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APRESENTACAO

O numero de estabelecimentos de satde que realizam procedimentos estéticos € cres-
cente no Estado de Sdo Paulo. Estes incorporam, continuamente, novas tecnologias rela-
cionadas a produtos e processos terapéuticos que podem trazer riscos aos usuarios quando
nao possuem autoriza¢ao para uso ou embasamento técnico-cientifico.

Elaborado pela Divisdo de Infecgio Hospitalar (DIH), do Centro de Vigilancia Epi-
demiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE), 6rgiao da Coordenadoria de Controle de
Doengas da Secretaria de Estado da Saidde de Sio Paulo (CCD/SES-SP), em colaboragio
com o Comité Estadual de Infec¢ao Hospitalar, este manual é destinado aos profissionais
da saude que atuam em clinicas de estética. Seu objetivo ¢ apresentar de maneira objetiva
e pratica orientagdes para prevencio e controle de infec¢io, contribuindo para melhorar a
qualidade e a seguranca na assisténcia ao cliente.
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INTRODUCAO

Denise Brandao de Assis

A analise dos dados do Sistema de Vigilancia das Infec¢Ges Hospitalares do Estado de
Sdo Paulo, desde sua implantacio em 2004, mostra um grande nimero de procedimentos
notificados em cirurgia plastica e de estabelecimentos de satde especializados em procedi-
mentos estéticos. O volume de procedimentos em cirurgia plastica é superado apenas pelo
ndmero de procedimentos ortopédicos, ginecologicos e de cirurgia geral.

Recentemente, foram descritos em todo o mundo surtos ocasionados por micobac-
térias de crescimento rapido, como M. fortuitum, M.abscessus e M.chelonae, envolvendo pro-
cedimentos cirurgicos e estéticos, entre os quais lipoaspiragdo, mesoterapia e implante de
proteses mamarias.

Em 2004 e 2005 foram investigados dois surtos de infecgdo por micobactéria de cres-
cimento rapido no Estado de Sdo Paulo. No primeiro, foram identificados 14 casos, con-
firmados por cultura, pés-cirurgia de implante de prétese mamaria. Ja no segundo surto,
17 casos de infecgdo por micobactéria foram diagnosticados em uma clinica de estética,
apos a realizacdo de procedimentos para reducdo de gordura localizada — hidrolipoclasia
aspirativa (HLPA), hidrolipoclasia (HLP) e hidrolipélise (HP). Novos casos de infec¢ao
por micobactérias de crescimento rapido ndo foram notificados a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo em 2006 e 2007.

Apesar de haver legislacio sanitiria que estabelece normas técnicas para o funciona-
mento de estabelecimentos especializados em procedimentos estéticos, que inclui a obriga-
toriedade da institui¢io de um programa de controle de infecgio, problemas relacionados a
prevengido e ao controle de infecgdo nestes estabelecimentos sdo freqiientes.

Considerando a magnitude deste problema, a Divisdo de Infeccio Hospitalar do Cen-
tro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” (DIH/CVE) — 6rgio da Co-
ordenadoria de Controle de Doencas (CCD/SES-SP) —, com a colabora¢io de membros
do Comité Estadual de Infec¢do Hospitalar e de outros profissionais com experiéncia em
controle de infec¢io hospitalat, desenvolveu este manual. Ele dever ser utilizado como ins-
trumento de consulta para a prevencio e o controle de infec¢do em estabelecimentos que
realizam procedimentos estéticos.
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ESTRUTURA FISICO-FUNCIONAL

Rachel Helena de Paula 1 eite
Zuleida Monteiro da Silva

Os estabelecimentos destinados a realizacdo de procedimentos em clinica de estética
deverdo obedecer as normas gerais e especificas de edificagdes, previstas nas legislagoes
federal, estadual e municipal vigentes; nas normas especificas da Associagdao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT); nos regulamentos das concessionarias de servicos publicos,
bem como atender aos requisitos da resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
RDC Anvisa n°® 50, de 2002, no que couber, suas atualiza¢des ou outro instrumento legal
que venha a substitui-la.

Sio passiveis de avalia¢io de projeto arquitetdnico, pelo 6rgao de vigilancia sanitaria es-
tadual ou municipal, os estabelecimentos com construcdes novas, as ampliagoes e reformas
dos ja existentes, bem como aqueles nio destinados originalmente para tal finalidade.

Conforme artigo 7° da Portaria CVS-01, de 22 de janeiro de 2007, do Centro de Vigi-
lancia Sanitaria (CVS/CCD/SES-SP), que dispoe sobre os procedimentos para o Laudo
Técnico de Avaliacio (LTA), a avaliagao fisico-funcional dos projetos de edificagbes deve
ser realizada por equipe técnica multiprofissional do 6rgio de vigilancia sanitaria com-
petente. Hsta equipe técnica deve ser constituida de profissionais de nivel supetior, cuja
formacio se relacione com a atividade e/ou o processo desenvolvido no estabelecimento
objeto do projeto, e de profissionais de saude definidos pela Resolucio CNS 287/98, do
Conselho Nacional de Saide, sendo obrigatéria a patticipagio de engenheiro e/ou arqui-
teto. O LTA deve ser solicitado para fins de cadastramento inicial e quando da alteragdo da
estrutura fisica (ampliacdo ou adaptacio).

Antes de iniciar as atividades ¢ necessario que o estabelecimento solicite licenga de fun-
cionamento ao servico de vigilancia sanitaria local e esteja legalizado no Conselho Regional
de Medicina (CRM).

