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Apresentagao

O Manual de Procedimento Operacional Padrdao (POP) trata-se de uma ferramenta importante como
guia para os profissionais de saude, contendo informacgdes técnicas, que subsidiam as rotinas para o
desenvolvimento das atividades de forma segura e com qualidade.

A Secretaria Municipal da Saude de Curitiba vem reforgcar a importancia de garantir a padronizacdo
das agdes, com foco nos resultados positivos de boas praticas, possibilitando a rastreabilidade do processo,
uniformidade das acbes, auditorias internas e externas.

O processo de construcdo deste Manual foi constituido mediante apoio institucional, através da
necessidade de descrever novos procedimentos e revisar os ja existentes, sendo sistematizado por Mddulo,
Capitulo e Assunto. A padronizacdo se fez necessaria para fortalecer o processo de trabalho dos profissionais
de saude na Atengdo Primaria a Saude.

Cada POP obedece a critérios técnicos, padroniza as acGes assistenciais da equipe de saude, estabelece
fluxo e organiza o processo de trabalho, define responsabilidades e demonstra sequéncia das acdes para o
desempenho da atividade com qualidade e forma segura.

Os Manuais estao classificados em 4 Médulos:

- Médulo 1: Prevencado e Controle de Infec¢ado

- Médulo da Clinica Odontoldgica: Prevencado e Controle de Infecgao
- Médulo 2: Procedimentos Assistenciais

- Médulo 3: Atendimento

A versdo vigente esta disponivel em formato eletrénico no sistema e-Saude — Mdédulo Documentos
Orientativos, para acesso aos servidores em tempo real, bem como disponibilizada na intranet no endereco

eletronico www.saude.curitiba.pr.gov.br.

Cabe salientar que eventuais revisées e atualizacdes deste Manual, devem ser devidamente aprovadas
pelo Departamento de Atencdo Primaria a Saude, antes da implementacdo. Os POP’s serdo revisados
anualmente, de forma a garantir sua atualiza¢do continua.

Concluimos que se faz necessaria a apreciacdo deste Manual por todos os profissionais ditos como
responsaveis pela pratica, e que sejam utilizados rotineiramente nos processos de trabalho.

Este material foi produzido pelo Departamento de Atenc¢do Primdria a Saude (DAPS) — Coordenacgdo de
Enfermagem da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, sendo permitida a reprodugdo parcial ou total

desde que indicada a fonte e sem fins comerciais.
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO
CATALOGO DE ITENS PADRONIZADOS E CODIGOS
LUVAS cODIGO DESCRITIVO
42.03.16.10025-0 LUVA DE LATEX COM FORRO — EPI 068 - cor amarela, tamanho (P)
/ 42.03.16.10026-4 LUVA DE LATEX COM FORRO — EPI 068 - cor amarela, tamanho (M)
| & 42.03.16.10027-8 LUVA DE LATEX COM FORRO — EPI 068 - cor amarela, tamanho (G)
42.03.16.61432-8 LUVA DE LATEX COM CANO LONGO - EPI 497 P-M-G
B 65.05.05.56239-0 LUVAS, DE PROCEDIMENTO, TAMANHO P;
65.05.05.54921-7 LUVAS, DE PROCEDIMENTO, TAMANHO M;
65.05.05.56237-0 LUVAS, DE PROCEDIMENTO, TAMANHO G;
MASCARA CcODIGO DESCRITIVO
i 42.03.16.12929-9 | MASCARA SEMI FACIAL DESCARTAVEL — EPI 279 — CONTRA RISCOS
BIOLOGICOS
65.07.05.02120-6 | MASCARA CIRURGICA, 3 CAMADAS FILTRANTES, COM TIRAS
ELASTICAS.
GORRO CcODIGO DESCRITIVO
65.07.05.02369-5 | TOUCA PLASTICA COM ELASTICO PARA PROTECAO
OCULOS cODIGO DESCRITIVO

65.07.05.02155-0

OCULOS DE PROTEGAO TRANSPARENTE

~ 42.03.16.07166-6 OCULOS DE SEGURANGA COM LENTES DE POLICARBONATO
E MASCARA ESCUDO FACIAL (TIPO VISEIRA)
AVENTAL cODIGO DESCRITIVO

42.03.16.04249-6

AVENTAL DE SEGURANCA EM TREVIRA

65.05.05.01204-5

AVENTAL CIRURGICO

Manual Elaborado por/data:
DAPS / CSA
Junho/2017

Coordenagado de Enfermagem
Responsavel Técnica 2019002385 - CorenPR n2 091.786

Juliana Marcon Hencke Vigéncia: 2020

Pagina



callto:42.03.16.61432-8

>

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

CURITIBA

MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO
CUBA cODIGO DESCRITIVO

CUBA, plastica, 10l a 12I, em plastico ndo reciclado, resistente, cor

65.03.05.61392-7 branca leitosa ou transparente, com superficie lisa, deve possuir
tampa, na cor branca leitosa ou transparente, com encaixe
perfeito, que proporcione vedamento hermético. Dimensdes
aproximadas: 41cm de comprimento x 28cm de largura x 14cm

ESCOVA CcODIGO DESCRITIVO

J

79.03.01.02914-6

ESCOVA, FORMATO OVAL, manual, base resistente, medindo 7x13
cm, cerdas em nylon de 2,5 cm (tolerdncia nas medidas de 5%). A
escova devera ser em pldstico resistente, ter no minimo 50 tufos
(cada tufo devera conter no minimo 50 cerdas rigidas); etiqueta
com a identificagdo do produto, marca e dados do fabricante.

E.\.,,'

79.03.01.02910-1

ESCOVA PARA HIGIENIZAGAO

65.05.05.02147-0

ESCOVA DESCARTAVEL P/ UNHA, COM PVPI OU CLOREXIDINA

PANO DE LIMPEZA

CcODIGO

DESCRITIVO

79.06.05.61848-6

PANO, multiuso, apresentagdo em rolo, com composicdo minima
de 50% poliéster, com no minimo 28cm de altura x 300m de
comprimento, picotado entre 40 e 50cm, deve ser resistente,
absorvente e ndo soltar fiapos.

ESPONJA CODIGO DESCRITIVO
' 79.06.01.02706-0 ESPONJA, dupla face
PAPEL GRAU CIRURGICO CODIGO DESCRITIVO

65.05.05.01381-5

PAPEL GRAU CIRURGICO 75 MM X 100 METROS

65.05.05.01376-8

PAPEL GRAU CIRURGICO 100 MM X 100 METROS,

65.05.05.01377-1

PAPEL GRAU CIRURGICO 150 MM X 100 METROS

65.05.05.01379-9

PAPEL GRAU CIRURGICO 200 MM X 100 METROS

65.05.05.01380-1

PAPEL GRAU CIRURGICO 250 MM X 100 METROS

CODIGO

DESCRITIVO

65.05.05.02228-0

FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO
REVITALIZADOR CODIGO DESCRITIVO
7= 65.05.05.28338-9 | REVITALIZANTE PARA AUTOCLAVE

DETERGENTE ENZIMATICO CODIGO DESCRITIVO
£ 65.05.05.02122-0 | MARCA ENZILUX
= 65.05.05.02122-0 | MARCA RYOZIME IV
DESINFETANTE HOSPITALAR CODIGO DESCRITIVO

65.05.05.60600-6

DESINFETANTE HOSPITALAR SURFIC 1%

ALCOOL CODIGO DESCRITIVO
::“" 65.05.05.56043-9 | ALCOOL GEL ANTISSEPTICO, frasco com Pump, 250ml.
= 65.05.05.46509-4 | ALCOOL 70%, ANTISSEPTICO, almotolia com 250 ml.
INDICADOR CODIGO DESCRITIVO
—— 65.05.05.28211-5 | INDICADOR BIOLOGICO, resposta final negativa em 48 horas.
i INDICADOR QUIMICO — CLASSE 5
e 65.05.05.28215-0
PACOTE TESTE DESAFIO CODIGO DESCRITIVO

[

65.05.05.53547-0

TESTE INDICADOR BIOLOGICO E INDICADOR QUIMICO
MULTIPARAMETRICO (3M)
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TABELA DE PERIODICIDADE DE EXECUGAO DOS POPS

POPs — ANTISSEPSIA

FREQUENCIA

Precaucdo Padrdo

Didria e sempre que necessario.

Os Cinco Momentos

Antes de contato com o paciente, antes de realizacdo de
procedimentos, apds risco de exposicdo a fluidos corporais, apds
contato com o paciente, apds contato com dreas préximas ao
paciente.

Higienizacdo das Maos

Ao iniciar e terminar o turno de trabalho, antes e apds se
alimentar-se, apds qualquer trabalho de limpeza, antes e apds o
uso do banheiro, apds assoar o nariz, antes do preparo de
medicagbes, com presenca de sujidade presente, entre
procedimentos, sempre que houver contato com sangue, saliva,
secrecBes ou outros.

Higienizacdo Antisséptica das Maos

Ao iniciar e terminar o turno de trabalho, antes e apds o contato
com o paciente, antes do preparo de medica¢bes, entre
procedimentos, sempre que houver contato com sangue ou outros
fluidos corpéreos.

Preparo da Pele para Procedimentos com Alcool
Antisséptico Local

Antes da realizacdo dos procedimentos injetaveis.

POPs — PREPARO DE SOLUGOES

FREQUENCIA

Diluicdo de Desinfetante hospitalar (Surfic)

Didria e sempre que necessario.

Preparo de Almotolias e Borrifadores com
Solugdo de Desinfetante hospitalar (Surfic)

Didria e sempre que necessario.

Diluigdo de Agua Sanitdria

Quando necessario.

Diluicdo de Detergente Enzimatico — RIOZYME

A cada imers3o de lote de instrumentais/materiais.

Diluicdo de Detergente Enzimatico — ENZILUX

A cada imers3o de lote de instrumentais/materiais.

Diluicdo de Detergente Liquido

Didria e sempre que necessario.

POPs — CONTROLE DA ESTERILIZAGAO

FREQUENCIA

Fita Adesiva Indicadora (Fita Zebrada)

Sempre que usar campo cirurgico para esterilizagao.

Indicador Quimico Interno (Classe 4)

Todas as cargas de esterilizacao.

Indicador Quimico Interno (Classe 5)

Todas as cargas de esterilizacao.

Teste Indicador Bioldgico (Sispack)

Semanalmente e apds manutengdo corretiva.

Teste Indicador Bioldgico e Indicador Quimico
Multiparamétrico (3M)

Diariamente e apds manutencgdo corretiva.

Leitura e Registro do Indicador Bioldgico
(Sispack)

Semanalmente e apds manutencdo corretiva (3 vezes).

Leitura e Registro do Indicador Bioldgico (3M)

Diariamente e apds manutencgdo corretiva (3 vezes).

Utilizacdo da Incubadora

Semanalmente e sempre que necessario.

Limpeza das Incubadoras

Semanalmente e sempre que necessario.

POPs — PROCESSO DE ESTERILIZAGAO

FREQUENCIA

Preparo da Esterilizacao

A cada processo.

Processamento dos Materiais

A cada processo.

Armazenamento dos Materiais

Diariamente.
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CURITIBA
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POPs — LIMPEZA E CONSERVAGAO DA
AUTOCLAVE

FREQUENCIA

Limpeza da Autoclave

Semanalmente ou sempre que necessario.

Uso do Revitalizador para Autoclave

Mensalmente ou sempre que necessario.

Teste de Eficdcia da Esterilizagdo em Autoclave

Apds o conserto da autoclave.

POPs — LIMPEZA E DESINFECGAO DE
EQUIPAMENTOS
DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIs)

FREQUENCIA

Luvas de Borracha

Sempre que necessario.

Oculos Protetores

A cada turno, e quando presenca de sujidade.

Avental Impermeavel Apds uso.

Avental (Jaleco) Diariamente e sempre que necessario.
Bota de Borracha Apds uso.

POPs — LIMPEZA E DESINFECCAO DE MATERIAIS FREQUENCIA

MEDICO - ENFERMAGEM

Adaptador Vacutainer Apbs uso.

Almotolias de Vidro e Plastico

Semanalmente.

Bacia de Inox (Curativos)

A cada uso e sempre que necessario.

Bins

Mensalmente.

Cabo do Otoscépio

A cada turno ou sempre que necessario.

Caixa de Emergéncia (Medicamentos)

Mensalmente.

Caixa Térmica da Coleta

Diariamente e sempre que necessario.

Canula de Guedel

Apds 0 uso ou sempre que necessario.

Espacador

Quinzenalmente.

Espéculo Auricular e Nasal

A cada turno.

Estesiometro (Monofilamento)

Antes e apds o uso.

Gelox

Diariamente ou sempre que necessario.

Instrumentais e Materiais

Diariamente.

Materiais em Inox

Sempre que necessario.

Ressuscitador Manual de Silicone (Ambu)

Validade oxido de etileno 2 anos e apds uso.

POPS — LIMPEZA E DESINFECGAO DE
EQUIPAMENTOS

FREQUENCIA

AntropOometro e Fita Métrica

Quando utilizado.

Aparelho de Glicemia

Quando utilizado.

Aspirador Cirurgico

A cada atendimento e quando necessario.

Balanca Eletronica de Precisdo Pediatrica

Semanalmente e entre atendimentos.

Bisturi Elétrico

Cilindro de Oxigénio

Semanalmente e quando efetuar a troca.

Destilador

Semanalmente.

Detectores de Batimentos Cardiacos

Sempre apés o uso.

Eletrocardidgrafo Apds o uso.

Eletrocautério e Caneta Apds o uso.

Esfigmomanometro Semanalmente ou sempre que necessario.
Estetoscépio Diariamente.
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Equipamentos Domésticos

Diariamente ou sempre que necessario.

Lampada Auxiliar, Suportes para Braco e Soro e
Cadeira de Coleta

Diariamente ou sempre que necessario.

Laringoscépio e Laminas

Semanalmente e sempre apds o uso.

TermoOmetro Clinico Digital

Quando utilizado e limpeza terminal semanalmente.

POPs — LIMPEZA E DESINFECCAO DE
MOBILIARIO

FREQUENCIA

Armario Vitrine

Semanalmente.

Armarios e Gavetas

Mensalmente e com maior frequéncia se necessario.

Cama Clinica e Ginecoldgica

Entre atendimentos.

Brinquedos e Objetos

Semanimente e sempre que necessario

POPs — LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

FREQUENCIA

Superficies

Inicio e término do turno de trabalho e sempre que necessario.

Limpeza Imediata (descontaminacao)

Sempre que houver necessidade ou solicitacdo.

Limpeza Concorrente

Duas vezes ao dia.

Limpeza Terminal

Quinzenalmente e sempre que necessario (Sala de Curativos —
diariamente)

Copa e Cozinha

Duas vezes ao dia e sempre que necessario.

Geladeira da Cozinha

Quinzenalmente.

Sala de Coleta

Uma vez ao dia e sempre que necessario.

Sala de Curativos

Ao final do turno, apds a realizacdo dos curativos contaminados e
sempre que necessario.

Lavanderia

Uma vez ao dia ou sempre necessario.

Lixeiras

Diariamente ou quando necessario.
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PRECAUGCAO PADRAO

Manter asseio e higiene pessoal.

Lavar as maos, manter unhas curtas, evitar uso de esmalte (se usar, que nao esteja descascado (POP).

N3o utilizar aderecos (correntes, brincos, anel, entre outros)

Manter os cabelos presos e ou curtos, usando touca de prote¢cdo quando necessario

Manter barba aparada. Para uso adequado de madscara.

Usar jaleco fechado e limpo. Utilizar somente no ambiente de trabalho (POP).

Usar calcados limpos e fechados (impermedveis).

Usar Equipamento de Protecdo Individual (EPI)* recomendado no POP.

Seguir as normas de biosseguranca da NR32.

Adotar comportamentos preventivos com relacdo a disseminacdo da infec¢do cruzada, como: através do uso de
celulares no ambiente de trabalho, manuseio das macanetas, manuseio de torneiras e descargas sanitdrias, entre
outros, realizando higieniza¢do dos mesmos**.

Sempre que houver duvidas na execucdo de algum POP solicitar esclarecimento ao responsavel.

Observagoes:

** Um estudo da Universidade de Londres mostrou que 92% dos celulares do Reino Unido estdo contaminados por microrganismos e que um em
cada seis aparelhos apresentam contaminagdes ligadas a uma higiene pessoal ruim. O nivel de contaminagdo dos celulares foi comparado ao de
tampas sanitdrias e maganetas de portas. Alguns micrébios patogénicos podem sobreviver nas superficies dos telefones celulares, sendo as
bactérias mais comuns a Escherichia coli, Enterococcus spp e alguns tipos de Staphylococcus. Tais bactérias sdo responsdveis, principalmente, por
diarréia, infec¢bes e intoxicagcdo alimentar, respectivamente (DIAS, A. Celular contaminado por bactérias. 2012. Disponivel em: Acesso em:
03/05/2014.)

1- Precauc¢do Padrdao — ANVISA — ANEXO 1.
2- Precaugdo para Goticulas — ANVISA — ANEXO 2.
3- Precaugdo de Contato — ANVISA - ANEXO 3.
4- Parecer Técnico COREN/PR 10/2017 “Acesso as midias e o uso telefone celular nas Instituicbes de saude”
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* ATENCAO! medidas de prevengdo e controle relacionadas ao COVID-19 em consonancia com as determinag¢des do

Ministério da Saude e ANVISA. As orienta¢des sao baseadas no que se sabe até o momento, pois se trata de um virus
novo.

Mascara cirurgica descartavel: Devem ser substituidas se contaminacdo com sangue, secrecdes respiratdrias ou
nasais ou outros fluidos corporais de pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢ao pela COVID-19 e sempre quando
estiverem danificadas ou Umidas. Também deverdo ser substituidas sempre quando o profissional tossir ou espirrar
enqguanto estiver usando a mascara; As mdscaras cirlrgicas sao passiveis de utilizagcdo continua por até 04 horas, desde
gue ndo tenham sido contaminadas ou estejam Umidas. Caso ocorra o contato das mdos com a parte interna da
mascara, esta deve ser descartada; Ndo ha necessidade de trocar a mascara entre um paciente e outro, pois a funcao
da madscara é servir como barreira de prote¢do contra a inalagdo de goticulas suspensas no ar. Nesta condicdo, deverdo
estar fixadas ao rosto do profissional o que impedird que a mesma encoste inadvertidamente na pele do paciente ou
em superficies proximas (SESA-2020)

Mascaras de protec¢ao respiratéria (N95/PFF2 ou equivalente) poderdo, EXCEPCIONALMENTE, ser usadas por periodo
maior (15 dias) e/ou por um numero de vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde que pelo mesmo
profissional e cumpridos todos os cuidados necessarios (Higienizar as Mdos antes e apds a retirada, mantida
integridade estrutural, seca, perfeitamente ajustada a face e com boa vedacdo. (Ministério da Saude-2020)

A troca da mascara deve ocorrer na ocorréncia de quaisquer situacdes a seguir:
1. Se mascara umedecer;
2. Se mascara apresentar sujidades;
3. Se mascara perder sua integridade fisica (amassado, dobras, perda de vedagao);
4.5 usos
5. 15 dias decorridos do primeiro uso.

. Prefetura Munkipal de Curtiba .3
. Prefetura Municipal de Curtiba k M-I Secretaria Municipal da Saode. CORONAVIRUS
Saidoll Secretaria Municipal da Saide ]
| —— 1 Reticar a2 miscara palos eliSticos, Lomando bastante CUISIN0 para A0 100 A3 SuperScie interna;

OrlentagSo para usc:

 Unilizada para guite comtamisacs da BOca & naz doc predisondil & caide g Ol
gerdos no atendissnto de padenta sapeito ou conlirmado & inlsc;3a pala COVID-19;

' Dove i 0o usd individsal confomma preconiado e stor de radalko (Vr tbda de EPl

rvconaates na UBS @ na LIPAI; S ol
« Higionizar 35 mios antes @ agds 3 etinada, 3 M de N80 CONtMENaE 3 MASCara;
« W30 pode sor utilzada com barba @ magquiagem; Armazenamento da miscara apés aberta:
¥ Poca sr utiizada mais O UM VeI Pal0 MmO proftisionsl enquanto mantiver s integridada
@strubral, S0, PArkHEaMEate fstads a Fco & com boa vedag3o;
At da mdscara deve ocorsr a oEoringa de qualigeer situaghes 2 sequin
1 S miscan umedoces;
2. e miscar spesentar supdades;
3. 56 MAScara perder s intageidice fsica [Massaso, Sobras, perd de vedaglol;
4 Suss
5. 15 Sas decomisns g0 prmerD wo.
Apds aberta, 3 MAGCAS v 561 AT AEN S B 5320 pLIStico orfurads & T de evitar wmidas. -
dantificar o 5200 plistico com @ nomss complets do profissional & data do isicia 82 uso fver pg- 2 deste u -
[rR——
- Armanena  miscara PINGA NASAL METALICA DEIXAR O ELASTICO PARA FORA
o ambigate wojads, lwga & sacn
Etapas para colocagha da méscara na rasta:
1. SOUIAr a MEECA PR Ci tpars -2 esaemal, debanda as akas slisticas pendestes;
2. Paskar uma das akas elasTicas Bela Cabera OSICionand0-3 S0rs 0 PRSCOgD;
3. Encabar 3 mdsces sob o quen kvands 3 outrs 2 nuca acma das orelh;

=

ACOrar 3 MAscara 13 fae, 35 3lgas GlASNCIs para Guo RS0 fguem 0TS 0 ajesTar o cipa nasl
‘matdlicn sobre o nasiz;

5. Bwalkzar 1ot de selagee: com 35 duas m30s am concha, cobir 2% bondis 53 M&ECard sem comprin
2 C0Nra 3 Face @ @xake TOMBeants - 0 ar N30 dewird vazar palas Eteris;

50 Santir QuE NOLVE v TAMANtD, J{USTAT 3 MASCAN Novamens; IENTIFICACAD E ARMAZENAMENTO PLASTICO PERFURADO

aom

Higianizar a mos.

Etapas para retirada da méscara no rosta:

Higianizar a mos;

"

Sagurar o Gt uperIor & infeior & remova-o;
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Mascara de Tecido ndo utilizar a mdscara por longo tempo, maximo de 3 horas; Trocar apds esse periodo e sempre
que tiver Umida, com sujeira aparente, danificada ou se houver dificuldade para respirar (Anvisa -2020). O descarte

recomendado deve ocorrer apés 30 lavagens (Ministerio da Satde-2020).

Mascara Escudo Facial:
s T couamus

DE ESCUDO FAGAL
‘COMPRCVANTE DE RECESIMENTO

Vock esta recebendo uma Miscara de Escudo Facial
¥ E de usa individual utiizads duranie o tumo de trabalho;
« € reutikzivel com os devidos cuidados de higiene;

¢ Seu usa deve ser de acorde com a hstagem de EPTs & serem
utilizados em cada sefor;

¥ Mo & obrgaténa o uso da mbscara eigica au PFF2 (NO5) ae
ublizar a Mascara de Escudo Facial,

¥ Higieniza-la a0 final do fums ennfarme ceientachies abains.

OBS: Ao receber insira o seu nome na dnea inbema da méscana.

Etapas para colocagdo e retirada da Méscara de Escudo Facial:

1. Ajuste a mAscara a0 redor da cabega;

2. Se necessdnin ajuste & allura de forma gue o gueixn figue pralegitn pela vissr,

3 A mascara de sscudo facisl soments & sficar quando botsiments posicionada na
frente do rosto;

4 Retirar a mscara pein aro da cabeca apss (er higienizado as mios (sem vas),
nia tocando na viseira:

Etapas higienizagia:
1.Colach-la sabre & bancads,
2. Higenizar as maos,

3. Higenizar & mascara de escudy facial com Agua e sabda, uliEzando luva de
procediments,

4. Cuidade o manussis para el dseos,
5.Ma ulibzar dleoal na higienizaghe da mascara de escudo facal,

6. Higienizar & mbos novamente.

Cienle das eriertaches da ulikzsgin dests EPY

Nome: Assinatura:

Matricuta: Diata;

Bagoiioy aerto nn/oaonon

Avental descartavel utilizar avental sempre que houver risco de contato com sangue, fluido corporal, secrecdo,
excrecdo. No atendimento ao sintomatico respiratdrio a troca deve ocorrer sempre que o profissional precisar

examinar/tocar o paciente e ocorrer contaminagdo do avental.

Tabela de EPI’'s recomendados para Ateng¢ao Primaria

cuRmEA CORONAVIRUS. ssede
CORONAVIRUS A MELHOR PROTEGAO E A PREVENGAO. o

QUAIS E.P.I'S DEVO USAR NA UBS?

LLCCCCRKLKKN
LA

v

IMPORTANTE: O uso de EPIs deve vir acompanhado de outras medidas igualmente relevantes como a higienizacéo das maos, manutencéo de distancia de
1,5m e néo aglomeracéo em éreas coletivas.

*MASCARA DE TECIDO OU SIMILAR: proibido 0 uso na area de atendimento de sintomatico repiratorio. -+ ssmenons
v.3- 26106"
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Termo de Ciencia e compromisso para profissionais de saude

W e A
—

.1 = FN0S/ 2030
Moma Matricula;

Local de Trabalho: Cargo:

A Secretaria Municipal da Saude de Guritisa. susmll\:ussq uipamenios de Protecao
Indraidual: EFI's conforme recomendagtes orientatnas, da Omganizagio Mundial da Saide =
GME, Minisiéno da Satde - MS e Agincia Nadcnal de Vigiinoa Sanitir - ANVISA, para
a enfrentamento ac GOVID-15.

fios nos Manuars.
d:hwaam: Duemmu Padraa (POP), desta SMS, os quas estio disponiveis acs
profiesionais em saide que aham na alengo bisica e atencao especilizada.

O profissicnal em Saide deve seguir abrigatoriamente s recomendagies Comdas
nos protocaios, notes tonicas, manuas referénciasimatenal de apoio) e assim ganant' a
deve

apmgriados devem sar mantidos nas Unidades/Equipamentos de Saide para cada aea &
alivdade a ser executada, conforme tabela/cartaz afixada nas unidades de sadde.

