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APRESENTACAO

O presente manual, destinado a prevencgéo e controle de infec¢cdo nos
diversos ambientes de saude vinculados ao Gestor Municipal, objetiva
atualizar aquele produzido e aplicado anteriormente.

N&o se pretende esgotar com ele as discussdes e alteracdes que deverao
sempre ocorrer para atender as normas da ANVISA, constantemente
revisadas e atualizadas segundo novas possibilidades de processos,
produtos, equipamentos e outros recursos que podem ser disponibilizados
para o mais efetivo controle das infecgbes nos ambientes de saude.

No Brasil, as portarias que regulamentam as medidas para o desempenho
dos profissionais, atendem os aspectos legais relacionados ao tema do
controle de infecgéo.

Cabe atodos os profissionais de saude refletirem, debaterem criticamente
a sua pratica profissional e atualizarem seu conhecimento. Essas agoes,
associadas a compreensao da relevancia das medidas de vigilancia,
permitirdo mais adequado desempenho para a prevencao e controle das
infeccoes.

“Nos estamos presos em uma inescapavel malha de reciprocidade, atados
em uma face singular do destino. O que quer que afete alguém diretamente,
afeta a todos indiretamente.”

Martin Luther King

Subcomissao de Protocolos da CCI-SMS-RP
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1. INTRODUGAO

A preocupacédo com o desenvolvimento das atividades bioldgicas que geram risco a saude
€ uma caracteristica antiga da humanidade. A evolugdo dos conhecimentos cientificos e
tecnologicos, principalmente apés a segunda metade do século passado, trouxe,
destacadamente para as ciéncias biologicas, grandes avancgos através do uso e aplicagédo
na pesquisa e producgdo das técnicas da engenharia genética e da biologia molecular. A
aplicacao dessas técnicas levou, conseqliientemente, a necessidade do debate de natureza
ética e de biossegurancga, temas fundamentais na area da saude.

Desde entdo, o conceito de biosseguranga vem sendo cada vez mais difundido e valorizado
na medida em que o entendimento da responsabilidade do profissional envolvido em
atividades em que manipula agentes biolégicos, microbiolégicos, quimicos, entre outros,
nao se limita as agdes de prevengéao de riscos derivados de sua atividade especifica, mas
também do colega que labuta ao seu lado, da equipe de saude, do paciente e de outras
pessoas que participam direta ou indiretamente destas atividades. Além disso, todo o meio
ambiente que o circunda e a comunidade onde esta localizada a instituicdo devem ser
considerados espagos importantes a serem preservados e protegidos de ameacas e riscos.

E evidente a relevancia da limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo dos artigos odonto-médico-
hospitalares para a prevencao de infecgao, tanto para a equipe de salude como para os
pacientes.

Foi criado em 2002 e revisado em 2004, o Manual de Limpeza, Desinfecgao e Esterilizagao
em Unidades de Saude pela Comissédo de Controle de Infecgdo da Secretaria Municipal
da Saude (CCI-SMS). Isto vem de encontro a necessidade de um protocolo de padronizagéo
das acdes em saude, visando prover as Unidades de Saude (US) com material esterilizado
em quantidade, qualidade e condigbes adequadas de biossegurangca. Com este novo
protocolo, atualiza-se o anterior.

2. PRINCIPIOS BASICOS DO CONTROLE DE
INFECGAO EM UNIDADES DE SAUDE

Os profissionais de saude estdo expostos a diversos riscos ocupacionais. A adogéo de
medidas de precaugdes-padréo ou universais, medidas basicas de prevencgéo e adotadas
indistintamente em todos os atendimentos em saude, sdo normas de biosseguranca que
impedem que os profissionais se infectem ou sirvam como vetor de microorganismos
patogénicos para outros pacientes ou seus familiares. Dentre essas medidas estdo o uso
de equipamento de protecao individual (EPI), a imunizagao dos profissionais de saude e a
lavagem criteriosa das maos.

2.1 EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

Compreende um ou mais dispositivos utilizados para protegéo dos profissionais das diversas
areas, da contaminagdo por microorganismos patogénicos. O EPI também protege os
pacientes de contaminagdo por patdgenos oriundos da equipe profissional e de outros
pacientes (contaminagao cruzada).

Existe legislacdo especifica para o EPI. A considerada neste manual € a Norma
Regulamentadora - NR 6, da Portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho, que considera
como EPI “todo dispositivo de uso individual de fabricagdo nacional ou estrangeira,
destinado a proteger a saude e integridade fisica do trabalhador.” O Quadro 1 descreve os

varios tipos de EPI.



Quadro 1 — Dispositivos do Equipamento de Protegéo Individual (EPI)

AVENTAL

Protege contra o contato com sangue e outros fluidos orgénicos
e contra umidade gerada pelo aerossol e respingos
provenientes do atendimento ao paciente e dos procedimentos
de limpeza e desinfecgdo de artigos e superficies, e de acidente
térmico, mecéanico e quimico. Recomenda-se o de mangas
longas, descartavel. O impermeavel deve ser usado nos
procedimentos de limpeza e desinfecgdo de artigos e
superficies, sendo que para o profissional de limpeza protege
a roupa contra umidade. O avental plumbifero protege
profissional e pacientes de exposi¢ao radiologica.

MASCARA

Deve cobrir boca e nariz, permitindo respiragdo normal sem
irritar a pele. Deve ser descartavel, com tripla camada de
protecéo, sendo trocada no final de cada periodo de trabalho
ou se ficar umedecida ou quando observar-se contaminagéo.
No atendimento a pacientes com tuberculose ativa e no
manuseio de produtos quimicos, utilizar mascaras especiais.

GORRO

E barreira mecanica contra a contaminag&o por secrecées e
aerossois, além de impedir a queda de cabelo nas areas de
procedimento. Preferencialmente descartavel, trocado a cada
turno de trabalho.

PROTETOR OCULAR

Utilizado nos procedimentos de limpeza e desinfec¢do de
artigos e superficies, bem como no atendimento aos pacientes
quando houver risco de contaminagdo por secrec¢des, aerossois
e produtos quimicos. Protege os olhos do impacto de particulas
volantes, de luminosidade intensa, de radiagao ultravioleta e
de respingos de produtos quimicos e material biolégico. Deve
ser confortavel, ter boa vedacao, ser transparente, permitir
lavagem com agua e sabéo liquido e desinfecgdo quando
indicada. Recomendado ao paciente quando houver
possibilidade de acidente fisico, quimico ou biolégico. O
protetor ocular pode ser substituido pelo protetor facial,
fabricado em policarbonato.