Os estabelecimentos de assisténcia a saude (EAS) que realizam procedimentos em es-
tética sio classificados de acordo com a legislacdo sanitaria em:

Clinica de Estética I — E o consultério médico que presta servi¢os especializados com
execucio de procedimentos estéticos de pequeno porte, sob anestesia local. E vedado o
pernoite do paciente. Este tipo de estabelecimento deve contar com os seguintes materiais
e equipamentos:

* instrumental cirargico;

* aspirador de secre¢oes;

manual.indd 8 11/6/2008 09:50:05



conjunto de emergéncia, equipado com medica¢io e material de reanimagio
cardiorrespiratoria;

fonte de oxigénio;

dispositivos para iluminagio adequada no campo cirtrgico;
mesa adequada para realizacio de cirurgia;

equipamentos especificos da especialidade praticada;
estufa/autoclave para esterilizagio de matertial;

dispositivo com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial;
tensiometro/esfigmomanometro;

equipamentos para ausculta cardfaca;

armario com porta para guarda de material estéril;
mobiliario padrio hospitalar;

produtos para a saude de acordo com a legislagao vigente;
armadrio para guarda de roupa limpa e

material para a coleta de residuos, incluindo recipiente rigido e impermeavel
para descarte de perfurocortantes.

Clinica de Estética II — E o estabelecimento de satide destinado 4 realizacio de proce-

dimentos médico-cirurgicos em estética de pequeno e médio portes sob anestesia loco-

regional (com exce¢do dos bloqueios subaracnodidea e peridural), com ou sem sedagdo. E

vedado o pernoite do paciente. Deve contar com os materiais e equipamentos da Clinica

de Estética I, acrescidos de:

mesa cirdrgica;

monitor cardiaco e desfibrilador;
oximetro de pulso;

fogdo ou similar;

geladeira ou similar;

lavadora pequena com barreira ou outra de pequeno porte, desde que nio
seja a de uso doméstico e

secadora de roupas.

Clinica de Estética ITI — E o estabelecimento de satide destinado a realizacio de procedi-

mentos médico-cirargicos em estética de pequeno e médio portes sob anestesia loco-regio-

nal, com ou sem sedagdo, e anestesia geral com agentes anestésicos de eliminac¢do rapida.

E permitido o pernoite do paciente, desde que por tempo inferior a 24 horas. Deve contar
com matetiais e equipamentos exclusivos para a(s) sala(s) cirargica(s) e sala de indugio/
recuperagio pos-anestésica, a saber:
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* mesa cirurgica simples;

* mesa para instrumental;

¢ aparelho de anestesia de acordo com as normas da ABNT;
* aspirador cirargico elétrico, movel;

* dispositivos para iluminacio do campo cirargico;
* banqueta ajustavel, inox;

* balde a chute;

* bisturi elétrico;

* cquipamento para ausculta cardiaca;

* fonte de gases e vacuo;

* instrumental cirargico;

* laringoscépio adulto e infantil, tubos traqueais guia e pin¢a condutora de tubos

traqueais, canulas orofaringeas, agulhas e material para bloqueios anestésicos;

* medicamentos (anestésicos analgésicos e medicag¢oes essenciais para utiliza¢do
imediata, caso haja necessidade de manobras de recuperacio cardiorrespiratoria);

* oximetro de pulso e

* tensiometro ou similar.

A sala de indugdo/recuperagio pés-anestésica deve estar equipada com:
* aspirador continuo elétrico;
* cama de recuperagio com grade;
* conjunto de emergéncia, com desfibrilador;
* capnografo;
* estetoscopio;
* cletrocardiografo;
* fonte de oxigénio e vicuo;
* laringoscopio adulto e infantil;
* maca hospitalar com grade;
* material de consumo;
* medicamentos;
* monitor cardiaco;
* oximetro de pulso;
* ventilador pulmonar adulto e infantil e

* tensiometro ou similat.

10
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Nas areas de apoio deve haver:
* cstufa/autoclave para estetilizagao de materiais;
* geladeira ou similar;
* fogio ou similar;
* lavadora pequena com barreira ou outra de pequeno porte, desde que nao seja de
uso doméstico e

* secadora e equipamento para passagem de roupas.

O conjunto de emergéncia deve estar localizado na sala de recuperagido anestésica ou de
observagio de pacientes provida de equipamentos exclusivos, diversos daqueles utilizados
na unidade de centro cirdrgico.

Cada ambiente deve ter dimensoes fisicas compativeis com o uso proposto, de acordo
com a RDC Anvisa n® 50, e permitir o acesso pata a livre e rapida retirada do paciente em si-
tuagoes emergenciais. E vedada a utilizacio de qualquer espaco, tanto das salas quanto das cit-
culagbes horizontais e verticais, como deposito de matetiais ou de equipamentos em desuso.

As Clinicas de Estética IT e III, além do médico responsavel pelo estabelecimento, de-
vem contar com médico responsavel pela anestesia, quando houver sedacio, enfermeiro,
técnico ou auxiliar de enfermagem. Além disso, devem contar também com retaguarda
hospitalar, incluindo laboratério, radiologia e servico hemoterapico, entre outros recursos
que venham a ser necessarios para o tratamento de complicagdes que possam ocorrer du-
rante a realiza¢do da cirurgia. Deve haver contrato formal com todos estes servigos.

11
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PROGRAMA DE PREVENCAO

E CONTROLE DE INFECCOES
ASSOCIADAS A PROCEDIMENTOS
ESTETICOS

Renato Satovschi Grinbaum

COMO FAZER O CONTROLE DE INFECCAQ?

A ocorréncia de infecges é de responsabilidade da clinica, portanto cabe a ela adotar
medidas basicas de preven¢do e um sistema de vigilancia que permita identificar rapida-
mente os casos. Além disso, o tratamento e acompanhamento das infec¢des e suas compli-
cagOes cabem ao responsavel técnico da clinica.

A clinica devera ter um programa de controle de infec¢des (PCINF) relacionado aos
procedimentos realizados.

QUAL E A DOCUMENTACAO MINIMA NECESSARIA?
A clinica deve ter registrados:
* Nome dos profissionais responsaveis pelo PCINE
* Programa de controle de infec¢des e manual de prevencao de infecges.
* Livro, caderno ou registro das taxas mensais de infecg¢io.

* Livro, caderno ou registro dos treinamentos realizados.