Para o profissional em saide da atengao bésica e especiakzada os EPTs fomectos

AvontaliJaleco branco de manga longa, usa ia roina diria dos proissionais em serdgos.

de sadde, e sua wmwrammhmtznnﬁwumma

Controle: de Infecglo da

mml ﬂnum!, usa em procedimenios assisienciss, sempre que houver feoo de
‘sangue, fluido comporal ou secregde, conforme descriglo POP's da SME. Mo

mmnannm:nmm-mmmm que o profssional
DIECisar exaInaInEar b pacients & OCOTEr 3 COMEmINaCan do

Avontal imparmesdvel, usc na roana da Central ce Matenal de Estenlizagaa - CME, conforme:
descnin POF's da SMS.

Luva do procediments descartivel, Lso em pracedimentos asEsiEncals, SEMEE que
iouver risco de contaln oom sangue, fuido corporal, g bk mmms
daSMmE cobrir o pe

Devem ser Focadas Sempre que contaminadas, mmmmmam Hao i
Iireas SoEFEpoStas & NA0 35 neutar O uso de Wvas N30 subsstul 3 higine das maos.

Luva estiril descartived, usc estéreis previsios FOF's da
Mummmnmmmummnumlmmm
Devem sery rtaminadas, Na utiizar
lireas sobvepostas e ndo as neutiizar. O wso de uvas N30 subssiui a higisns das mags.

Luva de Borracha cano iongo uso na roina da Gentral de Material de Esteriizgan - CME,

conforme descrilo POF's da SMS.

Liliiidiad,
) T e ¢ o———— ————— e
» - : - . chama

. ——— - 8
T T W crw Py e W g -
B el I e
St b Sshprs, srton W W S —— -~
PR S G PR & NGRS 6 R S R BT B S e &
S B0 . — . S A A—— . -
e e 3 a S 88 e b ew MM 4 e A .
e e

S PR, - - -
B I i I I el e
S b Py DA s gt L RCAIS NN o -
T T . AU TG Bl L WA G SN D ——— P —" -
A Lk e e e g i@ m Sl m B s els
—eveia e Aw e R Rl
T e - AT TR P R AT —————
D N B SRR 0 RO BT S P s e e

B e
P . S . S Rapar 5 e . S
. ) ne I

PN B WP, ¢ e | S emes e e A ST . § —

RSN S8 ETIEEL e 1 o ——— ———— . — "t
e N S ———— - — -— e
e S 5 WV S & Snaghn S g, sambee FOF Y ae W

B e e——— . — 1 . . e e
T S— N . - - e
S - PP 4 . W

Bodn 3% Fusn e Dremgten S TR el SRR &
.y e .

B e N Sy
T S P R — e
I e e e e R I )

PRI BN W IR SRR B AR & e o on R conteme
- eieme s ——
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PARAMENTAGAO E DESPARAMENTACAO

SEQUENCIA PARA PARAMENTAGAO:

Lavar as mdos ou alcool gel
Colocar o avental

Colocar a mascara N95

Lavar as maos ou dlcool gel
Colocar a touca

Colocar o protetor facial ou 6culos
Lavar as mdos ou alcool gel
Colocar as luvas

O N A WN R

Desparamentacgdo parcial apds cada exame:

1. Retirar as luvas
2. Lavar as mados ou alcool gel
3. Na eventual contaminacado do avental por tosse, espirro pelo paciente durante o exame, deve ser substituido.

SEQUENCIA PARA DESPARAMENTACAO FINAL:

Retirar as luvas

Retirar o avental

Lavar as mdos ou alcool gel
Retirar o protetor facial ou 6culos
Lavar as mdos ou dlcool gel
Retirar a touca

Lavar as maos ou alcool gel
Retirar a mascara

Lavar as mdos ou alcool gel

LN R WNR
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0S CINCO MOMENTOS PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Devem ser aplicados dentro das Unidades de Saude em atendimentos, atividades
externas (atendimento em domicilio), campanhas de vacinacdo e sempre que
necessario. *

Antes de contato com o paciente.

Antes da realizacdo de procedimento.

Apods riscos de exposicao a fluidos corporais.
Apds contato com o paciente.

Apds contato com as areas proximas ao paciente.

LW e

o Quando? Higienize as maos antes de entrar em contato com o paciente.
Por qué? Para a protecdo do paciente, evitando a transmissdo de micro-organismos presentes nas maos do
profissional e que podem causar infecgoes.

@ Quando? Higienize as maos imediatamente antes da realizacdo de qualquer procedimento.
Por qué? Para a protecao do paciente, evitando a transmissao de micro-organismos das maos do profissional para
o paciente, incluindo os micro-organismos do prdprio paciente.

9 Quando? Higienize as maos imediatamente apds risco de exposicdo a fluidos corporais (e apds remogao de luvas).
Por qué? Para a protecdao do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente préximo ao paciente,
evitando a transmissdo de micro-organismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

e Quando? Higienize as mdos imediatamente apds contato com o paciente, com as superficies e objetos proximos a
ele e ao sair do ambiente de assisténcia ao paciente.
Por qué? Para a protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia a saude, incluindo as superficies e os objetos
proximos ao paciente, evitando a transmissdo de micro-organismos do préprio paciente.

6 Quando? Higienize as maos apds tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas proximidades do paciente
— mesmo sem ter tido contato com o paciente.
Por qué? Para a prote¢do do profissional e do ambiente de assisténcia a saude, incluindo superficies e objetos

proximos ao paciente, evitando a transmissdo de micro-organismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

ANEXO 4 — Folder Cinco Momentos para a Higienizagdao das Maos — ANVISA.

Fonte: ANVISA, VIGIASUS, Governo do Estado do Parana e Maos Limpas Paciente Seguro.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO | Capitulo 1: Antissepsia

POP 1.1 — HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de
Infec¢gao SMS — Curitiba - 2010

Higienizagcdo das mdos com agua e sabonete liquido. Setor Responsavel: Unidade de Sadde

Objetivo: Retirar sujidades diminuindo a proliferacdo de microorganismos.

Materiais necessarios: Sabonete liquido, papel toalha e agua.

Frequéncia: Ao iniciar e terminar o turno de trabalho, antes e apds se alimentar-se, apds qualquer trabalho de limpeza,
antes e apds o uso do banheiro, apds assoar o nariz, antes do preparo de medicag¢des, com presenca de sujidade
presente, entre procedimentos, sempre que houver contato com sangue, saliva, secre¢des ou outros.

Agente: Todos os profissionais.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS ACAO
19 . . . ~ S
Abrir a torneira sem tocar na pia e molhar as maos.
29 . . ~
Aplicar sabonete liquido sobre as maos.
Ensaboar as mados.
30
Esfregar:
1- Palmas das maos e dorso
™~
2- Espagos entre os dedos % /f_; ) Y A ?\
—— b qlh 4,
4¢ 3- Dobras dos dedos -y Y ; k%}
4- Polegar
5- Pontas dos dedos e unhas
6- Punho
Enxaguar as maos retirando totalmente o sabonete liquido com os dedos para cima, para que a \r
52 agua escorra dos dedos para os punhos. X
e A
N
.‘7
62 Secar as m3os com papel toalha. \ \
A
79 Quando usar papel toalha, fechar a torneira com o papel e joga-lo no lixo.
Observagao:

1- Retirar adornos das maos e antebragos.

2- Manter unhas aparadas e caso utilize esmalte este ndo deve apresentar descamacao ou fissuras.

3- O uso de luvas ndo substitui a higienizacdo das maos (ndo usar alcool sobre as luvas).

4- Os dispensadores de alcool gel deverdo estar disponiveis em locais que ocorram assisténcia direta ao paciente.

5- Higieniza¢ao Simples das Maos — ANVISA — ANEXO 5.

6- Em atividades externas as Unidade de Saude (domicilio), onde haja impossibilidade de realizar a higienizacdo
das mdos com agua e sabonete liquido, é indicada a Higienizagdo Antisséptica das Maos (POP) e ANEXO 6.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 1: Antissepsia

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 1.2 - HIGIENIZACAO ANTISSEPTICA DAS MAOS Infeccio SMS — Curitiba - 2010

Limpeza e Desinfeccdo Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Remover os micro-organismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como o suor, a
oleosidade e as células mortas e proliferacdo de micro-organismo.

Materiais necessarios: Alcool Gel

Frequéncia: Ao iniciar e terminar o turno de trabalho, antes e apds o contato com o paciente, antes do preparo de
medicaces, entre procedimentos, sempre que houver contato com sangue ou outros fluidos corpdreos.

Agente: Todos os profissionais

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS ACAO

Aplicar nas maos aproximadamente 1 ml de alcool gel.

Friccionar as palmas das maos por 30 segundos.

Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagcando os dedos e
30 vice-versa.

Friccionar o dorso dos dedos.

40
Friccionar o polegar utilizando-se movimento circular.
5o
Friccionar as polpas digitais e unhas dos dedos.
62
Friccionar os punhos com movimentos circulares.
70
ge Friccionar até secar. N3o utilizar papel toalha. m}%!,i‘?‘bﬂ
N RN
VAN
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Observagdo:
1- Se houver sujidades visiveis nas maos estas deverao ser higienizadas com agua e sabonete liquido.
2- Retirar adornos das maos e antebracos.
3- Manter unhas aparadas e caso utilize esmalte este ndo deve apresentar descamacao ou fissuras.
4- O uso de luvas ndo substitui a higienizagdo das maos.
5- Os dispensadores de alcool gel deverao estar disponiveis em locais que ocorram assisténcia direta ao paciente.
6- O uso do alcool ndo devera ser usado sobre as luvas.
7- Higienizagdo Antisséptica das Maos — ANVISA — ANEXO 6.
8- Em atividades externas as da Unidade de Saude, onde haja impossibilidade de realizar a higienizacdo das maos
com dagua e sabonete liquido, é indicada a Higienizacdo Antisséptica das Maos, conforme descrita acima.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 1: Antissepsia

POP 1.3 — PREPARO DA PELE PARA PROCEDIMENTOS

PRODUTO: ALCOOL ANTISSEPTICO LOCAL Elaboragdo: DAPS 2019

Cédigo: 65.05.05.46509-4 Setor Responsavel: Unidade de Saude
Marca: Rioquimica
Apresentagdo: Almotolia com 250 ml

RALCOOLTY
= it

o

Objetivo: Realizar antissepsia local, preparando a pele para a realizacdo de procedimentos dos profissionais de saude
como: aplicagdes de inje¢cdes e imunobioldgicos, punc¢des venosas e arteriais, limpeza de coto umbilical, etc.

Materiais necessarios: Alcool antisséptico local 70%, algoddo ou compressa de gaze.

Frequéncia: Antes da realizagdo dos procedimentos indicados.

Agente: profissional de saude

PASSOS ACAO

12 Higienizacdo antisséptica das maos. (POP).

29 Preparar o material necessdrio e uso de EPI para o procedimento se necessario (POP).

30 Fazer antissepsia da pele realizando fricgdo por trés vezes consecutivascom auxilio de compressas de gaze
ou algodao umedecido com alcool em sentido Unico e esperar secar completamente.

49 Realizar o procedimento conforme a técnica

5¢ Desprezar algod3o ou compressa de gaze.

69 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.

79 Higienizar as maos (POP).

Observagao:

1 - Este produto deve ser utilizado exclusivamente para antissepsia de procedimentos indicados.
2 - Para antissepsia das maos utilizar o alcool gel padronizado. (POP).

3 - Considerar a validade do produto apés aberto conforme informacao do fabricante no frasco.
4 - Este produto deve ser armazenado longe das fontes de calor.

Antissepsia: E o conjunto de medidas empregadas com a finalidade de destruir ou inibir o crescimento de
microrganismos existentes nas camadas superficiais (microbiota transitoria) e profundas (microbiota residente) da pele
e de mucosas, pela aplicacdo de agentes germicidas, classificados como antissépticos. A principal fun¢do dos
antissépticos é o preparo da pele, antecedendo alguns procedimentos como cirurgias e, aplica¢des de inje¢cées, pungdes
venosas e arteriais, etc
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 2: Preparo de Solugoes

POP 2.1 - DILUICAO DE AGUA SANITARIA Elaborag3o: Grupo de Prevengdo e Controle de
(Produto disponibilizado pela empresa contratada) Infeccdo SMS- Curitiba- 2010

Preparo de diluicao Setor Responsavel: Unidade de Saude
PRODUTO USADO PELA EMPRESA CONTRATADA

Objetivo: Preparar a solugdo em concentragao eficiente para realizar a limpeza, minimizando riscos ocupacionais e
ambientais.

Materiais necessarios: Avental impermeavel, touca, mdscara, éculos e luvas de borracha, dgua sanitaria e recipiente
graduado.

Frequéncia: Quando necessario.

Agente: Auxiliar de Servicos Gerais

PASSOS ACAO
10 Higienizar as maos. (POP)

20 Calcar as luvas de borracha.

30 Calcular quantidade de solucdo a ser preparada.

40 Diluir 1 litro de dgua sanitaria para 1 litro de agua.

50 Organizar o setor guardando os insumos utilizados.

62 Lavar as luvas antes de retira-las (POP)

70 Higienizar as maos. (POP)

Observagdo:

1- Este produto devera ser utilizado somente para limpeza do Unidade de Saude, conforme orientacGes dos
procedimentos operacional padrdo — limpeza.

2- Apés o término do produto, desprezar o frasco vazio na lixeira de residuos reciclaveis. Recomenda-se fazer um
enxague antes do descarte.

TABELA PARA DILUICAO DE AGUA SANITARIA
QUANTIDADE DE DETERGENTE LITROS DE AGUA
1 litro 1 litro
2 litros 2 litros
Manual Elaborado por/data: Juliana Marcon Hencke Vigéncia: 2020
DAPS / CSA Coordenagado de Enfermagem
Junho/2017 Responsavel Técnica 2019002385 - CorenPR n2 091.786 Pagina
25




CURITIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 2: Preparo de Solugoes

POP 2.2 - DILUIGAO DE DETERGENTE ENZIMATICO -
NOME COMERCIAL: RIOZYME IV

Elaboragdo: DAPS -2019

CODIGO 65.05.05.02122-0

PREPARO DA SOLUCAO
Nome Comercial: RIOZYME IV

Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo:

Preparar a solucdo de detergente enzimatico em concentracdo eficiente para realizar a limpeza de

instrumentais e materiais por imersdo, minimizando riscos ocupacionais e ambientais.

Materiais necessarios: Touca, mdscara, dculos, luvas, d4gua, solucdo de detergente enzimatico e cuba plastica com
tampa, pano de limpeza descartavel e formulario de diluicdo.

Frequéncia: A cada imersdo de lote de instrumentais/ materiais

Agente: Técnico de enfermagem, ASB, TSB

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos da Central de Material de Esterilizacao

PASSOS ACAO
19 Higienizar as maos (POP).
20 Utilizar EPIs (avental, touca, mascara, dculos e luvas).
3¢ Diluir em recipiente plastico proprio para imersdo de materiais/instrumentais 1 (um) ml de detergente
enzimatico para cada 1 (um) litro de d4gua na temperatura ambiente no momento do uso.
O Pump do galdo do detergente enzimatico concentrado devera ser pressionado até o fim, cada bombada
realizada adequadamente equivale a saida de 4 (quatro) ml do detergente enzimatico concentrado,
devendo ser diluido com 4 (quatro) litros de agua.
49 Imergir o lote de instrumentais, desmontados, expondo as areas do limen e canais abertos deixando em
contato com a solugdo por 5 minutos conforme recomendacdo do fabricante.
59 Identificar o recipiente com as seguintes informacgdes: tipo de solucdo, data e horario que colocou os
instrumentais na soluc¢do diluida e nome do funcionario.
69 Tampar o recipiente e manter fechado durante o periodo da imersao.
7° Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
8¢ Higienizar as maos. (POP)
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Observagdo:

1- A solugdo de detergente enzimatico devera ser diluida no momento do uso e desprezada no lavatdrio da sala de

utilidades logo apds o periodo de imersao dos instrumentais.

2- Ap6s o periodo de imersao dos materiais seguir o POP Limpeza dos Instrumentais.

3- Lavar e desinfetar o recipiente plastico com solugdo de detergente liquido (POP).

4- A cada lote de materiais repetir o processo acima descrito.

5- Apds o término do produto, desprezar o frasco vazio na lixeira de residuos reciclaveis. Recomenda-se fazer um

enxague antes do descarte.

TABELA PARA DILUICAO DE DETERGENTE RYOZIME IV

BOMBADAS QUANTIDADE DE DETERGENTE LITROS DE AGUA
1 bombada 4ml 4 litros de agua
2 bombadas 8 ml 8 litros

*Bombada: Cada movimento completo da bomba ao movimentar fluidos. Quantidade de liquido que a bomba langa de cada vez.
Fonte: Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa

Manual Elaborado por/data:
DAPS / CSA
Junho/2017

Juliana Marcon Hencke
Coordenagado de Enfermagem

Vigéncia: 2020

Responsavel Técnica 2019002385 - CorenPR n2 091.786 Pagina

27




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

CURITIBA MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 2: Preparo de Solugoes

POP 2.3 — DILUIGAO E UTILIZAGAO DE DETERGENTE

ENZIMATICO — ENZILUX (PADRONIZACAO ATUAL) Elaboragdo: Carteira de Servigos -2014

CODIGO 65.05.05.02122-0 Setor Responsavel: Unidade de Saude

Nome Comercial: ENZILUX
Apresentacdo: Galdo de 5 litros e 1 Pump Dosador

Objetivo: Preparar a solucdo de detergente enzimdtico em concentracdo eficiente para limpar, dissolver e digerir
matéria organica (sangue, tecido, pus, muco) e outras sujidades aderidas aos produtos apds o uso. Contribuir com o
processo de prevencdo e controle de infeccdo na unidade e promover e garantir seguranca para o colaborador e
paciente.

Materiais necessarios: Touca, mascara, 6culos, luvas, agua, detergente enzimdtico e recipiente plastico, pano de
limpeza descartavel e formulario de diluicdo.

Frequéncia: A cada imersdo de lote de instrumentais/ materiais

Agente: Técnico de enfermagem, ASB, TSB

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos da Central de Material de Esterilizagdo.

PASSOS ACAO
Diluicao:
19 Higienizar as maos (POP).
20 Utilizar EPIs (avental, touca, mascara, 6culos e luvas)
30 Diluir o detergente enzimatico em recipiente plastico proprio para imersdo de materiais/instrumentais,

conforme tabela abaixo. A bomba devera ser pressionada até o fim, pois cada acionamento realizado
adequadamente equivale a saida de 5 ml do produto.

Pré-lavagem:
19 Abrir e desmontar as pecas quando necessario.
29 Realizar limpeza manual dos materiais/instrumentais por meio friccdo, com auxilio de escova ou esponja
ndo abrasiva com solugdo de detergente liquido neutro.
3¢9 Enxaguar com agua corrente, deixar escorrer e ou secar os materiais com pano de limpeza descartavel
Imersdo:
19 Inserir totalmente os artigos abertos, desarticulados e desmontados na solugao.
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20 Preencher os canais e lUmens com o auxilio de uma seringa.

3@ Deixar os artigos imersos durante 5 minutos (instrumentais, materiais inalatérios e ventilatérios, espéculos
auditivos e demais artigos médicos hospitalares com presenca de matéria organica).

40 Retirar os artigos da cuba pldstica e enxaguar com dgua em abundancia.

50 Desprezar o produto utilizado®.

69 Secar os materiais com pano de limpeza descartdvel e com auxilio de ar comprimido quando necessario.

79 Encaminhar para a préxima etapa do processamento (desinfeccdo quimica ou esterilizacdo), de acordo
com o tipo de material.

82 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.

90 Higienizar as maos (POP).

Observagao:

1- A solugdo de detergente enzimatico devera diluida no momento do uso e desprezada no lavatdrio da sala de
utilidades logo apds cada processo de imersdo dos materiais/instrumentais.

2- Lavar e desinfetar o recipiente plastico com solucdo de detergente liquido neutro.

3- A cada lote de materiais repetir o processo acima descrito.

4- Apds o término do produto, desprezar o galdo vazio na lixeira de residuos reciclaveis. Recomenda-se fazer um
enxague antes do descarte.

* A fungdo do detergente enzimatico é limpar, dissolver e remover sujidades aderidas, e ndao de realizar desinfec¢do
ou esterilizagdo quimica.

TABELA PARA DILUICAO DE DETERGENTE ENZILUX
BOMBADA QUANTIDADE DE DETERGENTE LITROS DE AGUA
1 acionamento 5 ml 2,5 litros
2 acionamentos 10 ml 5 litros
3 acionamentos 15 ml 7,5 litros
4 acionamentos 20 ml 10 litros

*Bombada: Cada acionamento completo da bomba. Quantidade de liquido que a bomba langa de cada vez.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 2: Preparo de Solugdes

POP 2.4 — PREPARO E UTILIZACAO DO DESINFETANTE Elaboragdo: Departamento de Atengdo Primaria a
HOSPITALAR PARA SUPERFICIES E EQUIPAMENTOS Saude - DAPS - 2018

CODIGO: 65.05.05.60600-6

Nome Comercial: SURFIC Setor Responsavel: Unidade de Salude

Apresentagao: Galdao com 5 litros e borrifador
Indicagao de Uso: limpeza e desinfeccdao simultanea de
superficies e equipamentos;

Objetivo: Realizar limpeza e desinfeccdo simultidnea de superficies e equipamentos. Evitar a disseminacdo de
microrganismos responsaveis pelas infeccGes relacionadas a assisténcia a salde. Prevenir deterioracdo de superficies,
objetos e materiais, promovendo conforto e seguranca aos clientes e colaboradores, por intermédio de um ambiente
limpo.

Materiais necessarios: Mdscara, 6culos, luvas, surfic, pano de limpeza descartdvel e borrifador.

Frequéncia: Didria ou sempre que necessario.

Agente: Equipe de enfermagem, equipe da odontologia e equipe da limpeza.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

Alerta!

O produto Surfic deve ser disponibilizado pela equipe CME para servidor da empresa contrata
O pano de limpeza descartavel de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude

Os servidores da contratada devem utilizar panos de limpeza préprios

Laudos para:Staphylococcus aureus; Salmonella choleraesuis; Pseudomonas aeruginosa; Escherichia coli; Tricophyton
mentagophytes; Candida albicans; Mycobacterium smegmatis; Mycobacterium bovis; VRE (Vancomicina); KPC
(Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase); MRSA (Staphylococcus Aureus) — ANEXO 7

CoviID-19

CoVID 19
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PASSOS | ACAO
19 Higienizar as maos (POP).
29 Utilizar EPIs (mascara, dculos, luvas).
Diluicdo do Produto:
Realizar a abertura do galdo de Surfic, com 5 litros, e conecta-lo na mangueira de entrada do equipamento
“diluidor eletrénico”.
19 p
Observagdes:
e A mangueira de entrada do diluidor eletrénico contém tampa com o pescador de PVC, a qual deve
adaptar-se ao galdo.
e Ao término do produto realizar a troca do galdo sem descartar a tampa contendo o pescador.
Desinfeccao de superficies e utensilios médico-hospitalares: méveis, macas, bancadas, balancgas,
equipamentos, entre outros — Surfic 1%
Acionar o botdo do equipamento “diluidor eletrénico” para preenchimento do frasco aplicador (borrifador)
com o Surfic a 1% e acionar novamente o botdo para encerrar o preenchimento.
(O
10 ool
i? \
Identificar o frasco borrifador com as seguintes informac&es: SURFIC, data da diluicdo, hordrio e validade da
solucdo.
29 Observacgdes:
e Avalidade da solucao de SURFIC é de 30 dias apds diluicao e envaze do produto.
e Apds 30 dias, descartar a solugao na pia da sala de utilidades
Com o frasco aplicador (borrifador) aplique o produto diluido em um pano
30 s |
\
\»
Passar o pano na superficie ou equipamento, utilizando a técnica de varredura Umida, em sentido Unico e
direcional da area mais limpa para a mais suja. Ndo ha necessidade de enxague.
49 oy
th ~
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Limpeza/Desinfec¢io/Descontaminagdo de superficies com presenca de matéria organica (vomito,
sangue, urina, fezes e demais secregoes)

Preparar um borrifador com SURFIC e pano de limpeza descartavel

Utilizar papel toalha e ou pano de limpeza descartavel para remover a matéria organica

Utilizar técnica de varredura umida em sentido Unico e direcional da drea mais limpa para a mais suja para
recolher a matéria orgénica.

Borrifar SURFIC na superficie e aguardar por 10 minutos

Desprezar no lixo infectante o pano de limpeza descartavel e ou papel toalha utilizado, sujo com a matéria
organica.

Borrifar SURFIC no pano de limpeza descartavel dobrado e proceder com técnica de limpeza/desinfeccdo de
superficie.

Repetir a operagdo quantas vezes necessario para promover a limpeza/desinfecgao.

Limpar/desinfetar e guardar todo o material apds o uso, organizando o local de trabalho.

Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.

Higienizar as maos (POP).

Para desinfecgao de superficies amplas (pisos e paredes) — Surfic 1% - (Equipe de Limpeza)

Acionar o botdo do equipamento “diluidor eletrénico” para preenchimento do balde ou recipiente com a
solugdo de Surfic diluida a 1%, até o volume desejado. Acionar novamente o botdo para encerrar o
preenchimento.

10
20 Calgar luvas para limpeza de piso (nitrilica ou latex).
30 Umedecer o pano/Mop com solucdo de SURFIC.
Iniciar o procedimento de limpeza/desinfeccdo: parede e piso.
Y
5¢ Utilizar movimentos retos e paralelos em sentido Unico do fundo para a porta.
62 N3o é necessdrio enxague.
79 Desprezar o produto do balde ou recipiente apés o uso.
Observagao:
1- Se o equipamento diluidor eletrénico ndo estiver funcionando, verificar os passos abaixo:
- Verifique se a torneira em que o equipamento se encontra conectado esta completamente aberta.
- Verifique se o galdao do produto esta vazio.
- Verifique se o equipamento estd conectado a tomada.
- Para manutencgdo do equipamento solicitar pelo e-mail: almoxarifadosms@sms.curitiba.br.gov.br
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 3: Controle da Esterilizagao

Elaboragdo: Grupo de Prevencgao e Controle de

POP 3.1 - FITA ADESIVA INDICADORA Infecciio SMS — Curitiba - 2010

CODIGO 65.05.05.02228-0 Setor Responsavel: Unidade de Saude

FITA ZEBRADA

Objetivo: Indicar se o material foi exposto a esterilizacdo a vapor e distinguir o artigo processado do ndo processado.
E um sistema quimico que muda de coloracdo quando submetido as condicdes de esterilizacdo a vapor.

