPC Brasil. A recuperacgdo da prata e a neutralizacdo quimica
dos efluentes sé@o feitas em uma estagdo de tratamento conectada a
processadora de filmes de raios-x, no préprio local de realizacdo dos
exames.

Quando o cartucho recuperador da prata e o neutralizador encontram-se
saturados, a empresa responsavel pelos equipamentos vem retirar os
mesmos e substitui-los por novos. Na sede da empresa séo realizadas a
fundicdo da parte soélida e a descontaminacéo da parte liquida (através de
reacdo quimica com outros produtos e decantacao).

Os filmes de raios-X também sao reaproveitados pela DPC Brasil, que
disponibiliza um container especifico no setor de Diagnostico por Imagem.

Os efluentes da processadora de filmes de raios-x tratados séo
descartados na rede coletora de esgoto pelo préprio equipamento.

As lampadas fluorescentes sdo descontaminadas por empresa licenciada
pela CETESB, contratada pela Maternidade conforme demanda.

A parafina e o xilol sdo tratados por uma Empresa Concessiondria
licenciada pela LIMPURB (Essencis), antes da sua disposicéo final.

As pilhas e baterias sdo encaminhadas a um posto de coleta autorizado,
gue enviara este material aos fabricantes, para que seja realizada sua
descontaminacédo e destinagdo correta, de acordo com 0 mecanismo de
logistica reversa estabelecida pela Politica Nacional de Residuos Sélidos.

Os demais residuos do Grupo B (medicamentos) sdo incinerados por
Empresa Concessionaria licenciada pela LIMPURB (Pioneira Saneamento
e Limpeza Urbana LTDA), antes da sua disposic¢éo final.

23.8. ARMAZENAMENTO EXTERNO

Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacao da etapa
de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os
veiculos coletores.
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No armazenamento externo nao é permitida a manutencdo dos sacos de
residuos fora dos recipientes ali estacionados.

O abrigo para o armazenamento dos recipientes de residuos deve dispor
de:

e Pisos e paredes lavaveis;
¢ Ralo sifonado;

o Ponto de agua;

e Ponto de luz;

¢ Ventilacdo adequada;

e Abertura dimensionada de forma a permitir a entrada dos recipientes
de transporte;

e Separacdo conforme o tipo de residuo (infectante, comum, reciclavel);
e Telas nas aberturas para ventilacéo.

A higienizacdo do abrigo e dos recipientes de residuos € realizado pela
empresa limpadora apés cada coleta externa. E realizada a limpeza com
detergente e desinfec¢cdo com solugdo de hipoclorito de sédio a 1%.

Os funcionérios responsaveis pela higienizacéo e disposi¢cao dos residuos
do abrigo deverdo estar uniformizados e devidamente paramentados com
EPI: gorro, luvas de PVC, méscara, 6culos, avental de PVC e botas (ou
calgado fechado e impermeével).

23.9. COLETA E TRANSPORTE EXTERNO

A coleta e transporte externo dos residuos do Grupo A, B, D e E é feita por
uma Empresa Concessionaria licenciada pela LIMPURB (Loga).

A coleta externa dos residuos reciclaveis € realizada pela Cooperativa de
Reciclagem e Beneficiamento de Lixo Crescer.

O dleo de cozinha utilizado no Refeitério para o preparo dos alimentos é
coletado por uma ONG (Lirium LTDA)

Os funcionarios responsaveis pela coleta externa dos residuos deverdao
estar devidamente uniformizados e/ou identificados, sendo exigido o uso
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de 6culos, méascara, luva, botas (ou calgcado fechado e impermeavel) e
gorro (ou boné).

23.10. DISPOSICAO FINAL

Consiste na disposicao de residuos no solo, previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacao, e
com licenciamento ambiental.

Os residuos dos Grupos A/E e Grupo B sdo encaminhados para o aterro
para residuos perigosos da Essencis na Central de Tratamento de
Residuos (CTR) - Caieiras. Os residuos do Grupo D sdo encaminhados
para o aterro para residuos domiciliares em Caieiras.