QUEM E O RESPONSAVEL PELO PCINF?

A clinica deve ter um profissional de nivel superior, de preferéncia um médico ou enfer-
meiro, responsavel pela elaboragdo do programa de controle de infec¢oes (PCINF). Este
deve ter uma formacao basica na drea de controle de infec¢io. Nio é necessaria dedicacio
exclusiva ou carga horaria didria. O profissional pode responder pelo programa em sistema
de consultoria ou consoércio.

De acordo com a sua classificacio, a clinica deve ter em seu quadro um enfermeiro ou
técnico para realizar diversas func¢des, entre elas gerenciar a rotina do PCINE

CABE AO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PCINF:

1.Elaborar o programa de controle de infec¢des e o manual de prevengdo de
infecgodes.
2. Avaliar mensalmente as taxas de infecgdo e emitir relatério com interpretacio de

taxas e medidas adotadas.

12
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3. Estabelecer contato sistematico com o enfermeiro da clinica, visando implementar
e aprimorar medidas de prevencio.

4. Investigar epidemiologicamente e propor medidas preventivas em caso de ocorrén-
cia de infec¢oes acima do esperado.

5. Coordenar a realizacdo de treinamentos em conjunto com enfermeiros da clinica.

6. Notificar aos responsaveis da clinica todos os resultados da sua avaliagao.

CABE AO ENFERMEIRO OU TECNICO DA CLINICA, NO QUE SE REFERE
AO PCINF:
1. Organizar a documentacio basica do programa e guarda-la em local de facil acesso.
2. Coletar os dados de infeccio, calcular taxas e anotar no livro ou caderno.
3. Treinar profissionais da clinica, e registrar treinamentos.
4. Implantar as rotinas do manual, em consonéncia com os responsaveis pela clinica.

5. Discutir com o profissional responsavel pelo PCINF ocorréncias anormais, por
meio de contato sistematico.

CABE AOS RESPONSAVEIS PELA CLINICA:
1. Viabilizar o PCINE
2. Realizar as rotinas e propostas do manual e medidas adicionais.

3. Notificar para o enfermeiro ou o técnico da clinica ou o profissional do PCINF os
casos diagnosticados de infecgao.

QUAL DEVE SER O CONTEUDO MINIMO DO MANUAL DE PREVENCAO
DE INFECCOES?

1. Definicdo de infecgoes.

2. Descricdo das taxas calculadas.

3. Esterilizacao e desinfecciao de matetiais utilizados.

4. Controle de qualidade da esterilizacao, mesmo quando realizada por servico terceirizado —
caso a estetilizacio seja feita na clinica, deve ser realizado o monitoramento do processo.

5. Rotinas de limpeza.

6.Normas de conduta dentro das salas de procedimentos.

7.Normas para orientac¢io do fluxo de pacientes, materiais e profissionais.
8.Normas de paramentacio.

9. Normas detalhadas com descrigdao dos processos de procedimentos de risco. Estas
normas devem, obrigatoriamente, abordar a anti-sepsia, técnica asséptica, desinfec-
¢do de frascos e equipamentos durante uso, além dos demais aspectos técnicos do
procedimento especifico.

13
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10. Programa para prevencio de acidentes com materiais bioldgicos.

11. Plano de gerenciamento de residuos.

COMO FAZER A VIGILANCIA?
A clinica deve ter o registro mensal das taxas de infeccdo por procedimento, cujo
numero deve ser consolidado mensalmente, como exemplificado na Ficha 1.

A busca de casos deve ser feita pelo enfermeiro ou técnico da clinica. Esta busca pode
ser realizada utilizando varias técnicas, como as citadas a seguit:

1. Avaliagao do paciente, quando do retorno a clinica.
2. Ligacdes telefonicas.

3. Carta pré-selada, distribuida aos pacientes.

Os dados da busca de casos deverio ser registrados em ficha de vigilancia, como exem-

plificado na Ficha 2.

A utilizagdo de indicadores de processo, complementares ao calculo das taxas de
infec¢io, ¢ uma pratica importante, pois fornece a dinamica do mesmo e permite conhe-
cer as condi¢cGes em que as praticas assistenciais sdo realizadas, com a identificagio de
possiveis falhas.

Indicadores de processo validados estao no “Manual de Avaliacdo de Praticas de Con-
trole de Infecgio Hospitalar”, disponivel no site www.cve.saude.sp.gov.br.

14
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FICHA 1. CALCULO MENSAL DE TAXAS DE INFECCAO.

Més/Ano: __ /

Procedimento Numero Infecgoes Taxa

FICHA 2. COLETA DE DADOS DE PACIENTES E INFECCAO.

Controle Data da infecgéo e

Paciente Procedimento Data ,
pos-alta agente

() Infeccio
() Sem infec¢io

() Sem dados

() Infecgao
() Sem infec¢ao

() Sem dados

() Infecgao

() Sem infec¢ao
() Sem dados
() Infecgao

() Sem infecgdo
() Sem dados
() Infeccao

() Sem infec¢ao
() Sem dados

15
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NORMAS BASICAS PARA
PREVENCAO DE INFECCAO

Adenilde Andrade

HIGIENE DAS MAOS

Importante medida de prevencio de infeccio, a higiene adequada das maos depende
ndo somente da adesio dos profissionais de assisténcia a saide (PAS) como da adequacio
estrutural dos estabelecimentos assistenciais de saide (RDC n° 50, ja citada neste manual).
A disponibilidade dos recursos necessatios para esta pratica ¢ mais um incentivo a adesio.

QUANDO HIGIENIZAR AS MAOS:
* antes e ap0s o trabalho;
* a0 manipular cada paciente;
* entre procedimentos no mesmo paciente;
* antes ¢ ap0s a realizagio de procedimentos invasivos;
* 20 descalgar luvas;
* a0 preparar medicacio;
* apds contato com fluidos corpdreos ou excregdes;
* apdbs contato com objetos inanimados;
* antes e ap0s alimentar-se ou usar o toalete e

* ap6s manipulacio de qualquer parte corporal (olhos, boca, ouvidos etc.).

