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PROTOCOLO DE LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO
OFTALMOLOGIA

INTRODUCAO

A limpeza e desinfeccdo de materiais e superfioeesarea hospitalar sempre
foram motivo de preocupacéo dos profissionais @eeassisténcia nesta area. No inicio
deste século, a caréncia de conhecimentos epid@gitos sobre prevencao e controle de
infeccbes na area hospitalar, fez com que as pesensolvidas na assisténcia
superestimassem a utilizacédo de desinfetantesypanaizar riscos de infeccao.

E recente a utilizacdo de procedimentos como fagiig de salas operatorias,
armarios com pastilhas de paraformaldeido paradguede materiais e equipamentos
cirargicos, panos embebidos com soluces desitéstaras portas de salas cirdrgicas
“contaminadas” e outros que faziam parte de ritsamm nenhum embasamento cientifico
gue os justificasse.

A década de 80 ficou marcada pelos avancos dmm#iha area de controle de
infeccbes hospitalares e os profissionais da spadearam a ter acesso a uma vasta
literatura que ajudou a desmistificar uma sériprdeedimentos inuteis.

No Brasil ha um histérico de portarias e interdg;@autelares sobre normas para
selecdo de germicidas em hospitais, que tiveraomosicom a Portaria 196 de 1983 e
desde entdo contribuiram para o alto consumo destascOes em instituicoes
relacionadas a assisténcia a saude.

Hoje, a selecdo e o uso de solucdes germicidaseashospitalar deve respeitar
obrigatoriamente a legislacdo brasileira vigentereorientacdes especificas do Servigo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) com r@ta@ sua indicacdo. As leis e
portarias vigentes séo:

» MS - Portaria 15, de 23 de agosto de 1988,
= MS - Portaria 930, de 27 de agosto de 1992,
» MS — Portaria 2616, de 12 de maio de 1998.

Toda solucao germicida devera ter o certificadoeggstro do Ministério da Saude
com a classificacdo do produto, avaliacdo toxidokigvalidade e indicacdo de uso. As
normas especificas sobre a utilizagdo do germdee@m ser estabelecidas pelo CCIH
de acordo com a area hospitalar, o tipo de maeeakto.

Esta Norma consta de duas partes: Procedimentdsngeeza, Desinfeccédo e
Esterilizacdo de Materiais e Limpeza e Desinfed@&uperficies e norteia a rotina dos
procedimentos e produtos utilizados no HC — UFTM.
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DEFINICOES

" DESCONTAMINACAO — remocdo de microrganismos patogénicos na forma
vegetativa de objetos e superficies contaminadosroatéria organica fazendo com que
0s mesmos figuem seguros para serem manuseadastedurgprocesso de limpeza
manual (Resolucdo SS-392 da Secretaria de Sau8aal®aulo). O processo pode ser
guimico (solu¢des germicidas) ou fisico (lavadenat®maticas).

" LIMPEZA — completa remocéo de toda sujidade e material ag&wos objetos e

€ 0 mais eficiente meio de reducédo da carga mi@nabilos artigos. O processo pode ser
feito com agua, detergente e acdo mecanica mdauvaforas ultrassénicas ou de tunel
ou por imersdo em solucdo enzimatica. Deve preceslggrocessos de desinfeccédo e
esterilizacao.

" DESINFECCAO — processo que elimina formas vegetativas de miarosgos
patogénicos de objetos inanimados. Pode ser feéravés de processos quimicos
(solucdes germicidas) ou fisicos (fervura e maauilevadoras — desinfetadoras). A
atividade antimicrobiana de qualquer solucdo gadaipode ser alterada por erros na
diluicdo e presenca de matéria organica.

. ESTERILIZACAO — processo que utiliza métodos quimicos (6xido denet,
peréxido de hidrogénio, acido peracético ou glidaido) ou fisicos (esterilizacdo em
autoclave ou estufa) para destruir todas as fomheagida microbiana (vegetativas ou
esporuladas) e aplica-se especificamente paraosbjaanimados.

" A efetividade dos processos de esterilizacdo edsinfeccéo depende do tipo e do
volume estimado de contaminantes no objeto (bie@W)rdemperatura, tempo de contato,
concentracao do produto e natureza do objeto.

1- LIMPEZA E DESINFECCAO DE ARTIGOS

a) LIMPEZA

A limpeza é o primeiro passo para o processansmtntigos, e esta intimamente
ligada a qualidade final do processo, pois contieada da matéria organica consegue-se
diminuir o nimero de microrganismos sobre o artigonsiste na retirada da sujidade
depositada em superficies inanimadas, incluindoatma organica, por meio de uma
acdo mecanica, com o objetivo de garantir a eficéla processo de desinfeccdo ou
esterilizagcdo e preservar o artigo. Todo artigaapser submetido a desinfeccédo deve
primeiro ser adequadamente limpo, facilitando assitontato do agente desinfetante. A
falha em procedimentos de limpeza pode compromaeteprocedimentos seguintes
(desinfeccao e esterilizacao).

Antes do processo de limpeza, os materiais dewndesmontados em todas as
partes possiveis, para que se efetue uma boa Empez
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Limpeza manual: € um procedimento realizado manesate) onde a sujidade € removida
por meio da acdo fisica com auxilio de detergedgia e artefatos como escova e
esponja.

Os artigos devem ser limpos individualmente, asitéongos e com lumens
inspecionados com atenc¢ao. Nao utilizar artefaoasavos, ou seja, utilizar escovas de
cerdas macias e esponjas e apos a limpeza enxaguaateriais abundantemente, para
retirada de toda matéria organica e o detergenligadb. As escovas utilizadas na
limpeza devem ser limpas e mantidas secas.

Para limpeza utilizar sempre detergente neutrermimatico que néao danifique o
material. Detergentes domeésticos contém lipidease @odem formar biofilme,
dificultando o processo de limpeza e a desinfedg@sterilizacdo. A solucdo deve ser
trocada de acordo com orientacdo do fabricante iIgequye estiver saturada.