Com o objetivo de minimizar o risco de contaminacao do lencol freatico
(devido a possibilidade de infiltragdo provocada pela incidéncia de chuva
na area de operacgdo), os aterros para residuos perigosos sao dotados de
cobertura metalica que impede o escoamento das aguas pluviais para o
seu interior e evita a formagéo de liquidos percolados. Um sistema de
dupla impermeabilizacéo protege o solo e os lengois de agua subterranea
do contato com o percolado gerado que, ao ser captado pelo sistema de
drenagem de liquidos, é encaminhado para tratamento. Os efluentes sdo
dirigidos para uma Estacdo de tratamento fisico-quimico e biolégico,
objetivando-se a eliminacéo da contaminacédo; possibilitando que o mesmo
possa ser lancado ao corpo de agua receptor; atendendo integralmente
aos requisitos da legislacdo ambiental em vigor.

O aterro classe IIA é destinado a disposicao de residuos industriais nao-
perigosos e ndo-inertes, e também para a disposicdo de residuos
domiciliares. Possui as seguintes caracteristicas: impermeabilizacdo com
argila e geomembrana de PEAD, sistema de drenagem e tratamento de
efluentes liquidos e gasosos e completo programa de monitoramento
ambiental.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Ministério da Saulde (Brasil). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Manual de gerenciamento de residuos de servi¢os de salde. Brasilia (DF):
Ministério da Saude, 2006.
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24. TUBERCULOSE

24.1. TRIAGEM / ACOLHIMENTO:

e  Priorizar o atendimento de pacientes sintomaticos respiratérios (mais
de 2 semanas com tosse e producdo de escarro), com sintomas de
sindrome consumptiva (emagrecimento, sudorese noturna, anorexia) e
fatores de risco para o desenvolvimento de tuberculose bacilifera
(alcoolismo, drogadicéo, AIDS).

e A realizacdo do exame bacterioscépico de escarro com pesquisa de
BAAR deve ser agil, reduzindo-se os riscos de transmissao da doenca no
meio hospitalar, bem como para agilizar o tratamento do paciente.

24.2. PRECAUCOES E ISOLAMENTO:

e  Pacientes com diagndstico presuntivo de tuberculose bacilifera devem
permanecer com mascara cirdrgica durante todo o atendimento no Pronto
Socorro, bem como em casos de transporte intra-hospitalar e remocdes
inter-hospitalares;

e Manter sinalizacao indicativa de precaucfes para aerossois na porta
da sala de atendimento e/ou quarto e prontuério médico;

e Todos os profissionais com atuacdo na unidade, que entrarem na sala
de atendimento e/ou quarto devem aderir as praticas de isolamento para
aerossois e 0 paciente devera permanecer em quarto privativo com
pressdo negativa,

e  Minimizar o nimero de transportes, agendar exames para o final do
turno e evitar que o paciente permanec¢a em sala de espera antes e apos
qualquer exame.

. As precaucdes para aerossois deverdo ser mantidas por pelo menos
duas semanas de terapia eficaz com tuberculostaticos;

24.3. COLETA DE ESCARRO PARA DIAGNOSTICO:

e  Primeira amostra: Coletada quando o sintomatico respiratério procura
o atendimento na unidade de saude, para aproveitar a presenca dele e
garantir a realizacdo do exame laboratorial. Ndo é necessario estar em
jejum;
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e Segundal/Terceira amostra: Coletada na manhd do dia seguinte,
assim que o paciente despertar. Essa amostra, em geral, tem uma
guantidade maior de bacilos porque é composta da secre¢do acumulada
na arvore brénquica por toda a noite.

24.3.1. PROCEDIMENTO DE COLETA:

e  Orientar o paciente quanto ao procedimento de coleta: ao despertar
pela manhd, lavar a boca, sem escovar os dentes, inspirar profundamente,
prender a respiragdo por um instante e escarrar apos forcar a tosse.

o Repetir essa operacdo até obter duas eliminagbes de escarro,
evitando que esse escorra pela parede externa do frasco coletor;

e O frasco deve ser tampado e colocado em um saco plastico com a
tampa para cima, cuidando para que permaneca nessa posi¢ao;

e  Orientar o paciente a lavar as maos ap0s esse procedimento.

OBSERVACOES:

e O profissional que a realizar a coleta do escarro deve usar avental,
Oculos de protecdo e mascara N95 mantendo precaucdes para aerossois;

e A notificacdo a SUVIS da regido deve ser feita pelo Nuacleo de
Epidemiologia o0 quanto antes;

e A coleta de sorologia para HIV é recomendada para todo o paciente
com diagndstico de tuberculose.