LUVAS

Indispensaveis para proteger o profissional em suas atividades
de contato direto ou indireto com matéria organica (sangue,
secregdes, tecidos). Devem ser de boa qualidade e usadas
em todos os procedimentos. Sao barreiras fisicas contra a
contaminagao cruzada e dos profissionais da saude, reduzindo
severamente 0s riscos ocupacionais. Protegem as maos contra
agentes abrasivos, escoriantes, cortantes, perfurantes,
quimicos, bioldgicos, térmicos e elétricos.Destacamos 5 tipos:

1. Luvas de procedimentos: normalmente de latex; indicadas
para protecao profissional durante procedimentos clinicos de
rotina, em situagdes onde nio haja risco de contaminagao para
o paciente. Nao séo estéreis. Devem ser descartadas a cada
atendimento. As de vinil sdo recomendadas aos profissionais
alérgicos ao latex.




LUVAS

2. Luvas cirurgicas: sao estéreis e indicadas para
procedimentos cirurgicos, curativos, suturas, ordenha e outros
procedimentos invasivos. Devem ser descartadas a cada
atendimento

3. Luvas grossas de PVC: utilizadas nos procedimentos de
limpeza e desinfecgdo de artigos e superficies. Ideal para o
processamento de instrumental contaminado. D& maior
protecdo nos periodos de longo contato com produtos
quimicos. Sao indispensaveis para proteger o profissional de
limpeza em suas atividades e de qualquer contato direto ou
indireto com material organico (sangue, secregdes, excretas,
tecidos). Devem ser de PVC, impermeaveis, resistentes, de
cor clara, antiderrapantes e de cano longo. Admite-se, também,
0 uso de luvas de borracha que sdo mais flexiveis.

4. Luvas de plastico: usadas como sobre luvas para manuseio
de artigos fora do campo de trabalho.

5. Luvas anti-térmicas: usadas na Central de Material

Esterilizado (CME), protegem de acidentes no manuseio de
embalagens aquecidas durante o processo de esterilizagao.

CALGADOS

Para protegdo dos pés contra acidentes com eletricidade e
contra agentes quimicos, térmicos, cortantes, escoriantes, além
de proteger da umidade quando da execugdo de agbes que
utilizem agua. Devem ser fechados e com solado
antiderrapante. Os calgados de protegdo utilizados pelos
profissionais de limpeza, s&o utilizados para proteger os pés
em locais umidos ou com quantidade significativa de material
infectante; devem ser de PVC, impermeaveis, resistentes, de
cor clara, com cano % e solado antiderrapante. A Norma
Regulamentadora 32 (NR32) do Ministério do Trabalho, de 29/
09/2005, que trata da seguranca e saude no trabalho em
servigos de salde, veda o uso de calgados abertos para todos
os profissionais de servigos de salde.

ATENGAO: Os EPI nao descartaveis sdo de uso individual. Quando o EPI for atingido por
sangue ou secregdes, deve ser substituido imediatamente e realizada a higienizagéo.
Diariamente, os calgados, luvas e avental de borracha devem ser lavados, desinfetados,
secos e armazenados em local arejado. Para conforto e protegdo dos pés, utilizar meias
quando do uso do calgado impermeavel.

A escolha do EPI dependera do procedimento a ser realizado pelo profissional. O Quadro
2 indica os dispositivos mais comuns do EPI nas diversas areas profissionais, ndo sendo
absoluto ou definitivo. Para situagdes incomuns, aplicar o bom senso para a escolha dos
componentes do EPI.
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Quadro 2 - Indicador de uso de Equipamento de Proteg&o Individual (EPI)
segundo area profissional

Aplic
Aux. Farm. Méd. | Con-
ACD | Mé- | Enfer| e |[Biomé| Aux.| e Téc. | Fono | Vet | trole | Aux.
CD* | THD* | dico | meiro | Téc. | dico | Lab.| Auxi- | Rad. | audio e | Veto | Serv.

Enf. liar logo | Aux. | res
Luva esteéril X X X X X X
Luva de
procedimento X X X X X X X X X X X X
Luva de PVC? X X X X X X
Oculos de
protegao’ X X X X X X X X X X
Mascara
descartavel X X X X X X X X X X
Mascara N 95° X X X X X X
Gorro* X X X
Avental
descartavel X X X X X X X X X X X X
Avental
impermeavel X X X X X
Bota de protecdo X X X
Calgado fechado| X X X X X X X X X X X X X
Biombo ou
avental
plumbifero? X X X
Uniforme X X X X X X X X X X X X X

1. Oculos de protecao deve ser utilizado pelo paciente quando houver risco de acidentes
oculares; também deve ser utilizado pela equipe profissional nos atendimentos que
envolvam risco de contaminagao com sangue e secregdes ou procedimentos invasivos;

2. Avental plumbifero e protetor para tiredide devem ser utilizados sempre, durante
tomada radiografica;

3. Luvas de PVC devem ser utilizadas sempre na lavagem de artigos e limpeza de
superficies;

4. Cabelos sao superficies facilmente contaminaveis por aerossois e devem ser presos
e cobertos pelo gorro; em procedimentos em pele ndo integra o uso do gorro protege
o profissional de respingos; o gorro deve ser utilizado pelo paciente em procedimentos
invasivos;

5. Em caso de doengas transmissiveis (meningite, tuberculose etc.) todos os profissionais
envolvidos no atendimento devem utilizar a mascara N 95; profissionais que manipulam
produtos quimicos e/ou solugdes toxicas devem utilizar mascara especifica.

* CD=cirurgido-dentista; ACD= auxiliar de consultorio dentario; THD= técnico de higiene
dental.



2.2 HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Ato simples e fundamental para prevengao e controle de infecgdo nos servigos de saude.
Lavar as maos com agua e sabonete liquido, com técnica correta (Quadro 3), pode
interromper a cadeia de transmisséo de infecgao entre pacientes e profissionais da area
da saude. Praticada entre procedimentos, antes e ap6s o atendimento individual, ao adentrar
e antes de sair do ambiente de trabalho, antes e ap6s uso do banheiro etc. Antes de calgar
as luvas, para ndo contamina-las, higienizar as maos. Ap6s o uso de luvas também, pois
essas frequentemente tém micro furos.

Devem ser retirados 0s acessorios que podem servir de reservatério para microorganismos
(anéis, pulseiras, relégios de pulso). As unhas devem estar sempre aparadas pois podem
abrigar microorganismos causadores de infec¢do. Idealmente as torneiras dos lavatorios
devem ser acionadas por alavancas ou pedal, pois dispensam uso de papel toalha.

Quadro 3 - Técnica de Higienizagdo das M&os.