A limpeza manual oferece maior risco de contandioaao profissional de saulde,
seja por respingos de matéria organica em mucesfs pelos acidentes com material
perfurocortante, portanto, o uso de equipamentprdeecao individual (luvas de cano
longo, O6culos de protecdo, aventais impermeaveimascara) se faz necessario.
Instrumentos cortantes quando imersos em soluggdsngpeza devem ser removidos
com auxilio de uma pin¢a e ndo com as maos, p#ea acidentes.

b- DESINFECCAO DE ARTIGOS MEDICO-HOSPITALARES

Desinfeccdo é um processo que destrdi microrgasispaiogénicos ou ndo, dos artigos,
com excecdo de alto numero de esporos bacteripatasaplicacdo de meios fisicos ou
quimicos.

b.1— CLASSIFICACAO DE ARTIGOS

Para a escolha do tipo de processamento ao q@éabksbmetido o artigo, € utilizada a
classificacao proposta por Spaulding (1968), cojato de racionalizar sua indicacao.
Segundo Spaulding (1968) os artigos podem serifitasks em trés categorias segundo
0 grau de risco de infeccédo envolvido no uso dosnmos, ou seja, em artigos criticos,
artigos semi-criticos e artigos nao criticos.

b.1.1- Artigos criticos — sédo aqueles que peneteamtecidos ou liquidos estéreis e,
portanto possuem alto risco para aquisicdo de gafec Estes artigos devem ser
esterilizados para 0 uso. Nesta categoria estduidos os cateteres venosos, as agulhas
hipodérmicas, os instrumentais cirlrgicos, implantateteres urinarios, etc.

b.1.2- Artigos semi-criticos — sdo artigos que@&ntem contato com membrana mucosa
integra ou pele ndo-integra, e normalmente devetivess de todos 0s microrganismos,

com excecao de elevado numero de esporos bacteridequerem desinfeccédo de alto
nivel entre pacientes. Estdo incluidos nesta categes endoscopios gastrointestinais,
equipamentos de terapia respiratoria, etc.
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b.1.3- Artigos nao criticos — sdo aqueles que en&ga contato apenas com pele integra,
ou ndo entram em contato com pacientes e apresdrdgm risco de transmissao de
infeccéo, pois a pele do paciente € barreira efetimicrorganismos. Entretanto, podem
servir de disseminacdo de microrganismos colorggaentre 0os pacientes. Requerem
apenas limpeza com agua e sabdo complementadanalpegmte com desinfeccédo de
baixo nivel. Como exemplos nesta categoria estamadwmes, papagaios, jarros, bacias,
cubas, aparelhos de pressao, termémetros, etc.

b.2 — NIVEIS DE ACAO DOS GERMICIDAS

Segundo Rutala desinfetante € um germicida qué&anairtualmente todos os
microrganismos patogénicos reconhecidos, mas néessariamente todas as formas
microbianas (por exemplo esporos bacterianos) getazbinanimados.

Os desinfetantes podem ser classificados de acoodo sua capacidade de
eliminar microrganismos em:

Desinfec¢cao de alto niveldestrdi todos 0os microrganismos com excecao denatihero
de esporos.

Desinfeccao de nivel intermediarioelimina bactérias vegetativas, a maioria dos \érus
fungos e micobactérias.

Desinfeccdo de baixo nivelelimina a maioria das bactérias, alguns virusngds, mas
nao elimina micobactérias.
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TABELA 1. ORDEM DECRESCENTE DE RESISTENCIA AOS GERM ICIDAS QUIMICOS

ESPOROS BACTERIANOS
Bacillus subtilis
Clostridium sporogenes

MICOBACTERIA
Mycobacterium tuberculosis var. bovis, massiliense

VIRUS NAO LIPIDICOS OU PEQUENOS
poliovirus
Coxsackie.virus
Rhinovirus

FUNGOS
Tricophyton spp
Cryptococcus spp

Candida spp

FORMAS VEGETATIVAS DE BACTERIAS
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Salmonella choleraesuis

VIRUS LIPIDICOS OU DE TAMANHO MEDIO
herpes simples virus
cytomegalovirus
virus sincicial respiratorio
virus da hepatite B
virus da imunodeficiéncia humana

Fonte: FAVERO, MS; BOND, WW. In: Block SS, 1991.
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TABELA 2 — PADRQNIZAQAO DOS PROCESSOS DE LIMPEZA E
DESINFECCAO DE MATERIAIS - OFTALMOLOGIA

ARTIGOS — MATERIAIS PROCESSOS TEMPO DE
EXPOSICAO
BORRACHAS E METAIS NAO
PERFURO-CORTANTES
Ressuscitadores Lavar com agua e sabag e
Ambu com mascara esterilizacao em
glutaraldeido 30 minutos
Cuba rim e cuba redonda Lavar com agua e sabég e
Bacia e balde** alcool 70% por friccdo, 3
vezes
MATERIAIS DE EXAMES | Lavagem com agua e sab@o
DIAGNOSTICOS E | e desinfeccdo por friccdo
TERAPEUTICOS NAQ | com alcool 70%, por 3
INVASIVOS vezes
Otoscopio
Oftalmoscopio
TermoOmetros e lentes
Estetoscopio 30 minutos
Termbmetro _ ) B
Lamina e cabo de laringoscépio | LiMPeza com agua e sabgo
Tondmetros e des[rllfeml;a(;O(;))/or frlcga;)
: com alcoo 0, por
Lentes dos equipamentos Vezes
METAIS PERFURO- | Sera realizado NA
CORTANTES CENTRAL DE
Instrumentais em geral MATERIAIS E
ESTERILIZACAO
Lavagem mecanica (agug e
sabao) e Até 90
Esterilizacdo (em autoclave :
ou peroxido de hidrogénio minutos
OBS.: Estes materiais
devem ser imersos em agua
antes de serem enviados a
CME para evitar a secagem
da matéria organica. Nao
devem ser lavados nas
Unidades e a manipulacéo
exige EPI
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Spaulding também classificou os artigos hospitalam categorias, de acordo com 0s
riscos de infeccdo envolvidos com sua utilizacdo; eriticos, semi-criticos e nao
criticos.

Esta classificacdo auxilia na escolha do procdssdesinfeccédo ou esterilizacao
necessario para cada tipo de material (TABELA 2).