Materiais necessarios: Pacote com materiais a serem esterilizados e fita zebrada.

Frequéncia: Sempre que usar o papel grau cirurgico e estiver sem o marcador de esterilizacdo (pacotes pequenos)

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS | ACAO

Fechar o pacote, contendo o material a ser esterilizado, conforme técnica descrita em POP;

10
29 Puxar a fita com tamanho desejado
30 Colar a fita zebrada no verso do pacote (opaco)
40 Encaminhar para a drea de esterilizagao.
Observagao:
CUIDADOS:

1. A mudanca de coloracdo das listras de amarelo para preto indica que o pacote foi exposto ao processo de
esterilizacdo a vapor, porém nao significa que o processo foi suficiente para se chegar a esterilidade do
material.

2. Outros indicadores determinarao a esterilidade do material.

3. Armazenar a fita zebrada em ambiente seco, a uma temperatura ambiente de 15 a 302C e proteger da luz solar
direta.
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| Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO | Capitulo 3: Controle da Esterilizagao
POP 3.2 - INDICADOR QUIMICO INTEGRADOR Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de
(CLASSE 5) Infeccdo SMS — Curitiba - 2010
CODIGO - 65.05.05.28215-0
TESTE INDICADOR QUIMICO Comply (Sterigage) Setor Responsavel:
Tipo Multiparamétrico Unidade de Saude
Indicador CLASSE5  Marca: 3M Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Objetivo: Monitorar dois ou mais parametros da esterilizacdo (tempo e temperatura).
Permite efetuar a monitorizacdo das condicGes de esterilizagdo a vapor no interior das embalagens.

Materiais necessarios: Tira do integrador quimico Classe 5, planilha de registro, caneta esferografica, autoclave e
pacote de materiais a serem esterilizados

Frequéncia: Realizar em todas as cargas de esterilizacdo, devendo o teste ser colocado no maior pacote da carga a ser
esterilizada, ou seja o pacote de maior desafio para penetracdo do vapor (embalagem de papel grau cirlrgico).

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.

Enfermeiro/Cirurgido Dentista: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS | AcAo

19 Higienizar as m&os (POP).
Inserir o indicador quimico multiparamétrico colocando- o no maior pacote da carga (embalagem de papel

grau cirurgico) a ser esterilizada, ou seja o pacote de maior desafio para penetracdo do vapor.
30 Fechar o pacote na seladora.
Carregar a autoclave com os materiais a serem esterilizados, colocando-os na posicdao horizontal dentro da

40
camara da autoclave perto do dreno que é a posi¢cdo mais fria.

59 Fechar a porta.

69 Iniciar o processo de esterilizagao.

79 Higienizar as maos (POP).

82 Apds encerramento do Ciclo, o pacote de material desafio deve ser aberto e anotado em formulario

Observagdo:

1. O pacote de material desafio que sera realizado o teste deve ser identificado como teste.
2. 2. Este pacote de material desafio ndo deve ser encaminhado para uso no setor.
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3. A leitura do indicador quimico multiparamétrico é realizada pela coloragdo escura através da mecha de papel,
conforme legenda na prdpria tira.

4. Uma coloragdo escura devera ter atingido a janela identificada pela palavra “ACCEPT” do integrador quimico.
Se a coloragdo ndo atingir a janela “ACCEPT”, o resultado de “REJECT” estara indicando que os materiais
pertencentes ao pacote e ao lote de esterilizacdo ndo foram expostos as condi¢des suficientes para a
esterilizacao pelo vapor.

5. Caso ocorra a sinalizacdo de “REJECT”, informar a Enfermeira Responsdvel e retornar os materiais do lote para
reprocessamento.

6. A tira do indicador quimico multiparamétrico deverd ser retirada do pacote no momento do uso do material e
encaminhada ao responsavel pela Central de Materiais e Esterilizagdo (C.M.E.).

~N

. O indicador quimico tipo multiparamétrico devera ser fixado na ficha de controles da Central de Materiais e
Esterilizacdo (C.M.E.) no local especifico, junto aos registros referentes ao ciclo de esterilizacdo em questao.
ANEXO 8 - Registro dos Indicadores da Monitoracdo da Esterilizacdo a Vapor.

8. A planilha utilizada para o controle e registro deve ser arquivada pelo prazo de no minimo cinco anos,

conforme RESOLUCAO - RDC N2 15, DE 15 de Margo de 2012 (Referéncia: Ministério da Salude - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria)

Legenda:
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 3: Controle da Esterilizagao

Elaboracdo: Grupo de Prevencado e Controle de

POP 3.3 - TESTE INDICADOR BIOLOGICO (SISPACK) Infeccio SMS — Curitiba - 2010

Ampola de Indicador Bioldgico , . ,
Setor Responsavel: Unidade de Saude

Periodo de incubacdo 24 horas

Marca: SISPACK

Objetivo: Realizar o teste de eficacia de esterilizagdo a vapor em autoclave.

Materiais necessarios: 2 (duas) ampolas de indicador biolégico do mesmo lote, papel grau cirurgico, caneta e

formuldrio padronizado.

Frequéncia: Semanalmente e apds manutencdo corretiva.

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS | AGAO
1¢ Higienizar as m3os (POP).
20 Utilizar EPIs (luva e 6culos)
39 Separar 2 ampolas do indicador bioldgico do mesmo lote
40

Preparar o pacote com uma ampola de indicador biolégico em papel grau cirurgico.

Identificar, no préprio rétulo da ampola de indicador bioldgico que serd processada, o lote de esteriliza¢do, a

>? data e horado teste, posicao do pacote.
Reservar a outra ampola de indicador bioldgico que serd a “ampola controle”. A ampola deve ser do mesmo
6° lote da ampola que sera processada. Sera usada somente no momento da leitura da incubadora.
Carregar a autoclave com os materiais a serem esterilizados, colocando o pacote com o teste bioldgico
7° observando o ponto mais frio da autoclave (préximo ao dreno, conforme informacdo do fabricante da
autoclave).
8¢ Fechar a porta.
90 Iniciar o processo de esterilizagao.
109 Higienizar as maos (POP).
Observagao:
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Assunto: PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO

‘ Capitulo 3: Controle da Esterilizagao

POP 3.4 - TESTE INDICADOR BIOLOGICO E INDICADOR
QUIMICO MULTIPARAMETRICO (3M)

Elaboragdo: Departamento de Atengao Primaria a Saude -
DAPS - 2017

CODIGO - 65.05.05.53547-0

PACOTE TESTE DESAFIO PRONTO
Periodo de incubacdo: 3 horas

Marca: 3M

Setor Responsavel:
Centro de Especialidade Odontoldgica — CEO
Unidade de Pronto Atendimento - UPA

Objetivo: Realizar técnica adequada para teste de eficacia de esterilizacdo em autoclave.

Materiais necessdrios: pacote teste desafio pronto e uma ampola de indicador biolégico para controle.

Frequéncia: Diariamente e apés manutencdo corretiva.

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.

Enfermeiro/ Cirurgido Dentista: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS | ACAO

10 Higienizar as maos (POP).

20 Separar o pacote desafio pronto uso e uma ampola de indicador bioldgico que acompanha o kit.

30 Reservar a ampola de indicador bioldgico que ficard fora do processo para controle da coloracdo e leitura no

momento teste de incubacdo.

Carregar a autoclave horizontal com os materiais a serem esterilizados, colocando o pacote desafio pronto
42 uso , observando o ponto mais frio da autoclave (préximo ao dreno, conforme informacgdo do fabricante).
Nas autoclaves de grande porte posicionar porta meio e fundo, conforme informagao do fabricante.

59 Fechar a porta.
62 Iniciar o processo de esterilizagdo.
70 Higienizar as maos (POP).
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 3: Controle da Esterilizagao

POP 3.5 - LEITURA E REGISTRO DO INDICADOR

BIOLOGICO Elaboracdo: Grupo de Prevencao e Controle de
Periodo de incubagdo — 24 horas Infecgao SMS - Curitiba - 2010

Marca: SISPACK

INCUBACAO

INCUBADORA

= Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Avaliar o funcionamento da autoclave, realizando o controle da carga.

Materiais necessarios: Autoclave, luvas, 6culos, um “pacote desafio” de teste biolégico 24 horas, formulario para
registro do ciclo de esterilizacdo e para registro do teste e caneta.

Frequéncia: Semanalmente e apds manutencgdo corretiva (3 vezes).

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS | ACAO

10 Higienizar as maos (POP).

29 Calcar as luvas e 6culos de protecao.

30 Carregar a autoclave com pacotes de artigos a serem esterilizados e colocar o “pacote desafio”

horizontalmente dentro da camara da autoclave junto ao dreno.

49 Fechar a porta.

50 Iniciar o ciclo de esterilizagao.

co Ligar a incubadora e deixa-la aquecer no minimo 30 minutos, mantendo a tampa da incubadora sempre
- fechada para conservar a temperatura apropriada para incubagao.

70 Aguardar a conclusdo do ciclo e o resfriamento da cdmara da autoclave.

82 Retirar o “Indicador Bioldgico” da cdamara da autoclave (no maximo em duas horas).

Observar se o indicador quimico de processo do rétulo migrou de rosa para marrom e verificar os registros
[o] .
9° do lote e da data na etiqueta.
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Encaixar o tubo de indicador bioldgico numa das cavidades da incubadora que devera
estar pré-aquecida, dobrando-a para um dos lados, a fim romper a ampola de vidro
contida no indicador bioldgico.

Segure a ampola pela tampa e mexa como se fosse um termémetro, homogeneizando.
Realize o mesmo processo com a ampola que nao tenha sido submetido ao processo
de esterilizagdo (ampola controle).

Incubar as duas ampolas ao mesmo tempo a 602 C por 24h, mantendo a incubadora com a tampa fechada.

12¢ Retirar EPI utilizados, desprezando os descartdveis ou desinfetando-os conforme POP.

13¢ Higienizar as maos (POP).
Registrar no formuldrio para controle dos ciclos de esterilizagdo o teste em andamento anotando: data, lote

140 de esterilizagdo, tempo, temperatura e pressao do ciclo, hordrio da incubacdo e nome do responsavel pelo
teste. (ANEXO8

15¢ Aguardar o periodo de 24 horas.

162 Apds 24 horas:

17¢ Calgar luvas e 6culos de protegao.

189 Realizar a leitura visual dos indicadores bioldgicos (colorimetria).

19¢ Retirar os rétulos de ambas as ampolas e armazenar na planilha de Registro de Monitoramento (ANEXO 8-
Registro dos Indicadores da Monitoragdo da Esterilizagdo a Vapor)

Observagao:

1. O resultado do teste devera ser registrado incluindo dia e horario da leitura final (24 horas depois da
incubacdo), bem como o Resultado: Positivo (+) ou Negativo (-), colando as etiquetas das ampolas nos locais
especificos do controle da Central de Material e Esterilizagdo (CME).

2. No caso de resultado Positivo, informar o Responsavel pelo Unidade de Salude para que sejam tomadas as
medidas padronizadas.

3. As ampolas deverdo ser desprezadas no lixo infectante ou na caixa de perfuro-cortante.

4. Os indicadores bioldgicos fazem parte da importante tarefa de monitorizagdo do processo de esterilizacao,

Proporcionando maior confiabilidade ao processo.

5. A planilha utilizada para o controle e registro dos Indicadores da Monitoragdo da Esterilizacdo a Vapor deve ser
arquivada pelo prazo de no minimo cinco anos, conforme RESOLUCAO - RDC N2 15, DE 15 de Marco de 2012
(Referéncia: Ministério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)

Legenda:

Resultado POSITIVO: a ampola esterilizada apresentara cor amarela, que corresponde ao crescimento bacteriano.

Resultado NEGATIVO: a ampola apresentard cor lildas (purpura), que corresponde a auséncia de crescimento
bacteriano.

ANTES

DEPOIS

SISPAC §ISPAC
a...p- .,,gl_
=5 Az Vi

TESTE CONTROLE TESTE CONTROLE
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 3: Controle da Esterilizagao
POP 3.6 - LEITURA E REGISTRO DO INDICADOR Elaboragdo: Grupo de Prevencgao e Controle de
BIOLOGICO E INTEGRADOR QUIMICO (3M) Infeccdo SMS - Curitiba - 2010
INCUBAGAO Setor Responsavel:
Centro de Especialidade Odontolégica — CEO

Objetivo: Avaliar o funcionamento da autoclave, realizando o controle da carga.

Materiais necessdrios: Autoclave, luvas de procedimento, um pacote desafio de teste bioldgico e integrador quimico,
formuldrio para registro do ciclo de esterilizacdo e para registro do teste e caneta.

Frequéncia: Diariamente e apds manutencdo corretiva (3 vezes).

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB e TSB.

Enfermeiro/ Cirurgido Dentista: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS | ACAO
10 Higienizar as maos (POP).
29 Calcar as luvas e 6culos de protecao.
30 Carregar a autoclave com pacotes de artigos a serem esterilizados e colocar o “pacote desafio”
B horizontalmente dentro da camara da autoclave junto ao dreno.
40 Fechar a porta.
59 Iniciar o ciclo de esterilizagao.
62 Aguardar a conclusdo do ciclo e o resfriamento da camara da autoclave.
70 Retirar o pacote desafio da cdAmara da autoclave (no maximo em duas horas).
8¢ Usar luva e 6culos de seguranga no momento de extrair o indicador bioldgico.
o Retirar a ampola do teste bioldgico do pacote desafio (com tampa na cor marrom) verificando os registros
98 do lote e data da etiqueta.
102 Aguardar 10 minutos para resfriar antes de quebrar a ampola para incubar.
) o periodo maximo para realizar a incubacdo da ampola-teste é de até 2 horas).
11 Quebrar a ampola com as maos, dando batidinhas na mesa, até que o caldo molhe completamente a tira
B de esporos.
12¢ Ligar a incubadora na rede elétrica 110W. Aguardar 30 minutos (necessarios para o aguecimento, antes de
B utiliza-la).
13¢ Colocar a ampola em um dos orificios da incubadora para incubar.
140 Incubar outra ampola que ndo tenha sido esterilizada, para utiliza-la como controle-positivo, apds a quebra
B e mistura do caldo, registrando a data e o lote na etiqueta.
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152 Aguardar periodo de incubacdo (3 horas) e fazer a leitura conforme legenda abaixo.
162 Retirar as luvas de procedimentos.
172 Higienizar as maos.

Registrar no formulario para registro dos ciclos de esterilizagcdo o teste em andamento anotando: data, lote
182 de esterilizagdo, tempo, temperatura e pressado do ciclo, horario da incubacdo e nome do responsavel pelo
teste. ANEXO 8- Registro dos Indicadores da Monitoragao da Esterilizacdo a Vapor.

Observagao:

1- O resultado do teste deverd ser registrado na mesma linha onde este foi registrado, incluindo dia e horario da
leitura final (3 horas) depois da incubagdo), bem como o Resultado: Positivo (+) ou Negativo (-), colando as
etiquetas das ampolas nos locais especificos do controle da Central de Material e Esterilizacdo (CME).

2- No caso de resultado Positivo, informar a Coordenadora da Unidade, para que sejam tomadas as medidas
padronizadas.

3- As ampolas deverdo ser desprezadas no lixo infectante ou na caixa de perfuro-cortante.

4- Os indicadores bioldgicos fazem parte da importante tarefa de monitorizacdo do processo de esterilizacao,
proporcionando maior confiabilidade ao processo.

5- A planilha utilizada para o controle e registro dos Indicadores da Monitoracdo da Esterilizagdo a Vapor deve ser
arquivada pelo prazo de no minimo cinco anos, conforme RESOLUCAO - RDC N2 15, DE 15 de Margo de 2012
(Referéncia: Ministério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)

Legenda para leitura:

Resultado POSITIVO: a ampola esterilizada apresentard cor amarela, que corresponde ao crescimento
bacteriano e, portanto, falha no ciclo de esterilizagdo.

Resultado NEGATIVO: a cor permanecera a mesma, ou seja, a ampola apresentara cor lilds, que corresponde a
auséncia de crescimento bacteriano, o que indica um ciclo de esterilizagao eficaz.
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Assunto: PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO

‘ Capitulo 3: Controle da Esterilizagao

POP 3.7 — UTILIZAGAO DA INCUBADORA (SISPAC)

Elaboragdo: Grupo de Prevencgao e Controle de
Infecgdo SMS - Curitiba - 2010

INCUBADORA

Tampa de Acrilico /

Deslizante

Luz Indicativa de
Equipamento

Ligado

Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Utilizar a incubadora de forma adequada.

Materiais necessarios: incubadora e rede elétrica.

Frequéncia: diariamente e sempre que necessario.

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS ACAO

10 Higienizar as maos (POP).

20 Colocar o aparelho sobre uma superficie na sala de esterilizacdo.

30 Ligar o aparelho na rede elétrica de 110 Volts (exclusivamente) 30 minutos antes de utilizar.

40 Desligar da rede elétrica quando terminado o tempo de incubagdo e nao estiver mais sendo utilizado.
5o Aguardar o resfriamento do aparelho para proceder a limpeza.

6o Guardar o aparelho apds a limpeza em um lugar seguro, mantendo os cabos elétricos esticados.

70 Higienizar as maos (POP).

Observagdo:

1. O cuidado com a incubadora é de responsabilidades da equipe da Unidade de Saude.
2. Ao receber ou devolver a incubadora deve ser assinada o termo de responsabilidade.
3. Qualquer problema com a mesma deve ser comunicado o Almoxarifado.

Manual Elaborado por/data:
DAPS / CSA
Junho/2017

Juliana Marcon Hencke
Coordenagado de Enfermagem
Responsavel Técnica 2019002385 - CorenPR n2 091.786

Vigéncia: 2020

Pagina

43




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

CURITIBA MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 3: Controle da Esterilizagao

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 3.8 — LIMPEZA DAS INCUBADORAS Infeccao SMS - Curitiba - 2010

Limpeza externa e interna Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter a incubadora livre de sujidades.

Materiais necessarios: pinca, algodao, pano de limpeza descartavel, detergente liquido neutro, EPIs (avental, touca,
mascara, 6culos e luvas).

Frequéncia: Mensalmente ou sempre que necessdario.

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS ACAO
10 Higienizar as maos (POP).
20 Desligar o aparelho da rede elétrica e deixar esfriar.
3° Preparar todo o material necessario para realizacao da limpeza.
40 Utilizar EPIs (avental, touca, mascara, dculos e luvas)
ce Limpar externamente o aparelho com pano de limpeza descartdvele umido, secar em seguida. Nao
molhar. Na presenca de sujidades utilizar pano de limpeza descartavel imido com detergente liquido
62 Limpar os orificios internos com algodao seco, preso com uma pinga.
79 Manter os cabos elétricos esticados. Nao dobrar.
8¢ Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
o° Higienizar as maos (POP).
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 4: Processo de Esterilizagdo

Elaboracdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -

POP 4.1 — PREPARO DA ESTERILIZACAO DAPS - 2017

Distribuicdo dos pacotes de materiais na autoclave

Setor Responsavel: Unidade de Saude
(carga)

Objetivo: Distribuir os pacotes de materiais de maneira que propicie a entrada do vapor.

Materiais necessarios: Autoclave, agua destilada (para as autoclaves de mesa), formulario para controle de esterilizacdo,
materiais embalados em papel grau cirdrgico, identificacdo do pacote (Nome do material, Tipo de Esterilizacdo, Lote,
Data da Esterilizacdo, Data de Validade, Responsavel) e EPI ( touca, jaleco, mascara )

Frequéncia: A cada processo.

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS ACAO
19 Higienizar as maos conforme POP utilizando EPI necessdrio.
29 Selecionar os materiais a serem processados, conferindo:

e Qualidade do selamento da embalagem.
e Distancia do selamento (deixar uma borda de 3 cm, para facilitar a abertura asséptica do pacote).
e Integridade do papel (sem rasuras ou furos).
e Faixa de selagem (ampla, preferencialmente de 1 cm ou reforgada por duas ou trés menores).
Verificar se constam todas as informacgGes necessarias (Nome do material, Tipo de Esterilizacdo, Lote, Data da
30 Esterilizagdo, Data de Validade, Responsavel). Tais informagdes devem ser descritas na faixa de selagem ou
seja, apods o lacre do selamento, para nao entrar em contato com o material processado.

42 o ———

' Servigos Odontoldgicos: Prevencgdo e Controle de Riscos. ANVISA, 2006.

59 Carregar no maximo 2/3 ou 70% da capacidade da cdmara da autoclave.
62 Deixar espago para a circulagao do vapor em toda a superficie dos pacotes.
Observagao:

1. Verificar o nivel da agua no reservatoério antes de iniciar cada ciclo, conforme orientagao do fabricante da
autoclave.

2. Objetos concavos devem ser colocados com a boca voltada para baixo; bandejas e cubas rim devem ser colocadas
em pé.

3. Ndo encostar os pacotes na superficie lateral ou posterior da cdmara.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 4: Processo de Esterilizagdo

Elaboragdo: Grupo de Prevencado e Controle de

POP 4.2 - PROCESSAMENTO DOS MATERIAIS Infecciio SMS — Curitiba - 2010

Esterilizagdo e retirada dos materiais da autoclave Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Destruir todas as formas de vida microbiana, bactérias nas formas vegetativas e esporuladas (esporos), fungos
e virus.

Materiais necessarios: Autoclave, agua destilada (para as autoclaves de mesa), formulario para controle de esterilizacdo,
materiais embalados em papel grau cirurgico identificados e EPI ( touca, jaleco, mascara)

Frequéncia: A cada processo.

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS ACAO

1¢ Fechar a porta da autoclave conforme orientagdo do manual do fabricante da autoclave.
20 Verificar o nivel de dgua se previsto em manual da autoclave em uso.

30 Programar o ciclo de esterilizagdo e iniciar o processo.

Acompanhar, durante todo o ciclo, os dados do man6metro, manovacuémetro e termOémetro, para verificar a

o ~ . . .
40 ocorréncia de irregularidades no processo.
ce Aguardar o término do ciclo e apds entreabrir a porta e aguardar o término da secagem, conforme orientacdo
) do fabricante
69 Retirar os pacotes de materiais ja resfriados.
Verificar leitura do indicador quimico a cada carga (POP) e do indicador bioldgico 24 horas semanalmente
(POP).
79 Armazenar os pacotes de materiais em armario préprio por tempo de validade de esterilizagdo.
go Anotar em formulario préprio, o conteudo do lote, bem como o tempo e a temperatura atingidos durante a

esterilizacdo. ANEXO 8 — Registro dos Indicadores da Monitoragao da Esterilizagdo a Vapor

Observagdo:
1- N3o retirar pacotes Umidos da autoclave, se os mesmos estdo ficando Uumidos, deve-se verificar se ndo esta
ocorrendo falha técnica ao carregar a autoclave (posicdo dos pacotes, quantidade ou disposicdo dos mesmos).
Se a técnica estiver correta, chamar a manutencdo para verificagdo da autoclave.
2- Se houver duvida no processo, a esterilizagdo deste lote devera ser invalidada. Comunicar o Enfermeiro e/ou
Responsavel pela Unidade de Saude.

3- A planilha utilizada para o controle e registro dos Indicadores da Monitoragdo da Esterilizagdo a Vapor deve ser
arquivada pelo prazo de no minimo cinco anos, conforme RESOLUCAO - RDC N2 15, DE 15 de Margo de 2012
(Referéncia: Ministério da Saude - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria).

4- Validade dos pacotes embalados devem estar relacionadas as condi¢cdes de armazenamento do material:
manusear os pacotes o minimo possivel, avaliar condi¢des da embalagem em casos de quedas, rasuras do
papel e condi¢cdes do ambiente onde estd armazenado).

| PAPEL GRAU CIRURGICO: 3 meses  CAMPOS DE ALGODAO: 7 dias.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 4: Processo de Esterilizagdo

Elaboragdo: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 4.3 - ARMAZENAMENTO DOS MATERIAIS Infecciio SMS — Curitiba - 2010

. .. Setor Responsdvel: Unidade de Saude
Acondicionamento dos materiais processados.

Objetivo: Manter o ambiente livre de sujidades e organizado.

Materiais necessarios: Armarios com porta.

Frequéncia: Diariamente.

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos da Central de Material de Esterilizacdo.

PASSOS | ACAO
1¢ Estocar o material em local exclusivo e de acesso restrito.
20 Manusear o material com cuidado e com técnica asséptica.

32 Ndo encostar os materiais na parede.

49 Acondicionar os materiais por data de validade, os mais antigos na frente.

52 Acondicionar os materiais estéreis e ndo estéreis em prateleiras separadas e identificadas.

69 Manter o armario limpo e organizado.

Observagdo:

1- Validade dos pacotes embaladosno papael grau cirdrgico 3 meses
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CAPITULO 5:

LIMPEZA E DESINFECCAO
DA AUTOCLAVE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

CURITIBA MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO | Capitulo 5: Limpeza e Conservagao da Autoclave

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 5.1 - LIMPEZA DA AUTOCLAVE
oP> uToc Infeccdo SMS - Curitiba - 2010

Limpeza externa e interna Setor Responsével: Unidade de Saude

Objetivo: Realizar a limpeza da autoclave para prolongamento da sua vida util.

Materiais necessdrios: Luvas de borracha, mascara, avental impermedvel, éculos, pano de limpeza descartavel,
recipiente para agua, esponja e detergente liquido neutro.

Frequéncia: Semanalmente ou sempre que necessario.

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS ACAO
10 Higienizar as maos (POP).
29 Desligar a autoclave da rede elétrica e deixar esfriar.

Preparar todo o material necessario para realizacdo da limpeza (luvas de borracha, mascara, avental

3 impermedvel, 6culos, pano de limpeza descartavel, recipiente para agua, esponja e detergente liquido).

40 Utilizar EPIs (avental, touca, mascara, 6culos e luvas)

50 Escoar toda a dgua do reservatorio (quando houver) a cada 15 dias.

60 Limpar a parte externa e interna da autoclave com pano de limpeza descartdvel umedecido em solugdo de
detergente liquido (POP), com auxilio de esponja sempre que necessdrio.

20 Enxaguar a autoclave com pano de limpeza descartavel umedecido em 4gua, repetir o processo quantas

B vezes forem necessarias até retirar todos os residuos do detergente.

8o Secar com pano de limpeza descartdvel as grades e superficies externa e interna da autoclave.

90 Preencher o reservatdrio da autoclave com agua até o nivel indicado conforme orientagdo do fabricante.

100 Organizar o material utilizado em seus devidos lugares conforme rotina local.

110 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
Higienizar as maos (POP).