1 - Abrir a torneira com a méo nao dominante ou pedal e molhar as maos, sem encostar-
se na pia ou lavatorio;

2 - Ensaboar as maos, friccionando a palma, o dorso, os espacos interdigitais, polegar,
articulagdes, unhas e extremidades, dedos, punhos;

3 - Enxaguar as méos;

4 - Fechar a torneira com o auxilio de papel toalha.

2.3 IMUNIZAGOES OU BLOQUEIO EPIDEMIOLOGICO DA TRANSMISSAO DE
INFECGOES E PROTEGAO DOS PROFISSIONAIS

A vacinagdo € uma das mais importantes medidas de prevencéo de infec¢des. Para os
profissionais de saude, as vacinas recomendadas sao contra hepatite B, triplice viral (contra
sarampo, rubéola e caxumba), influenza e dupla adulto.

2.4 RISCOS OCUPACIONAIS E ACIDENTES DO TRABALHO

Os profissionais de saude, como os demais trabalhadores, sujeitos a riscos ocupacionais,
estdo expostos a acidentes do trabalho, as doencgas profissionais e as doengas do trabalho.
A transmissdo ocupacional do HIV e dos virus das Hepatites B e C, pelo seu carater grave,
exige sua inclusdo como acidente do trabalho seguindo o protocolo da SMS-Ribeirdo Preto.
Neste, acidentes com sangue e outros materiais contaminados devem ser tratados como
emergéncia médica, pois a intervengdo no sentido de suas profilaxias deve iniciar-se
imediatamente apds a ocorréncia do acidente, até as duas primeiras horas. Iniciar as
medidas profilaticas conforme orienta¢des do Protocolo da SMS (Quadro 4).

O paciente-fonte pode recusar-se a se submeter a realizagdo da sorologia para HIV. Caso
isto ocorra, deve-se considerar o paciente como sendo soropositivo e com alto titulo viral.
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Quadro 4 - Protocolo de Acidentes com Material Bioldgico.

. Lavar com agua e sabéo liquido a area acometida, imediatamente apés o acidente
. Lavar abundantemente com solucgao fisiolégica, em caso de envolvimento de mucosa.

. Procurar atendimento médico dentro das duas primeiras horas de ocorréncia.

A WON =

. Coletar no momento do acidente, um tubo de sangue do paciente fonte e outro do
acidentado para avaliagao sorolégica para HVB, HVC, HIV.

5. O paciente fonte deve ser informado e esclarecido a respeito da necessidade da
coleta de seu sangue.

6. A profilaxia pds-exposicéo deve ser realizada nas 1-2 horas apds o acidente para ter
maior eficacia.

Os profissionais, quando acidentados, devem comunicar seus acidentes em formulario
proprio, denominado CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho, em 24 horas e
encaminhados aos setores competentes.

3. PROCESSAMENTO DE SUPERFICIES

A limpeza é o processo de remocao de sujidades mediante a aplicagdo mecénica (por
friccdo) de produtos quimicos (agua e sabéo liquido). Consiste na limpeza de todas as
superficies fixas verticais e horizontais e equipamentos permanentes das diversas areas
das Unidades de Saude. Inclui pisos, paredes, divisérias, janelas, portas, mobiliarios,
escadas, suportes, sanitarios, grades de aparelhos de ar condicionado, ventiladores,
exaustores, aparelho telefonico, de responsabilidade dos auxiliares de servigos gerais.
Equipamentos odonto-médico-hospitalares tém sua limpeza sob responsabilidade dos
profissionais auxiliares e técnicos de cada area.

A desinfecgao € o processo aplicado a superficies inertes, que elimina microorganismos
na forma vegetativa, ndo garantindo a eliminagéo total dos esporos bacterianos. Pode ser
realizada por meio de processos quimicos ou fisicos. Aplicada a algumas superficies,
dependendo de sua classificagao.

Previamente a limpeza, € fundamental classificar a superficie e/ou area
segundo seu uso (critica, semicritica e ndo-critica) e segundo a presenga ou
ndo de matéria organica.

3.1 CLASSIFICAGAO DE AREAS

Areas criticas (C): sdo areas que oferecem maior risco de transmisséo de infecgdes, ou
seja, areas onde se realizam procedimentos invasivos e/ou que atendam pacientes com
sistema imunol6égico comprometido, ou ainda aquelas areas que por sua especificidade
devem ter a presenga de microorganismos patogénicos minimizada. Ex: sala de urgéncia,
sala de curativo, consultério odontolégico, sala de vacina.

Areas semicriticas (SC): s0 areas ocupadas por pacientes com doencas infecciosas de
baixa transmissibilidade e doengas néo infecciosas, isto é, aquelas areas ocupadas por
pacientes que ndo exijam cuidados intensivos ou de isolamento. Ex: consultérios, sala de
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espera, sala de aerossol.
Areas nao-criticas (NC): sdo as areas ndo ocupadas por pacientes e onde néo se realiza
procedimento de risco. Ex: areas administrativas, refeitorio.

3.2 TIPOS DE LIMPEZA
Limpeza concorrente: € o processo de limpeza diaria de todas as areas da Unidade de
Saude, objetivando a manutencao do asseio, abastecimento e reposi¢cdo dos materiais de
consumo diario (sabonete liquido, papel higiénico, papel toalha etc.) e coleta de residuos.
Alguns itens do mobiliario (leito, equipo odontolégico, mesa ginecoldgica, mesa de
procedimentos, maca, cadeira de rodas, prancha) devem ser limpos e desinfetados a cada
troca de paciente.
Limpeza terminal: € o procedimento de limpeza e/ou desinfecgéo de toda a Unidade de
Saude, objetivando a redugéo da sujidade e, conseqiientemente da populagao microbiana,
reduzindo a possibilidade de contaminagédo ambiental. E realizada periodicamente de
acordo com a criticidade das areas (critica, semicritica e ndo-critica), com data, dia da
semana e horario pré-estabelecido em cronograma mensal. Inclui todas as superficies e
mobiliarios.

Todos os procedimentos de limpeza devem ser realizados utilizando-se EPI.

3.3 TECNICAS DE DESINFECGAO

A desinfecgdo de superficies fixas horizontais e verticais consiste em, com luvas
apropriadas, proceder a limpeza com agua e sabéo liquido, enxaguar utilizando pano
embebido em agua potavel, secar e aplicar produto padronizado pela CCI-SMS.

Quadro 5 - Fluxo de Limpeza de Superficie SEM Matéria Organica

limpar com agua e sabéo liquido, usando luvas de PVC

enxaguar utilizando pano¢embebido em agua limpa

secar cuidadosamente

Quadro 6 - Fluxo de Limpeza de Superficie COM Matéria Organica

com luvas de procedimento, remover a matéria organica com papel toalha. Desprezar
tudo, inclusive as luvas.