2- PROCESSAMENTO DOS MATERIAIS PERMANENTES

Segundo protocolo da Central de Materiais e Hgmgéo (CME), o
processamento dos materiais permanentes € realizagéado na resolucad 2.606, de
11 de agosto de 2006.

3- LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIE

A limpeza é de fundamental importancia para qualguocesso de desinfeccdo. E
uma forma de descontaminacdo que remove mateng@niocos, que interferem na
inativacdo microbiana, deixando a superficie lipaga 0 uso ou o manuseio. A simples
acao fisica de esfregar detergentes e produto®davess e enxaguar com agua ja
removem grande parte dos microrganismos das scigstfGe a superficie ndo for limpa
antes dos procedimentos de reutilizacdo, o sucdss@rocesso de desinfeccdo é
comprometido. Concluindo, a limpeza e desinfecg diperficies do ambiente, visam
proporcionar bem estar e conforto aos pacientesSePsdo importantes como barreiras
de controle de infecc&o hospitalar.

TABELA 3. SOBREVIVENCIA DE MICRORGANISMOS EM MATERI A ORGANICA RESSECADA EM
TEMPERATURA AMBIENTE.

MICRORGANISMO TEMPO DE SOBREVIVENCIA
Virus da imunodeficiéncia humana| Até 3 dias

HIV

Virus da hepatite B — HBV Até 7 dias

Enterococcus spp Até 7 dias

Acinetobacter baumanii Até 2 dias

Fonte: Renisck; Bond Neuman Noskin Jawad

a) CLASSIFICACAO DAS AREAS HOSPITALARES

A RDC n? 50/2002 estabelece no capitulo 6, condicdes amaldede controle de
infeccdo e reconhece que o mesmo esta fortemepéndente de condutas, sendo que as
solugdes arquitetonicas passam a admitir possbliéid tradicionalmente a elas vedadas,
por contribuirem apenas parcialmente ao combatenfixs;0es hospitalares. Essa RDC
reconhece que “o papel da arquitetura e dos EstEbedntos de Assisténcia a Saude na

prevencdo dessas infeccbes pode ser entendido emteseus aspectos de barreiras,
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protecdes, meios e recursos fisicos, funcionaipegagionais, relacionando as pessoas,
ambientes, circulacbes praticas, equipamentosglaggtes, materiais, residuos soélidos e
fluidos.” Contudo, essa RDC também reconhece gaecdracteristicas ambientais dos
Estabelecimentos de Saude que auxiliam nas esamtégntra as transmissfes de
infeccOes hospitalares, que se referem a localizdg&estabelecimento e zoneamento de
seus ambientes funcionais segundo sua sensibilidadeisco de transmissédo.” Os
zoneamentos ou areas hospitalares classificam-se em
> Areas criticas: sdo areas que oferecem maiores dectransmissio de
infeccbes, ou seja, areas que realizam um grandeenol de procedimentos
invasivos ou que possuem pacientes de alto risoo gosistema imunologico
comprometido. Exemplos: Unidades de Terapia Intb@n&entro Cirdrgico, Centro
Obstétrico, Unidades de Transplante, Central deni@terapia, Bercario de Alto
Risco, Lactario, Isolamento, Unidade de Dialisen®@ade Sangue, Laboratorio,
Central de Material, Hematologia, Laboratério org#® manipulados espécimes
clinicos, Unidade de Emergéncia e Necrotério.
> Areas semicriticas: sdo areas onde o risco denias&o de infeccdes é
menor, pois, embora existam pacientes, estes ngwenem cuidados de alta
complexidade ou isolamento. Exemplos: Unidadesitigriacdo e Ambulatorios.
> Areas ndo criticas: sdo areas ndo ocupadas pa@npegi Exemplo: areas
administrativas.
Tradicionalmente tém-se dividido as areas de acomin seu grau de complexidade.
Essa classificacédo tende a desaparecer porque lewa conceito duvidoso do risco de
infeccdo para o paciente, pois ndo é o tipo de guea oferece risco, mas sim o
procedimento realizado no paciente, independentieng@narea em que se encontra.
“As superficies do ambiente apresentam os men@essrde transmissdo de doencas e
podem ser descontaminadas de forma segura usanwmla®mémenos rigorosos que
agueles usados em instrumentos e dispositivos o dis superficies do ambiente sdo
subdividas em superficies de equipamentos médisapexficies horizontais.”

b) METODOS DE LIMPEZA E FREQUENCIA

A escolha dos métodos de limpeza e desinfeccaalgstamente relacionada ao tipo de
superficie a ser limpa e a quantidade e tipo deenmabrganica presente. A limpeza
consiste na remocédo de sujidade depositada nasfisigse inanimadas utilizando-se
meios mecanicos (friccdo), fisicos (temperaturapue/quimicos (detergente).
Independente da criticidade do local a ser higaoz é fundamental que se faca a
remocdo mecanica da sujidade e havendo presengaatfgia organica na superficie
inanimada, efetuar a descontaminacao local, apl@zae desinfetante sobre a matéria
organica para a reducdo da carga microbiana dosomgamismos. Entretanto ha
controvérsias quanto a descontaminacao; uma cerreabmenda que se faca a retirada
da matéria organica e em seguida se faca a limpmmnaagua e sabdo. Outra corrente
acha que se deve fazer a descontaminacao préemdamtetirada da matéria organica.

b.1) Limpeza de superficies: As superficies demandanstante limpeza e remocao de
poeira e pd. As condicfes secas favorecem a parsiatde cocos gram positivos (Ex.:

Limpeza, desinfec¢do e esterilizacdo — Oftalmologia 8




-

y 4

Atualizado em

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR Fevereiro/2013
PROTOCOLOS DE CONTROLE DE INFECCAO