129

Observagao:

1- A limpeza das guarnicGes e camara é imprescindivel para evitar o acumulo de sujeiras, residuos e incrustaces
na autoclave e no material esterilizado, evitando corrosdo galvanica, acidas ou salinas.

2- A esponja deve ser substituidas semanalmente ou sempre que estiverem desgastadas e danificadas

3- Ver orientacdo do uso de revitalizador de autoclave - POP
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 5: Limpeza e Conservagao da Autoclave

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 5.2 — USO DO REVITALIZADOR PARA AUTOCLAVE Infeccio SMS — Curitiba - 2010

CODIGO 65.05.05.28338-9
| ]
Vg

Setor Responsavel: Unidade de Saude

A\ plus

e

il

Objetivo: Realizar a limpeza da autoclave removendo manchas e crostas minerais, permitindo o prolongamento da

sua vida util.

Materiais necessarios: Luvas, mascara, avental impermeavel, éculos, pano de limpeza descartavel, recipiente para

agua, esponja, detergente liquido neutro e revitalizador.

Frequéncia: Mensalmente ou sempre que necessario.

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS | AGAO

10 Higienizar as maos (POP).

20 Desligar a autoclave da rede elétrica e deixar esfriar.

30 Preparar todo o material necessario para realizagdo da limpeza: esponja ndo abrasiva, panos de limpeza
descartavel

49 Utilizar EPIs (avental impermeavel , touca, mdscara, 6culos e luvas).

59 Limpar autoclave conforme rotina - POP

62 Retirar as grades removiveis da autoclave.

20 Borrifar o revitalizador em toda a superficie interna da autoclave mantendo a superficie e grades

- retiradas, mantendo molhadas durante 30 minutos, esfregando a cada 10 minutos.

8¢ Ndo deixar secar o produto na cdmara e nas grades.

90 Enxaguar as grades e a superficie interna com pano de limpeza descartavel umedecido em agua, repetir o
processo quantas vezes forem necessarias até retirar todos os residuos do produto revitalizador.

109 Secar com pano de limpeza descartdvel as grades e superficie interna da autoclave.

1190 Organizar o material utilizado em seus devidos lugares conforme rotina do setor.

12¢ Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.

132 Higienizar as maos (POP).

Observagao:

Sobre o produto:
1. Somente manipular o produto com EPI’s.
2. O produto é um decapante acido e devera ser aplicado somente sobre superficies frias.
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3. Manter o produto sempre na embalagem original e dentro do prazo de validade.

4. Se entrar em contato com os olhos, o local devera ser lavado imediatamente com 4dgua em abundancia por 15
minutos. Procurar assisténcia médica e preencher CAT.

5. Se entrar em contato com a pele: remover a roupa contaminada. Lavar as partes atingidas com dgua em
abundancia. Procurar assisténcia médica se houver algum sintoma e preencher CAT.

6. Se houver ingestdo, retirar o material remanescente da boca. Beber agua. Procurar assisténcia médica e
preencher CAT.

7. Se houver acidente com a embalagem, isolar a area, colocar material absorvente em cima e recolher o produto
com a pa de lixo. Desprezar na lixeira para residuos quimicos.

8. Armazenar em local limpo sem umidade e calor, deve ser deixado sobre estrados.

9. Devida a exaustdo do uso didrio da esponja, recomenda-se a troca a cada 7 dias, ou sempre que necessario.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 5: Limpeza e Conservagao da Autoclave
POP 5.3 - TESTE DE EFICACIA DA ESTERILIZACAO EM Elaboragdo: Grupo de Prevencgao e Controle de
AUTOCLAVE - Apds conserto do Equipamento Infeccdo SMS — Curitiba - 2010

(3 ciclos consecutivos com a autoclave vazia) Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Avaliar o funcionamento da autoclave depois de consertada, liberando-a para o uso apés confirmacdo de
negatividade do teste bioldgico em 3 ciclos seguidos de esterilizacdo.

Materiais necessdrios: Autoclave, teste bioldgico - periodo de incubacgdo - 24 horas, papel grau cirurgico, formulario
para registro dos ciclos de esterilizacdo e para registro do teste e caneta.

Frequéncia: Apds o conserto da autoclave.

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS | ACAO

10 Higienizar as maos (POP).

20 Verificar o nivel da agua no reservatério antes de iniciar cada ciclo.

30 Colocar o pacote com o teste bioldgico horizontalmente dentro da cdmara da autoclave, junto ao dreno.

49 Fechar a porta.

59 Iniciar o ciclo de esterilizagdo.

62 Aguardar a conclusdo do ciclo e o resfriamento da cdmara da autoclave.

70 Retirar o pacote da camara da autoclave (no maximo em duas horas).

ge Retirar o teste bioldgico, registrar o nimero do ciclo (12,22 ou 32) na ampola e processa-lo na incubadora
(POP).

99 Registrar o horario que foi colocado na incubadora.

109 Higienizar as maos (POP).

Registrar no formuldrio para controle dos ciclos de esterilizagdo o teste em andamento anotando: data, lote
112 de esterilizagdo, tempo, temperatura e pressdo do ciclo, horario da incubagdo, nome do responsavel pelo
teste. (ANEXO 8 — Registro dos Indicadores da Monitoragao da Esterilizagdo a Vapor)
Repetir as ag6es acima por mais dois ciclos, colocando na incubadora apenas uma ampola controle (ndo
esterilizada).

Observagdo:

1. Os testes deverdo ser realizados em 3 ciclos seguidos com a camara vazia. As ampolas dos testes bioldgicos
devem ser identificadas conforme o ciclo realizado, 19,22 ou 32. Todas as ampolas irdo para a mesma
incubadora apdés conclusao do ciclo (ndo esquecer de registrar o horario em que cada ampola foi colocada na
incubadora pois deve ser retirada em 24 horas).

2. Liberar a autoclave para uso, apds a conclusao dos trés testes biolégicos com resultado NEGATIVO do ciclo

3. A planilha utilizada para o controle e registro dos Indicadores da Monitoragao da Esterilizagdo a Vapor deve ser
arquivada pelo prazo de no minimo cinco anos, conforme RESOLUCAO - RDC N2 15, DE 15 de Marco de 2012
(Referéncia: Ministério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
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CAPITULO 6:

LIMPEZA E DESINFECCAO DE
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO | Capitulo 6: Limpeza e Desinfecgdo de EPIs

Elaboracdo: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 6.1 - LUVAS DE BORRACHA Infeccao SMS — Curitiba - 2010

Limpeza e Desinfeccéo Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter as luvas limpas evitando proliferacdo de microorganismos.

Materiais necessarios: Detergente liquido neutro, desinfetante hospitalar (Surfic) 1%, pano de limpeza descartavel

Frequéncia: Sempre que necessario.

Agente: todos os profissionais da saude e da higienizacao

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS ACAO

10 Lavar com agua e detergente liquido parte externa das luvas antes de serem retiradas das maos.

20 Enxaguar com as maos enluvadas em agua corrente.

30 Retirar luva do lado avesso

40 Borrifar solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% (POP), na parte externa e interna da luva, aguardar 10
minutos.

50 Enxaguar em agua corrente e secar com apoio de pano de limpeza descartavel.

60 Verificar a presenca de furos e rasgos e despreza-las se necessario em lixo comum (lixeira de residuo comum
— saco de lixo preto).

8¢ Guardar as luvas em local préprio, ndo deixando exposto a risco de nova contaminagao.

99 Higienizar as maos (POP).

Observagdo:

1. Para os profissionais de limpeza, os EPI’s sdo disponibilizados pela empresa contratada.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 6: Limpeza e Desinfecgdo de EPIs

Elaboracdo: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 6.2 - OCULOS PROTETORES Infeccio SMS — Curitiba - 2010

(Odontologia, Salas de Vacina e Coleta) Setor Responsavel: Unidade de Saude

Limpeza e Desinfecgao

Objetivo: Remover sujidades e matéria organica.

Materiais necessdrios: luvas, pano de limpeza descartavel, detergente liquido neutro e papel grau cirurgico.

Frequéncia: A cada turno, e quando presenca de sujidade.

Agente: Profissionais de Saude

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS | AGAO
12 Higienizar as maos (POP).
29 Utilizar EPIs (avental e luvas).

Realizar a limpeza manual com auxilio de pano de limpeza descartavel e solucdo de detergente neutro,

3¢ . .
cuidadosamente para nao riscar.
40 Enxaguar abundantemente retirando o excesso de detergente.
59 Secar com pano de limpeza descartdvel.
69 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis, ou desinfetando-os conforme POP.

79 Higienizar as maos (POP).
Embalar identificando com data da desinfeccdo e nome do funcionario, podendo ser acondicionado em
cuba plastica com tampa.

Observagdo: Na impossibilidade de lavar com afgua e sabdo, borrifar desinfetante hospitalar surfic 1% no pano
descartavel e proceder a limpeza
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 6: Limpeza e Desinfec¢do de EPls.
POP 6.3 - AVENTAL IMPERMEAVEL Elaboragdo: Grupo de Prevencado e Controle de
(Material Trevira) Infeccdo SMS — Curitiba - 2010

(Sala de Curativos e Sala de Utilidades) Setor Responsavel: Unidade de Satide

Limpeza e Desinfec¢ao

Objetivo: Manter o avental impermedvel limpo e livre de microorganismos.

Materiais necessarios: panos de limpeza descartavel, luvas e desinfetante hospitalar (Surfic)1%.

Frequéncia: Apds uso.

Agente: Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS | ACAO
19 Higienizar as maos (POP).
20 Calcar as luvas.

Levar o avental até a sala de utilidades.

Passar na parte interna e externa do avental pano de limpeza descartdvel umedecido em solucdo de
40 desinfetante hospitalar (Surfic) 1%.

Deixar secar e guardar, se possivel em embalagem fechada.

5o
6o Higienizar as maos (POP).
Observagao:

1. A Unidade de Saude dispde de dois aventais, um para a Sala de Curativos e outro para Sala de Utilidades
(EXPURGO)

2. Na presenca sujidade visivel, lavar primeiramente com solugdo de agua e detergente liquido (POP), secar com
pano de limpeza descartdvel e depois passar desinfetante hospitalar (Surfic) 1% (POP). Neste caso ndo precisa

enxague.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 6: Limpeza e Desinfec¢do de EPls.

POP 6.4 — AVENTAL DE TECIDO (JALECO)

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -
DAPS - 2017

Uso e limpeza Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Proteger o corpo, tanto para o paciente quanto para os profissionais, a fim de evitar a proliferacao de
agentes contaminadores.

Materiais necessarios: hipoclorito de sodio 1%, agua e sabdo

Frequéncia: Semanalmente e sempre que necessario.

Agente: Equipe Multiprofissional.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS | ACAO

Uso:

Utilizar o avental de manga longa sobre as roupas e obrigatoriamente fechado.
Utilizar o avental somente nas dependéncias da Unidade de Saude, retirando-o nos horarios de almoco,

22 eventuais saidas e no fim do turno de trabalho.
Manter o uso do avental para realizacdo de procedimentos assépticos, utilizando o avental impermedvel
39 ou descartavel para procedimentos contaminados ou com grande quantidade de sujidades, sangue ou
fluidos corporais. *
40 Trocar o avental preferencialmente ao fim do dia de trabalho, ou se tiver molhado ou ainda conter
- sujidades.
Orientacgdo para higienizacio:
Transporte para domicilio:
10 Acondicionar o avental usado em saco plastico fechado ao transportar.
Limpeza em domicilio:
10 Lavar sempre separado das demais roupas.
50 Utilizar Hipoclorito de sédio 1% (agua sanitaria), deixando o avental de molho de 30 a 60 minutos em agua
fria, (hunca em agua fervente) **
30 Mergulhar o avental em solug¢do de 10 ml (1 colher de sobremesa) de hipoclorito em 1 litro de agua,
deixando por 30 minutos, para fazer a desinfec¢do
40 Passar o sabdo e esfregar todo o avental, conforme rotina de lavagem.
5¢ Enxaguar em agua corrente e torcer.
62 Deixar secar em local apropriado e arejado.
70 Passar o avental e guardar separadamente, acondicionando-o em saco plastico (preferencialmente em
pacote fechado).
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Observagdo:

1. Os aventais de uso clinico podem ser lavados separadamente em lavadora de roupas, sempre apds
hidratacdao*** da maquina e enxague em agua fria.

2. Os aventais depois de secos devem ser passados a ferro para complementar a desinfec¢ao

3. Quanto maior o tempo de exposicdo com o hipoclorito, resultard em danos a fibra do tecido e pode deixa-
lo amarelado.

* Recomenda-se manter aventais impermeaveis para uso exclusivo nas salas de curativo e expurgo.
**0 hipoclorito é termo sensivel e o maior erro é coloca-lo em agua quente (maior que 35 graus) perde
sua fungao.

4. Nao transportar o jaleco pendurado em bolsas ou ombros.

5. Antes de deixar o seu ambiente, retire e acondicione o seu avental numa embalagem apropriada e que
seja utilizada exclusivamente para esse fim. Nunca guarde avental usados junto com os limpos ou outras
roupas e acessorios.

6. Retira-lo, dobrando-o sempre pelo avesso.

***Hidratagdo: Refere-se a fazer uma lavagem de limpeza com % litro de alvejante, programando ciclo de
lavagem rapido e deixe a lavadora completar o ciclo de lavagem.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 6: Limpeza e Desinfec¢ao
Elaboragdo: Grupo de Prevencdo e Controle de
POP 6.5 - BOTA DE BORRACHA Infeccdo SMS — Curitiba - 2010
Limpeza e Desinfec¢ao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter botas limpas e livre de microorganismos.

Materiais necessdrios: Avental impermeavel, pano de limpeza, luvas de borracha e hipoclorito 1%.

Frequéncia: Apds uso

Agente: Auxiliar de Servigos Gerais

PASSOS ACAO
1o Lavar com agua e detergente liquido as partes externa e interna das botas.
90 Enxaguar a parte externa e interna das botas.
30 Secar com pano limpo e seco.
40 Verificar a presenca de furos e rasgos e despreza-las se necessario, solicitando a substituicao.
50 Deixar em lugar arejado para continuar secando.
60 Guardar em lugar préprio apds estarem secas.
0 Higienizar as maos (POP).
Observagdo:
1. Quando em contato com materiais contaminados passar pano umedecido em solucdo de desinfetante
hospitalar (Surfic) 1% (POP).
2. Passar nas botas pano umedecido em hipoclorito) 1%, sempre ao término das atividades, antes de guarda-
las.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfec¢do de Materiais

Médico-Enfermagem

POP 7.1 - ADAPTADOR VACUTAINER

Elaboragdo: Departamento de Atengdo Primaria a Saude -
DAPS - 2017

Limpeza e Desinfecgao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o adaptador vacutainer livre de sujidades e microorganismos.

Materiais necessarios: Luvas, algoddo ou compressa, solu¢do de desinfetante hospitalar (Surfic) 1%

Frequéncia: Limpeza apds o uso, devendo ser substituido o adaptador para cada 100 agulhas.

Agente: Enfermagem.

PASSOS | ACAO

19 Higienizar as maos (POP).

29 Colocar EPIs (avental e luvas).

30 Desinfetar o vacutainer com compressa de gaze embebida em solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1%
e aplicar em toda a extensdo do adaptador vacutainer entre os atendimentos.

49 Trocar imediatamente o adaptador da agulha quando sujar com sangue. Caso ndo possua outro, higienizar o
vacutainer com compressa de gaze embebida em solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% e aplicar em
toda a extensao do adaptador vacutainer e aguardar 10 minutos.

52 Acondicionar em recipiente limpo e com tampa.

69 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.

79 Higienizar as maos (POP).

Observagao:

1. O Laboratdrio Municipal estara repondo o insumo a cada 3 dias.
2. O Adaptador vacutainer deve ser desprezado apds o uso médio de aproximadamente 100 agulhas.
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

Assunto: PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO

Capitulo 7: Limpeza e Desinfeccdo de Materiais
Médico-Enfermagem

POP 7.2 — ALMOTOLIAS E SABONETEIRAS (PLASTICO OU
VIDRO)

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -
DAPS - 2017

CODIGO ALMOTOLIA PLASTICA: 65.05.05.01139-0

Setor Responsavel: Unidade de Saude

CODIGO ALMOTOLIA DE VIDRO: 65.05.05.01136-1 (despadronizado)

Desinfeccdo e limpeza

Objetivo: Manter as almotolias livres de sujidades evitando proliferacdo de microorganismos.

Materiais necessdrios: Avental impermeavel, touca, mascara, éculos, luvas, esponja, pano de limpeza descartavel,
papel grau cirurgico, etiquetas, desinfetante hospitalar (Surfic) 1%

Frequéncia: Semanalmente.

Agente: Enfermagem.

Passos | Agao

1¢ Recolher todas as almotolias que necessitem limpeza e desinfec¢do conforme calendario semanal

20 Levar todo o material para a sala de utilidades.

30 Higienizar as maos (POP).

40 Colocar EPIS (mascara, touca, dculos, avental impermeadvel e luvas).

59 Esvaziar as almotolias, desprezando a solucdo na pia.

69 Lavar externamente, incluindo a tampa, com solucdo de detergente liquido (POP) usando esponja.

7° Lavar a almotolia internamente, com solugdo de detergente liquido (POP), usando esponja com auxilio de
pinga.

8¢ Enxaguar internamente e externamente as almotolias e tampas. Coloca-las para escorrer sobre o pano de
limpeza descartavel.

99 Secar com pano de limpeza descartdvel.

109 Borrifar a solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% no pano de limpeza descartavel e aplicar em toda a
extensdo do frasco.

119 Embalar com papel grau cirdrgico quando a almotolia ndo for utilizada, identificando com data da
desinfec¢do e nome do funciondrio e guardar em local apropriado.

120 Recarregar as solucGes nas almotolias e as saboneteiras em uso depois da desinfec¢do identificando com

139 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.

140 Higienizar as maos (POP).

Observagao:

1. Devido a exaustdo do uso diario da esponja, recomenda-se a troca a cada 7 dias, ou antes se necessario.

Manual Elaborado por/data:
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfeccdo de Materiais

Médico-Enfermagem

POP 7.3 - BACIA DE INOX (CURATIVOS)

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de
Infec¢gao SMS — Curitiba - 2010

Limpeza e Desinfeccdo Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o recipiente livre de sujidades.

Materiais necessdrios: Luvas, esponja, pano de limpeza descartavel, agua, detergente liquido e desinfetante hospitalar

(Surfic) 1%

Frequéncia: A cada uso e sempre que necessario.

Agente: Enfermagem.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

Passos Acao

19 Levar a bacia até a sala de utilidades.

20 Retirar as luvas de procedimentos desprezando-as no lixo infectante.

30 Utilizar EPIs (avental, touca, mascara, 6culos e luvas)

40 Lavar a bacia com detergente liquido neutro com auxilio de esponja ndo abrasiva, e enxaguar em agua
corrente.

5o Secar com pano de limpeza descartdvel.

6o Borrifar a solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% no pano de limpeza descartavel e aplicar em toda a

B extensdo da bacia. Aguardar por 10 minutos.

70 Enxaguar em agua corrente e apds secar

go Embalar, identificando com a data da desinfeccdo e nome do funcionario.

90 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
Higienizar as maos (POP).

100 g (POP)

Observagao:

1. Devido a exaustdo do uso didrio da esponja, recomenda-se a troca em 7 dias, ou antes caso necessario.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfeccdo de Materiais

Médico-Enfermagem

POP 7.4 — BINS (ITEM DESPADRONIZADO)

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -
DAPS - 2017

Limpeza e desinfecgao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter os bins livre de sujidades e microorganismos.

Materiais necessdrios: Luvas, pano de limpeza descartavel, detergente liquido.

Frequéncia: Mensalmente.

Passos | A¢d°
19 Higienizar as maos (POP).
20 Calcar as luvas.
30 Retirar os materiais dos bins.
40 Limpar cada bin com pano de limpeza descartdvel umedecido em solugdo de agua e detergente liquido
realizando este procedimento quantas vezes forem necessdrias até que fique limpo.
59 Enxaguar com pano de limpeza descartavel umedecido em agua.
69 Secar com pano de limpeza descartdvel
7° Organizar os materiais dentro dos bins, recolocando-os em lugar préprio.
8¢ Recolher os materiais utilizados levando-os até a lavanderia.
99 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
109 Higienizar as maos (POP).
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfeccdo de Materiais

Médico-Enfermagem

POP 7.5 - CABO DO OTOSCOPIO

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -
DAPS - 2017

Limpeza e desinfecgao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o otoscépio livre de sujidades evitando proliferacdo de microorganismos.

Materiais necessarios: Luvas, pano de limpeza descartavel, desinfetante hospitalar (Surfic)1%

Frequéncia: A cada turno ou sempre que necessario.

Agente: Enfermagem.

Passos | Agao
19 Higienizar as maos (POP).
20 Desarticular o cabo do otoscdpio.
30 Realizar a desinfecgdo do cabo do otoscdpio borrifando a solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% no
pano de limpeza descartavel e aplicar em toda a extensdo do cabo.
49 Acondicionar em recipiente préprio.
5¢ Higienizar as maos (POP).
Observacoes:
1. Sempre usar Equipamento de Protecdo Individual (EPI). Apds uso realizar o descarte e/ ou higienizar
conforme rotina em POP estabelecida.
2. Os equipamentos deverdo ser limpos e desinfetados antes de serem encaminhados para a
manutencgao.
3. Retirar as pilhas conservando-as em local apropriado (livre de umidade).
4. O descarte das pilhas deve seguir o Programa de Gerenciamento de Residuos do Servi¢co de Saude.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfeccdo de Materiais
Médico-Enfermagem
POP 7.6 — LOCAL DE ARMAZENAMENTO DE s . ~ T ,
MEDICAMENTO DE EMERGENCIA Elaboracdo: Departamento de Atencdo Primdria a Saude -
DAPS - 2017
Desinfecgao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter medicamentos organizados e livre de sujidades.

Materiais necessarios: Luvas, avental impermedvel, pano limpeza descartavel e desinfetante hospitalar (Surfic).

Frequéncia: Mensalmente.

Agente: Enfermagem e Farmaceutico

Passos | Acdo

19 Higienizar as maos (POP).

29 Retirar todo o material e medicamentos, verificando a data de validade de cada um deles.

3@ Separar os materiais vencidos, com descarte conforme POP.

40 Providenciar a reposi¢dao dos mesmos conforme POP.

59 Passar pano de limpeza descartavel umedecido em solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% e aplicar
em toda a extensdo do local de guarda.

69 Higienizar as maos (POP).

79 Reorganizar os materiais e medicamentos, conferindo a quantidade necessaria e data de validade.

8¢ Identificar com data de desinfec¢do, data de validade e nome do funcionario que realizou.

Observagoes:

1. Sempre usar Equipamento de Protecdo Individual (EPI). Apds uso realizar o descarte e/ ou higienizar conforme

rotina em POP estabelecida.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfeccdo de Materiais
Médico-Enfermagem

Elaboragdo: Departamento de Atengao Primaria a Saude -

POP 7.7 - CAIXA TERMICA DA COLETA DAPS - 2017

Limpeza e Desinfecgao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter a caixa térmica livre de sujidades e microorganismos.

Materiais necessarios: Luvas, avental impermedvel, pano de limpeza descartdvel, esponja, detergente liquido e
desinfetante hospitalar (Surfic) 1%.

Frequéncia: Diariamente e sempre que necessario.

Agente: Enfermagem

Passos | Agdo

Higienizar as maos (POP).

10
20 Colocar EPIs (luvas, avental impermedvel).
30 Lavar a caixa térmica com esponja ndo abrasiva embebida em solucdo de detergente liquido.
40 Enxaguar abundantemente em 4gua corrente.
50 Secar com pano de limpeza descartavel.
60 Passar pano de limpeza descartavel umedecido em solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% .
70 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
g0 Higienizar as maos (POP).
Observagdo:
1. Devido a exaustdo do uso didrio da esponja, recomenda-se troca-la a cada 7 dias, ou antes caso
necessario.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfeccdo de Materiais
Médico-Enfermagem

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -

POP 7.8 - CANULA DE GUEDEL DAPS - 2017

Setor Responsavel: Unidade de Saude

Desinfecgdo e Limpeza diid8d

Objetivo: Manter a canula de guedel livre de sujidades e microorganismos.

Materiais necessarios:

Opgao 1: Avental impermedvel, touca, mascara, éculos, luvas, esponja, pano de limpeza descartavel, detergente
enzimatico, solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% e papel grau cirargico.

Opgcao 2: Encaminhar para esterilizagdo com oxido de etileno — ver fluxo existente.

Frequéncia: Apds o0 uso ou sempre que necessario.

Agente: Enfermagem

Passos Acao

Opcao 1: Desinfeccdo realizada na Unidade de Saude — Validade 30 dias

19 Higienizar as maos (POP).
20 Colocar EPIs (mascara, touca, dculos, avental impermeavel e luvas).
39 Lavar a canula em agua corrente com detergente liquido neutro, com auxilio de esponja para liberar a
matéria organica aderida.
49 Secar com pano de limpeza descartavel.
59 Imergir a canula de guedel em solugdo de detergente enzimatico (POP), deixando por 5 minutos para
ocorrer a degradacdo de matéria organica.
62 Retirar da solu¢do e enxaguar em agua corrente por varias vezes, com a garantia da auséncia da solugdo
79 Imergir a canula de guedel em solugdo de desinfetante hospitalar Surfic (POP)1%, deixando por 10
minutos.
8¢ Retirar da solugdo e enxaguar em agua corrente por varias vezes, com a garantia da auséncia da solugao.
99 Secar com pano de limpeza descartdvel
109 Embalar papel grau cirdrgico. Identificando a embalagem com a seguintes informagdes (I - nome do
material; Il - data do processo de desinfec¢do; - nome do responsdvel pelo processamento do material.)
11¢ Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartdveis ou desinfetando-os conforme POP.
120 Higienizar as maos (POP).
Opcao 2: Descartavel — Solicitar reposi¢ao
Observagao:
1- Devido a exaustdo do uso diario da esponja, recomenda-se a troca em 7 dias, ou antes caso necessario
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfec¢do de Materiais Médico-
Enfermagem

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -

POP 7.9 - ESPACADOR DAPS - 2017

Orientacdo para limpeza em domicilio por familiares Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o espacador livre de sujidades e microorganismos.