{

com luva de PVC, limpar a superficie com agua e sabéo liquido

enxaguar utilizando pano embebido em agua limpa

2
secar cuidadosamente
2 2
pisos e paredes mobiliarios
2 2
ndo aplicar nada aplicar produto padronizado

pela CCI-SMS




4. CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME)

As principais finalidades da Central de Material Esterilizado (CME) s&o:

- centralizar o material, esterilizado ou ndo, tornando mais facil seu processamento,
conservagdo, manutencgao e distribuicdo para as unidades de servigo;

- executar técnicas de limpeza, preparo, empacotamento e esterilizagdo, assegurando
economia de pessoal, material e tempo;

- treinar pessoal para as atividades especificas do setor, conferindo-lhe maior
produtividade;

- facilitar o controle do consumo, qualidade do material e das técnicas de esterilizagao,
aumentando a seguranga do uso;

- oferecer subsidios para o ensino e o desenvolvimento de pesquisas;

- manter reserva de material para o pronto atendimento das necessidades das unidades
de servigo.

4.1 AREAS DA CME
A Central de Material Esterilizado (CME) compreende as seguintes areas:
- Expurgo
Preparo de materiais
Esterilizagéo
Armazenamento e distribuigdo

Quadro 7 - Fluxo de Processamento de Artigos

considerar todos os artigos contaminados
2

exposicdo ao agente de limpeza/descontaminagao

lavagem, enxagie, secagem, inspecgao visual e separacao dos artigos

N N N
nao-criticos semicriticos criticos

N N N
acondicionar desinfectar, acondicionar acondicionar, esterilizar

\ {

armazenamento e distribuicdo

4.1.1 Expurgo
Area onde é feita a recepcdo, limpeza e desinfeccdo de todo o material contaminado e
sujo da Unidade de Saude, logo apds o seu recebimento e nos horarios preconizados na
rotina do servigo de saude. A padronizagdo de horarios no recebimento do material &
importante para organizar a dinamica do trabalho e favorecer o funcionario no
desenvolvimento das rotinas técnicas. E fundamental o uso de EPI durante todas as etapas
do preparo dos artigos para o processo de esterilizagao.

4.1.2 Preparo de materiais
Area onde é feita a revisao, selecao, preparo e acondicionamento do material utilizado em
toda Unidade de Saude. As rotinas devem ser realizadas utilizando EPI.
Deve possuir amplitude suficiente para abrigar a quantidade e a diversidade dos materiais
da Unidade de Saude. A iluminagao deve ser adequada para permitir a perfeita triagem,



revisdo e selegdo do material, combinando luz natural com luz artificial, evitando sombras
e reflexos.

A escolha da embalagem deve ser realizada de acordo com o tamanho, forma e utilizagéo
do material, sempre levando em conta o padronizado pela CCI-SMS. O contetdo das
embalagens é padronizado por tipo de procedimento.

E imprescindivel fazer o levantamento do uso diario de material pelas unidades de servico,
e elaborar o controle interno de material a ser esterilizado. Serdo encaminhados a area de
esterilizagdo os pacotes necessarios a reposi¢cdo do estoque da area de distribuigao,
evitando-se o acumulo de materiais esterilizados nesta area.

Cada pacote a ser esterilizado deve ser identificado durante o preparo (nome do funcionario,
tipo de artigo, data do preparo).

4.1.3 Esterilizagao

Area onde est&o localizados os equipamentos de esterilizagdo, principalmente autoclaves
e estufas, as quais deverao ser em nimero suficiente para atender a demanda dos materiais
necessarios a Unidade de Saude e em condigdes adequadas de limpeza interna e externa.
Deve ter espaco suficiente para instalagdo dos equipamentos e para a colocagéo e retirada
de carga de material. Devido ao risco de queimaduras pelo contato com o equipamento e
materiais quentes, recomenda-se o uso de luvas anti-térmicas de cano longo para protecao
de maos e bragos.

4.1.4 Armazenamento e Distribuigao
Area que centraliza todo o material processado e esterilizado, para posterior distribuicdo
as unidades consumidoras. Para o material conservar sua condi¢édo estéril, o ambiente
deve oferecer condigcdes adequadas de armazenamento que evitem riscos de
recontaminacao. Area restrita aos funcionarios que ai trabalham, diminuindo a circulacéo
de pessoas e consequentemente a contaminagdo do ambiente.
Importante estabelecer rotina de entrega ou distribuicdo dos artigos processados.

Quadro 8 — Requisitos para o armazenamento e distribuicdo de artigos.
Ambiente Armarios Armazena- Materiais Verificagao
mento
Superficies Manejo Inspegéo
lisas, de facil cuidadoso na periédica dos
Seco, limpo e limpeza; Por area dispensacéo; artigos
iluminado; distante de profissional; | a manipulagéo estocados
acesso tubulagdes, de | em ordem danifica a para
restrito. fonte de agua, | alfabética. embalagem, verificagao
janelas e contaminando dos prazos de
portas. o material validade.
esterilizado.

OBS. Estabelecer frequiéncia de limpeza diaria da area de estoque.

Os materiais estocados devem ser rigorosamente controlados quanto
ao prazo de validade.
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5. PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

Para processar os artigos odonto-médico-hospitalares, classifica-los segundo o seu
potencial de contaminagéo em criticos, semicriticos e ndo-criticos.

5.1 Classificacado de Artigos

Artigos criticos (C): artigos destinados a penetracdo, através da pele e mucosas, nos
tecidos subepiteliais e no sistema vascular, tecidos estes isentos de flora microbiana proépria.
Requerem esterilizagédo ou descarte, pois sdo de alto risco na transmissao de infeccao se
contaminados por qualquer tipo de microorganismo. Ex: agulhas, laminas de bisturi, sondas,
instrumentais odonto-médico-hospitalares, ponta de eletro-cautério, campos cirdrgicos etc.
Artigos semicriticos (SC): artigos que entram em contato com mucosas integras e pele
ndo-integra, ou ainda aqueles que por sua especificidade devem ter a presenga de
microorganismos patogénicos minimizada. Requerem esterilizagéo ou desinfecgdo de alto
nivel. Ex: acessorios dos ventiladores, laringoscopio, canula de Guedel, tubos endotraqueais
etc.

Artigos nao-criticos (NC): artigos utilizados em procedimentos com baixissimo risco de
desenvolvimento de infecgéo associada ou que entram em contato apenas com pele integra.
Requerem limpeza ou desinfec¢do de baixo ou médio nivel, dependendo do risco de
transmissao secundaria de microorganismos de importancia epidemiolédgica. Ex: o material
usado para higienizagéo, termdmetro, esfigmomandmetro, estetoscopio, mesa do aparelho
de raio X, microscopio etc.