¢\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

Staphylococcus spp) no pé ou em superficies, emnguambientes umidos e solidos
favorecem o crescimento e persisténcia de bacis gegativos. Fungos também séo
encontrados no pé e proliferam em materiais fils@sdmidos. A maioria das superficies
precisa ser limpa apenas com agua e sabao ou umfetiste/detergente, dependendo da
natureza da superficie e do grau de contaminac&ocrGnogramas de limpeza e
desinfeccdo e os métodos variam de acordo conmnadé@ranstalacao, tipo de superficie a
ser limpa e a quantidade de sujidade presente.Utagies associando desinfetantes aos
detergentes tém sido utilizadas na limpeza de Hoesr hospitalares, porém a remocéo
fisica de microrganismos e sujidade com a limpeeaamica é provavelmente tdo ou
mais importante quanto os efeitos microbianos daoger agente de limpeza usado.
Sendo assim, as questbes de custo, seguranca, timidpale do produto com a
superficie e aceitabilidade pelos funcionariosingpéza podem ser considerados como
0s critérios principais para a escolha de um pwmdigisde que ele possua registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISArp utilizacdo a que se destina. As
instrucdes do fabricante para o uso apropriadordduto devem ser seguidas. Deve-se
consultar o rétulo das substancias quimicas paterrdmar as precaucdes adequadas
para evitar condi¢cdes arriscadas durante a aphcaggroduto. Utilizar equipamentos de
protecdo individual durante o procedimento de lipape manutencdo apropriadas as
tarefas.

As superficies podem ser divididas em dois gru@amgielas onde ha contato
minimo da méaos (Ex. piso e tetos) e aquelas ondeohéato freqliente das maos
(superficies com alto grau de contato). Cada ungéib deve definir quais os métodos e a
frequéncia com que as superficies deverdo ser $ingpalesinfetadas. No entanto,
superficies com alta frequéncia de contat em uesl@e pacientes (macganetas de porta,
cabeceiras, interruptores e areas de parede em dorrioalete do quarto do paciente)
devem ser limpas e ou desinfetadas com mais fre@i€lo que superficies onde ha
contato minimo das maos.

A limpeza rotineira e a descontaminacdo no loelrespingos além de evitar
transmissdo de infeccdo ao paciente, protege alivador da exposicdo a agentes
contaminantes. A limpeza e descontaminacdo exe@sssie pisos em unidades de
cuidados de saude séo desnecessarias. Estudosstiamaon que a desinfeccdo de pisos
nao oferece vantagens sobre a limpeza regular atergénte / agua e tem pouco ou
nenhum impacto na ocorréncia de infec¢des assacam#ratamento. Além disso, pisos
recém limpos sdo rapidamente contaminados novamgmte microrganismos
transmitidos por ar, provenientes de sapatos, £@rsubstancias corporais.

c) TECNICAS DE LIMPEZA
> Limpeza concorrente: é o processo de limpeza difgitodas as areas do
hospital, objetivando a manutencéo e a reposic&ontiieriais de consumo diario
(papel, toalha, sabonete liquido, papel higiéni@acos para lixo, etc)
proporcionando um ambiente limpo e agradavel. Endigdes especiais, este tipo
de limpeza pode ser realizado mais de uma vezipog ém areas criticas, devem
ser realizadas duas vezes ao dia, ou mais.
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> Limpeza intermediaria: € a limpeza realizada emifde alta rotatividade

como Pronto Socorro e Ambulatérios, limitando-seisma limpeza do piso,

banheiros e esvaziamento de lixo e deve ser rdalinms trés periodos do dia
(manha, tarde e noite) e conforme a necessidade.

> Limpeza terminal: processo de limpeza e/ou desjdi@ace todas as areas
do hospital objetivando a reducao da sujidade esemientemente da populagao
microbiana, reduzindo a possibilidade de contandioagmbiental. E realizada
periodicamente ou conforme protocolo, envolvendo pgparede, teto e mobiliario.

Pode-se utilizar com critério de diferenciacaoreerd limpeza concorrente e a

terminal o seguinte parametro: a concorrente aghkca superficies horizontais mais
freqientemente utilizadas; a terminal inclui todasuperficies horizontais e verticais.

Limpeza, desinfec¢do e esterilizacdo — Oftalmologia 10




~\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO e
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR Fevereiro/2013
PROTOCOLOS DE CONTROLE DE INFECGAO

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

1- MANEJO DE RESIDUOS REFERENTES A ASSISTENCIA
MULTIPROFISSIONAL AOS PACIENTES OFTALMOLOGICOS

1.1) COMPOSICAO DOS RESIDUOS

GRUPO Al
1. Residuos sélidos contendo sangye e
liqguidos corporeos na forma livre

GRUPO A4
1. Recipientes e materiais resultantes
do processo de assisténcia a saude| que
ndo contenham sangue e liquidos
corpéreos na forma livre.

GRUPO D
Residuos que ndo apresentem risco
biolégico, quimico ou radioldgico [a
saude ou ao meio ambiente
Residuos provenientes das areas
administrativas
Papel, absorventes higiénicos, pegas
descartaveis, resto alimentar |de
pacientes, material utilizados em anti-
sepsia, e equipo de soro e oufros
similares classificados como Al
Sobras de alimentos
Residuos de varricédo

GRUPO E
Residuos perfurocortantes

1.2) FASE INTRA-ESTABELECIMENTO

1.2.1) MANUSEIO
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- Utilizar equipamentos de protecdo individual commiforme, luvas, avental
impermedével, mascara, oculos e botas, para recafiiindestes residuos.

- Realizar a higienizacdo das maos antes de cadclavas e depois de retira-las e apés o
manuseio dos RSS.

- Capacitar todos os funcionarios para segregajuadiamente os RSS e reconhecer o
sistema de identificacdo e a forma de acondicion&me

- Remover os RSS acondicionados na unidade gerpdosao expurgo (armazenamento
intermediario) e deste para o depdsito de residespeitando frequéncia, horario e
demais exigéncias deste servico.

- Os sacos plasticos e os recipientes de perfurodestado fechados e recolhidos quando
seu preenchimento atingir 2/3 de sua capacidadg@udo necessario;

- Nao apertar os sacos plasticos com intuito dendimo volume para facilitar seu
fechamento, a fim de evitar acidentes de trabalho.

- Manipular e transportar os sacos plasticos dissado corpo do funcionério a fim de
evitar contaminacdo de seu uniforme.