Materiais necesarios: Recipiente plastico para imersdo do espacador, detergente liquido e pano de limpeza.

Frequéncia: Quinzenalmente.

PASSOS | AGENTE ACAO
1o Cuidador Higienizar as maos (POP).
20 Cuidador Desconectar somente a mdascara do espacador.
Cuidador Mergulhar o espacador e mascara em solugdo de detergente liquido (1 litro de
3¢ agua para 5 gotas de detergente liquido) por 20 minutos.
40 Cuidador Retirar o espacador e mascara do recipiente.
5o Cuidador Deixar escorrer e secar naturalmente. Nao enxaguar!
60 Cuidador Embalar em um pano seco e limpo ou guardar em recipiente limpo.
70 Cuidador Higienizar as maos.
Observagao:

1- O espacador ndo precisa ser limpo apds cada uso, mas deve ser lavado sem esfregar, com 4dgua a cada 7 dias e
deixar secar sem utilizar toalhas ou pano para que n3do fiquem residuos em seu interior.

2- Nao utilizar esponjas ou material abrasivo para ndo arranhar o espacador e ndo comprometer o deslizamento
da medicag¢ao dentro do mesmo.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfeccdo de Materiais
Médico-Enfermagem

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 7.10 - ESPECULO AURICULAR E OU NASAL Infeccio SMS — Curitiba - 2010

Limpeza e desinfecgao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter espéculo auricular ou nasal livres de sujidades evitando proliferacdao de microorganismos.

Materiais necessarios: esponja dupla face, EPIs, pano de limpeza descartdvel, detergente enzimatico, solucdo de
desinfetante hospitalar (Surfic) 1%

Frequéncia: A cada turno.

Agente: Enfermagem

Passos | Agdo

19 Higienizar as maos (POP).

20 Utilizar EPIs (luva, avental, dculos, touca, mascara).

39 Levar espéculos até o expurgo.

49 Lavar os espéculos em agua corrente e solucdo detergente liquido neutro, com auxilio de esponja

50 Enxaguar em agua corrente e apds secar com pano de limpeza descartavel.

6o Imergir os espéculos em solugdo de detergente enzimatico (POP), deixando por 5 minutos

79 Enxaguar em agua corrente e apds secar com pano de limpeza descartavel

8¢ Realizar desinfec¢do dos espéculos auditivos, borrifando a solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% no

pano de limpeza descartdvel e aplicar nos espéculos

092 Acondicionar em recipientes fechados, identificando com data da desinfeccdo e nome do funcionario® .
100 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.

110 Higienizar as maos (POP).

Observagdo:

* Se possivel embalar individualmente em papel grau cirurgico, identificando com: nome do produto, data da
desinfecg¢do, funcionario que realizou e validade

1 - Devido a exaustdo do uso diario da esponja, recomenda-se a troca-la a cada 7 dias, ou antes caso necessario.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfeccdo de Materiais
Médico-Enfermagem

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 7.11 - ESTESIOMETRO (MONOFILAMENTO) Infeccio SMS — Curitiba - 2010

Desinfecgao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o estesiometro livres de sujidades e microrganismos.

Materiais necessarios: algoddo ou compressa, solucdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% avental, luvas.

Frequéncia: Antes e apds o uso.

Agente: Enfermagem, Fisioterapeuta

Passos | Agao

12 Higienizar as maos (POP).
20 Colocar EPIs (luvas, avental impermeavel).
30 Realizar desinfeccdo de cada monofilamento, apds uso borrifando a solugdo de desinfetante hospitalar

(Surfic) 1% numa compressa de gaze ou algodao, e aplicar delicadamente em toda a extensao.

40 Deixar secar o monofilamento.

5o Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
62 Higienizar as maos (POP).

Observacao:

1. Evitar esticar ou amassar os filamentos.

2. Osfilamentos ndo devem ser deixados de molho, porque a absorgdo da solugdo pode provocar alteragdes
(tempordria) na elasticidade do Nylon.

3. Os estesidbmetros ndo foram projetados para resistir a altas temperaturas.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfeccdo de Materiais
Médico-Enfermagem

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -

POP 7.12 - GELOX DAPS - 2017

Limpeza e Esterilizagao Setor Responsavel: Unidade de Saude
1 =1

Objetivo: Manter o gelox livre de sujidades e microorganismos.

Materiais necessarios: luvas, pano de limpeza descartavel, solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1%

Frequéncia: Ao final de cada turno ou sempre que necessario.

Agente: Enfermagem

Passos Agdo

19 Higienizar as maos (POP).

20 Utilizar EPIs (luvas, avental impermeavel).

30 Realizar a desinfecc¢do, borrifando a solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% no pano de limpeza

descartavel e aplicar em toda a extensdo do gelox.

40 Aguardar 10 minutos.

5¢ Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
69 Higienizar as maos (POP).

Observagdo:

1. Verificar as datas de validade do gelox, desprezando em lixo reciclavel os vencidos ou danificados.
2. As Unidades de saude utilizam gelox na caixa térmica do laboratério e na caixa térmica da sala de vacina. Os
gelox da sala de vacina sdo exclusivos e estdo identificados

Importante: Os gelox somente devem ser guardados no refrigerador apds a higienizagao
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfeccdo de Materiais
Médico-Enfermagem

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 7.13 - INSTRUMENTAIS E MATERIAIS Infeccio SMS — Curitiba - 2010

(Espéculo, pincas, histerémetro, cabo de bisturi, tesoura, | Setor Responsavel: Unidade de Saude
instrumentais odontolégicos, entre outros).

Preparo para desinfeccao e esterilizagao

Objetivo: Manter os materiais livres de sujidades e evitar a proliferacdo de microorganismos.

Materiais necessarios: esponja, detergente enzimatico, recipiente plastico com tampa, escova com cerdas macias,

luvas de borracha, dculos, avental impermeavel, gorro, mdscara, pano de limpeza descartdvel.

Frequéncia: diariamente.

Agente: Técnico de Enfermagem.

Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

PASSOS | ACAO

19 Higienizar as maos (POP).

20 Colocar EPIS (touca, mascara, oculos, avental impermeavel).

30 Receber os materiais encaminhados dos setores preferencialmente em cuba plastica com tampa e imersos

) em agua.

49 Calcar as luvas.

5o Preparar solugdo de detergente enzimatico conforme POP

60 Imergir o lote de instrumentais, desmontados, expondo as dreas do [lUmen e canais abertos deixando em
contato com a solugdo por 5 minutos conforme recomendacdo do fabricante.

70 Lavar os instrumentais em agua corrente, com auxilio de esponja ndo abrasiva e escova para liberar a
matéria organica aderida

go Enxaguar em agua corrente e secar com pano de limpeza descartavel verificando a integridade dos

B materiais

Separar os materiais que apresentarem alteragées, ferrugem ou estejam danificados encaminhando-os

9e para substituicgo.

102 Encaminhar para a préxima etapa do processamento (esterilizacdo).

112 Desprezar detergente enzimatico utilizado

129 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.

132 Higienizar as maos (POP).
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Observagdo:

1. Apds o uso, os instrumentais sujos deverdo ser depositados num recipiente pldstico com agua. Esta acdo
tem objetivo de impedir que as sujidades (secreg¢Bes, sangue, entre outros) sequem e fiquem aderidas ao
instrumental dificultando a limpeza mecanica.

2. Transportar o recipiente somente com agua contendo os instrumentais sujos, para a sala de utilidades.
Atentar para capacidade total do recipiente, a fim de ndo o sobrecarregar de instrumentais dificultando
seu transporte até a sala de utilidades.

3. A solugdo de detergente enzimatico devera ser diluida no momento do uso e desprezada no lavatdrio da
sala de utilidades logo apds o periodo de imersao dos materiais.

4. A fungdo do detergente enzimatico é limpar, dissolver e remover sujidades aderidas, e ndo de realizar
desinfecgdo ou esterilizagdo quimica.

5. Devido a exaustdo do uso didrio da esponja, recomenda-se a troca em 7 dias, ou antes caso necessario.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfec¢do de Materiais

Médico-Enfermagem

POP 7.14 - MATERIAIS EM INOX

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -
DAPS - 2017

(Bandeja, cuba redonda, cuba-rim, entre outros) Setor Responsavel: Unidade de Saude

Limpeza e desinfecgao

Objetivo: Manter o recipiente livre de sujidades e microorganismos.

Materiais necessarios: EPls (mascara, touca, 6culos, avental impermedvel e luvas), esponja, papel grau cirdrgico, pano
de limpeza descartavel, detergente liquido, desinfetante hospitalar (Surfic) 1%.

Frequéncia: Sempre que necessario.

Agente: Enfermagem.

PASSOS ACAO
1¢ Higienizar as maos (POP).
20 Levar os utensilios em inox até a sala de utilidades, retirar as luvas de procedimentos desprezando-as no lixo
infectante.
3@ Colocar EPIs (mascara, touca, oculos, avental impermeavel e calcar as luvas).
40 Lavar os utensilios com solucdo de detergente liquido neutro com auxilio de esponja ndo abrasiva, e
enxaguar em agua corrente.
59 Secar com pano de limpeza descartavel
62 Borrifar a solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% no pano de limpeza descartavel e aplicar em toda a
extensdo da bacia. Aguardar por 10 minutos.
7° Embalar em papel grau cirurgico; identificando com a seguintes informagdes:
| - Nome do produto;
Il - Data do processo de desinfeccdo quimica;
[l - Data limite de uso (30 dias)
IV - Método de processamento do material (desinfec¢do quimica);
8¢ Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
99 Guardar em armario fechado apds esterilizacdo (se possivel).
10¢@ Higienizar as maos (POP).
Observagao:

1. Materiais em inox que couberem na autoclave, devem ser esterilizados.
2. Devido a exaustdo do uso didrio da esponja, recomenda-se a troca em 7 dias, ou antes caso necessario.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfeccdo de Materiais

Médico-Enfermagem

POP 7.15 - RESSUSCITADOR MANUAL DE SILICONE

(AMBU)

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -
DAPS - 2017

CODIGO AMBU ADULTO - 65.05.05.01141-9 Setor Responsavel: Unidade de Saude

CODIGO AMBU INFANTIL — 65.05.05.01142-0

Limpeza

2

Objetivo: Manter os equipamentos limpos evitando proliferacdo de microorganismos apds a sua utilizagdo.

Materiais necessarios:

Avental impermeadvel, touca, mdscara, 6culos, luvas, esponja, pano de limpeza descartdvel, detergente enzimatico,

solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% e papel grau cirdrgico.

Frequéncia: Mensalmente e apds uso.

Agente: Técnico de Enfermagem.

PASSOS | ACAO
10 Higienizar as maos (POP).
29 Utilizar EPIs (luvas, éculos, touca, avental impermeavel).
Desmontar o reanimador — retirar a mascara e conexoes (6 itens: Mascara facial; Conector da mascara
3¢ com o Baldo (cachimbo); Baldo inflavel; Bolsa reservatério; Conector de 2 vias (Baldo e Bolsa) e
Mangueira.
40 Lavar madscara, conexdes e baldo com solugdo de detergente liquido neutro
ORIENTACAO DE DESINFECCAO POS CONTATO COM PACIENTE:
59
Preparar em cuba plastica solugdo de detergente enzimatico (POP) para imersao
Imergir todos os itens (passo 3) em cuba plastica com tampa com solugdo de detergente enzimdatico
62
(POP), deixando por 5 minutos
72 Enxaguar com 4gua corrente.
80 Secar com pano de limpeza descartavel.
90 Preparar em cuba plastica com tampa solugdo de desinfetante hospitalar surfic 1% (POP)
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100 Imergir itens em solucdo desinfetante hospitalar surfic 1% (POP), fechar com tampa a cuba deixando por
10 minutos.
112 Retirar da solucdo e enxaguar em agua corrente por varias vezes, com a garantia da auséncia da solucdo.
. Secar com pano de limpeza descartdvel e ou deixar escorrer em bancada limpa. Se necessario utilizar ar
128 comprimido para a secagem interna
132 Montar Ressuscitador (6 itens) e embalar em papel grau cirdrgico.
Identificar a embalagem com a seguintes informagdes: nome do produto; data do processo de
1490 desinfeccdo; método de processamento do material; nome do responsavel pelo processamento do
material.
152 Desprezar solugdes de detergente enzimatico e desinfetante hospitalar surfic 1%
162 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartdveis ou desinfetando-os conforme POP.
172 Higienizar as maos (POP).
o Encaminhar para DS, que dard seguimento no fluxo para processamento em oxido de etileno. O
182 processamento tem VALIDADE 2 ANOS.
DESINFECCAO SEM CONTATO COM O PACIENTE: VENCIMENTO DA ESTERILIZACAO EM OXIDO DE
ETILENO
Ver rétulo embalagem se prazo de validade de 2 anos apds data de esterilizacdo vencida
199 /
oy 1
[ g
S %
. Encaminhar a embalagem na integra para o Distrito Sanitdrio que dara seguimento no fluxo para
209 processamento em oxido de etileno.
Observagao:

1. A solugdo de detergente enzimatico devera ser diluida no momento do uso e desprezada no lavatdrio da sala de
utilidades logo apés o periodo de imersdo dos materiais. A funcdo do detergente enzimatico é limpar, dissolver
e remover sujidades aderidas, e ndo de realizar desinfec¢do ou esterilizagdo quimica.

2. Processamento em OXIDO DE ETILENO — VALIDADE 2 anos
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 7: Limpeza e Desinfec¢do de Materiais Médico-

Enfermagem

POP 7.16 — FRASCO PARA NUTRIGAO ENTERAL

Elaboragdo: Departamento de Atencdo Primaria a Saude —
DAPS/ Coordenacdo de Apoio a APS - 2018

Orientac0es para higienizacdo de frascos de dieta enteral

em domicilio por familiares

Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o frasco para nutricao enteral livre de sujidades e microorganismos.

Materiais necessdrios: Recipiente plastico para imersdo do frasco, detergente liquido, dgua sanitaria e escova.

Frequéncia: apds o uso.

PASSOS | AGENTE ACAO

1¢ Cuidador Remover a sujeira excedente com agua quente.

20 Cuidador Lavar o frasco com detergente liquido, utilizando escova em bom estado de
conservagao (com cerdas integras).

30 Cuidador Enxaguar com agua corrente.
Iniciar o processo de desinfec¢do por imersdo do frasco lavado em solugdo de

49 Cuidador hipoclorito de sddio (dgua sanitaria) na diluicdo de 1 litro de dgua potdvel para 1
colher de sopa de dgua sanitaria

59 Cuidador Deixar de molho por 15 minutos.

62 Cuidador Enxaguar com agua corrente.

79 Cuidador Deixar escorrer e secar naturalmente.

82 Cuidador Guardar em recipiente exclusivo, limpo e com tampa.

Observagdo:

1- O frasco deve ser higienizado apds cada uso.

2- Deve ser de uso exclusivo para alimentagao.

3- Lavar logo apds o uso, evitando secar residuo no frasco.

4- A higienizagdo dos frascos deve ser realizada com agua potavel.

5- A escova deve ser exclusiva para higienizagao dos frascos de dieta.

6- A agua sanitaria utilizada deve possuir o nimero de registro na ANVISA em sua rotulagem. Nao utilizar produto

clandestino.

7- Recomenda-se utilizar o mesmo frasco por até 3 dias.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
T DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

CURITIBA MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢cdo de Equipamentos
Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -

POP 8.1 - ANTROPOMETRO E FITA METRICA DAPS - 2017

Limpeza Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter limpo evitando proliferacao de microorganismos.

Materiais necessdrios: luvas, pano de limpeza descartdvel ou compressa de gaze, solucdo de desinfetante hospitalar
(Surfic).

Frequéncia: Quando utilizado.

Agente: Enfermagem

PASSOS | ACAO
10 Higienizar as maos (POP).
20 Limpar os dois lados da fita métrica e /ou antropdmetro, borrifando a solugdo de desinfetante hospitalar
(Surfic) 1% no pano de limpeza descartavel ou compressa gaze, aplicando em toda a extensdo.
30 Higienizar as maos (POP).
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢cdo de Equipamentos

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -
POP 8.2 - APARELHO DE GLICEMIA DAPS - 2017

Limpeza Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter os equipamentos limpos evitando proliferacdo de microorganismos.

Materiais necessarios: desinfetante hospitalar (Surfic) 1%, luvas, compressa de gaze ou pano de limpeza.

Frequéncia: Semanalmente ou quando necessario.

Agente: Enfermagem.

PASSOS | AGAO
10 Higienizar as maos (POP).
20 Utilizar EPIs se necessario.

Fazer limpeza com pano de limpeza descartavel, levemente umedecido em solucdo desinfetante hospitalar
3¢ (Surfic) 1%

40 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
5o Higienizar as maos (POP).
Observagdo:

1. Cuidar para ndao molhar o aparelho.

2. Nunca pulverizar solugdo de limpeza no medidor nem o mergulhar em liquidos.

3. Nao deixar cair liquidos, sujeira, pd, sangue ou solugdo controle dentro do medidor, através da porta de teste
ou da porta de dados.

ATENCAO - COVID -19
Realizar desinfec¢do do equipamento com desinfetante hospitalar (surfic1%) imediatamente apds o uso.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢do de Equipamentos

Elaboracdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -

POP 8.3 - ASPIRADOR CIRURGICO (FANEM) DAPS - 2017

Limpeza e Desinfeccao Setor Responsavel: Unidade de Saude

-

o

Objetivo: Manter o aspirador cirurgico livre de sujidades e microorganismos.

Materiais necessarios: luvas, avental, touca, mdscara, 6culos, pano de limpezal descartavel, esponja, recipiente
pldstico, detergente enzimatico e desinfetante hospitalar (Surfic)1%.

Frequéncia: A cada atendimento e quando necessario.

Agente: Enfermagem.

PASSOS ACAO

19 Higienizar as maos (POP).

20 Colocar EPIs (mascara, touca, 6culos, avental e calgar as luvas).

30 Desconectar a tampa, frascos coletores e canulas de aspiracao.

40 Limpar as superficies do equipamento com pano de limpeza descartdvel umedecido em solugdo de

desinfetante hospitalar (Surfic)1% (POP), e aplicar em toda a extensdo.

59 Aguardar 10 minutos.

Limpeza do Frasco e Tampa:

62 Desprezar o conteudo do frasco na sala de expurgo.
7° Lavar o frasco com dgua e solugdo detergente liquido com auxilio de esponja ndo abrasiva.
8¢ Enxaguar em agua corrente e secar.
99 Borrifar a solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic)1% no pano de limpeza descartavel aplicando em toda a
extensdo. Aguardar 10 minutos.
Tubo de silicone:
12 Lavar o tubo rigorosamente com agua e solucdo de detergente liquido e enxagua-lo.
29 Deixar o tubo em solucdo de detergente enzimatico (POP), por 5 minutos
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30 Enxaguar abundantemente para que nao fique residuo de detergente.
49 Secar com pano de limpeza descartdvel externamente e deixar escorrer para remover o liquido
internamente.
52 Imergir tubo de silicone em solugdo desinfetante hospitalar surfic 1 % (POP), por 10 minutos.
62 Enxaguar abundantemente em dgua corrente.
79 Secar com pano de limpeza descartdvel externamente e se necessario com ar comprimido internamente.
8¢ Recolocar as partes que foram desconectadas e higienizadas, deixando o aspirador pronto para o uso.
9¢ Proteger o equipamento sempre que possivel.
109 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
119 Higienizar as maos (POP).
Observagdo:
1- Os aparelhos deverdo ser limpos e desinfetados antes de serem encaminhados para a manutencao.

2- ldentificar com data, hordrio e nome do funcionario que realizou a desinfeccao.

3- Devido a exaustdo do uso didrio da esponja, recomenda-se a troca em 7 dias, ou antes caso necessario.

4- A fungdo do detergente enzimatico é limpar, dissolver e remover sujidades aderidas, e nao de realizar
desinfeccdo ou esterilizacdo quimica.

ATENCAO - COVID -19
Realizar desinfec¢do do equipamento com desinfetante hospitalar (surfic1%) imediatamente apds o uso.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO | Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢do de Equipamentos

POP 8.4 - BALANCA ELETRONICA DE PRECISAO Elaboracdo: Departamento de Atenc¢do Primdria a Saude -
PEDIATRICA DAPS - 2017

Limpeza e desinfec¢do entre atendimentos Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter balanca livre de sujidades e microorganismos.

Materiais necessarios: luvas, pano de limpeza descartdvel, detergente liquido e desinfetante hospitalar (Surfic) 1%.

Frequéncia: Semanalmente e entre atendimentos.

Agente: Enfermagem.

PASSOS ACAO
19 Higienizar as maos (POP).
29 Calcar as luvas.

Entre atendimentos:
39 Borrifar a solucdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% no pano de limpeza descartavel aplicando em toda a
extensdo (prato da balanca).

40 Colocar lencol descartavel apds higienizagdo para novo atendimento

50 Retirar EPI utilizados, desprezando os descartdveis ou desinfetando-os conforme POP.
69 Higienizar as maos (POP).

Observagdo:

1. Os aparelhos deverdo ser limpos e desinfetados antes de serem encaminhados para a manutencao.
2. Cuidar para ndo molhar o equipamento (utilizar o pano de limpeza descartdvel levemente umedecido na
solugdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1% para a aplicagdo no equipamento).
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 8: Limpeza e Desinfeccdo de Equipamentos

Elaboracao: 2019

POP 8.5 - BISTURI ELETRICO DAPS

MARCA: Emai

. o e Setor Responsdvel: Unidade de Saude
Desinfeccdo e Esterilizacdo

Objetivo: Manter os materiais limpos e livres de microorganismos.

Materiais necessarios: cuba plastica com tampa, luvas, pano de limpeza descartavel, detergente liquido, borrifador,
desinfetante hospitalar (Surfic) 1%.

Frequéncia: apds o uso, entre atendimentos e sempre que necessario.

Agente: Enfermagem.

PASSOS | AGAO
19 Higienizar as maos (POP).
29 Calcar as luvas.
30 Desligar o aparelho da rede elétrica, desconectando o pedal, a placa, os eletrodos e a caneta
Realizar desinfeccdo com solucdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1%, borrifando a solugdo em pano de

42 limpeza descartavel, deixando o pano levemente umedecido. Aplicando em toda a extensdo do aparelho.
50 Seguir o mesmo processo de desinfeccao no: Pedal; Caneta e Cabo; Placa e Cabos e Eletrodos (pontas)
62 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
70 Higienizar as maos (POP).
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢cdo de Equipamentos

POP 8.6 - CILINDRO DE OXIGENIO E FRASCO
UMIDIFICADOR

Elaboragdo: DAPS 2020

Limpeza e desinfecgao Setor Responsavel: Unidade de Saude

s
;‘a

Objetivo:

Manter os equipamentos limpos evitando proliferacdo de microorganismos.

Materiais necessarios: desinfetante hospitalar (Surfic 1%/) luvas, pano de limpeza descartavel, compressa de gaze,
saco plastico.

Frequéncia: Semanalmente e quando efetuar a troca.

Agente: Enfermagem

PASSOS | ACAO

CILINDRO DE OXIGENIO

1¢ Higienizar as maos (POP).

20 Calcar as luvas.

30 Realizar a desinfec¢do do cilindro de oxigénio, mandémetro e valvula, com desinfetante hospitalar (Surfic) 1%,
borrifando a solucdo em pano de limpeza descartavel e aplicando em toda a extensao.

40 Aguardar 10 minutos.

59 Proteger a valvula com gaze e saco plastico, identificando com nome do responsavel e data da desinfecgao.

69 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.

79 Higienizar as maos (POP).
FRASCO UMIDIFICADOR

10 Higienizar as maos (POP).

29 Calgar as luvas.

30 Realizar a desinfec¢do do frasco umidificador deixando imerso em solugdo desinfetante hospitalar (Surfic)
1%, por 10 minutos

40 Enxaguar em agua corrente friccionando por varias vezes até eliminar todo o produto.

59 Embalar o frasco em papel grau cirurgico, identificando com nome do responsdvel e data da desinfec¢ao

69 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.

79 Higienizar as maos (POP).

Observagao:

1- Verificar semanalmente o funcionamento do mandémetro e vdlvula do cilindro de oxigénio, observando
vazamentos, bem como a verificacdo da quantidade de 02 no mesmo, e necessidade de reposicao.

ATENCAO
Realizar desinfecgdo do equipamento com desinfetante hospitalar (surfic1%) imediatamente apds o uso.

- CoVID -19
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢cdo de Equipamentos

POP 8.7 - DESTILADOR

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -
DAPS - 2017

Limpeza e Desinfecgao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o destilador livre de sujidades e em boas condi¢cdes de funcionamento.

Materiais necessarios: esponja ndo abrasiva, avental impermeavel, luvas, pano de limpeza descartavel

Frequéncia: Semanalmente.

Agente Enfermagem /ASB.

PASSOS ACAO

10 Desligar o destilador da energia elétrica.

20 Higienizar as maos (POP).

30 Colocar EPIs (Luvas, avental impermeavel).

49 Esgotar o reservatdrio do destilador conforme orientacdo do fabricante.

52 Limpar equipamento com pano de limpeza descartavel levemente Umido em solucdo de detergente liquido,
enxaguando com pano Umido quantas vezes forem necessarias.

69 Levar a jarra coletora do destilador até a sala de utilidades para higienizacao.

7° Lavar a jarra coletora com solugdo de adgua e detergente liquido (POP ), com auxilio de esponja ndo abrasiva.

8¢ Enxaguar abundantemente e apds secar com pano de limpeza descartavel.

99 Colocar a jarra coletora junto ao destilador.

109 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartdveis ou desinfetando-os conforme POP.

119 Higienizar as maos (POP).

Observagao:

1- Os equipamentos deverdo ser limpos e desinfetados antes de serem encaminhados para a manutencgao.

2- Devido a exaustdo do uso diario da esponja, recomenda-se a troca em 7 dias, ou antes caso necessario.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢cdo de Equipamentos

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -

POP 8.8 - DETECTOR DE BATIMENTOS CARDIACOS DAPS - 2017

Limpeza e Desinfecgao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter detector de batimentos cardiacos livres de sujidades.

Materiais necessadrios: luvas, pano de limpeza descartavel e solucdo desinfectante hospitalar (surfic)1%

Frequéncia: Sempre apds o uso.

Agente: Técnico de Enfermagem.