5.2 Etapas do processamento dos artigos

5.2.1 Limpeza prévia, pré-lavagem ou descontaminagao
Esta etapa objetiva reduzir a sujidade, a carga microbiana e as substancias pirogénicas
presentes nos artigos. E utilizada para reduzir a exposi¢do ocupacional & material
potencialmente contaminado. Facilita a remoc¢éo da sujidade, mas néo exclui a etapa de
lavagem mecéanica ou manual. Quando, nesta fase, ndo se usa solugdo quimica
antimicrobiana e somente produtos desincrostantes, € considerada etapa de desincrustagéo
e ndo de descontaminacéo.

5.2.2 Limpeza mecéanica ou manual

A limpeza do material € fundamental para qualquer processo de desinfecgao e esterilizacao.
Restos de material bioldgico (sangue, secre¢des, tecidos) e ndo-biolégico (esparadrapo,
cimentos etc.), impedem o contato direto do agente desinfetante e esterilizante padronizado,
impedindo sua agao sobre 0s microorganismos.

Devem ser utilizadas escovas com cerdas macias, ndo utilizando-se, jamais, materiais
abrasivos como palhas de ago e recursos do tipo saponaceo, que causardo danos a
superficie dos artigos.

5.2.3 Enxagiie, secagem e inspecao visual
Para o enxagiie apo6s a limpeza e/ou desinfec¢do, a agua deve ser potavel e corrente. O
enxague deve retirar todos os residuos das solug¢des (sabao liquido/desinfetante) utilizados.
Apos o enxagiie, os artigos devem ser secos com pano limpo, compressa ou ar comprimido.
Antes de qualquer processo de esterilizagdo o material deve estar rigorosamente limpo e
seco. A secagem objetiva evitar interferéncia da umidade nos processos de esterilizagao.
A presenga de agua dilui a concentragdo do agente alterando seu poder esterilizante. A
etapa de inspecao visual serve para verificar a eficacia do processo de limpeza e as
condic¢des de integridade dos artigos. Todo material deve ser rigorosamente inspecionado.



Materiais incompletos ou danificados ndo podem ser esterilizados pois, ndo poderado ser
utilizados. Se necessario deve-se proceder novamente a limpeza ou a substituicdo do
artigo.

5.2.4 Desinfecgao
O processo de desinfec¢do se diferencia da esterilizagdo por ndo ser capaz de destruir
todas as formas de microorganismos. Pode ser de varios niveis, com diferentes tipos de
desinfetantes, podendo ainda ser afetado por fatores como limpeza prévia do artigo mal
executada, tempo inadequado de exposi¢cdo ao germicida, concentracdo da solugéo
germicida alterada por diluigdo, exposicdo a luminosidade, evaporacao.

5.2.5 Acondicionamento e Identificagao
O acondicionamento do artigo é feito na area de preparo de materiais da CME.
A escolha da embalagem deve ser realizada de acordo com o tamanho, forma, meio de
esterilizagéo e utilizagdo do material, levando-se em conta o padronizado pela instituigéo.
Isto possibilita economia de tempo e material, agiliza o trabalho do funcionario e mantém
0 padréo de qualidade da CME. O conteudo das embalagens é determinado pelo tipo de
procedimento.
As embalagens dos artigos odonto-médico-hospitalares devem ser permeaveis aos agentes
esterilizantes e permitir que os artigos esterilizados sejam transportados e armazenados
com a garantia da conservagao de sua condigdo estéril, assim como favorecer a abertura
sem riscos de contaminagao do seu contetdo.
Compete ao enfermeiro da Unidade de Saude fazer o levantamento do gasto diario de
material pelas unidades de servigo, e elaborar o controle interno de artigos a serem
esterilizados. Serdo encaminhados a area de esterilizagdo os pacotes necessarios a
reposicado do estoque da area de distribuicdo, evitando-se o acumulo de materiais
esterilizados nesta area.
Compete ao auxiliar de enfermagem realizar o preparo do material de acordo com a rotina
especifica, sob supervisdo do enfermeiro do servigo. As rotinas devem ser realizadas
utilizando EPI.
Independente do processo a ser empregado, todo artigo devera ser considerado como
“contaminado” ao dar entrada no expurgo da CME, sem levar em consideragdo o grau de
sujidade presente. Qualquer que seja o processo empregado, o artigo deve passar por
uma série de etapas até que sua utilizagédo seja segura. Como jamais saberemos o nivel
de contaminagdo dos artigos ou se 0s microorganismos ali presentes sdo patogénicos ou
ndo, até que esses estejam devidamente embalados, é obrigatério o uso de EPI especifico.

5.2.6 Esterilizagao

E o método capaz de eliminar todas as formas de vida microbiana, ou seja, bactérias na
forma vegetativa e esporulada, fungos e virus, mediante aplicagdo de agentes fisicos (estufa
e autoclave), quimicos e gasoso (6xido de etileno). Utilizado para os artigos criticos sempre
ou para os artigos semi-criticos, idealmente.

A limpeza dos artigos torna-se extremamente importante para garantir a seguranga do
processo ao qual o artigo é submetido, uma vez que o sucesso da desinfecgao/esterilizacao
depende da carga microbiana presente inicialmente no artigo. Portanto, quanto menor a
carga microbiana, maior a seguranga do processo.

A eficacia da esterilizagdo pode ser afetada pela capacidade de penetracdo do agente
esterilizante através da embalagem, estrutura dos artigos e desempenho do equipamento.
Além disto, ndo basta garantir a eficacia do processo. Sdo necessarias medidas que evitem



a recontaminagédo do artigo apos o processamento, seja no armazenamento e transporte
ou mesmo durante o manuseio.

O periodo de tempo requerido para cada tipo de material ou processo empregado deve
ser rigorosamente respeitado, para permitir contato do agente esterilizante com toda a
superficie dos artigos, promovendo assim a esterilizagdo. A reducdo do tempo nao
promovera a esterilizagdo e o aumento do tempo ira danificar os materiais.

O ciclo de esterilizagédo através do vapor saturado sob pressédo (autoclave), método mais
utilizado nas Unidades de Saude da SMS-RP, compreende as fases: retirada do ar da
camara, entrada do vapor, esterilizagdo, exaustado do vapor e secagem. Os equipamentos
tém diferentes formas de programacao de ciclos, devendo-se seguir as orientagbes do
fabricante.

Aesterilizagdo em estufa & pouco utilizada na SMS-RP, o sendo quase que exclusivamente
pela area odontolégica.

Na SMS-RP néo se faz esterilizagdo por método gasoso, por esta razdo este ndo sera
explorado.