PRODUTOS PARA HIGIENE DAS MAOS:

* Sabdo neutro, que tem menor potencial irritativo, deve ser usado na higiene rotineira
das mios. Preferencialmente, deve ser acondicionado individualmente em saboneteira
tipo “bag”, diminuindo assim o risco de contaminacio do produto. Saboneteiras com
sabdo liquido podem ser utilizadas, desde que nao preenchidas antes do esvaziamento
total e higienizadas antes do novo envaze. Estas saboneteiras devem ter um dispositi-
vo com acionamento que néo permita o contato direto com as mios.

Alcool 70% com emoliente (alcool gel ou dlcool glicerinado): anti-séptico com ex-
celente atividade germicida pode ser usado em substitui¢cio a lavagem de maos com
agua e sabdo, quando as mesmas ndo estiverem visivelmente sujas ou contaminadas

16
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com fluido corporais. Pode ser acondicionado em saboneteiras tipo “bag” ou em
frascos tipo “pamper” e ser disponibilizado préximo do local onde se desenvolvem
atividades de assisténcia direta ao paciente ou requeiram a higiene das maos.

* Papel toalha descartavel: a utilizacdo deste produto para secar as mios € indispensa-
vel. Toalhas de tecido que ficam penduradas nio sio recomendadas para a utilizagdo
em servicos de saude.

TECNICA DE HIGIENE DAS MAOS:
Agua e sabio
1. Umedecer as maos.
2. Aplicar sabio e ensaboat as mios em todas as faces, inclusive espacos interdigitais
e polpa dos dedos.
3. Enxaguar em agua corrente.

4. Secar com papel toalha descartavel.

Ao utilizar dlcool gel ou alcool glicerinado, aplicar o produto nas palmas das maos e
fricciona-las em toda a superficie até que estejam secas.

RECOMENDACOES GERAIS:
* Manter as unhas naturais curtas, nio ultrapassando a polpa do dedo.
* Nio utilizar adornos (pulseiras, anéis).
* Utilizar agua fria ou morna a fim de prevenir o aparecimento de dermatite.
* Usar papel toalha para fechar a torneira, se de mecanismo manual.

* Preferir alcool 70% na apresentacdo gel ou glicerinado, para prevenir ressecamento
das maos.

* Utilizar sabio neutro de boa qualidade, evitando ressecamento e fissuras das maos.

ANTI-SEPSIA EM PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Procedimentos invasivos sio aqueles que provocam o rompimento das barreiras na-
turais ou penetram em cavidades, como, por exemplo, pun¢oes, bidpsias, cateterizacdo
venosa supetficial e profunda, sondagem vesical de demora, entuba¢io orotraqueal, pro-
cedimentos endoscépicos e de estética e cirurgias. Para realizacdo destes procedimentos é
fundamental a utilizacio de técnica correta e anti-sepsia rigorosa.

Anti-sépticos sdo substancias quimicas com a propriedade de destruir ou inibir o cres-
cimento de microrganismos da pele ou mucosas. Devem apresentar baixa causticidade e ser
hipoalergénicos. Apresentam-se nas seguintes formulacdes:

* alcodlica para anti-sepsia da pele do paciente;

* aquosa para anti-sepsia de mucosas e
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* degermante para anti-sepsia das mios da equipe de saude e da pele do paciente
antes do uso de produto alcodlico.

Os anti-sépticos sdo utilizados em procedimentos de assisténcia a sadde, tais como
higiene das mios, preparo antes de procedimentos invasivos, curativos, degermagio pré-
operatéria das maos, anti-sepsia pré-operatoria.

A legislacdo brasileira, por meio da Portaria MS n.15, de 23 de agosto de 1988, do
Ministério da Saude, dispoe sobre o regulamento para o registro de produtos saneantes
domissanitarios e afins, no qual estdo contemplados os anti-sépticos. Todo anti-séptico
utilizado deve possuir registro na Anvisa.

ANTI-SEPTICOS RECOMENDADOS

* Gluconato de clorexidina — Estido disponiveis nas formulac¢ées alcodlica a
0,5%, degermante a 2% ou 4%, aquosa a 0,2% para mucosas. Sua a¢do ¢ ime-
diata apés a aplicacdo (15 segundos), tendo efeito cumulativo e residual de 6 a
8 horas, retardando a colonizagio da pele e aumentando a seguranca do pro-
cedimento. Devido a sua toxicidade, ndo deve ser utilizado para anti-sepsia de
olho e ouvido.

* Todoéforos — Os iod6foros sao combinagoes de iodo com um agente solubilizante e
transportador, a polivinilpirrolidona, compondo o polivinilpirrolidona-iodo (PVP-
I). Sdo encontrados nas formulagoes degermante, alcodlica e aquosa, em concen-
tragoes de 10% com 1% de iodo livre. Necessitam de um tempo de contato de dois
minutos para a liberagdo do iodo livre e sua efetiva acdo anti-séptica. Podem ser
neutralizados pela presenca de matéria organica e possuem agao residual em torno
de duas a quatro horas.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Para a realizacio de procedimentos cirdrgicos sao indicadas as seguintes medidas para
prevengao de infeccao.

Anti-sepsia das mios do profissional de saude antes de procedimentos cirargicos

Também chamada de escovacio, tem como finalidade remover sujidade e reduzir os
microrganismo que compdem a microbiota da pele. Pode ser realizada por fric¢io, sendo
necessaria escovagao apenas debaixo das unhas, leito subungueais e espagos interdigitais.
Devem ser utilizadas escovas individuais, descartavéis, estéreis e de cerdas macias. As ou-
tras areas das maos e antebracos devem ser friccionadas para evitar lesdes na pele. O tempo
para o procedimento ¢ rigorosamente cinco minutos para o primeiro procedimento do dia
e trés minutos para os demais, com a seguinte técnica:
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* Molhar as mios e antebragos com agua corrente.