PASS ACAO

19 Higienizar as maos (POP).

29 Usar EPI

30 Umidecer o pano de limpeza descartavel, borrifando a solugdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1% e aplicar
em toda a extensdo do aparelho

49 Retirar EPI

59 Higienizar as maos (POP).

Observagao:

1- Os equipamentos deverao ser limpos e desinfetados antes de serem encaminhados para a manutencgao.
2- Nunca pulverizar solugdo de limpeza nem o mergulhar em liquidos ou solugdes.

Manual Elaborado por/data: Juliana Marcon Hencke Vigéncia: 2020
DAPS / CSA Coordenagado de Enfermagem
Junho/2017 Responsavel Técnica 2019002385 - CorenPR n2 091.786 Pagina
89




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

CURITIBA MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢cdo de Equipamentos

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -

POP 8.9 - ELETROCARDIOGRAFO DAPS - 2017

Limpeza e Desinfec¢ao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o eletrocardidgrafo livre de sujidades.

Materiais necessarios: luvas, pano de limpeza descartavel, desinfetante hospitalar (Surfic) 1%, papel toalha

Frequéncia: Apds o uso.

Agente: Enfermagem.

PASSOS ACAO
10 Higienizar as maos (POP).
20 Colocar EPIs (luvas)
Aparelho de eletrocardidgrafo e bragadeiras
. Realizar desinfeccdo dos fios, cabos e bracadeiras com pano de limpeza descartavel levemente umedecido
39 em solugdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1%.
40 Cuidar para ndao molhar o aparelho.
5o Aguardar por 10 minutos.
Eletrodo Précordial (ventosa)
60 Remover completamente o gel das ventosas com papel toalha ou pano de limpeza descartavel umedecido
em agua.
Realizar desinfec¢do das ventosas com pano de limpeza descartavel levemente umedecido em solucao
desinfetante hospitalar (Surfic) 1%.
70 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
89 Higienizar as maos (POP).
Observagdo:
1- Entre os atendimentos deverd ser realizada a desinfec¢do da maca com a solugdo desinfetante Surfic 1%(POP) e
a troca do lencol.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢cdo de Equipamentos

POP 8.10 — ELETROCAUTERIO E CANETA

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -
DAPS - 2019

Limpeza e Desinfecgao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o eletrocautério livres de sujidades e microorganismos.

Materiais necessarios: luvas, pano de limpeza descartdvel, detergente liquido, detergente enzimatico, desinfetante
hospitar surfic 1%

Freqiiéncia: Apds o uso.

Agente: Enfermagem

PASSOS | ACAO
19 Higienizar as maos (POP).
20 Colocar EPIs (luvas).
30 Realizar desinfeccdao do aparelho, placa metdlica, fios e cabo com pano de limpeza descartdvel levemente
B umedecido em solucdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1%, cuidando para ndo molhar o equipamento.
49 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
59 Higienizar as maos (POP).
Caneta de Cautério autoclavaveis:
1o Limpar criteriosamente toda a extensdo da caneta com agua e solucdo de detergente liquido logo apds o
uso.
20 Imergir caneta na solu¢do de detergente enzimatico por 5 minutos
30 Enxaguar caneta até completa remogdo do detergente enzimatico e secar
Embalar em papel grau cirdrgico, identificando
49 Encaminhar para esterilizagao a vapor.
5¢ Esterilizar na temperatura de 121°C durante 15 minutos.
Caneta de Cautério termossensivel com ponta fixa:
1¢ Limpar criteriosamente toda a extensdo da caneta com 4gua e detergente liquido logo apds o uso.
20 Certificar-se da completa remoc¢do de matéria organica e/ou detergente, cuidando para ndo molhar o
equipamento.
30 Secar com pano de limpeza descartdvel.
40 Aplicar a solugdo de desinfetante hospitalar 1% - borrifando o produto em pano de limpeza, friccionando
toda a extensao da caneta e ponta. Aguarda 10 minutos.
Observagao:
1- Manter o aparelho e seus acessdrios protegidos e prontos para uso, identificando data e nome do

funcionario responsavel da desinfeccdo realizada.

2- Atentar para as especificidades de cada aparelho e orienta¢des do fabricante.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢cdo de Equipamentos ‘

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -

POP 8.11 - ESFIGMOMANOMETRO DAPS - 2017

Limpeza e Desinfec¢ao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o esfigmomanémetro livre de sujidades e microrganismos.

Materiais necessadrios: luvas, pano de limpeza descartavel, desinfetante hospitalar (Surfic)1%, detergente liquido.

Frequéncia: Semanalmente ou sempre que necessario.

Agente: Enfermagem

PASSOS ACAO

12 Higienizar as maos (POP).

20 Colocar EPIs.

30 Realizar desinfec¢do do manometro, bragadeira e péra com solugdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1%,

borrifando a solu¢do no pano de limpeza descartavel e aplicando em toda a extensao.

Manguito de tecido:
49 . . . L. AL
Em caso de sujidade visivel ou em presenca de matéria organica:
Submeter a lavagem manual, utilizando agua e detergente liquido neutro, se necessdrio deixar de molho.
Enxaguar até a retirada total do detergente e secar a sombra.

Manguito de nylon:
Realizar desinfec¢do com solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1%, borrifando em pano de limpeza

5@ descartavel e aplicando em toda a extensao.

62 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
70 Higienizar as maos (POP).

Observagao:

1. Proteger com papel toalha o manguito sempre que houver possibilidade de contaminagao.

2. Estetoscdpios e Esfigmomanometros sdo considerados artigos ndo criticos, pois ndo entram em contato
com a mucosa, geralmente, s6 com a pele integra.

3. 0 esfigmomanémetro deve sofrer limpeza sempre que apresentar sujeira visivel ou desinfec¢do apds
contaminag¢do com matéria organica e apds o uso em pacientes em isolamento.

ATENCAO - COVID -19
Realizar desinfeccdo do equipamento com desinfetante hospitalar (surfic1%) imediatamente apds o uso.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢cdo de Equipamentos ‘

Elaboracdo: Departamento de Atencdo Primdria a Saude -

POP 8.12 - ESTETOSCOPIO DAPS - 2017
Limpeza Setor Responsavel: Unidade de Saude

/

Objetivo: Manter o estetoscdpio limpo evitando proliferacdao de microorganismos.

Materiais necessarios: pano de limpeza descartavel ou algoddo ou compressa de gaze, desinfetante hospitalar (Surfic)
1%.

Frequéncia: Diariamente.

Agente: Enfermagem

PASSOS | AGAO
19 Higienizar as maos (POP).

Realizar desinfec¢do da canula, olivas e o diafragma com solucdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1%,
borrifando em pano de limpeza descartavel ou gaze ou algodao e aplicando em toda a extensao.

Em presenca de matéria organica, realizar desinfeccdo da canula, olivas e o diafragma com solucdo
30 desinfetante hospitalar (Surfic) 1%, borrifando em pano de limpeza descartavel aplicando em toda a
extensao e aguardar 10 minutos.

Observagao:

1. Equipamento compartilhado entre os trabalhadores, sendo passado de um para o outro, bem como no
atendimento ao paciente. Sendo necessario especial cuidado na limpeza entre os atendimentos.

2. Em unidades criticas é recomendavel que o estetoscépio seja individualizado, visando prevenir contaminagao
cruzada.

3. Realizar a guarda do equipamento no setor em local apropriado.

ATENCAO - COVID -19
Realizar desinfeccdo do equipamento com desinfetante hospitalar (surfic1%) imediatamente apds o uso.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO | Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢cdo de Equipamentos

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 8.13 - EQUIPAMENTOS DOMESTICOS Infeccio SMS — Curitiba - 2010

(Computador, teclado, monitor, CPU, TV, DVD, Setor Responsavel: Unidade de Saude
Suporte para TV e DVD, Reldgio entre outros)

Limpeza

Objetivo: Manter os equipamentos limpos evitando proliferacdo de microorganismos.

Materiais necessarios: flanela e EPIs

Frequéncia: Diariamente ou sempre que necessario.

Agente: Auxiliar de Servicos Gerais.

PASSOS | AGAO
10 Higienizar as maos (POP).
29 Utilizar EPIs sempre que necessario (luva, avental).
30 Limpar com flanela seca para remover a poeira, em caso de sujidade visivel utilizar flanela levemente
B umedecida em 4gua.
Tela de monitore TV:
40 Utilizar para limpeza somente flanela seca.
Teclado:
Virar o teclado, chacoalhando-o levemente para cair a sujeira.
5o Passar entre as teclas uma flanela levemente umedecida em dgua, evitando exercer muita pressao sobre
elas.
Recomenda-se o uso de cotonete para limpeza em espacos e cantos inacessiveis com a flanela.
6o Higienizar as maos (POP).
Observagao:

1- Na presenga de sujidades que ndo possam ser removidas com pano de limpeza Umido, nao utilizar
produtos abrasivos. Recomenda-se o uso de dgua e solucdo de detergente liquido, utilizando pano bem
torcido, devendo ser friccionado vdrias vezes até a completa remocao.

2- O teclado, CPU e nao podem ser molhados, sempre limpar com pano bem torcido, quase seco.

3- ANEXO 15— Empresa contratada PRODUSERV
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢cdo de Equipamentos

POP 8.14 - LAMPADA AUXILIAR, CADEIRA DE COLETA, Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -
SUPORTE PARA BRACO E SORO DAPS - 2017

Limpeza e Desinfec¢ao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter a lampada auxiliar e suportes para braco e soro livres de sujidades.

Materiais necessarios: Luvas, pano de limpeza*, solugdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1%

Frequéncia: Diariamente ou sempre que necessdrio.

Agente: Auxiliar de Servicos Gerais para limpeza concorrente e Enfermagem para assepsia entre atendimentos.

PASSOS ACAO
10 Higienizar as maos (POP).

20 Utilizar EPIs (luvas de borracha, avental).

30 Entre atendimentos:

Realizar desinfecgdo com solugdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1%, borrifando em pano de limpeza
40 descartavel aplicando em toda a extensao.

Entre atendimentos com presenca de matéria organica:
Realizar desinfecgdo com solugdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1%, borrifando em pano de limpeza
descartavel, aplicando em toda a extensdo e aguardar 10 minutos.

Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.

5o
60 Higienizar as maos (POP).
Observagdo:

1- Na presenca de sujidades que ndo possam ser removidas com pano Umido, ndo utilizar produtos abrasivos.

2- Recomenda-se a utilizacdo de pano bem torcido, devendo ser friccionado varias vezes até a completa
remocao.

3- * Panos de Limpeza descartavel de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude. A empresa contratada
utiliza panos de limpeza préprios conforme contrato

4- ANEXO 15— Empresa contratada PRODUSERV

ATENCAO - COVID -19
Realizar desinfecgdo do equipamento/mobilidrio com desinfetante hospitalar (surfic1%) imediatamente apos o uso.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 8: Limpeza e Desinfeccdo de Equipamentos
. Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -
POP 8.15 - LARINGOSCOPIO DAPS - 2017
Limpeza e Desinfecgdo Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o laringoscépio livre de sujidades evitando proliferacdo de microorganismos.

Materiais necessarios: luvas, avental, pano de limpeza descartdvel, recipiente plastico e desinfetante hospitalar

(Surfic).

Frequéncia: Semanalmente e sempre apds o uso.

Agente: Enfermagem.

PASSOS ACAO
10 Higienizar as maos (POP).
20 Utilizar EPIs (luvas, avental)
30 Desarticular o cabo das l[aminas.
Cabo:
10 Retirar as pilhas.
20 Realizar desinfec¢do com solugdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1%. Borrifando o produto em pano de
limpeza descartavel friccionando em toda a extensao.
Laminas pds uso:
Retirar as lampadas das laminas borrifando solugdo desinfetante hospitalar Surfic 1%. Aguardar 10 minutos.
10
Lavar as laminas criteriosamente em agua corrente com auxilio de uma esponja ndo abrasiva.
20
30 Enxaguar em dgua corrente (ndo deixar imersas em agua ou solugdes)
40 Secar com pano de limpeza descartavel
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5o Conectar as lampadas nas laminas rosqueando cuidadosamente.
6° Recolocar as pilhas no cabo.
70 Conectar as laminas no cabo para testar o funcionamento das lampadas e pilhas.
80 Retirar as pilhas do cabo apds os testes.
9o Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP).
109 Higienizar as maos (POP).
Acondicionar em sacos pldsticos ou estojo proprio, identificando-o com data da desinfecgao, validade e
119 nome do funcionario.

ATENCAO - COVID -19
Realizar desinfecgdo do equipamento com desinfetante hospitalar (surfic1%) imediatamente apds o uso.

Observagdo:

O laringoscépio NAO DEVE ser submetido a autoclave, nem imerso em agua ou solugdes.

Por se tratar de um produto delicado, especial cuidado no manuseio.

Retirar as pilhas conservando-as em local apropriado (livre de umidade), embaladas separadamente.
O descarte das pilhas deve seguir o Programa de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude.
O laringoscépio deve ser testado semanalmente, durante a rotina de organizacdo/conferéncia da
maleta de emergéncia. Mantendo os cabos e laminas juntas em estojo préprio.

vk wnN e

Laminas reprocessadas (apds vencimento da validade e sem uso):
Realizar desinfec¢do de rotina borrifando a solugdo desinfetante hospitalar (Surfic) a 1 % no pano de limpeza e aplicar
em toda a extensdo.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO | Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢cdo de Equipamentos ‘

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -
POP 8.16 - TERMOMETRO CLINICO DIGITAL DAPS - 2017

Limpeza Setor Responsavel: Unidade de Saude

Cad

y

Objetivo: Manter o termOGmetro limpo evitando proliferacdo de microorganismos.

Materiais necessarios: algoddo ou compressa de gaze, desinfetante hospitalar (Surfic) 1%.

Frequéncia: Quando utilizado e limpeza terminal semanalmente

Agente: Enfermagem.

PASSOS | ACAO
LINEAR E / OU FRONTAL

10 Higienizar as maos (POP).

Entre atendimentos:
22 Realizar desinfec¢do do termémetro borrifando a solugdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1% no algod&o ou
compressa de gaze e aplicar em toda a extensao.

30 Higienizar as maos (POP).

Observagdo:

1. Realizar a guarda do equipamento no setor em local apropriado.

ATENCAO - COVID -19
Realizar desinfeccdo do equipamento com desinfetante hospitalar (surfic1%) imediatamente apds o uso.
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| Assunto: PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO | Capitulo 8: Limpeza e Desinfecgdo de Equipamentos \
POP 8.17 —GELADEIRA PARA GELOX Elaboracdo: Departamento de Atencdo Primdria a Saude -
Geladeira comum DAPS - 2018
Limpeza Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Remover os microrganismos.

Materiais necessarios: Agua, detergente liquido neutro e pano de limpeza descartavel, luva, avental e desinfetante
hospitalar surfic 1%

Frequéncia: A cada 15 dias

Agente: Enfermagem

PASSOS | ACAO
10 Desligar a geladeira da tomada e abrir a porta (também a do congelador), até que todo o gelo se desprenda.
20 Ndo mexer no termostato.
30 Usar EPI
Limpar a geladeira com pano de limpeza descartavel Umido, em solucao de dgua e detergente neutro.
40
Higienizar as bobinas de gelo reciclavel (Gelox) POP - Usar desinfetante hospitalar (surfic) 1%
Ligar a geladeira na tomada, recolocar o termémetro, as garrafas de agua e o gelox reutilizavel; mantendo
5 as portas fechadas, aguardando por uma hora e verificando a temperatura interna.
Observagao:

Se utilizar as garrafas estas devem ser higienizadas ndo se esquecer de trocar a agua das garrafas (anotar a data
da troca da 4gua nas garrafas e identificar “agua impropria para consumo”).

Manual Elaborado por/data: Juliana Marcon Hencke Vigéncia: 2020
DAPS / CSA Coordenagado de Enfermagem
Junho/2017 Responsavel Técnica 2019002385 - CorenPR n2 091.786 Pagina
99




>

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

CURITIBA
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢cdo de Equipamentos ‘
POP 8.17.1 — LIMPEZA DA GELADEIRA DE INSULINA E
DEMAIS MEDICAMENTOS QUE NECESSITEM Elaboracdo: Departamento de Atencdo Primdria a Saude -
CONSERVACAO DAPS - 2019
Geladeira Indrel
Limpeza Setor Responsavel: Unidade de Saude

il T
il

I
i
"

)

e Manter tomada exclusiva para cada equipamento elétrico;

e Manter os equipamentos de refrigeracao utilizados exclusivamente para
conservacao de insulina e medicamentos

e Proteger os equipamentos de refrigeracdo da incidéncia de luz solar direta;

e Realizar a limpeza das gavetas a cada 30 dias;

Procedimento mensal:
e Transferir os insumos para uma caixa térmica previamente preparada (com

temperatura entre 2 a 82C.

Manter a geladeira ligada;

Utilizar pano de limpeza descartavel com 4dgua e detergente neutro, e logo apds
realizar a secagem com um pano de limpeza descartavel

N3do utilizar produtos de limpeza abrasivos;

Apbds a limpeza fechar a porta da geladeira e aguardar de 20 — 30 minutos para
estabilizar a temperatura;

Quando atingir a temperatura entre 2 a 8 2C retornar os medicamentos para as
devidas gavetas.

Se o alarme da geladeira soar durante a limpeza da geladeira, inibir o alarme no
botdo especifico.

Limpeza pesada: deve ser realizada a cada 3 meses (Recomendacdo do Fabricante)
e Repassar os medicamentos para outra geladeira ou caixa térmica com temperatura

controlada de 2 — 82C e desliga-la para efetuar a limpeza.

Retirar com cuidado uma a uma as gavetas, colocando-as em local seco e limpo.

Utilizar pano de limpeza descartavel com dgua e detergente neutro, e logo apds
realizar a secagem com um pano de limpeza descartavel

Ndo utilizar produtos de limpeza abrasivos;

Recolocar as gavetas com cuidado

Ap0s a limpeza fechar a porta da geladeira e aguardar de 20 — 30 minutos para
estabilizar a temperatura;

Quando atingir a temperatura entre 2 a 8 2C retornar os imunobioldgicos para as
devidas gavetas.

Lembrar-se de realizar a contagem e registrar em planilha especifica.
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CURITIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
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DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO
Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 8: Limpeza e Desinfec¢cdo de Equipamentos
POP 8.18 INALADOR ULTRASSONICO Elaboracdo: Departamento de Atencdo Primdria a Saude -
DAPS - 2019
Limpeza Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Remover os microrganismos.

Materiais necessarios: Agua, detergente liquido neutro e pano de limpeza descartavel, desinfetante hospitalar (surfic)
1% luvas, 6culos, touca, avental impermedvel

Frequéncia: Apds uso e sempre que necessario

Agente: Enfermagem.

PASSOS | AGAO
10 Higienizar as maos (POP).
29 Utilizar EPIs (luvas, éculos, touca, avental impermeavel).
3¢9 Desmontar o conjunto — retirar a mdscara e conexoes.
49 Lavar mascara, conexdes e adaptadores com solugdo de detergente liquido. Enxaguar
59 Secar com pano de limpeza descartavel
6o Imergir mdscara, conexdes e adaptadores em solucdo de detergente enzimatico (POP), deixando por 5
minutos
7° Enxaguar com dgua corrente.
8¢ Secar com pano de limpeza descartavel.
g0 Imergir mascara, conexoes e adaptadores em solugdo desinfetante hospitalar surfic 1% (POP), deixando por
10 minutos.
10¢ Retirar da solugdo e enxaguar em agua corrente em abundancia, com a garantia da auséncia da solugdo
11¢ Secar e embalar com papel grau cirurgico
Identificar as embalagens
| - nome do produto;
. Il - data do processo de desinfeccdo quimica;
128 Il - data limite de uso (30 dias)
IV - método de processamento do material (desinfec¢do quimica);
V - nome do responsavel pelo processamento do material.
13¢ Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP
14¢ Higienizar as maos (POP).
Higienizacdao do Equipamento, deve ser realizada com pano descartavel umedecido com solugdo de
desinfetante hospitalar surfic 1%
Observagao:
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CAPITULO 9:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

CURITIBA MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO | Capitulo 9: Limpeza e Desinfec¢do de Mobilidrio

POP 9.1 - ARMARIO VITRINE

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -
DAPS - 2017

Limpeza

Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o local livre de sujidades.

Materiais necessarios: luvas, pano de limpeza descartdvel, solu¢do de desinfetante hospitalar (Surfic)1%

Frequéncia: Semanalmente

Agente: Enfermagem

PASSOS | AGAO

10 Higienizar as maos (POP).

29 Calcar as luvas

3@ Retirar os materiais do armario, observando a data de validade dos materiais esterilizados.

49 Realizar desinfec¢do do armario borrifando a solugao desinfetante hospitalar (Surfic) 1% no pano de limpeza
descartavel e aplicar em toda a extensao (interna e externamente).

52 Reorganizar os materiais dentro dos armarios.

69 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.

79 Higienizar as maos (POP).
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO | Capitulo 9: Limpeza e Desinfec¢do de Mobilidrio

POP 9.2 - ARMARIOS E GAVETAS DAPS - 2017

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -

Limpeza Interna Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o local livre de sujidades.

Materiais necessarios: luvas, pano de limpeza descartdvel, desinfetante hospitalar surfic 1%

Frequéncia: Mensalmente e com maior frequéncia se necessario (sujidade).

Agente: Equipe com auxilio da empresa contratada. *

PASSOS ACAO

19 Higienizar as maos (POP).

20 Calcar as luvas

3¢9 Retirar os materiais dos armarios e gavetas.

49 Limpar o interior com pano de limpeza descartdvel umedecido em solugdo desinfetante hospitalar surfic 1%
(POP)

59 Reorganizar os materiais dentro dos armarios e gavetas.

62 Retirar EPI utilizado, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.

79 Higienizar as maos (POP).

Observagdo:

As equipes usam desinfetante hospitalar surfic 1% e pano de limpeza descartavel.

*A empresa contratada de higienizagdo deve seguir orientagdes contida em contrato e usar os insumos definidos em
contrato e utilizar o produto surfic em setores pre definidos (sala de curativo, vacina, laboratério, odontologia e CME).

Vigéncia: 2020
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 9: Limpeza e Desinfec¢do de Mobilidrio

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -

POP 9.3 - CAMA CLINICA E GINECOLOGICA DAPS - 2017

Limpeza e Desinfec¢do entre atendimentos. Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter livre de sujidades e microorganismos.

Materiais necessarios: luvas, avental, pano de limpeza descartavel, desinfetante hospitalar (Surfic) 0,1%

Frequéncia: Entre atendimentos.

Agente: Enfermagem

PASSOS ACAO
12 Higienizar as maos (POP).
20 Utilizar EPIs (Luvas, avental).

Realizar desinfec¢do das camas borrifando a solugdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1% no pano de limpeza
3¢ descartdvel e aplicar em toda a extensao.

40 Cobrir leito com lencol descartavel

50 Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
62 Higienizar as maos (POP).

Observagao:

1- Os equipamentos deverao ser limpos e desinfetados antes de serem encaminhados para a manutencgao.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 9: Limpeza e Desinfec¢do de Mobilidrio

POP 9.4 - LIMPEZA DE BRINQUEDOS E OBJETOS DE USO Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -
COMUNITARIO DAPS - 2019

Setor Responsavel: Unidades de Saude, Centro de

Limpeza e Desinfeccdo Especialidade, CMEI, Escola Especial

Objetivo: Manter limpo objeto sempre que entrar em contato com fluido corpéreo Manter livre de sujidades e
microorganismos.

Materiais necessarios: pano de limpeza descartavel, 4gua e sab3o, solucdo de desinfetante hospitalar (Surfic

Frequéncia: Semanalmente e sempre que necessario

Agente: Profissional responsdvel pela utilizacdo e guarda dos objetos

PASSOS ACAO

Lavar o material com agua e sabdo utilizando pano limpo, molhado com dgua e com sabdo
Aplicar o pano com sabdo nos materiais a serem limpos

Passar outro pano limpo molhado com agua retirando todo o sabdo

Enxaguar e secar os brinquedos

Se presenca de matéria organica:

Borrifar solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% (POP) e aguarda 10 minutos

Enxaguar e secar o brinquedo

Observagao:

e Qualquer brinquedo ou objeto que entrar em contato com fluidos corpéreos devera ser limpo imediatamente.

e Os brinquedos deverdo ser preferencialmente de material lavavel e atéxico (plastico, borracha, acrilico, metal).
Objetos de madeira deverdo ser recobertos, pintados com tintas esmaltadas, lavaveis.

e Todo brinquedo ou objeto de material ndo-lavavel devera ser desprezado apds contato com sangue, secrecoes
e fluidos corpéreos.

e Brinquedos de tecido ndo sdo recomendados, exceto para uso exclusivo.

e Os brinquedos e objetos, apds limpeza e desinfeccdo, deverdo ser acondicionados em caixas de material
lavavel, com tampa, ou em armarios, e deverdo ser limpos periodicamente

BIBLIOGRAFICA: ANVISA. Manual de Seguranca do paciente em servigos de satde: limpeza e desinfeccdo de
superficies. 2010. Disponivel no Site: www.portal.anvisa.gov.br
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Orientagao para Profissionais de Higieniza¢ao e Limpeza

. Prefetra de Curiiba
ﬁ e Secretara da Saude M
o __________________________________________________________________________________|

O ra Profissionais de Hi izacio e Lim da SMS o 3~ 1LBETEM

O Pesmiscimanto dos Equi oG S Prodegio Individual [EPIS), Equi oG S Proteglo
Codutiva [EPCS], materiais @ produlos neossseios para protacio, higkemizaglo o limeeza dos ambientas
& die responsabibdade da ampresa contratada, ool et polado e o deula coniratual.

A ampriss contratada & o gestor local devem orgaizar escala e rabalho de acordo com &
dreas: atendi & 30 ECiEE A FekmEranG & damat Wiorat, aspeaficands o nome &
profissional & higinizacSo & mgsa, repgsctives perodos @ Jrea de abagio. O obptivo & sWtar a
cinculagho do profissonal nas dreas dstintas.

O profazional Se higenizagdo @ limgsa poscul papd fundamemad no comnods da

5 SR 2 B0 0 Wi 005 esabHecimanos o taide. A aenio dive ser redobrada para NS ooone

3 TGS O MO Ra N B g Sroa A5 PR 0k 085 SINTOMATINS Mecpiratanan Bara culns seione

Desta foma, o profissiceal deve ad equar a5 seguentess medidas para enfrentamento da pandesia do

DO AVIRLIS:

1. Unlizar o6 BPTs secomsndados confoms: roting & lmeaza (usiforms, 1ouca, luvas, calgado
fechado] & uto de mdLara

Mo walizar adevegos [Briscce, colanes, andis, atc).