Para orientar o uso dos diferentes equipamentos e métodos utilizados para esterilizagdo
de artigos, consulte os quadros abaixo.

Quadro 9 - Equipamentos e Métodos de Esterilizagdo

- Observar a disposi¢éo dos pacotes dentro da cAmara, de modo
que o vapor possa circular entre todos eles;

- Respeitar espagamento de 2 cm entre os pacotes e destes
para as paredes da camara;

AUTOCLAVE - a carga nao deve ultrapassar 80% da capacidade total da
camara da autoclave;

- ndo retirar da camara os pacotes molhados;

- 0s pacotes quentes ndo devem ser tocados ou colocados em
superficies frias;

- método mais recomendado.

- requer longos periodos de exposigdo e temperatura mais
elevada;

- as caixas metalicas devem conter poucos artigos e devem
estar dispostas lado a lado sem encostar umas nas outras;

- ndo se recomenda utilizar o centro da estufa porque a

ESTUFA distribuigéo do calor é lento, ndo é uniforme e ndo alcanga os
pontos frios;

- a capacidade total ndo deve ultrapassar a 2/3 da camara;-
utilizar termémetro de bulbo com ponta localizada
centralmente na cdmara (ponto frio), para monitorar o alcance
da temperatura indicada no termostato;

- método de esterilizagdo ndo recomendado.

- sado realizados a baixa temperatura, principalmente para
artigos sensiveis ao calor;

- requer uso de EPI;

QuiMmico - os artigos submetidos a este processo devem ser utilizados
imediatamente;

- deve-se salientar que a esterilizagdo quimica deve ser utilizada
somente nas situagdes em que ndo ha outro recurso disponivel.




Quadro 10 - Temperatura e Tempo de Esterilizagao
Temperatura (°C) Tempo de Exposicao’
AUTOCLAVE 121 30 minutos
AUTOCLAVE 1322134 15 minutos
ESTUFA? 160 2 horas
ESTUFA? 170 1 horas

1. O tempo de exposigdo ndo inclui o tempo requerido para atingir a temperatura e n&o inclui o tempo
de exaustao e secagem.
2. E obrigatério o uso de termémetro de bulbo.

5.2.7 Registro

Manter registro, em livro ata, das seguintes informagdes:

- Lote/horario: a referéncia para identificagdo do lote sera o horario de esterilizagao;
registrar o horario de término do ciclo de esterilizagéo;

- Nome do técnico responsavel pela esterilizagao do lote;

- Tempo de exposicao: seguir o protocolo SMS-RP em relagéo a temperatura e tempo;

- Conteudo geral da carga: registrar os setores de origem da carga (GO, sutura, curativo,
sala de urgéncia, aerossol, odontologia etc.);

- Temperatura de exposigao: registrar o tempo entre 0 momento em que a autoclave ou
estufa atingiu a temperatura recomendada e o fim da fase de esterilizagéo; essa
exigéncia permite detectar falha no funcionamento do equipamento e garante maior
segurancga ao processo de esterilizagéo;

- Indicador biolégico: registrar data e horario da carga testada;

- Registrar quaisquer intercorréncias ocorridas durante o ciclo e as condutas tomadas.

Quadro 11 - Registro do Processo de Esterilizagédo

Lote/ | Conteldo | Temperatura Uso de Nome do
Data | Horério | dacarga | de exposi¢do Tempo indicador técnico | Assinatura
bioldgico

Inicio | Fim Sim Nao

* modelo sugerido para uso no livro ata da CME.

5.2.8 Armazenamento

O local de armazenamento deve ser limpo e organizado semanalmente, sendo verificado
sinais de infiltragcdo, presenca de insetos, retirando-se os pacotes danificados, com sinais
de umidade, prazo de validade da esterilizagdo vencido etc. Esses artigos devem ser
reprocessados.

Ao estocar os pacotes, deixar na frente os com data de validade de esterilizagdo mais
proxima e os recém esterilizados mais ao fundo.

Segundo a Ansiva, 2006, “cada servigo deve realizar a validagdo do processo de
esterilizagdo dos artigos, recorrendo a testes laboratoriais de esterilidade, considerando



os tipos de embalagens utilizados, os métodos de esterilizagao, as condigdes de manuseio
e locais de armazenamento.”

Na distribuicdo dos pacotes esterilizados, manipula-los com méos limpas, com cuidado e
0 minimo possivel.

Alguns questionamentos sdo fundamentais: O pacote foi manipulado mais que 5 vezes?
Caiu no chdo? Foi apalpado para se adivinhar seu contetdo? Foi aberto e fechado
novamente? Foi carregado debaixo do brago e no bolso? Foram colocados elasticos ou
barbantes que vincassem? Foi amassado por peso, ou guardados em gavetas apertadas?
Foi exposto a umidade?

Os eventos citados colocam em risco a esterilidade do artigo.

5.3 Qualificagao do processo de esterilizagao
O processo de esterilizagdo, qualquer que seja o método empregado, é de importancia
fundamental para a qualidade da assisténcia oferecida. Embora as técnicas empregadas
sejam de facil aprendizado e execugédo, a responsabilidade da equipe técnica de saude
sobre o processo em todas as suas fases € inequivoca. A liberagdo de um artigo para o
uso deve estar aliada a certeza da seguranga para o usuario (pacientes e profissionais da
area de saude).

A qualificagdo utiliza:

+ Indicadores mecénicos: tratam-se dos mandmetros, manovacudmetros e termémetros
instalados no painel do equipamento;

+ Indicadores quimicos: indicadores da exposi¢ao do artigo ao processo de esterilizagao.
O Teste Bowie & Dick (folha impregnada com tinta termoquimica) € utilizada para
autoclave pré-vacuo; a fita termossensivel (fita zebrada) muda de cor quando exposta
a temperatura elevada, sendo utilizada em todos os pacotes com tamanho minimo de
5 cm;

» Indicadores bioldgicos: Unicos que asseguram a qualidade efetiva da esterilizagédo
(Ex: Attest); realizado semanalmente.

Os equipamentos devem ser qualificados para cada novo ciclo e novo tipo de carga a ser
esterilizado.

Para esta qualificagdo devem ser seguidos os seguintes passos:

1) Escolher um pacote que contenha o tipo mais caracteristico da carga. Este pacote
devera ser, de preferéncia o de maior dimenséo que se pretende esterilizar. Colocar
0 pacote no centro da camara da autoclave.

2) Completar a carga da autoclave.

3) Os indicadores biolégicos e quimicos devem ser colocados nos locais onde haja maior
dificuldade de penetragdo do agente esterilizante de acordo com a configuragéo do
equipamento.

4) Dar inicio ao ciclo de esterilizagao.

5) Registrar os parametros dos indicadores mecanicos.