- Os sacos plasticos recolhidos das unidades geadeerdo acondicionados em
containers especificos para armazenamento tempoirdpedindo que os sacos plasticos
com residuos sejam dispostos no chao do expurgo.

- Remover cuidadosamente os residuos de forma peraatir o rompimento dos sacos
plasticos e no caso de acidentes ou derramamegdbizar imediatamente a limpeza e
desinfeccéo simultanea do local, notificando aiehdd local (ou da unidade);

- Remover as embalagens das unidades geradoras déposito de residuos para
armazenamento, sem esfor¢co excessivo ou riscoidienée para o funcionario.

a) Manuseio de residuos infectantes

- Os residuos biologicos infectantes na forma agl@bmo residuos solidos contendo
sangue ou liquidos corpoéreos na forma livre, sdeeartados em sacos plasticos de cor
branca com simbologia infectante serdo encaminhpds tratamento de autoclavagao
antes da disposicao final no aterro sanitario t@o do municipio;

- Os residuos A4, residuos solidos contendo samgliguido corpéreo que nao estao na
forma livre, serdo descartados em saco plasticoodepreta, pois ndo necessitam de
tratamento e, posteriormente, encaminhados paraoat@anitario licenciado do
municipio;

- Os residuos bioldgicos infectantes na forma digucomo sangue e liquidos corpéreos
na forma livre, serdo descartados na rede de esgoto

- Os residuos perfurocortantes serdo consideradestantes por conterem sangue em
seus dispositivos e serdo encaminhados para tnatantee autoclavacdo antes da
disposicéao final em aterro sanitario licenciadardmicipio.

b) Manuseio de residuo comum

- Manusear os residuos comuns separadamente cegéagbrévia dos componentes
inertes reciclaveis (programa de reciclagem dedwesi solidos) de modo a evitar
qualquer possibilidade de contaminacéo;
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- Descartar os residuos comuns nos recipientexiéspdos por cor e identificacéo,
respeitando o grupo de residuo, como papel, ptastidro e metal, e de assisténcia ao
cliente, a fim de facilitar o encaminhamento pa@alagem;

- Descartar os residuos comuns néo reciclaveisasslsténcia ao cliente nos recipientes
com sacos plasticos de cor preta, ndo sendo entadus para tratamento antes da
disposicéao final em aterro sanitario licenciadardmicipio.

c) Manuseio de residuos perfurocortantes

- Os materiais perfurocortantes ndo devem ser apalos, desconectados das seringas
e/ ou desprezados em locais ndo especificos adievitlar acidentes ocupacionais com
os servidores;

- Os materiais perfurocortantes devem ser descatadparadamente, no local de sua
geracdo, imediatamente apds 0 uso ou necessidadesdarte, em recipientes rigidos
resistentes a punctura, ruptura e vazamento, conpatae identificado como lixo
infectante, conforme norma ABNT;

- Os recipientes serdo descartados quando seuchmeemtos atingir 2/3 de sua
capacidade ou nivel de preenchimento atingir 0tc@icm de distancia da boca do
recipiente, dentro do recipiente com saco plastieo cor branca com simbologia
infectante, pela equipe de enfermagem ou pelo dnacio dos servi¢os gerais.

- Os residuos perfurocortantes juntamente com sisiues infectantes contidos dentro
dos sacos plasticos de cor branca com simbolofgatante serdo encaminhados para
tratamento de autoclavacao antes da disposicaafinaala séptica.

1.2.2) MINIMIZACAO

-N&o reutilizar ou reciclar residuo infectante.

-Adotar procedimentos de aquisicdo de produtos poemisdo de reducdo de RSS ou
com possibilidade de retorno de residuos quimicm® ®alidade vencida ou das
embalagens ao fabricante/fornecedor.

-Segregar, para fins de reciclagem, alguns compesénertes de residuos comuns que
nao tenham entrado em contato com pacientes oweatabiconsiderados endémicos.
-Manter para residuo comum reciclavel a caractegiste componente inerte, tanto na
fase intra-estabelecimento de salude, separandorpooentes reciclaveis na origem
com manipulacao correta e segura.

- Separar, transportar e armazenar os componegtagaveis conforme instrucdes da
Resolucdo ANVISA 306 e Resolugdo CONAMA 358.

1.2.3) SEGREGACAO DE ORIGEM

- Segregar os RSS, conforme classificacdo vigemtmmmmento e local de sua geracao,
acondicionando-os de acordo com as instrucfes dmllR&o ANVISA 306 e do
CONAMA 358;

- Classificar e separar em recipientes ou embatagenomendadas pelas normas
técnicas, cada grupo de RSS gerado.

- Considerar como residuo infectante na sua teiddicbs residuos solidos e liquidos que
contenham sangue e liquidos corporeos, asseguaasiti devida segregacao;

- Separar os residuos infectantes em recipiengegifidados como “residuo infectante”,
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- Separar na origem 0s componentes inertes dduossctomuns com possibilidade de
reciclagem, em recipientes apropriados e identlbsatransportando-os de forma segura
e estocando-os corretamente em local proprio eexsosivo. (Implantagdo no segundo
semestre de 2008).

- Capacitar os funcionarios responsaveis pela apguanto aos procedimentos de
identificagcao, classificacdo e manuseio dos RSS.

- Devem os funcionarios portar os equipamentos mée@do individual adequados
(EPI's) ao manusearem qualquer grupo de RSS, eoefespecificacdes da Resolucao
306 ANVISA e 358 CONAMA e da norma técnica da ABNNBR 12010 e ser
capacitados para segregar adequadamente os RSSgordracimento do sistema de
identificacéo.

Critérios para acondicionamento de residuos comuns:

Classes Subclasses de Forma de acondicionamento
residuos
Al Recipientes e materiais resultantes do procdsso
assisténcia a saude, que contenham sangue e

Grupo A: liguidos corporeos na forma livre: acondicionar jlem
Residuos saco plastico de cor branca com simbologia
Infectantes infectante.