* Aplicar solucio anti-séptica sobre a palma das maos ou utilizar escova/esponja
embebida com a solug¢io anti-séptica.

* Espalhar com movimentos de escova¢do (embaixo das unhas, leitos subungueais e
espacos interdigitais) e de friccdo nas outras areas, no sentido da ponta dos dedos
para os antebracos.

* Enxaguar em dgua corrente no sentido das maos para os cotovelos. As maos devem ser man-
tidas para cima, com os antebracos flexionados, para que a dgua escorra para os cotovelos.

* A torneira deve ser acionada com o pé, cotovelo ou fotocélula e nio manualmente,
e fechada com o cotovelo ou por outro profissional, nunca com as maos.

Anti-sepsia da pele do paciente

* Degermagio: limpeza do campo operatério com compressa embebida em anti-
séptico degermante, seguido de enxdglie com solucio fisiolégica ou agua destilada
estéril e secagem com compressa estéril.

* Anti-sepsia: aplicacdo de anti-séptico alcodlico, do centro para a periferia, com
movimentos circulares centrifugos, aguardando a secagem espontanea para iniciar a
incisdo. A area da anti-sepsia deve ser ampla, permitindo uma margem de seguranca
para outras areas que poderio ser tocadas pelo cirurgido.

Utilizar o mesmo principio ativo para degermagio e anti-sepsia pré-operatoria. Principios
ativos diferentes podem desencadear uma reagio quimica insatisfatéria. Na realizaciao de pro-
cedimentos em mucosas, utilizar anti-séptico em vefculo aquoso, realizando duas aplicagdes.

TECNICAS ASSEPTICAS

Sdo atitudes e procedimentos que devem ser adotados com a finalidade de assegurar
que ndo ocorrera contamina¢io de superficies, materiais e feridas abertas. Desta forma,
mantém-se estéril a area onde ¢é realizada a cirurgia, através da utilizagdo de campos estéreis,
paramenta¢do adequada dos profissionais, técnicas corretas de circulagdo e abertura dos
materiais médico-hospitalares.

A. Paramentagio

Tem como finalidade a prote¢do da exposicio a sangue e fluidos corporais e a dispersdo
de microrganismos.

* Avental: a utilizacdo do avental estéril evita a dispersdo das bactérias e particulas
provenientes da pele do cirurgido, além de ser uma barreira efetiva contra exposicao a
materiais biologicos. Deve ser confeccionado com tecido que permita uma prote¢ao
efetiva mesmo quando umedecido. O conforto também ¢ um requisito importante.

* Gorro: deve cobrir completamente o cabelo. A barba também deve estar coberta ao
entrar na sala de cirurgia.
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Luvas: devem ser estéreis e de uso unico. Ser cal¢adas ap6s a colocagdo do avental
e trocadas, se houver quebra da integridade.

Mascara: deve cobrir totalmente boca e nariz. Ser utilizada no campo operatério e
toda vez que alguém entrar na sala com o instrumental j4 aberto ou o procedimento
em andamento; set trocada quando umida ou contaminada com fluidos corporais e
descartada imediatamente ap6s o uso.

Protegdo ocular: tem como finalidade a protecdo contra fluidos corporais e deve
ser utilizada pelo cirurgiao durante todo o perfodo do procedimento operatério. O
embassamento dos olhos e o calor excessivo podem ser minimizados com a utiliza-
¢do de protetores faciais acoplados a um visor.

Propés: devem ser utilizados como barreira de contaminacéo por fluidos corporais
e ndo com o intuito de prevenir infec¢do. Como propés de tecido nao conferem esta
protecio, podem ser substituidos por sapatos privativos, resistentes a perfuragoes e
derramamentos e antiderrapantes. Deve-se ressaltar que, ao optar pela utilizagao de
propés, a higiene imediata das maos deve ser obrigatéria, devido a transferéncia de
microrganismos da sola dos sapatos para as mesmas.

B. Campos cirtirgicos

Podem ser de tecido de algodao reprocessavel, tecidos descartaveis ou plasticos adesi-

vos. Os campos de tecido de algodao nio devem ter remendos.

* Campos corporais: cobrem o corpo do paciente e delimitam o campo operatério.
* Campos de incisdo: cobrem a pele ao redor da incisdo cirdrgica apds a anti-sepsia.

* Campos de extremidade da ferida: delimitam a extremidade da ferida enquanto o

cirurgido realiza a incisao.

Devem ser utilizados campos estéreis impermeaveis para cobertura das mesas auxiliares.

C. Circulagio de pessoal

Na area em que esta sendo realizada a cirurgia os profissionais devem, obrigatoriamen-

te: utilizar gorros, mascaras, aventais e luvas estéreis; manter-se sempre de frente para a area

estéril; ndo encostar em areas ndo estéreis; sentar-se somente se todo o procedimento for

realizado neste nivel; e manter as mios ao nivel do campo operatério. Os outros profissio-

nais que nao estdo na area delimitada devem atentar para nio contamina-la. E recomenda-

do manterem-se afastados cerca de um passo da area estéril.

D. Montagem da mesa de instrumentais e manipulagdo de materiais médico-

hospitalares

A montagem da mesa deve ser feita imediatamente antes do inicio da cirurgia. A pratica

de montagem prévia e cobertura com campo estéril freqiientemente resulta em contami-

nac¢do no momento da retirada do campo. Os pacotes contendo material estéril devem ser
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abertos com técnica asséptica. A utilizagio de pingas de transferéncias ndo ¢ recomendada
por serem itens de facil contaminagdo. Manter uma distancia de 2,5 centimetros entre su-
perficies estéreis e ndo-estéreis ao oferecer materiais ou equipamentos a equipe cirurgica.

Os frascos/ampolas de medicamentos devem ser desinfetados com alcool 70% antes
da sua abertura. Sobras de medicagdo niao devem ser reutilizadas, devendo ser desprezadas
em caixas adequadas apds o uso.