6) Ao final do ciclo, observar e registrar o resultado dos indicadores quimicos.

7) Colocar os indicadores biolégicos na incubadora e ap6s ler os resultados, registrar.

8) Arquivar os resultados de todos os testes realizados.

Os resultados obtidos para todos os testes de qualificagdo da esterilizagcdo devem ser
remetidos mensalmente a CCI-SMS.



5.4 Manutengao dos equipamentos de esterilizagao
Limpar, semanalmente ou quando detectada sujidade visivel, as superficies internas e
externas do equipamento com esponja macia, agua e sabéo liquido. Em seguida, remover
0 sabéo liquido com pano umedecido e secar com pano limpo.
A periodicidade da troca de agua da autoclave e a limpeza das tubulagdes internas devem
ser realizadas por técnico especializado, de acordo com preconizagao do fabricante.
Para a manutengao preventiva, a industria devera fornecer instru¢des por escrito. Devera
ser feita por pessoal qualificado.

6. Processamento de Residuos dos Servigos de Saude

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) sao produzidos em todos os locais que atendem
demandas de saude, como consultérios médicos e odontolégicos, Unidades de Saude,
hospitais, clinicas veterinarias, laboratérios, drogarias, além de necrotérios, funerarias,
instituto de medicina legal, centro de controle de zoonoses e institutos de ensino e pesquisa.
Os residuos gerados nesses estabelecimentos apresentam maior risco para quem os
manipula, especialmente para contaminagdo com HIV, HBV e HCV.

Todos os profissionais dos servicos de saude e os pacientes, devem tomar os cuidados
necessarios, comunicando qualquer ocorréncia ao Gerente de Residuos, a Comissao de
Controle de Infecgdo, a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA), ao Servigo
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho.

O pessoal envolvido no manuseio dos RSS deve observar as orientagdes de segurancga
do trabalho, utilizando sempre EPI.

Os sacos e recipientes rigidos que contém os residuos devem ser cheios até 2/3 de sua
capacidade e identificados segundo a NBR 7500 — ABNT. Esta classificagdo permite separar
os RSS em grupos: Grupo A (com possivel presenga de agentes biolégicos), Grupo B
(com substancias quimicas), Grupo C (com radionuclideos), Grupo D (sem risco biolégico,
quimico ou radioativo), Grupo E (materiais perfurocortantes ou escarificantes).

Uma vez embalados em sacos e recipientes identificados, procede-se a coleta interna
dos residuos, iniciada no local de geragéo até o local de armazenamento temporario ou de
apresentacéo a coleta publica. E proibido o esvaziamento ou reaproveitamento dos sacos
de lixo e recipientes rigidos. Utilizar para o transporte interno, carrinho fechado e de facil
limpeza, com simbolo correspondente aos residuos nele contidos. Respeitar roteiros
previamente definidos e em horarios n&o coincidentes com distribuicdo de artigos e em
periodos de menor fluxo de pessoas. Usar EPI para manusear os recipientes de residuos.
Os abrigos para residuos devem ser identificados, fechados, de facil acesso para a coleta
interna e externa, localizados fora da area de fluxo de pessoas, ter area compativel com a
quantidade de RSS, torneira, ponto de luz, piso e parede azilejada, vitrd telado, ralo e
drenagem interna de esgoto que evite escoamento para area externa. Os residuos ndo
devem ser dispostos no chéo, devendo permanecer em contéineres. Atencéo para limpeza
e ordem dos abrigos.

Para descarte, acondicionamento, coleta, transporte e armazenamento desses residuos
na Unidade de Saude, consultar a normatizagdo do Gerenciamento de Residuos da SMS-
RP.

Segundo a NR 32, o descarte de perfurocortantes é de responsabilidade
do profissional que o utilizou.
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7. DEFINIGAO DE TERMOS

ACIDENTES DE TRABALHO: todos os acidentes que ocorrem no exercicio da atividade laboral
ou no percurso de casa para o trabalho e vice-e-versa.

AEROSSOIS: particulas pequenas que permanecem suspensas no ar durante horas e podem
ser dispersas a longas distancias, carreadas por corrente de ar.

AMBIENTE: espaco fisicamente determinado e especializado para o desenvolvimento de
determinada(s) atividade(s).

AMBULATORIO: unidade destinada a prestacao de assisténcia em regime de n&o internagao.
ANTI-SEPSIA: aplicacdo na pele e/ou mucosa, de solugdo anti-séptica objetivando destruir
microorganismos ou reduzir sua proliferagéo.

ANTI-SEPTICO: séo substancias providas de acéo letal ou inibitéria da reprodu¢éo microbiana,
de baixa causticidade, hipoalergencias, destinadas a aplicagdo em pele e mucosa.

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

AREA: ambiente aberto, sem paredes em uma ou mais de uma das faces.

AREAS CRITICAS: sao areas que oferecem maior risco de transmisséo de infecc¢des, ou seja,
areas onde se realizam procedimentos invasivos e/ou que atendam pacientes com sistema
imunologico comprometido, ou ainda aquelas areas que por sua especificidade devem ter a
presenca de microorganismos patogénicos minimizada. Ex: sala de urgéncia, sala de curativo,
consultério odontologico, sala de vacina.

AREAS NAO-CRITICAS: séo as areas ndo ocupadas por pacientes e onde néo se realiza
procedimento de risco. Ex: areas administrativas, refeitorio.

AREAS SEMICRITICAS: sao areas ocupadas por pacientes com doencas infecciosas de baixa
transmissibilidade e doencas n&o infecciosas, isto €, aquelas areas ocupadas por pacientes
que nao exijam cuidados intensivos ou de isolamento. Ex: consultérios, sala de espera, sala de
aerossol.

ARTIGOS CRITICOS: artigos destinados a penetraco, através da pele e mucosas, nos tecidos
subepiteliais e no sistema vascular, tecidos estes isentos de flora microbiana prépria. Requerem
esterilizacao, pois sao de alto risco na transmissé&o de infecgéo se contaminados por qualquer
tipo de microorganismo. Ex: agulhas, laminas de bisturi, sondas, instrumentais odonto-médico-
hospitalares, ponta de eletro-cautério etc.

ARTIGOS NAO-CRITICOS: artigos utilizados em procedimentos com baixissimo risco de
desenvolvimento de infec¢do associada ou que entram em contato apenas com pele integra.
Requerem limpeza ou desinfecgéo de baixo ou médio nivel, dependendo do risco de transmisséo
secundaria de microorganismos de importancia epidemiologica. Ex: o material usado para
higienizag&o, termometro, esfigmomandmetro, estetoscopio etc.