Evitar 2 wilizagio & maguiagem.

0 cabeln dave 8T e Ou @Etar preso.

Aparada barba para uso adequado da medscam

Mamter as on has curas, limpas & com esmahe cdarn, possiiitan do 2 idemificagio de sujidads

& a higienizagio adeqguada

BRSCANGIT O usd oo celular. Cano Tonka a necassidade de utiiza-lo, malisar tua Rgianiaagio

aApiE o Uk

& Fwalzar a limgsza da drea defisida para atendiments &0 packnie Sntomation respiatins,
aumestando a frequisda da higiesizagio confoeme demanda de atendimentos. Para a
limpeza esta anaa utiliar exdushamenta o desindetante hospitalar padronizadso. Todo o
material ulilimds nesta impem - balde, panos, rodo, encevadai, oic, dewerdo ser
Bigian o/ o aminados |oge apds o uk. Recomanda-se ulilzar enceraing somen e
a2 finad do expidiente

9. Fara impazs da dmea g abendi o G0 i a i i aldm dos BFCs die S0
ckeigmnino, recomendass o ukd de avental descartdvel. Se 3 Empera Mo momSo da
realizagio o procedments gerader de aercssol for imprascindivel, Seve-se utilzar mascan
M95/PFF2 para tal

10, ebersificar & friaguiincia da Empaza &0 pio, COMMG0, Maganata, Mermuporn, cadenas da
FRCEpCI0, LOFMEnas & pias das salas de atendiments, com dasinfetante hospitalar pad ronizado.

11, Mdo realizar a prifica & "transbordo” pars recolamento do lbe, o saa, transharir o residucs
& M sacn de i para putro. Mecies caso, realiar 3 dupla preaegin: retiear o sacn de o
oM 0 ekl das Reeiras mesores, Techddos & aocediciona -l am saco & R maior.

12, Fara wod atquade de hevat o borracha. A hevas ndo subsiibasm & higieni o das mdos
Higianizar o mlos aimies de vt 36 keas, apds e rotivada & semene que secekadio. Sa
mE0E estiverem vishelmente limgas, higienizar i mdos com @ool gl 705, s astivinem
witamente sujas, Bigianizar com dpa ¢ @bk,

oW g W R

-l

13, Manter o Deposino S Matesrial & Limgsza [DhL) F L disria lmnpos &
14, Masber oo asnlbientes vaintilad o8 & respeitar o distan damanto recomend ado de 1,58 eotre 2
ERISEDE

OO E QUALDUER TIPO DE LUAVA DEVE SER UTILIZADA COM MUITD CLUIDADD, POIS PODE SER
FONTE DE CONTAMINACAD. SE & LUWA ESTA CONTAMINADS, CONTAMINA TUDD O QUE TOCA

Muriarial de Apole: Marusl de Frocedimento Opsrcicral Pedrie FOF - Contrale de Istecglic- SKS (Dapaaivel oo ek -
Dracuranios QrisrEstival @ 55 1ie hitp ) fwess 1nsde curkiba pr g b B hmi

et
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 10: Limpeza e Desinfec¢do de Superficies

POP 10.1 - SUPERFICIES

Mesa clinica, cama de GO, colchonete, bancada, cadeira
de rodas, cadeira para coleta de sangue, cadeira
odontoldgica, mochos, suporte de soro, balancga, entre
outros.

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de
Infecgao SMS - Curitiba - 2010

Limpeza e Desinfecgao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Remover sujidades e contaminacgdo evitando a sua veiculacgdo.

Materiais necessarios: luvas de borracha*, pano de limpeza descartavel, desinfetante hospitalar (Surfic) 1%

Frequéncia: Inicio e término do turno de trabalho e sempre que necessario.

Agente: Aucxiliar de Servigos Gerais e Profissionais de Saude**

PASSOS | AGAO

10 Higienizar as maos (POP).

20 Calcar as luvas de borracha.

30 Realizar desinfec¢do dos utensilios borrifando a solugdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1% no pano de
) limpeza descartavel e aplicar em toda a extensao.

40 Lavar as luvas antes de retira-las (POP).

50 Higienizar as maos (POP).

Observagdo:

*Os Profissionais de salde na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de procedimento, devendo ser
descartada apds o uso.

**Qs Profissionais de Saude sdo parte integrante do processo de trabalho da Instituicdo sendo também responsaveis
pela higienizacdo e desinfeccdo dos materiais e equipamentos que estejam relacionados a sua escala de trabalho e a
assisténcia ao paciente, garantindo assim, a seguranca do paciente e de toda a equipe.

1. Panos de Limpeza descartaveis é de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude. A empresa contratada utiliza
panos de limpeza préprios conforme contrato.

2. Entre atendimentos as equipes usam desinfetante hospitalar (surfic) 1%.

3. A empresa contratada de higienizagdo deve seguir orientagdes contida em contrato e usar os insumos definidos
em contrato e utilizar o produto desinfetante hospitalar (surfic) 1% em setores definidos (sala de curativo,
vacina, laboratério, odontologia e CME).

4. ANEXO 15 — Empresa contratada PRODUSERV

ATENGCAO — ATENDIMENTO COVID- 19
A higienizacdao da area de atendimento ao sintomatico respiratério, deverad ser realizada com uso exclusivo de
desinfetante hospitalar (surfic) 1%
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 10: Limpeza e Desinfec¢do de Superficies

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 10.2 - SUPERFICIE COM MATERIA ORGANICA Infeccio SMS — Curitiba - 2010

Limpeza e Desinfecgao Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Eliminar matéria organica minimizando os riscos de infec¢do cruzada.

Materiais necessarios: Luvas de borracha*, papel toalha, agua, detergente liquido, limpador multiuso, desinfetante
hospitalar (Surfic)1%, recipiente para agua, placa sinalizadora, avental e sapatos fechados

Frequéncia: Sempre que houver necessidade ou solicitacdo.

Agente: Aucxiliar de Servigos Gerais**

PASSOS | ACAO

1¢ Higienizar as maos (POP).

20 Calcar as luvas de borracha, sapatos fechados e avental

30 Levar os materiais de limpeza até o local a ser limpo.

49 Colocar a placa sinalizadora.

co Remover a matéria organica com papel toalha ou com auxilio de pa coletora, descartando-o em recipiente
) para residuos infectantes (saco branco).

69 Aplicar a solucdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1% diretamento na superficie e aguarda 10 minutos
. Realizar limpeza do local borrifando a solugdo desinfetante hospitalar (Surfic) 1% no pano de limpeza

78 descartdvel e aplicar em toda a extensao.

8o Levar todo o material de limpeza utilizado para a lavanderia, lavando-os e deixando-os secar.

ge Lavar as luvas antes de retira-las (POP).

109 Higienizar as maos (POP).

Observagdo:

*Os Profissionais de satde na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de procedimento, devendo ser
descartada apds o uso.

**0s Profissionais de Saude sdo parte integrante do processo de trabalho da Instituicdo sendo também responsaveis
pela higienizagdo e desinfeccao dos materiais e equipamentos que estejam relacionados a sua escala de trabalho e a
assisténcia ao paciente, garantindo assim, a seguranga do paciente e de toda a equipe.

1- Panos de Limpeza descartavel de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude. A empresa contratada utiliza
panos de limpeza préprios conforme contrato

2- ANEXO 15 — Empresa contratada PRODUSERV

ATENGCAO — ATENDIMENTO COVID- 19
A higienizagao da area de atendimento ao sintomatico respiratdrio, devera ser realizada com uso exclusivo de
desinfetante hospitalar (surfic) 1%
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 10: Limpeza e Desinfec¢do de Superficies
POP 10.3 - LIMPEZA CONCORRENTE Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de

Infec¢gao SMS — Curitiba - 2010

Limpeza

Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo:

Manter o ambiente limpo, livre de sujidades e presenca de microorganismos.

Materiais necessadrios: baldes, rodo, pano de limpeza, agua, sacos de lixo, papel toalha, detergente liquido ou
limpador multiuso, esponja dupla face, luvas de borracha*, escova, pa coletora e placa de sinalizagdo.

Frequéncia: Duas vezes ao dia.

Agente: Auxiliar de Servigos Gerais **

PASSOS | AGAO
19 Higienizar as maos (POP).
29 Colocar luvas de borracha.
30 Preparar a solucdo de dgua e detergente liquido ou limpador multiuso (POP) em um dos baldes para
B limpeza do piso e colocar agua limpa no outro balde.
49 Preparar todo o material que sera utilizado para a limpeza e leva-los até o local a ser limpo.
59 Iniciar a limpeza pelas superficies dos mobilidrios (balcdes, mesas, cadeiras - POP) e equipamentos.
69 Afastar equipamentos e moveis se necessario.
- Realizar a varredura umida, sempre iniciando pelos cantos e conduzindo de forma que nao atrapalhe o
B fluxo de pessoas.
ge Recolher os residuos com a pa coletora e colocar em lixeira prépria (lixeira de residuo comum —saco de lixo
) preto).
9o Retirar o saco de lixo da lixeira, desprezando-os em local especifico.
100 Realizar a limpeza do piso com solugdo de detergente liquido ou limpador multiuso até retirar toda a
B sujidade (POP).
110 Enxaguar o pano em agua limpa quantas vezes forem necessarias para limpar e remover sujidades e a
B solugdo usada no piso.
120 Trocar a dgua do balde sempre que necessdrio durante o enxague.
132 Secar o chdo com pano seco e rodo.
149 Recolher os materiais utilizados e lixeiras levando-os até a lavanderia.
159 Lavar lixeiras e todos os materiais usados na limpeza deixando-os secar.
162 Recolocar os sacos de lixo nas lixeiras levando-as até o local que foi limpo.
179 Repor papel toalha, sabonete liquido e sacos de lixo (comum e infectante).
182 Guardar o material de limpeza em local préprio.
192 Lavar as luvas antes de retira-las (POP).
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202 Higienizar as maos (POP).

Observagdo:

1. Em caso de sujidades com maior dificuldade de remocao, utilizar o limpador multiuso puro.
2. Utilizar movimentos unidirecionais, de cima para baixo na limpeza das paredes e azulejos (ANVISA 2009).

3. Na presenca de matéria organica, retirar o excesso com papel toalha ou com auxilio de p3, realizar a limpeza e
proceder a técnica de desinfec¢do com solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic)1% aguardando 10 minutos.
CUIDADO: nesta atividade ocorre contaminagdo nas luvas. Atentar para NAO tocar em equipamentos, trincos ou
fechaduras e demais utensilios, utilizando-se se necessario do apoio do braco/cotovelo ou de um colega para
assegurar que ndo ocorra contaminacao cruzada.

4. Utilizar sempre calgcados fechados para realizacdo da limpeza e desinfeccao.

5. Ao chegar na sala o profissional da limpeza deve identificar prioridades, como, abastecimento do papel toalha,
troca de refil de sabonete entre outros.

6. Em corredores e areas de alto trafego, lavar um lado depois o outro, deixando livre uma parte do corredor para
passagem de pessoas, sinalizando o local.

7.Panos de Limpeza descartavel de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude. A empresa contratada utiliza
panos de limpeza préprios conforme contrato.

8. ANEXO 15 — Empresa contratada PRODUSERV

*Os Profissionais de salde na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de procedimento, devendo ser
descartada apds o uso

**Qs Profissionais de Saude sdo parte integrante do processo de trabalho da Instituicdo sendo também responsaveis
pela higienizagdo e desinfeccao dos materiais e equipamentos que estejam relacionados a sua escala de trabalho e a
assisténcia ao paciente, garantindo assim, a seguranca do paciente e de toda a equipe.

ATENGCAO — ATENDIMENTO COVID- 19
A higienizagao da area de atendimento ao sintomatico respiratdrio, devera ser realizada com uso exclusivo de
desinfetante hospitalar (surfic) 1%
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 10: Limpeza e Desinfec¢do de Superficies
POP 10.4 - LIMPEZA TERMINAL Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de

Infec¢gao SMS — Curitiba - 2010

Limpeza

Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo:

Manter o ambiente limpo, livre de sujidades e presenca de microorganismos.

Materiais necessarios: baldes, rodo, pano de limpeza, dgua, detergente liquido, limpador multiuso, desinfetante
hospitalar (Surfic) 1%, sacos de lixo, papel toalha, esponja dupla face, luvas de borracha*, escova, pa coletora, bota ou
sapato fechado, avental e placa de sinalizacao.

Frequéncia: Quinzenalmente e sempre que necessario (Sala de Curativos — diariamente)

Agente: Auxiliar de Servigcos Gerais e Profissionais da Saude**

PASSOS | ACAO
12 Higienizar as maos (POP).
20 Colocar avental, mascara e calcar luvas e bota ou sapato fechado.
30 Limpeza de superficie — todas as salas
Preparar a solucdo de detergente liquido ou limpador multiuso em outro balde somente com agua limpa.
40 Preparar todo o material que serd utilizado para a limpeza.
592 Levar os materiais até o local a ser limpo.
62 Colocar placa sinalizadora.
79 Retirar o saco de lixo da lixeira.
82 Afastar moveis e equipamentos.
90 Realizar a limpeza das dreas menos contaminadas para a mais contaminadas, comegando das superiores e
B passando para as inferiores, limpando em um Unico sentido, evitando movimentos de vai e vem.
109 Iniciar limpando janelas, paredes, luminarias (Observar NR35)
11 Limpar as superficies externas dos mobilidrios, maca, balcdes, mesas, cadeiras, escada, armario, suporte
para papel toalha, saboneteira, vidros, portas, macanetas e equipamentos, conforme POP especifico.
Para Sala de Curativo:
12¢ Borrifar desinfetante hospitalar (Surfic) 1% sobre as superficies (mobilidrios, maca, cadeira e demais
equipamentos que foram expostas a contaminac¢do durante o procedimento. Aguardar 10 minutos.
Limpeza do piso - todas as salas
132 Fazer a varredura (Umida) do piso com pano umedecido em solu¢do de detergente liquido ou limpador
multiuso, removendo residuos soltos.
140 Recolher os residuos soltos com a pa e colocar e colocar dentro do saco de lixo lixeira propria (lixeira de
B residuo comum — Saco de lixo preto).
15¢ Limpar o piso com solugdo de limpador multiuso (nas salas criticas usar desinfetante hospitalar surfic 1%),
160 Enxaguar o pano em uso, em agua limpa tantas vezes quantas forem necessarias para limpar e remover
sujidades e solug¢ao usada no piso.
172 Trocar a 4gua do balde sempre que necessario durante o enxague.
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189 Secar o chdo com pano seco e rodo.

199 Recolher os materiais utilizados e lixeiras levando-os até a lavanderia.

209 Desprezar o saco de lixo no abrigo de residuos.

219 Lavar os materiais de limpeza utilizados em dgua corrente e detergente liquido na lavanderia.

Mergulhar os materiais de limpeza utilizado em solu¢cdo de hipocloritos de sédio 1%, deixando por 30

22¢ minutos, enxaguar e colocar para secar na lavanderia, guardando-os apds secos. *
239 Retirar a mascara.

249 Guardar o material de limpeza em local prdprio apds estarem secos.

25¢ Lavar as luvas antes de retira-las (POP).

262 Higienizar as maos (POP).

Observagdo:

* Nos materiais de limpeza que ndo podem ser submersos deve-se passar pano Umido com solucdo de hipoclorito de
sédio 1%, ou solucdo desinfetante hospitalar (Surfic)1% e aguardar 10 minutos até secar.
1. Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdao de microorganismos que sdo veiculados
pelas particulas de pé. (ANVISA 2009)
2. Utilizar movimentos unidirecionais, de cima para baixo na limpeza das paredes e azulejos (ANVISA 2009).
3. Na presenca de matéria organica, retirar o excesso com papel toalha ou com auxilio de p3, realizar a limpeza e
proceder a técnica de desinfec¢do com solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic)1% aguardando 10 minutos.
4. Utilizar sapatos fechados, mascaras e oculos para realizagdo da limpeza e desinfeccdo do banheiro. (ANVISA
2009).
5. E importante o estabelecimento de um cronograma com defini¢cdo de periodicidade da limpeza terminal com
data, dia da semana e horario.
6. Ao chegar a sala o profissional da limpeza deve identificar prioridades, como: abastecimento do papel toalha,
troca de refil de sabonete entre outros.
7. Recomendacdo para assepsia na Sala de Curativos: Borrifar desinfetante hospitalar (Surfic) 1% (POP).
8. Atencgdo especial para as maganetas das portas, limpar com solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1%.
9. Panos de Limpeza descartavel de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude. A empresa contratada utiliza
panos de limpeza préprios conforme contrato
10. ANEXO 15 — Empresa contratada PRODUSERV
*Os Profissionais de salde na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de procedimento, devendo ser
descartada apds o uso
**Qs Profissionais de Saude sdo parte integrante do processo de trabalho da Instituicdo sendo também responsaveis
pela higienizacdo e desinfeccdo dos materiais e equipamentos que estejam relacionados a sua escala de trabalho e a
assisténcia ao paciente, garantindo assim, a seguranga do paciente e de toda a equipe.

A empresa contratada de higienizagao deve seguir orienta¢es contida em contrato e usar os insumos definidos em
contrato e utilizar o produto surfic em setores pre definidos (sala de curativo, vacina, laboratério, odontologia e CME).
A higienizagao da area de atendimento ao sintomatico respiratdrio, devera ser realizada com uso exclusivo de
desinfetante hospitalar (surfic) 1%
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 10: Limpeza e Desinfec¢do de Superficies
Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 10.5 — COPA E COZINHA Infeccdo SMS — Curitiba - 2010

Limpeza Didria Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o ambiente livre de sujidades.

Materiais necessarios: luvas de borracha**, baldes, pa coletora, saco de lixo, lixeira, papel, toalha, dgua, detergente
liquido, pano de limpeza e rodo.

Frequéncia: Duas vezes ao dia e sempre que necessario.

Agente: Auxiliar de Servigos Gerais

PASSOS | AGAO
0 Higienizar as maos (POP).
0 Preparar todo o material que sera utilizado para a limpeza.
0 Calcar as luvas de borracha.
40 Iniciar a limpeza pelas superficies dos mobilidrios (balcGes, mesas, cadeiras e pia) e equipamentos (fogdo e
h geladeira).
5¢ Afastar equipamentos e mdveis se necessario.
69 Realizar a limpeza Umida do piso*.
70 Recolher os residuos com a pa coletora e colocar em lixeira prépria (lixeira de residuo comum — saco de lixo
preto).
80 Retirar os sacos de lixo das lixeiras, desprezando-os em local especifico.
9o Realizar a limpeza do piso com solugdo de detergente liquido até retirar toda a sujidade, enxaguar e secar.
102 Imergir os panos de cozinha usados em solugdo de hipoclorito de sédio 1%.
119 Recolher os materiais utilizados e lixeiras levando-os até a lavanderia.
12¢ Lavar lixeiras e todos os materiais usados na limpeza deixando-os secar.
139 Recolocar os sacos de lixo nas lixeiras, levando-as até a copa e cozinha.
142 Repor materiais (detergente liquido, esponja dupla face, panos de cozinha entre outros) se necessario.
159 Lavar as luvas antes de retira-las (POP).
162 Higienizar as maos (POP).
Observagdo:

1-Panos de Limpeza descartavel de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude. A empresa contratada utiliza panos
de limpeza préprios conforme contrato

2-ANEXO 15 — Empresa contratada PRODUSERV

* Limpeza Umida do piso (Técnica de 2 baldes): limpar a drea com pano umedecido em solug¢do de detergente,
enxaguar e enxugar com pano seco ou, limpar com pano umedecido em agua limpa, de acordo com o grau de
sujidades dos pisos ou de outras superficies.

**0s Profissionais de saude na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de procedimento, devendo ser
descartada apds o uso.

*** Os Profissionais de Saude devem manter o ambiente limpo devendo lavar o que utilizou.

Manual Elaborado por/data: Juliana Marcon Hencke Vigéncia: 2020
DAPS / CSA Coordenagado de Enfermagem
Junho/2017 Responsavel Técnica 2019002385 - CorenPR n2 091.786 Pagina
115




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

CURITIBA MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 10: Limpeza e Desinfec¢do de Superficies

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 10.6 - GELADEIRA DA COZINHA Infeccio SMS — Curitiba - 2010

Limpeza Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter a geladeira livre de sujidades e na temperatura ideal para conservac¢do dos alimentos.

Materiais necessdrios: pano de limpeza descartavel, agua, detergente liquido e luvas de borracha*.

Frequéncia: Quinzenalmente

Agente: Escala dos Profissionais de Saude que utilizam.

PASSOS | AGAO

1¢ Higienizar as maos (POP).

20 Calcar as luvas de borracha.

30 Desligar a geladeira da tomada e abrir a porta até que todo o gelo se desprenda.

40 Retirar todos os alimentos e produtos de dentro da geladeira.

59 Passar pano de limpeza descartavel Umido em solugdo de detergente liquido

6o Retirar estrados e ou prateleiras pldsticas, lavando em agua corrente com solucdo de detergente liquido
) (POP).

79 Enxaguar os estrados e prateleiras removiveis em agua corrente.

82 Secar com pano de limpeza descartavel.

g0 Limpar a geladeira internamente (apos o degelo total) e externamente com pano umedecido em solugdo

de detergente liquido

10¢@ Enxaguar com pano umedecido em agua, repetindo esse processo até retirar toda a solugao.

11¢ Secar com pano de limpeza descartavel

12¢ Recolocar as grades e prateleiras removiveis.

13¢ Ligar a geladeira na tomada ap6s a limpeza.

140 Recolocar os produtos e alimentos observando a conservagao e data de validade.

15¢ Lavar as luvas de borracha antes de retira-las (POP).

169 Higienizar as maos (POP).

Observagao:

1. N3o colocar sacolas plasticas dentro da geladeira.
2. Deixar alimentos somente em recipientes fechados.

*Os Profissionais de salde na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de procedimento, devendo ser
descartada apds o uso.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 10: Limpeza e Desinfec¢do de Superficies

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de

POP 10.7 - SALA DE COLETA Infeccdo SMS- Curitiba- 2010

Limpeza Didria Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter o ambiente livre de sujidades e microorganismos.

Materiais necessarios: luvas de borracha *, baldes, pa coletora, saco de lixo, lixeira, papel toalha, dgua, detergente
liquido, desinfetante hospitalar (Surfic)1%, pano de limpeza e rodo.

Frequéncia: Uma vez ao dia e sempre que necessdrio.

Agente: Auxiliar de Servigos Gerais e Profissionais da Enfermagem**

PASSOS | ACAO
1¢ Higienizar as maos (POP).
20 Preparar todo o material que sera utilizado para a limpeza.
Iniciar a limpeza com desinfetante hospitalar (Surfic 1%) pelas superficies dos mobiliarios (balcGes, mesas,
3¢ cadeiras e pia) e nos equipamentos como computador, monitor e teclado deverdo ser limpos com pano

umedecido em solucdo de agua e detergente liquido.
Borrifar solucdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% nas bancadas/mobiliarios, cadeira de coleta e

48 demais equipamentos que foram expostos a contaminagao durante o procedimento. Aguardar 10 minutos.
59 Afastar equipamentos e mdveis se necessario.
Realizar a limpeza umida do piso com desinfetante hospitalar (surfic) 1%.
20 Recolher os residuos com a pd coletora e colocar em lixeira prépria (lixeira de residuo comum — saco de
B lixo preto).
8¢ Retirar os sacos de lixo das lixeiras, desprezando-os em local especifico.
99 Recolher os materiais utilizados e lixeiras levando-os até a lavanderia.

10¢ Lavar lixeiras (POP) e todos os materiais usados na limpeza deixando-os secar.
11¢ Colocar os sacos de lixo nas lixeiras, levando-as até a sala de coleta.

120 Repor papel toalha, sabonete liquido e alcool gel sempre que necessario.

130 Lavar as luvas antes de retira-las (POP).

140 Higienizar as maos (POP).
Observagao:
*Os Profissionais de salde na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de procedimento, devendo ser
descartada apds o uso.
** Qs Profissionais de enfermagem sdo parte integrante do processo de trabalho da Instituicdo sendo também
responsaveis pela higienizacdo e desinfeccdo dos materiais e equipamentos que estejam relacionados a sua escala de
trabalho e a assisténcia ao paciente, garantindo assim, a seguranca do paciente e de toda a equipe.

ATENCAO — ATENDIMENTO COVID- 19
A higienizagao da area de atendimento ao sintomatico respiratdrio, devera ser realizada com uso exclusivo de
desinfetante hospitalar (surfic) 1%
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1- Os residuos das lixeiras devem ser removidos sempre que este ultrapassar 80% da sua capacidade.

2- Na presenca de matéria organica, retirar o excesso com papel toalha ou com auxilio de p3, realizar a limpeza e
proceder a técnica de desinfec¢do com solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% aguardando 10 minutos.

3- Panos de Limpeza descartavel de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saldde. A empresa contratada utiliza
panos de limpeza préprios conforme contrato

4- ANEXO 15 — Empresa contratada PRODUSERV

A empresa contratada de higienizacdo deve seguir orienta¢cdes contida em contrato e usar os insumos definidos
em contrato e utilizar o produto desinfetante hospitalar (surfic) 1% em setores predefinidos (sala de curativo,
vacina, sala laboratorio, sala odontologia e CME).
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 10: Limpeza e Desinfec¢do de Superficies

POP 10.8 — SALA DE CURATIVOS

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de
Infec¢ao SMS- Curitiba- 2010

Limpeza e Desinfecgao

Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter a limpeza e a desinfec¢do do local, diminuindo riscos de infecgao e prezando pela biosseguranga.

Materiais necessadrios: balde, rodo, pano de limpeza, detergente liquido ou limpador multiuso, agua, desinfetante
hospitalar (Surfic)1%, sacos de lixo, papel toalha, luvas de borracha ou procedimento, avental, sapatos fechados e pa

Frequéncia: Ao final do turno, apds a realizacdo dos curativos contaminados e sempre que necessario.