E. Fluxo de materiais e pessoal

A circulagdo de materiais estéreis e contaminados, assim como de residuos, pessoas e
clientes, ndo exige fluxo especial. Materiais contaminados devem ser acondicionados em
recipientes rigidos com tampa ou em sacos impermeaveis, podendo cruzar com materiais
limpos. Da mesma forma, residuos acondicionados adequadamente ndo precisam de
corredores especiais para circulacdo. Pessoas e clientes podem transitar por corredores
comuns. E necessario que nas salas de procedimentos o fluxo seja controlado, assim
como o nimero de pessoas.
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HIGIENE AMBIENTAL

Silvia Alice Ferreira

As superficies inanimadas podem servir como reservatorio de agentes patogénicos,
ndo estando, contudo, diretamente relacionadas a transmissdao de infecgdo a pacientes e
profissionais da area da saude.

A limpeza de superficies ¢ um elemento primario e eficaz, se constituindo em medida
de controle importante para interromper a cadeia epidemioldgica das infecgdes.

METODOS DE LIMPEZA

A limpeza consiste na remocio de sujidade depositada nas supetficies inanimadas por
meios mecanicos (fric¢do), fisicos (temperatura) e quimicos (detergente). A maioria das
superficies precisa ser limpa apenas com agua e detergente. Estudos demonstraram que a
desinfeccio rotineira de pisos ndo oferece vantagens sobre a limpeza com agua e detergen-
te. Além disso, pisos recém-limpos sdo rapidamente contaminados por microorganismos
provenientes de sapatos e substincias corporais.

* Limpeza concorrente: ¢ aquela realizada diariamente em todas as areas, e inclui a
limpeza de pisos, instalagdes sanitarias, superficies hotizontais de equipamentos e
mobilidrios, esvaziamento e troca de recipientes de lixo.

* Limpeza de manutengio ou intermediaria: ¢ a realizada em locais de alta rota-
tividade, limitando-se a limpeza do piso e dos banheiros e ao esvaziamento do lixo,
devendo ser feita nos trés perfodos do dia e conforme a necessidade.

* Limpeza terminal: trata-se da mais completa, abrangendo pisos, paredes, equipa-
mentos, mobiliarios, janelas, portas, luminarias, teto etc. A periodicidade de limpeza
de todos os itens dependera da area nas quais os mesmos se encontram. Exemplo: a
limpeza terminal da unidade onde haja paciente internado devera ser realizada ap6s
sua alta, 6bito ou transferéncia.

PARA AS SALAS CIRURGICAS

* Limpeza concorrente: deve ser realizada entre procedimentos cirargicos, envol-
vendo mobilidrios, focos e equipamentos, com alcool 70%.
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* Limpeza preparatdria: deve ser realizada antes da montagem da primeira cirurgia
do dia, envolvendo mobilidrios, focos e equipamentos, com dlcool 70%.

* Limpeza terminal: deve ser realizada diariamente apds o dltimo procedimento
do dia. A limpeza de mobiliarios, focos e equipamentos deve ser feita ap6s a da
estrutura fisica (piso, paredes, janelas, portas), utilizando detergente neutro e alcool
70%. Semanalmente, deve ser realizada limpeza profunda da mesa cirdrgica e dos
carrinhos de anestesia.

A limpeza concorrente, terminal ou de manutencio deve ser executada de forma sis-
tematica, respeitando as técnicas de cada procedimento. Algumas recomendacdes para a
execucdo dos procedimentos sdo apresentadas a seguir.

* A limpeza deve ser iniciada da area menos contaminada para a area mais contaminada.
¢ Utilizar movimento unidirecional, evitando o de vaivém.

* Recolher o saco de lixo e proceder a limpeza do recipiente.

EQUIPAMENTOS

Para realizacdo da limpeza de superficies devem ser utilizados os seguintes equipamentos:

* Sistema de duplo balde: utilizar dois baldes de cores diferentes, um contendo
agua com solugio detergente e outro com dgua limpa para o enxagiie. Este sistema
¢ necessatio quando sio utilizados pano e rodo para limpeza do piso.

* Mop tmido com duplo balde: conjunto de suporte com rodas, composto por

dois baldes de cores diferentes, prensa movel central, cabeleira, presilha e cabo de
PVC ou aluminio.

* Mop seco ou pé: equipamento composto por cabo de PVC ou aluminio e aba ou
presilha para encaixe do limpador. Utilizado para remogio da sujeira seca por arraste.

* Suporte limpador: equipamento composto por cabo de PVC ou aluminio com
articulacdo rotatéria na base e sistema de fixagdo de fibras limpadoras. Utilizado
para limpeza de paredes, azulejos, rodapés e demais locais de dificil acesso.

Nunca realizar varredura seca com utilizagao de vassouras, pois esta provoca a suspen-
sao de microorganismos. No se recomenda o uso de aspirador de p6 pelo mesmo motivo,
exceto em areas administrativas.

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Os EPI sdo os dispositivos destinados a prote¢do contra os riscos de acidentes de traba-
lho dos profissionais. O seu fornecimento ¢ de responsabilidade do empregador, devendo
ser adequado ao risco existente em cada atividade.
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Avental: deve ser impermeavel, longo, possuir mangas compridas, utilizado em
atividades nas quais exista risco de respingo de solug¢des com produtos quimicos
ou contaminados.

Luvas: devem ser de material resistente e possuir cano alto para protecio parcial
dos antebracos. Ser utilizadas sempre que houver possibilidade de contato com
materiais e superficies contaminados ou produtos quimicos.

Mascara: utilizar quando existir possibilidade de inalagao de gases téxicos resultan-
tes de vapores produzidos por produtos quimicos.

Oculos: utilizar para limpeza de areas que estejam localizadas acima do nivel da
cabeca em que haja o risco de respingamento e queda de poeira (teto, paredes,
janela etc.).