A4 Recipientes e materiais resultantes do procdss$

assisténcia a saude, que ndo contenham sangue e
liqguidos corpéreos na forma livre: acondicionar jlem
saco plastico de cor preta: acondicionar em $saco
plastico de cor preta
1) Residuos que ndo apresentem risco
Residuos Comuns bioldgico, quimico ou radiolégico a saude|ou
ao meio ambiente
(Equivalente aos 2) Papel e fralda, absorventes higiénicos, pécas
domiciliares) descartaveis, resto alimentar de pacientes,
material utilizados em anti-sepsia , e equipo
de soro e outros similares classificados como
Al
3) Sobras de alimentos e do preparo |de
alimentos e resto alimentar de refeitorio

Grupo D: 4) Residuos provenientes das areas
Residuos administrativas
Comuns

5) Residuos de gesso provenientes | de
assisténcia a saude

Limpeza, desinfec¢do e esterilizacdo — Oftalmologia 14




~\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO e
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR Fevereiro/2013
PROTOCOLOS DE CONTROLE DE INFECGAO

6) Residuos de varricao, flores, podas e jardjns

7) Pilhas e baterias alcalinas

Acondicionar em recipiente com saco plastico de
cor preta.

Critérios para acondicionamento de residuos perfutantes:

Classes Subclasses de Forma de acondicionamento
residuos
Residuos 1) 1) Frascos de vacinas vazios, seringas e
perfurocortantes agulhas utilizadas no processo |de

imunizacao, e os perfurocortantes provindos
do preparo e administracdo de medicamentos
e quimioterapicos

Grupo E: 2) Residuos perfurocortantes em geral
Residuos
Perfuro-
cortantes
Acondicionar em recipiente rigido, resistente,
impermeavel, identificado pela simbologia |de
“residuo infectante” e, quando atingir 2/3 de sua
capacidade deve ser devidamente fechadp e
descartado em saco plastico de cor branca [com
simbologia infectante.

Critérios para acondicionamento de RSS:

- Acondicionar os RSS diferenciadamente e com gegé® na origem, em sacos
plasticos, em recipientes ou em embalagens apda@ia cada grupo de residuo,
conforme disposi¢des do plano de gerenciamentesiduos da UFTM, referenciado nas
normas técnicas da ABNT e nas Resolucbes ANVISAZRWEI e CONAMA 358/2005.
-Utilizar recipiente de material rigido com pedalrg abertura de tampa, superficie
interna lisa e cantos arredondados, resistenté@yddvque ndo apresente vazamento com
capacidade entre 60 (sessenta) litros, com sasbquldle cor preta para residuos comuns
e recipientes de capacidade de 30 (trinta) liteva ps infectantes.

-Manter em toda unidade geradora o numero sufiidatrecipientes para cada grupo de
RSS, alocando-os em locais estratégicos para descano expurgos, isolamentos, salas
de procedimento e urgéncia e outros locais quétéswio descarte.

- Fechar totalmente os sacos plasticos ao finahda jornada ou quando estiver com 2/3
de seu volume preenchido ou no caso de RSS ddaisdade utilizar apenas volume
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compativel com a resisténcia da embalagem, patareseu rompimento e manté-la
intacta até o armazenamento final e as fases didrses de gerenciamento.

-Adotar as técnicas de acondicionamento por grg®8S, de forma a manter todo o
recipiente identificado e bem fechado, de modocapa&sibilitar vazamento de residuo.
-Conter o residuo liquido em frasco ou recipientpiebravel e, no caso de recipiente de
vidro ou quebréavel, protegé-lo dentro de outra dagean resistente como caixa de
papeldo e acondiciona-los dentro do saco plastecaat apropriada e identificacédo
externa de “vidros”.

-Fechar previamente o saco plastico e remové-ldimemente da unidade geradora até
0 expurgo para armazenamento intermediario, prdibExpressamente sua abertura ou
esvaziamento ou reaproveitamento, bem como suaaaiagao.

- Acondicionar os sacos plasticos nos expurgos @mtamers especificos para
armazenamento temporario, evitando contato saéstiguis no chéo do local,
-Apresentar os residuos acondicionados a coletarnextem contenedores conforme
normas técnicas da ABNT, 306 ANVISA, 358 CONAMA.

1.2.4) ARMAZENAMENTO TEMPORARIO (SALA DE UTILIDADES OU
EXPURGO)

- Permite a guarda temporaria dos recipientes ndotes residuos ja acondicionados, em
local préximo aos pontos de geracéo, visando agiizcoleta dentro do estabelecimento
e otimizar o deslocamento entre 0os pontos geradoresponto destinado para coleta
externa.

- Nao podera ser feito armazenamento temporariodisposicédo direta dos sacos sobre
0 piso, sendo obrigatéria a conservacdo dos sanag@pientes de acondicionamento,
sendo que o armazenamento temporario podera sgendmsdo nos casos em que a
distancia entre o ponto de geracdo e o armazenarexietrno justifiquem.

- A sala para guarda de recipientes de transpottenio de residuos deve ter pisos e
paredes lisas e lavaveis, sendo o piso aindagrtesio trafego dos recipientes coletores,
deve possuir ponto de iluminacao artificial e &efciente para armazenar, no minimo,
dois recipientes (containers) coletores, para otepos traslado até a area de
armazenamento externo. Quando a sala for exclpsireao armazenamento de residuos,
deve estar identificada como “SALA DE RESIDUOS”.

- A sala para o armazenamento temporario sera atithpda com a sala de utilidades.
Neste caso, a sala devera dispor de area excldsiv® minimo 2 m2, para armazenar,
dois recipientes coletores para posterior trastdél@ area de armazenamento externo.

- No armazenamento temporario ndo € permitida ieadet dos sacos de residuos de
dentro dos containers ali estacionados.

- Os residuos de facil putrefagcdo que venham adetados por periodo superior a 24
horas de seu armazenamento, devem ser consenauosfrsgeracéo, e quando nao for
possivel, serdo submetidos a outro método de cm@ETEay.

- A desinfeccao dos expurgos (salas de utilidaéesgalizada duas vezes ao dia (manha e
tarde) pelos funcionarios da limpeza, utilizandtedgente neutro e hipoclorito de sodio
1%.
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- A desinfeccao é realizada mediante a utilizaggeglipamentos de protecéo individual
como uniforme, luvas e botas plasticas.