24.4, ESQUEMAS DE TRATAMENTO:

24.4.1. INDICAGOES:

e Casos novos de adultos e adolescentes (> 10 anos), de todas as
formas de tuberculose, exceto a forma meningoencefélica;

e Recidiva ap6s cura (independentemente do tempo decorrido do
primeiro episédio);

e Retorno ap6s abandono com doencga ativa em adultos e adolescentes
(> 10 anos).
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S
QUADRO 24.1. ESQUEMA BASICO PARA ADULTOS E
ADOLESCENTES:
Regime Farmacos Faixa Unidade/dose Meses
de peso
Fase RHZE 20 a 35 | 2 comprimidos 2
ntensiva | o1 50/H75/z400/E27 <Y
(2 RHZE) | 5mg 36 a 50 | 3 comprimidos
(comprimido em kg
dose fixa | >50 kg | 4 comprimidos
combinada)
Fase de | RH 30 a3 |1 cp ou caps |4
r~nanuteng R300/H200mg e kg 300/200
a0 36 a50|1 cp ou caps
(4RH) R150/H100mg kg 300/200
(comprimido ou +
capsula)
Icp ou caps
150/100
>50kg |2 cp ou caps
300/200

R: Rifampicina

H: Izoniaziada

Z: Pirazinamida
E: Etambutol

Os medicamentos deverdo ser administrados preferencialmente em jejum
(1h antes ou duas horas ap6s o café da manhd), em uma Unica tomada ou,
em caso de intolerancia digestiva, junto com uma refeicao.

Nos casos de pacientes em uso de imunossupressores, medica¢cBes anti-
HIV, hepatopatas, tuberculose meningoencefalica, ou na suspeita de
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resisténcia ao esquema bésico, entrar em contato com o SCIH para a
prescricdo de esquemas terapéuticos especiais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Secretaria Municipal de Saude (SMS), Coordenacdo de Vigilancia em
Saude (COVISA). Informe Técnico lll: Controle de Transmissdo de
Tuberculose em servigos de saude. Sdo Paulo (SP): SMS; 2011.

Ministério da Salde, Secretaria de Politicas de Saude, Departamento de
atencdo Basica. Manual Técnico para o Controle da Tuberculose.
Cadernos de Atencgéo Bésica n° 6; Série A. Normas e Manuais Técnicos;
n° 148. Brasilia (DF); 2002.

Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Programa
Nacional de Controle da Tuberculose. Manual de Recomendacdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil. Brasilia (DF), 2010.
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25. SEGURANCA DO PACIENTE

Daniela Sayuri Misawa

A preocupacdo com a Seguranca do Paciente existe desde 460 a.C.
guando Hipécrates pronunciou “Primeiro, ndo cause dano”.

Até recentemente os erros associados a assisténcia eram considerados
um “subproduto” inevitavel da medicina moderna ou um infortdnio advindo
de maus prestadores desses servicos’. Essa concepcdo comecou a mudar
em 1999 a partir da publicacao do relatério “Errar € humano: Construindo
um sistema de salde mais seguro” que apontou uma estimativa entre
44.000 a 98.000 americanos que morrem por ano devido aos erros na
assisténcia a saude. Os custos anuais desses erros estavam em torno de
US$17 a 29 bilhdes. Esse relatério também identificou o problema nos
sistemas falhos e ndo em falhas nas pessoas’.

Em muitas pesquisas o termo evento adverso foi definido como dano
causado pelo cuidado a salde e nao pela doenca de base, que prolongou
0 tempo de internacdo ou resultou em uma incapacidade presente no
momento da alta. Em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum
tipo de evento adverso e destes 50% séo evitaveis®*®.

Assim normativas que tratam da prevencdo e controle de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude, tém sido instituidas no Pais.
Com isso, o Ministério da Satde lanca a Portaria 529/2013° instituindo o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), demonstrando
comprometimento governamental contribuindo para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de salde em territ6rio
nacional, e promovendo maior seguranca para os pacientes, profissionais
de saude e ambiente de assisténcia a saude.

Ainda em 2013 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) com o
apoio do Ministério da Saude publicam a Resolucéo de Diretoria Colegiada
(RDC) n°36’, que institui agdes para a seguranca do paciente em servigos
de saude, estabelecendo a obrigatoriedade da implantagdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) que exerce papel fundamental na
elaboracao e execucédo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP).