Agente: Auxiliar de Servigos Gerais e Auxiliar de Enfermagem**

PASSOS | ACAO
10 Higienizar as maos (POP).
29 Colocar EPIs (mascara, avental, calcar luvas e sapatos fechados).
30 Preparar todo o material que sera utilizado para a limpeza levando até a sala de curativos.
40 Retirar o saco de lixo da lixeira colocando-o no abrigo de residuos.
Realizar a limpeza das dreas menos contaminadas para a mais contaminadas, comegando das superiores e
S passando para as inferiores, limpando em um Unico sentido, evitando movimentos de vai e vem.
60 Limpar as superficies externas dos mobiliarios e equipamentos (maca, balcdes, mesas, cadeiras, escada,
) armarios, suporte para papel toalha e saboneteira) com solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1%.
Aguardar 10 minutos ou até secar.
79 Limpar o piso com solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% (POP) aguardar por 10 minutos ou até
Secar.
Limpar com pano umedecido em solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% toda a superficie externa e
8¢ interna da lixeira, deixando secar por 10 minutos.
90 Repor o saco de lixo na lixeira
100 Recolher os materiais de limpeza utilizados levando-os até a lavanderia.
112 Lavar os materiais utilizados em agua corrente e detergente liquido na lavanderia.
120 Mergulhar o material utilizado em solugao de hipoclorito deixando por 30 minutos, enxaguar e colocar
B para secar na lavanderia, guardando-os apds secos.
. Lavar as luvas de borracha antes de retira-las e realizar a desinfec¢do (POP). Luvas de Procedimento devem
132 ser descartadas.
149 Guardar o material de limpeza em local préprio apds estarem secos.
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152 Higienizar as maos (POP).
169 Reabastecer a sala de curativos com papel toalha, sabonete liquido, alcool gel entre outros.
Observagao:

1. Realizar cronograma com definicdo de periodicidade da limpeza terminal com data, dia da semana e horario. O
indicado é que a limpeza terminal seja feita uma vez ao dia por se tratar de ambiente contaminado ou sempre que
necessario na sala de curativos (POP).

2. Retirar os residuos no minimo 2 vezes ao dia e sempre que necessario.

3. Retirar mensalmente todo o conteldo de dentro dos armarios fechados e limpar com pano umedecido em solugao
de dgua e detergente liquido.

4. Quando ocorrer derramamento ou quebra de frascos de solugGes, recolher imediatamente com papel toalha e/ou
pa coletora, estes devem ser colocados em recipiente rigido antes de despreza-lo em lixeira especifica para residuos
qguimicos, lavar o local com solucdo de dgua e detergente liquido.

5. Limpar em todos os turnos a maganeta da porta com solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1%.

6. Utilizar sapatos fechados, mascaras e 6culos para realizagdo da limpeza e desinfecgdo (ANVISA 2009).

7.Panos de Limpeza descartavel de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude. A empresa contratada utiliza panos
de limpeza préprios conforme contrato

8.ANEXO 15 — Empresa contratada PRODUSERV

*Os Profissionais de salde na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de procedimento, devendo ser
descartada apds o uso

**Qs Profissionais de Saude sdo parte integrante do processo de trabalho da Instituicdo sendo também responsaveis
pela higienizagdo e desinfec¢ao dos materiais e equipamentos que estejam relacionados a sua escala de trabalho e a
assisténcia ao paciente, garantindo assim, a seguranca do paciente e de toda a equipe.

A empresa contratada de higienizagdo deve seguir orienta¢des contida em contrato e usar os insumos definidos em
contrato e utilizar o produto solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% em setores pre definidos (sala de curativo,
vacina, laboratério, odontologia e CME).
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 10: Limpeza e Desinfec¢do de Superficies

Elaboragdo: Grupo de Prevencgdo e Controle de

POP 10.9 ~ LAVANDERIA Infeccdo SMS — Curitiba - 2010

Limpeza didria Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter a lavanderia livre de sujidades e em ordem.

Materiais necessarios: luvas de borracha, pano de limpeza, baldes, vassoura, rodo, limpador multiuso, dgua.

Frequéncia: Uma vez ao dia ou sempre necessario.

Agente: Auxiliar de Servigos Gerais

PASSOS | AGAO

10 Higienizar as maos (POP).

29 Calcar as luvas. botas de borracha e colocar avental impermeavel.

30 Lavar roupas ou panos que foram deixados de molho, colocando-os para secar.
40 Limpar as superficies com pano umedecido em limpador.

50 Recolher os residuos com a pa coletora.

69 Lavar o piso com solucdo detergente liquido (POP).

Enxaguar o pano em uso, em agua limpa tantas vezes quantas forem necessarias para limpar e remover

72 .. ~
sujidades e solugao.
8o Secar o chdo com pano seco e rodo.
9o Repor os materiais de limpeza utilizados se necessario.
102 Organizar os produtos de limpeza utilizados em prateleiras ou armarios especificos.
112 Lavar todos os materiais usados na limpeza deixando-os secar.
Armazenar em lugar préprio baldes, escovas, vassouras, panos e outros materiais de limpeza apds estarem
129 .
limpos e secos.
132 Lavar luvas antes de retira-la.
140 Deixar a lavanderia organizada.
150 Higienizar as maos (POP).

1-Panos de Limpeza descartavel de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude. A empresa contratada utiliza panos
de limpeza préprios conforme contrato
2-ANEXO 15 — Empresa contratada PRODUSERV
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO | Capitulo 10: Limpeza e Desinfec¢do de Superficies

POP 10.10 — LIXEIRAS

Elaboracao: Grupo de Prevencao e Controle de
Infec¢gao SMS — Curitiba - 2010

Limpeza

Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Manter a lixeira livre de sujidades e presenca de microorganismos.

Materiais necessarios: Agua, detergente liquido, pano de limpeza, esponja dupla face, escova, sacos de lixo e luvas de

Frequéncia: Diariamente ou quando necessario.

Agente: Auxiliar de Servigos Gerais

PASSOS | AGAO

Higienizar as maos (POP).

Calcar as luvas de borracha.

Retirar os sacos de lixos das lixeiras e desprezar em local especifico (definido pela US).
Levar as lixeiras até a lavanderia.

Lavar com agua e detergente liquido a lixeira retirando toda a sujidade utilizando esponja dupla face e
escova.

Enxaguar até retirar o sabao.

Deixar escorrer ou secar com pano limpo e seco.
Colocar o saco de lixo.

Recolocar as lixeiras no setor.

Lavar o material utilizado para a limpeza da lixeira, deixando-os secar e guardando-os em lugar definido
pelo Unidade de Saude.

Retirar as luvas e lava-las (POP).

Higienizar as maos (POP).

1-Panos de Limpeza descartavel de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude. A empresa contratada utiliza panos
de limpeza préprios conforme contrato
2-ANEXO 15 — Empresa contratada PRODUSERV
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 11: Sala de Vacina Segura

POP 11.1 — ORGANIZAGAO DO AMBIENTE

Elaboracdo: Central de Vacinas - 2017

Limpeza, organizacdo e conservacao

Setor Responsavel: Unidade de Saude

SALA DE VACINAS SEGURA

° Verificar se a sala esta limpa e em ordem;
. Verificar a temperatura do(s) equipamento(s) de refrigeragdo,
registrando-a no mapa de registro didrio de temperatura;
° Higienizar as maos;
. Retirar as bobinas reutilizaveis do equipamento de refrigeracao,
colocando as sobre uma bancada, e sob uma das bobinas colocar o
sensor do termometro de cabo extensor, para indicacdo de quando elas
terdo alcangado a temperatura minima de 02 C;
° Apds o desaparecimento da “névoa”, e a confirmagdo da
temperatura positiva, coloca-los na caixa térmica, posicionando as nas
paredes laterais e no fundo da caixa térmica (ilhadas);
° Mensurar a temperatura interna da caixa através do termdmetro
de cabo extensor, antes da colocagdo das vacinas no interior dela
(temperatura de 22 a 82C);
° ApOs atingir a temperatura ideal (22 a 82C) dentro do interior da
caixa térmica, retirar do equipamento de refrigeracdo as vacinas e
separar os diluentes correspondentes na quantidade necessaria ao
consumo na jornada de trabalho;

e Atentar para o prazo de validade apds a abertura do frasco para as

apresentacdes em multidoses conforme recomendacgdes do PNI.

Elaborado por equipe da Central de Vacinas e revisado por Renato Rocha da Cruz - 2017.
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Assunto: PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO

Capitulo 11: Sala de Vacina Segura

POP 11.2 — TERMINO DO TRABALHO DIARIO

Elaboracdo: Central de Vacinas - 2017

Limpeza, organizagao e conservagao

Setor Responsavel: Unidade de Saude

SALA DE VACINAS SEGURA

Retirar as vacinas da caixa térmica de uso diario, observando
o prazo de validade apds a abertura, guardando no
refrigerador aquelas que estejam dentro do prazo de
validade;

Desprezar os frascos de vacinas multidose que
ultrapassaram o prazo de validade apds a sua abertura, bem
como os frascos com rétulo danificado;

Retirar as bobinas reutilizdveis da caixa térmica, proceder a
sua limpeza acondicionando-as no refrigerador;

Registrar o nimero de frascos desprezados (frasco fechado
perdido por validade vencida, quebra, etc.) prontuario
eletronico para subsidiar a avaliagdo do movimento e das
perdas de imunobioldgicos.

Proceder a limpeza da caixa térmica, guardando-a seca;
Verificar e anotar corretamente a temperatura do
equipamento de refrigeragdo no mapa de controle didrio de
temperatura;

Certificar-se de que os equipamentos de refrigeragdo estdo
funcionando adequadamente;

Deixar a sala limpa e em ordem.

Elaborado por equipe da Central de Vacinas e revisado por Renato Rocha da Cruz - 2017.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 11: Sala de Vacina Segura

POP 11.3 — REFRIGERADOR

Elaboracdo: Central de Vacinas - 2017

Limpeza, organizagdo e conservagdo Setor Responsavel: Unidade de Saude

SALA DE VACINAS SEGURA

e Manter tomada exclusiva para cada equipamento elétrico;

e Manter os equipamentos de refrigeracdo utilizados exclusivamente para
conservacao de vacinas, soros e imunoglobulinas, conforme as normas do PNI;

e Proteger os equipamentos de refrigeracdo da incidéncia de luz solar direta;

e Realizar a contagem do estoque a cada 15 dias;

e Realizar a limpeza das gavetas a cada 30 dias;

Procedimento mensal:
e Transferir os insumos para uma caixa térmica previamente preparada (com

temperatura entre 2 a 82C.

Manter a geladeira ligada;

Utilizar pano de limpeza descartavel com 4dgua e detergente liquido neutro, e logo
apos realizar a secagem com pano de limpeza descartavel seco.

N3do utilizar produtos de limpeza abrasivos;

Apbds a limpeza fechar a porta da geladeira e aguardar de 20 — 30 minutos para
estabilizar a temperatura;

Quando atingir a temperatura entre 2 a 8 2C retornar os imunobiolégicos para as
devidas gavetas.

Lembrar-se de realizar a contagem e registrar em planilha especifica;

Se o alarme da geladeira soar durante a limpeza da geladeira, inibir o alarme no
botdo especifico.

Limpeza pesada: deve ser realizada a cada 3 meses (Recomendacado do Fabricante)

Repassar os imunobioldgicos para outra geladeira ou caixa térmica com
temperatura controlada de 2 — 82C e desliga-la para efetuar a limpeza.

Retirar com cuidado uma a uma as gavetas, colocando-as em local seco e limpo.

Utilizar pano de limpeza descartavel com 4dgua e detergente liquido neutro neutro,
e logo apds realizar a secagem com um pano de limpeza descartdvel secoseco.

Ndo utilizar produtos de limpeza abrasivos;

Recolocar as gavetas com cuidado

Ap0s a limpeza fechar a porta da geladeira e aguardar de 20 — 30 minutos para
estabilizar a temperatura;

Quando atingir a temperatura entre 2 a 8 2C retornar os imunobioldgicos para as
devidas gavetas.

Lembrar-se de realizar a contagem e registrar em planilha especifica.

Elaborado por equipe da Central de Vacinas e revisado por Renato Rocha da Cruz - 2017.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 11: Sala de Vacina Segura
POP 11.4 — LIMPEZA DA CAIXA TERMICA Elaboracdo: Central de Vacinas - 2017

Limpeza, organizagao e conservagao

Setor Responsavel: Unidade de Saude

SALA DE VACINAS SEGURA

e Verificar com frequéncia as condi¢Ges da caixa, observando se existem

rachaduras e/ou furos.

e Lavar com agua e detergente liquido neutro e secar cuidadosamente as caixas

apods o uso, mantendo-as abertas até que estejam completamente secas.
Realizar este procedimento na prdpria sala de vacinacgao.

e Guarda-las abertas.

Elaborado por equipe da Central de Vacinas e revisado por Renato Rocha da Cruz - 2017.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 11: Sala de Vacina Segura
POP 11.5 - ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS Elaboracdo: Central de Vacinas - 2017
Limpeza, organizagdo e conservagdo Setor Responsavel: Unidade de Saude

SALA DE VACINAS SEGURA

Rialcool 70°
g
—

R @

e Todos os materiais devem ser mantidos em recipientes de material lavavel e
manté-los fechados. Protegendo assim os materiais de sujidades e poeira.
Almotolias de alcool
Quando no frasco original:
e Atentar-se para a validade que do frasco;
e |dentificar com a data de abertura;
Quando almotolia de vidro/ plastico:
e Manter a data de envaze e data de validade (sete dias), sempre realizar a
higienizacao do frasco antes da reposicao;
¢ Independentemente do tipo de almotolia manté-las fechadas.

Elaborado por equipe da Central de Vacinas e revisado por Renato Rocha da Cruz - 2017.
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Assunto: PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO

Capitulo 11: Sala de Vacina Segura

POP 11.6 — RECURSOS HUMANOS

Elaboracdo: Central de Vacinas - 2017

Recomendacao

Setor Responsavel: Unidade de Saude

SALA DE VACINAS SEGURA

Recursos Humanos

e Recomenda-se que quando os servidores estiverem escalados na sala de
vacinas, os mesmos deverdo manter-se preferencialmente nesta escala.
Evitar compartilhamento de atividades em areas com maior risco de
contaminacdo. Exemplo: sala de vacinas e curativo;

e Manter as unhas aparadas sem esmaltes, retirada de adornos e cabelos
presos pois assim ha a diminuicdo do risco do acumulo de sujidades e
previne acidentes involuntdrios por ocasido da realizagdo do procedimento.

Elaborado por equipe da Central de Vacinas e revisado por Renato Rocha da Cruz - 2017.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO ‘ Capitulo 12: Gerenciamento dos Residuos de Saude

Elaboragdo: Departamento de Aten¢do Primaria a Saude -

POP 12.1 - SEGREGACAO DE RESIDUOS DAPS - 2017

Limpeza Didria Setor Responsavel: Unidade de Saude

Objetivo: Segregar de forma correta e segura residuos gerados no servico de salde, em decorréncia aos graves riscos
gue podem oferecer.

Materiais necessarios: Lixeiras identificadas

GRUPO A - Lixo Hospitalar (branca, com saco branco)

GRUPO B - Lixo Quimico (laranja, com saco laranja)

GRUPO D - Lixo Comum (preta, com saco preto)

GRUPO D - Lixo Reciclavel (azul, com saco azul)

GRUPO E - Lixo Perfuro-Cortante (caixa de papeldo especifica — “caixa de perfuro-cortante”)

Frequéncia: Sempre que necessdrio.

Agente: A responsabilidade em realizar o correto manejo dos residuos é de todos.

PASSOS | ACAO

10
Conhecer o PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude) do Unidade de Saude:
e Conhecer a pratica de segregac¢ao de residuos
e Reconhecer os simbolos e expressdes
e Padrado de cores adotados

20 Precaucao
Ser responsavel com a higiene pessoal, dos materiais e do ambiente.
Sempre comunicar chefia do local quando identificada alguma irregularidade para corre¢do/adequacdo.

30 Uso de EPI
Utilizar corretamente os Equipamentos de Protecao Individual especifico a cada atividade.

49 Descarte
Desprezar corretamente os residuos conforme Grupos (A, B, D comum, D recicldvel e E) em lixeira
identificada e com saco de lixo adequado conforme descri¢cdo no plano de gerenciamento. (ANEXO 9 —
Classificacdo dos Residuos)

59 Simbologia
Identificar os recipientes de coleta interna e externa, assim como os locais de armazenamento onde sdo
colocados os RSS (Residuos de Servigos de Saude).
Manter os recipientes em local de facil visualizagdo, de forma indestrutivel, utilizando simbolos, cores e
frases, além de outras exigéncias relacionadas a identificagdo do contetdo e aos riscos especificos de cada
grupo de residuos. (ANEXO 9 — Classificacdo dos Residuos)

Manual Elaborado por/data: Juliana Marcon Hencke Vigéncia: 2020
DAPS / CSA Coordenagado de Enfermagem
Junho/2017 Responsavel Técnica 2019002385 - CorenPR n2 091.786 Pagina
131




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

11¢

122

Residuos liquidos
Acondicionar em recipientes constituidos de material compativel com o liquido armazenado: resistentes,
rigidos e estanques, com tampa rosqueada e vedante.

Residuos cortantes

Os residuos de qualquer grupo, que possam perfurar ou cortar, devem ser acondicionados separadamente,
no local de sua geracdo, imediatamente apds o uso, em recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura,
com a respectiva descri¢do do risco.

Cuidados com residuos quimicos

Utilizar somente 2/3 da capacidade da bombona.

Colocar somente sobras de medicamentos.

N3o misturar residuos imcompativeis.

N3o desprezar na bombona para residuos quimicos os residuos de sobras de desinfetante hospitalar (Surfic)
e hipoclorito, pois 0s mesmos sdo altamente reativos. Estes residuos devem ser acondicionados em suas
embalagens originais para o descarte.

Cuidados com Amalgama

Acondicionar em frasco plastico com tampa rosqueavel disponibilizados pelo almoxarifado.
Cobrir o contedido com uma lamina de dgua de 2 cm.

Identificar o frasco.

Cuidados com pérfuro-cortante

Manter as caixas de descarte de material pérfuro-cortante em suportes afixados, em local de facil acesso,
proximas as areas de geracdo desse residuo, protegidas de umidade e queda, na altura dos olhos. Nunca
diretamente no chao.

Desprezar agulhas, seringas e lancetas sem recapa-las.

Respeitar a linha pontilhada (limite de capacidade) das caixas de descarte.

Lacrar e acondicionar as caixas de pérfuro-cortantes em local seguro até o recolhimento.

*0 Servico de Higiene e Limpeza é responsavel pelo recolhimento.

Em caso de acidente com residuos de servigos de satde
Seguir o Protocolo de Servigos de Saude Ocupacional
Preencher o formuldrio de Comunicagao de Acidente de Trabalho - CAT

Consultar o Plano de Gerenciamento dos Residuos sempre que houver divida em relagdo ao manejo dos
residuos gerados.

O Plano de Gerenciamento dos Residuos devem estar disponiveis para consulta da popula¢do de forma
impressa.

Observag

do:

1- Os residuos do grupo A sdo identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo branco,

d

esenho e contornos pretos. Sdo residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas

caracteristicas, podem apresentar risco de infecgdo. (ANEXO 10 — Grupo A — Residuos Infectantes)

2- Os residuos do grupo B s3o identificados através do simbolo de risco associado e com discriminagao de
substancia quimica e frases de risco. (ANEXO 11 — Grupo B — Residuos Quimicos)
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Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a salde publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

3- Residuos do grupo C sdao de natureza radioativa, e ndo se aplica aos residuos gerados na Unidade de Saude.

4- Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a saide ou ao meio ambiente, podem ser
equiparados aos residuos domiciliares.

5- Os residuos do grupo D, ou seja, os comuns, sao subclassificados em reciclaveis e nao reciclaveis.
Os residuos ndo reciclaveis devem ser acondicionados em sacos pretos, e estes disUnidades em lixeiras cuja
identificacdo foi estabelecida pela SMS. (ANEXO 12 — Grupo D — Residuos Reciclaveis e ANEXO 13 — Grupo D -
Residuos Ndo Reciclaveis).

6- Os residuos do grupo E sdo objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontas ou protuberancias rigidas e

agudas, capazes de cortar ou perfurar. Os residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes
rigidos, com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento.

Os recipientes devem conter o simbolo de infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contorno
pretos, com inscri¢cdes de “Risco Biolégico” e “Perfurocortante”. Sdo considerados residuos com a possivel
presenca de agentes bioldgicos que, por sua caracteristica, podem apresentar risco de infec¢do e os
recipientes ndo deverao ser preenchidos em mais de dois tergos de sua capacidade total. (ANEXO 14 — Grupo E
- Residuos Perfurocortantes)

7- Observar as exigéncias de compatibilidade quimica dos componentes entre si, assim como de cada residuo com
os materiais das embalagens, de modo a evitar a reacdo quimica entre eles, tanto quanto o enfraquecimento
ou deterioracdo de tal embalagem.

ATENCAO — COVID- 19

E proibido o esvaziamento e reaproveitamento dos sacos contendo residuos. N3o realizar a pratica de “transbordo”
para recolhimento do lixo, como por exemplo, passar os residuos de um saco de lixo menor para outro saco de lixo
maior. O correto é retirar o saco de lixo com o residuo das lixeiras menores, fechando-os e acondicionando em saco
de lixo maior. (Dupla protegdo).
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 13: Transporte

Elaboracdo: Departamento de Atencdo Primaria a Saude -

POP 13.1 — LIMPEZA E DESINFECCAO DO TRANSPORTE DAPS - 2018

Limpeza e organizacdo Setor Responsavel: Distrito Sanitario

OBIJETIVO: Realizar atendimento humanizado a todos os pacientes, assegurando ambiente limpo e livre de sujidade,
garantindo assim, acessibilidade e qualidade no atendimento de todos os usuarios.

MATERIAIS NECESSARIOS: pano de limpeza descartavel, luva de procedimento, borrifador com desinfetante
hospitalar (Surfic)1%.

AGENTE: Profissional da escala de trabalho.

FREQUENCIA:

Limpeza Concorrente: Procedimento obrigatdrio apds cada transporte de paciente, antes da préxima utilizacdo e
sempre que necessario

Limpeza e desinfec¢do terminal — semanal e/ou sempre que necessario, caso tenha o contato com microorganismos
multirresistentes e COVID-19

PASSOS ACAO

Kombi: Realizar desinfeccdo dos assentos do veiculo, macaneta interna e externa da porta,
pegadores internos e demais superficies de contato, com solucdo de desinfetante hospitalar
(Surfic) 1% no inicio e ao término de cada turno de trabalho (manh&/tarde/noite).

Ambulancia: Realizar desinfeccdo dos assentos do veiculo, maca, cilindro de oxigénio,
magcaneta interna e externa da porta, pegadores internos e demais superficies de contato,
com solugdo de desinfetante hospitalar (Surfic) 1% entre atendimentos.

Observagdo 1: Sempre que houver presenca de material biolégico (sangue, vomito e urina): a
higienizacdo deve ser realizada de imediato, (calcar luvas, recolher matéria orgédnica com
auxilio de papel toalha ou pano de limpeza descartavel * borrifar desinfetante hospitalar
(Surfic)1% no pano descartdvel e realizar limpeza quantas vezes forem necessario.

Observagdo 2: A contratada realiza lavagem interna e externa, devendo ser agendada sempre
gue necessario.

1) Oferecer alcool gel 70% para assepsia das maos aos passageiros

2) Manter veiculo ventilado

3) Orientar passageiros para manter distanciamento entre eles sempre que possivel
4) Os pacientes devem obrigatoriamente usar mascara. Pode ser mascara de tecido

PRECAUCAO

PADRAO COVID-19

Observagao: A descrigdao do POP acima refere-se a rotina do transporte de forma geral. As situagdes nao
contempladas no POP devem ser avaliadas individualmente.
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Assunto: PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO Capitulo 13:
POP 13.2 - TRANSPORTE DE MATERIAL PARA Departamento de Ateng¢do Primaria a Saude - DAPS -
ESTERILIZACAO EM OUTRA UNIDADE DE SAUDE 2019

Limpeza e organizagao

Setor Responsavel: Unidade de Saude

ELABORAGAO: Departamento de Atenc3o Primaria a Saude - DAPS - 2019

SETOR RESPONSAVEL: Unidade de Saude e Distrito Sanitério

OBIJETIVO: Esterilizar material em outra US quando autoclave estiver em manutengao

MATERIAIS NECESSARIOS: telefone, transporte, cuba plastica com tampa

AGENTE: Profissional da escala de trabalho.

FREQUENCIA: sempre que necessario.

PASSOS

ACAO

Preparar material conforme rotina da Unidade de Saude

Realizar limpeza dos instrumentais conforme descrito no POP

Embalar em papel grau cirdrgico conforme descrito em POP

Acondicionar em cuba plastica com tampa

Preencher formuldrio contendo as informacg&es (Unidade de saude, data, tipo
de material, quantidade, responsavel e informages para contato

ASL

Realizar contato com o responsavel pela manutencdo da autoclave

Fazer contato com Unidade de Saude ja pré-definida pelo Distrito Sanitario
para atender as demandas quando ocorrer falha no equipamento ou fazer
contato com a Unidade de Saude mais préxima ou definir fluxo com o distrito.

Estabelecer hordrios de entrega e retirada

Fazer contato com o Distrito Sanitdrio para viabilizar transporte do material, ja
repassando em qual Unidade de Saude devera realizar a esterilizacdo e os
hordrios.

Unidade de Saude que ira esterilizar o material
Registrar em formuldrio as informagdes (data de esterilizagdo, Unidade de
Saude e servidor que realizou)
Acondicionar o material em cuba plastica com tampa
Deixar a cuba plastica em local combinado para retirada
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Assunto: PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO Capitulo 13:

POP 13.2.1 - FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO

2019

Departamento de Ateng¢do Primaria a Saude - DAPS -

Registro

Setor Responsavel: Unidade de Saude

Unidade de Saude de Origem:

Data de Entrada:

Setor: Médico /Enfermagem/Odontologia

Responsavel pela CME:

Contato:

Tipo de material

Quantidade

Curativo

Ablacao

Espéculo

Cateterismo

DIU

Pequenas Cirurgias

Sutura

Material Odontoldgico

Unidade de Saude Destino:
Data de saida:

Setor:

Responsavel pela CME:
Data da Esterilizagao:

Lote:

Tipo de Material

Quantidade

Curativo

Ablagdo

Espéculo

Cateterismo

DIU

Pequenas Cirurgias

Sutura

Material odontolégico
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