Botas: utilizar para prote¢do dos pés e parte interna das pernas nas atividades em
que exista grande quantidade de 4gua, contaminantes e produtos quimicos.

Calgados: o cal¢ado deve ser totalmente fechado, impermeavel e com solado anti-
derrapante, para evitar quedas e acidentes com eletricidade.

RECOMENDACOES GERAIS

Alguns principios basicos devem ser seguidos para assegurar o cumprimento adequado

das técnicas, sendo os principais:

Lavar as méos antes e ap6s o uso de luvas e outros EPI e a0 término de cada atividade.
Evitar a utilizacio de anéis e pulseiras durante o perfodo de trabalho.

Utilizar o EPI adequado a atividade exercida.

Fazer a descontaminacdo de matéria organica extravasada antes de iniciar a lim-
peza mecanica.

Utilizar panos limpos e de cores diferentes para limpeza de areas (paredes,
porta), mobiliarios e equipamentos.

Utilizar luvas de procedimentos pata limpeza de mobilidrios e equipamentos.
Remové-las apds o uso.

Revisar diariamente as caixas de descarte de materiais perfurocortantes e
remové-las quando atingir o preenchimento recomendado.

ESCOLHA DE PRODUTOS

FormulagGes associando desinfetante aos detergentes tém sido utilizadas na limpeza

das superficies, porém a remogao da sujidade através de limpeza mecanica é provavelmente

mais importante do que a agdo de qualquer agente de limpeza.

De acordo com o “Manual de Processamento de Artigos e Superficies em Estabeleci-

mentos de Saude” (Ministério da Satude, 1994), devem ser considerados para aquisi¢do de

detergentes e germicidas os seguintes itens:
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* tipo de agente quimico e concentracio;

* tempo de contato para agao;

* influéncia da luz, temperatura e pH;

* interagcdes com fons;

* toxicidade;

* inativagdao ou nao em presenca de matéria organica;
* prazo de validade para uso e estabilidade;

* condi¢Oes para uso seguro e

* necessidade de retirar residuos ap6s utilizacao.

A Portaria n° 15 da Sectetaria de Vigilancia Sanititia do Ministétio da Saude (SVS/MS),
de 23 de agosto de 1998, define os principios ativos autorizados para uso nos servigos de
saude, assim como os requisitos exigidos do fornecedor. Os produtos a serem utilizados
devem possuir seu registro na Anvisa para a utilizagdo a que se destina.

As instrucoes do fabricante para o uso do produto devem ser seguidas e o seu rétulo
consultado, a fim de se determinar as precaucOes necessarias para o tipo de substincia
quimica e sua utiliza¢ao.

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com a RDC Anvisa n° 306/04 e a Resolugio n° 358/2005 do Conselho Na-
cional do Meio Ambiente (Conama) — 6rgio colegiado do Ministério do Meio Ambiente —,
sao definidos como geradores de residuo de servigo de saude (RSS) todos aqueles servigos
relacionados com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os de assisténcia
domiciliar e de trabalhos de campo.

E necessario que a clinica elabore um plano de gerenciamento de residuos obedecendo
a critérios técnicos, legislagio ambiental, normas de coleta e transporte dos servigos locais
e de limpeza urbana. A classificagdo dos RSS vem sofrendo um processo de evolug¢io con-
tinuo na medida em que sio introduzidos novos tipos de residuos nas unidades de satde.

Os RSS sio classificados em cinco grupos — A, B, C, D e E — em funcio de suas carac-
teristicas e consequentes riscos ao meio ambiente e a saude.

Grupo A — Engloba os componentes com possivel presenca de agentes biologicos que,
por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentra¢io, podem apresentar risco de in-
feccio. Exemplos: placas e laminas de laboratério, carcagas, pecas anatémicas (membros),
tecidos e bolsas transfusionais contendo sangue, dentre outras. Se ndo houver descaracteri-
zacao fisica das estruturas, os residuos devem ser acondicionados em saco branco leitoso,
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24
horas, e identificados pelo simbolo de substancia infectante.
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Grupo B — Residuos que contenham substincias quimicas que podem apresentar risco a
saude publica ou a0 meio ambiente dependendo de suas caracteristicas de inflamabilida-
de, corrosividade, reatividade e toxicidade. Exemplo: residuos e insumos farmacéuticos,
residuos de saneantes, desinfestantes e residuos contendo metais pesados e reagentes para
laboratério, dentre outros. Residuos do Grupo B devem ser identificados por simbolo de
risco associado com discriminagdo de substincia quimica e frases de risco.

Grupo C — Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radio-
nuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagdo especificados nas normas
da Comissiao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), como, por exemplo, servigos de me-
dicina nuclear, de radioterapia etc. Residuos deste grupo sio representados pelo simbolo
internacional de presenca de radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta), em rétulo de
fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressio REJEITO RADIOATIVO.

Grupo D — Nio apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Exemplo: sobras de alimen-
tos e do seu preparo, residuos das areas administrativas etc. Os residuos do grupo D po-
dem ser destinados a reciclagem ou a reutilizagdo. Devem ser acondicionados de acordo
com as orientacoes dos servigos locais de limpeza urbana, em sacos impermeaveis, conti-
dos em recipientes.

Grupo E — Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas de barbear,
agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, espatulas e
outros similares. E identificado pelo simbolo de substancia infectante, com rétulo de fundo
branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscricao de RESIDUO PERFURO-
CORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.

E necessaria uma avaliacio de todas as atividades desenvolvidas pelo estabelecimento
para identificar os tipos de residuos gerados, com atengio a todas as fases de manejo (se-
gregacio, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposi¢ao
final), em decorréncia dos riscos que podem oferecer por apresentarem componentes qui-
micos, biologicos e radioativos.