1.2.5) COLETA E TRANSPORTE INTERNOS

1.2.5.1) COLETA |INTERNA DO PONTO DE GERAGCAO ATE O
ARMAZENAMENTO INTERMEDIARIO

- Os sacos plasticos séo fechados e recolhidos quemudpreenchimento atingir 2/3 de
sua capacidade ou quando necessario;

- Os sacos plasticos sao recolhidos manualmers figicionarios dos servicos gerais;

- Os sacos plasticos recolhidos das unidades geadeerdo acondicionados em
containers especificos para armazenamento tempoirdpedindo que 0s sacos plasticos
com residuos sejam dispostos no chao do expurgo.

- A remocao manual é realizada de forma cuidadasa gvitar o rompimento dos sacos
plasticos e no caso de acidentes ou derramamegdbzar imediatamente a limpeza e
desinfeccéo simultanea do local, notificando aialdd local (ou da unidade);

- A remocao manual é realizada com a utilizacdeqlgpamentos de protecao individual
como uniforme, luvas e sapatos fechados.

- A higienizacédo das méaos é imprescindivel pareaeinfeccdes cruzadas e para a saude
ocupacional do funcionério.

1.2.5.2) COLETA INTERNA DO ARMAZENAMENTO INTERMEDIRIO ATE O
DEPOSITO DE RESIDUOS
-Os residuos séo acondicionados sacos plasticgis®am recipientes de armazenamento
temporario na sala de utilidades das unidades gersid
- Os residuos séo coletados pelo funcionario dogcss gerais e encaminhados ao
depdsito de residuos utilizando carro para tramspoterno fechado, exclusivo para os
residuos e identificados com o simbolo corresparedan risco neles contidos, possuem
rodas e os recipientes com mais de 400 litros gacidade devem possuir valvula de
dreno de fundo;
-A coleta interna é realizada 04 vezes ao dia3®6:07:00 horas

08:30 — 09:00 horas

12:30 — 13:45 horas

15:00 — 16:45 horas
- Os residuos sdo armazenados no depdsito de gssafyuardando o encaminhamento
correto.
-Os residuos biologicos e perfurocortantes sdosdiep nos containers especificos para
infectantes e o0s toxicos no container de residyimdd Esses sdo pesados e coletados
diariamente as 07:00 horas, pela empresa Sterlix.
-Os residuos comuns dispostos em seus containeFsisos sao coletados diariamente
as 08:00 horas pela prefeitura.
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1.2.6) ARMAZENAMENTO EXTERNO ( DEPOSITO DE RESIDUQS

- Consiste na guarda dos recipientes de residuoa atélizacdo da etapa de coleta
externa, em ambiente exclusivo com acesso famlipada os veiculos coletores.

- No armazenamento externo ndo é permitida a siciho e manutencdo dos sacos e
recipientes de residuos direta sobre o piso, seammdicionados em containers
especificos para cada tipo de residuo.

- O armazenamento externo possui um ambiente éxa)uwom acesso externo facilitado
a coleta, com containers especificos para cadducesi

- O abrigo é identificado como “Depdsito de resglusendo restrito aos funcionarios do
gerenciamento de residuos, tem facil acesso paracgsentes de transporte e para 0s
veiculos coletores.

- Os recipientes de transporte interno ndo podemsitar pela via publica externa a
edificacdo para terem acesso ao abrigo de residuos.

- O abrigo de residuos é ser dimensionado de a@anth 0 volume de residuos gerados,
com capacidade de armazenamento compativel comagipglade de coleta do sistema
de limpeza urbana local.

- O piso é revestido de material liso, impermealaiavel e de facil higienizacdo. O
fechamento deve ser constituido de alvenaria rielzede material liso, lavavel e de facil
higienizacdo, com aberturas para ventilacdo, demsdo equivalente a, no minimo, 1/20
(um vigésimo) da area do piso, com tela de protegatra insetos.

- O deposito de residuos deve ter porta providéeldede protecdo contra roedores e
vetores, de largura compativel com as dimensdesrelmpientes de coleta externa,
pontos de iluminacdo e de agua, tomada elétricaaleims de escoamento de aguas
servidas direcionadas para a rede de esgoto dbe&stanento e ralo sifonado com
tampa que permita a sua vedacao.

-O depdsito de residuos possui area especifica igienlzacdo para limpeza e
desinfeccdo simultanea dos recipientes (containesktores e demais equipamentos
utilizados no manejo dos residuos. A area posdwertara, dimensées compativeis com
0S equipamentos que serdo submetidos a limpezgieniaacdo, piso e paredes lisas,
impermeaveis, lavaveis, ser provida de pontosuiritlacdo e tomada elétrica, ponto de
agua, preferencialmente quente e sob pressaogtasmde escoamento de aguas servidas
direcionadas para a rede de esgotos do estabetdoimealo sifonado provido de tampa
gue permita a sua vedacao.

-O trajeto para o traslado de residuos desde g&@eeté 0 armazenamento externo deve
permitir livre acesso dos recipientes coletoresed@uos, possuir piso com revestimento
resistente a abrasao, superficie plana, regulidearapante e rampa, quando necessaria,
com inclinag&o de acordo com a RDC ANVISA n°. 5020

- A desinfeccdo do depoésito de residuos € realizhdaamente ap0s a coleta dos
residuos pelos funcionarios da limpeza, utilizadgtergente neutro e hipoclorito de
sodio 1%.