Em consonancia com a RDC 36, o PSP estabelece estratégias e agbes de
gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de
saude para:
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I- Identificacdo, andlise, avaliagdo, monitoramento e comunicacdo dos
riscos no servico de salde, de forma sistematica;
lI- Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos
servicos de saude;
[lI- Implementacgé&o de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
IV-Identificac@o do paciente;
V- Higiene das méos;
VI- Seguranca cirargica;

VII- Seguranca na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos;
VIll-  Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes;

IX- Seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X- Manter registro adequado do uso de Orteses e proteses quando este
procedimento for realizado;

XI-Prevencédo de quedas dos pacientes;

XIl- Prevencao de Ulceras por pressao;

Xlll-  Prevencéo e controle de eventos adversos em servi¢os de saulde,
incluindo as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;

XIV-  Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV- Comunicacao efetiva entre os profissionais do servi¢co de saude e
entre servigos de saude;

XVI-  Estimular a participagcdo do paciente e dos familiares na
assisténcia prestada;

XVII-  Promocao do ambiente seguro.

A Joint Commission International (JCI), em parceria com a OMS,
estabeleceu seis metas internacionais de seguranca do paciente, com o
objetivo de promover melhorias especificas em situacbes da assisténcia
consideradas de maior risco.
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Figura 1. Crachd com as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
distribuidos a todos os funcionarios do HMEC.
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25.1. NOTIFICACAO DE INCIDENTES/ EVENTOS ADVERSOS

Lucian Leape considera que para um sistema de notificacdo de incidentes
seja efetivo s&o necessarias as seguintes caracteristicas®:

N&o punitivo;

Confidencial;

Independente- os dados analisados por organizacdes;

Resposta oportuna para os usuarios do sistema;

Orientado para solucdes dos problemas notificados;

As organizagBes participantes devem ser responsivas as mudancas
sugeridas.
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O que notificar?
Notificar qualquer ocorréncia relacionada a Seguranca do Paciente.

Como e onde notificar?

O HMEC adotou o sistema de notificagdo voluntaria manual através de
impresso proprio (Figura 2), disponivel nos setores para depositar em
urnas (Figura 3) localizadas nos setores: Alojamento Conjunto, Internagéo
Adulto, Pronto Socorro, Unidade Neonatal e Bloco Cirargico ou entregar
pessoalmente no Nudcleo de Seguranca do Paciente.
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Figura 2. Impresso de notificacdo de incidentes/ eventos adversos (frente).
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Figura 3. Urna para depositar as notificagdes.

ST

Por que notificar?

As notificacdes sédo avaliadas pela Comissdo de Gerenciamento de Risco
e Seguranca do Paciente, analisadas e classificadas de acordo com a
Taxonomia da OMS® (Figura 4) para providéncias corretivas e preventivas.
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Figura 4. Taxonomia OMS — ICPS 2009
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Algumas notificagbes necessitam da formacdo de um grupo de
investigacdo, utilizando as ferramentas de Brainstorming e Diagrama de
Ishikawa para analisar a causa raiz, finalizando com a elaboragdo de um
plano de acéo estruturado na ferramenta SW2H.

25.2. CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo aborda resumidamente o tema Seguranca do Paciente, como
um assunto de extrema importancia no panorama mundial, intensificando
assim as iniciativas voltadas para esse fim.

No HMEC desde o inicio essas iniciativas foram norteadas pelas
legislacdes vigentes, com o objetivo da aplicabilidade das boas préaticas de
seguranca, contribuindo para a disseminacdo de uma cultura justa,
prevenindo danos desnecessarios aos pacientes.
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MISSAO

Realizar assisténcia, ensino e pesquisa da mais alta
qualidade em saude da mulher e do recém-nascido
no ambito do SUS.

VISAO

Ser um centro interdisciplinar de exceléncia e
referéncia nacional para o SUS em saude da
mulher e do recém-nascido.

*

* 3 3 3 ~ r . . 7
O orgulho de ser uma instituicdo publica, confiavel,
eficiente e resolutiva.

* O compromisso com uma gestdo participativa e
favorecedora do desenvolvimento das potencialidades
humanas, onde o prazer do trabalho em equipe possa ser
fonte de inspiracdo e crescimento pessoal.

* A fé no ideal humanista de servir, assumindo decisbes
clinicas multiprofissionais e interdisciplinares, baseadas
na ética e nas melhores evidéncias cientificas, mantendo
o0 espirito sempre aberto a praticas inovadoras.
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