Atencio especial aos residuos do Grupo E (materiais perfurocortantes ou escatifican-
tes), que devem ser acondicionados em coletores estanques, rigidos e higidos, resistentes a
ruptura, a punctura, a0 corte ou a escarificacio. Esta medida visa, principalmente, a saude
ocupacional de quem manipula esse tipo de residuo, seja o pessoal ligado a assisténcia mé-
dica ou a0 setor de limpeza e manutengio.
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ARMAZENAGEM, CONSERVACAO E
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Raguel Queirog, de Araiijo

Para assegurar que os produtos farmacéuticos mantenham sua eficacia e auséncia de efeitos
indesejaveis, ¢ necessario garantir a conservagio dentro dos padroes e normas técnicas que asse-
gurem a manutencao das caracterfsticas e qualidade necessarias a sua correta utilizacdo.

O uso de um mesmo frasco de medicamento injetavel com multidoses ¢ um dos prin-
cipais fatores de risco para aquisi¢do de infeccio, sendo que a contaminacdo do frasco
pode ocorrer sem que o profissional perceba. Desse modo, é importante dar preferéncia as
ampolas de uso individual.

Alguns conceitos para conservagio, armazenagem e dispensa¢io destes produtos de-
vem ser lembrados, como:

Lote: grupo de unidades de um medicamento, fabricado em condi¢oes idénticas, para fins de
inspecio e controle. A caracteristica essencial do lote de fabricacdo é a sua homogeneidade.

Validade: ¢ o prazo em que o medicamento esta “protegido” de alteragdes.

Estabilidade: perfodo de tempo em que um produto manteria todas as suas caracteristicas
importantes, dentro de limites estabelecidos.

Medicamentos termolabeis: sio aqueles que se decompéem com o aquecimento que
pode ser produzido pelo calor ambiente ou pela incidéncia de luz.

E importante que ap6s a aquisicio dos medicamentos seja observada sua condicido
de armazenamento, pois este deve permitir uma disposi¢io sistematica para evitar trocas
na separacgao.

A temperatura e a umidade devem ser controladas. A incidéncia de luz acelera o proces-
so de perda da estabilidade de alguns medicamentos. Desse modo, as condi¢des ambientais
do local em que o medicamento sera armazenado nio devem permitir a incidéncia direta
de luz solar.

Ja a umidade pode ser controlada evitando-se o contato dos medicamentos com o solo
e as paredes. A temperatura ambiente recomendada é de 20°C-22°C pata alguns medica-
mentos, variando entre 15°C e 24°C, porém, devem ser observadas sempre as recomenda-
¢oes do fabricante.

O controle de estoque de medicamentos inicia-se na sua aquisicao e estende-se até sua dis-
pensagdo aos pacientes. O controle de lote e de fabricante para cada utilizacao realizada em um
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determinado procedimento permite o seu rastreamento em casos de reagSes adversas a medica-

mentos (RAM), e para que estas, por sua vez, sejam notificadas as autoridades sanitatias.

Seguem exemplos de formularios para registrar e acompanhar os produtos adquiridos,

assim como para controlar a temperatura onde sdo armazenados.

REGISTRO DOS MATERIAIS E MEDICAMENTOS UTILIZADOS EM
CADA PROCEDIMENTO

Paciente
Procedimento Data__ /__ /
Medicamento Lote Compartilhado Material ou aparelho Lote
Comentirios:
REGISTRO DE AQUISICAO E CONTROLE DE MEDICAMENTO
Data de N° do
Medicamento | Fabricante Validade | Saida Data Rubrica
entrada lote
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CONTROLE DE TEMPERATURA

* Temperatura ambiente (15°C a 24°C)

* Refrigerador (2°C a 8°C)

Medicamentos: (Listar e enumerar os medicamentos)

Dia | Temp. min. | Temp. max. Iniciais Comentarios
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DESINFECCAO E ESTERILIZACAO
DE ARTIGOS MEDICO-HOSPITALARES

Luciene Xavier dos Santos

O método adequado de desinfeccio ou esterilizagiao de artigos ou equipamentos médico-
hospitalares esta relacionado ao seu uso. Os artigos podem ser classificados em trés categorias:

Criticos: sio aqueles utilizados em procedimentos invasivos, com penetracio em pele, muco-
sas ou tecidos, incluindo todos os artigos conectados a estes sistemas. Exemplo: instrumental
cirurgico, implantes e agulhas, entre outros. Devem ser esterilizados antes de seu uso.

Semicriticos: sio aqueles que entram em contato com a pele ndo-integra ou mucosas integras.
Exemplo: equipamentos de terapia respiratria, endoscopios e laminas de laringoscopia. Devem
ser submetidos a desinfec¢do de alto nivel, podendo ser necessaria esterilizacio em alguns casos.

Nio-criticos: sio aqueles que entram em contato com a pele intacta. Exemplo: termome-
tros, comadres, papagaios, jarros e bacias, entre outros. Devem ser submetidos a limpeza
ou desinfec¢ido de baixo ou médio nivel, dependendo do uso a que se destinam ou do
ultimo uso realizado.

LIMPEZA

A limpeza de artigos ¢ uma condi¢do basica que antecede qualquer processo de desin-
fec¢do ou esterilizagio. Deve ser realizada imediatamente apds o uso do material, evitando
que a matéria organica fique colada a sua superficie e, conseqiientemente, dificultando sua
remogao. Antes de iniciar a limpeza, o material deve ser desmontado em todas as partes
possiveis, facilitando o contato do detergente com todas as suas superficies, com atencdo
especial a ranhuras e canais.

A limpeza pode ser realizada de forma mecanica (automatizada) ou manual. Na manual
o processo ¢ realizado por meio de fricgio com auxilio de escovas. E fundamental a utili-
zac¢ao rigorosa de equipamentos de protecio individual (EPT).

Os detergentes a serem utilizados devem ser de uso hospitalar e possuir registro na
Anvisa, sendo recomendados os enzimaticos.

DESINFECCAO

E o processo que destr6i microorganismos (patogénicos ou nio), na forma vegetativa,
presentes em artigos e 