- A desinfeccao é realizada mediante a utilizaggedglipamentos de protecéo individual
como uniforme, luvas e botas plasticas.
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1.3) FASE EXTRA-ESTABELECIMENTO

1.3.1) COLETA E TRANSPOSTE EXTERNOS
-A empresa responsavel pelo recolhimento, tratamnendisposicdo final dos residuos
infectantes e toxicos € a STERLIX e a responsasiel pecolhimento e disposicao final
dos residuos comuns é a mesma responsavel pelosiagoas (prefeitura).
- A coleta e o transporte externos de RSS sawzagmls com definicdo de itinerérios,
frequéncia e horéario de coleta, jornada de trabahaipe de coleta, tipo de veiculo e
contenedores necessarios conforme rotina de capleesan
- A balanca para pesar os RSS esta disposta naitteg® residuo (armazenamento
externo), sendo utilizada para pesagem dos RSS.
- A coleta é realizada diariamente por cada empegsdiorarios diferentes.
- A empresa Sterlix coleta os RSS as 7:00 horagrefaitura as 8:00horas.
- Os veiculos e contenedores utilizados pelas eapredevem estar conforme
especificacbes da SEMAM e da ABNT NBR 12810, olmeto as instrucbes e
especificacdes para o veiculo:
-Ter compartimento de carga resistente, estangue, superficies internas de material
liso, lavavel, de cantos arredondados para facdidescarga e a higienizacao;
- Ser dotado de descarga mecanica quando o veieetccapacidade de uma tonelada e
manual quando o veiculo tiver capacidade inferior;
- Ser provido de ventilagdo adequada quando avsstie carga e descarga for manual;
- Ter altura de carga inferior a 1,20 metros sengue a forma de carregamento for
manual;
- Ser dotado de dispositivo hidraulico para basoal#o de contenedores quando o0s
mesmos forem exigidos;
- Operar de forma a nao permitir vazamentos deddguou rompimento dos recipientes
guando possuir sistema de carga e descarga autamati
- Ser de cor branca,;

- Possuir balanca para confepeso por gerador;
- Possuir luzes de alerta no alto do veiculo;
- Ter identificacdo em local visivel com o nomegtiverno municipal, da empresa e o
tipo de veiculo e de coleta especial conforme NB&2 com nome, nimero e telefone
- Estar o veiculo cadastrado na SEMAM e na vigi&sanitaria;
- Adotar coleta exclusiva por grupo de RSS colaetamdiretamente no abrigo externo de
armazenamento final;
- Manter para os veiculos e contenedores servidaigienizacdo por lavagcdo com jato
d’agua preferencialmente quente sob pressao esidatmao simultanea diaria, ao final
de cada jornada de trabalho, direcionando o ekudgtido para a rede coletora e
tratamento publico de esgotos observados os padéémncamento estabelecidos pela
SEMAM,;
- Manter servico de lavacao e desinfeccdo de undere de equipamentos de protecao
individual EPI’s;
- Capacitar a equipe de coleta inclusive quanteguranca, a higiene e aos riscos
ocupacionais;
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- Submeter a equipe de coleta a exame médico pnéssidnal, exame medico periddico
pelo menos duas vezes ao ano e vacinacao adeqeadado-se as vacinas contra tétano
e difteria, hepatite B e tuberculose;

1.3.2) TRANSBORDO DOS RESIDUOS

-A empresa responsavel pelo transbordo dos residigasantes e tdéxicos é a STERLIX.

- A empresa responsavel pelo transbordo dos residoimuns é a mesma responsavel
pelos domiciliares (prefeitura).

- As empresas deverao:

- Realizar o transbordo somente em instalagcdegapdas exclusivas, licenciadas pelos
orgaos de saude e pela SEMAM em conformidade clegislacao vigente.

- Executar a transferéncia dos RSS mantendo-seegrictiede do acondicionamento que
deve ser feita em embalagens rigidas resistenges@io e a vazamentos, impermeavel a
unidade e resistente o suficiente para evitar romepto durante o transbordo e
transporte.

- Nao permitir acumulacdo de RSS nas instalacbesdguem funcionar apenas para a
transferéncia imediata de um sistema de transparteoutro.

1.3.3) TRATAMENTO DOS RESIDUOS

- Os residuos comuns serdo encaminhados dos depdaitUFTM, seguindo o manejo
de residuos domiciliares, sem tratamento, diretéergara disposicao final.

- Permitir a disposicdo de residuo infectante reratsanitario licenciado somente
quando este for submetido a tratamento previo,texae residuos A4, que assegure a
eliminagcdo das caracteristicas de periculosidade rdsiduo tornando-o com
caracteristicas de residuo comum.

- Manter monitoramento permanente do processoalantento de forma a garantir a
seguranca dos resultados conforme condicionantieslex no licenciamento.

1.3.4) DISPOSICAO FINAL

- Os RSS infectantes serdo dispostos em aterrt@gardicenciado do municipio somente
apoOs tratamento prévio em autoclave ou incinerageeto os residuos A4 que nao
necessitam de tratamento.

- Os residuos comuns seréo dispostos na vala &épigundo processo sanitariamente
correto previsto para residuos domiciliares ou lames, desde que garantidas as
condicBes previstas na legislacdo em vigor.

- Manter programa de controle, acompanhamento eitonamento do sistema de
geracao, controle, tratamento e disposi¢ao fin& 98.

1.4) SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR

- A elaboracéo e implementacéo do programa de aemntnédico de saude ocupacignal
de medidas preventivas da saude e de integridsite flos trabalhadores e controle da
ocorréncia de riscos ocupacionais séo realizadosSiESMT, NASE e CCIH.

- A conscientizacdo para higienizacdo das maos mresunindivel a fim de evitar
infeccbes cruzadas e importante para a saude @onphdo funcionario
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- Programas de conscientizacdo e cobranca peléias<kedepartamentos fiscalizadores
para utilizagcdo de equipamentos de protecao ing@idomo uniforme, luvas, aventais
impermeavel ou de pano, mascara, 6culos e botac@do com cada necessidade) para
0 manuseio, acondicionamento e recolhimento dest#duos pelas equipes de saude e
limpeza.

- Cobrar e submeter toda a equipe de salde e ela gara realizacdo de exames médico
pré-admissional, exame médico peridédico pelo mah@s vezes ao ano e vacinacao
adequada incluindo-se as vacinas contra tétanibeeiaj hepatite B e tuberculose.

1.5) PLANO DE CONTINGENCIA
- O plano de contingéncia é para solucionar sitesgie emergéncia como acidentes
contemplando as medidas necessarias a serem todeidagater efetivo e séo realizadas

pelo SESMT, NASE e CCIH.
- O controle de pragas e vetores auxilia nas medidacontrole de infeccdo hospitalar e

acidentes.
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