ARTIGOS SEMICRITICOS: artigos que entram em contato com mucosas integras e pele ndo-
integra, ou ainda aqueles que por sua especificidade devem ter a presenca de microor-ganismos
patogénicos minimizada. Requerem esterilizagdo ou desinfec¢éo de alto nivel. Ex: acessérios
dos ventiladores, laringoscopio, canula de Guedel, tubos endotraquiais etc.

ARTIGOS TERMOSSENSIVEIS: aqueles que n&o podem ser esterilizados pelos métodos fisicos
tradicionais (autoclave e estufa).

ATIVIDADE: cada uma das ag¢des especificas que, no seu conjunto, atendem ao
desenvolvimento de uma atribui¢ao.

BACTERICIDA ou GERMICIDA: produto ou substancia capaz de destruir as formas vegetativas
dos microorganismos.

BACTERIOSTATICO: produto ou substancia capaz de limitar a proliferagcéo de
microorganismos.

BARREIRA: conjunto de procedimentos padronizados que visam minimizar o risco de
contaminagéo de pessoas e do ambiente.

BIOSSEGURANCA: condigédo de seguranga alcangada por um conjunto de a¢des destinadas
a prevenir, controlar e reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a saude humana, animal e o0 meio ambiente.

CCI: Comisséo de Controle de Infecgéo.

CCIH: Comissé&o de Controle de Infec¢do Hospitalar.

CIPA: Comisséo Interna de Prevencgédo de Acidentes.
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DEGERMACAO: reducéo ou remogdo de bactérias da pele através de limpeza mecanica
associada a aplicagédo de agentes quimicos.

DEGERMANTE: formula¢des contendo sabonete liquido e substancia anti-séptica.
DESINFECCAO: processo de destruicdo de microorganismos patogénicos na forma vegetativa,
presentes em artigos e superficies, mediante aplicagcdo de agentes quimicos ou fisicos.
DESINFETANTE: é um produto que mata todos os microrganismos patogénicos mas nao
necessariamente todas as formas microbianas esporuladas em objetos e superficies inanimadas.
DESODORIZANTE: produto que tem em sua composi¢do substdncia com atividade
antimicrobiana capaz de controlar odores desagradaveis.

DETERGENTE: € um produto destinado a limpeza de superficies e tecidos através da diminuigéo
da tensé&o superficial.

EMBALAGEM: envoltério, recipiente ou qualquer forma de acondicionamento removivel ou
n&o, destinado a cobrir, empacotar, envasar, proteger ou manter especificamente ou ndo produtos
dos quais trata este Regulamento

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL - EPI: todo dispositivo de uso individual, de
fabricacdo nacional ou estrangeira, destinado a proteger a saude e integridade fisica do
trabalhador.

ESTERILIZAGAO: processo de destruigdo total de todas as formas de vida microbiana.
FUNGICIDA: é um produto letal para todas as formas de fungos.

GERMICIDA: é um produto de acéo letal sobre os microrganismos, especialmente os
patogénicos (germes).

LAVATORIQ: pega sanitaria destinada exclusivamente a lavagem das maos.

LIMPEZA: processo de remocgéo de sujidade visivel, matéria organica e, consequentemente,
microorganismos. Realizada através de agdo mecanica com agua e sabéo liquido.

PIA DE LAVAGEM: destinada a lavagem artigos.

RADIOLOGIA: unidade onde se concentram equipamentos que realizam atividades
concernentes ao uso de raios X para fins de diagnostico.

RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: residuos resultantes das atividades exercidas por
estabelecimento gerador, classificado de acordo com regulamento técnico da ANVISA sobre
gerenciamento de residuos de servigos de saude.

ROTULO: identificagdo impressa ou litografada, assim como também inscricées pintadas ou
gravadas a fogo, pressao ou decalco, aplicadas diretamente sobre recipientes, embalagens e
envoltorios.

SALA: ambiente envolto por paredes em todo seu perimetro e dotado de uma porta.
SANEANTE: produto ou substancia de baixa toxicidade, capaz de reduzir a carga microbiana,
utilizado principalmente em areas destinadas ao preparo e/ou manipulagdo de alimentos.
SANIFICACAO: processo utilizado na area de nutrigio destinado a reduzir a contaminagéo
bacteriana a niveis considerados seguros para a saude. Restringe-se a desinfec¢éo de utensilios
de industrias alimenticias, cozinhas e lactérios.

SANITIZANTE: é um agente/produto que reduz o nimero de bactérias a niveis seguros de
acordo com as normas de saude.

SUBSTANCIA OU PRINCIPIO ATIVO: componente que, na formulagéo, € responséavel por
pelo menos uma determinada ag&o do produto.

SUPERFICIES FIXAS: aquelas de grande extens&o, tais como pisos, paredes, mobiliarios etc.
UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS: Unidade de Saude do Sistema Unico de Saude (SUS)
que presta atendimento basico nas areas médica, odontologica e de enfermagem a populagéo
de sua area de abrangéncia.

UNIDADE BASICAE DISTRITAL DE SAUDE - UBDS: Unidade de Satide do SUS que além do
atendimento basico para a sua area de abrangéncia, é referéncia para algumas especialidades,
exames de baixa complexidade e atendimento de urgéncia para todo o Distrito.
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ANEXO |

LIMPEZA, DESINFECGAO E ESTERILIZAGAO DE ARTIGOS EM UNIDADES DE SAUDE

ARTIGO CLASSIFICAGAO | PERIODICIDADE COMO FAZER
Aerossol:
- mascarae semicritico Ap6s 0 uso Desmontar, lavar com agua e sab&o liquido,
cachimbo enxaguar, secar, imergir em solugdo
padronizada pela CCI-SMS, enxaguar, secar e
acondicionar em recipiente fechado.
A extensao deve ser lavada com agua e sabao
liquido, enxaguar e secar. Recomenda-se
secagem com ar comprimido.
- extensdo
nao-critico Diaria
Almotolia (plastico e R Desprezar o conteudo anterior, lavar com agua
vidro) ® nao-critico Semanal e sa‘l))éo liquido, enxaguar e secar. d
Desmontar, lavar com agua e sab&o liquido,
enxaguar e secar.
Ambu e traquéia semicritico Apbs o uso .
Mergulhar em solugéo padronizada pela CCI-
SMS, enxaguar abundantemente em agua
potavel, secar e acondicionar.
Desmontar, descartar a lamina, lavar com agua
Aparelho de o . PR
tricotomia’ semicritico Apbs o0 uso e sab'e'm liquido, enxaguar, secar, embalar e
esterilizar em autoclave.
Aparelhp . semicritico Apds o uso Vide protocolo especifico (Anexo Il).
endoscdpico
Desmontar, lavar com agua e sab&o liquido,
. . L . enxaguar, secar, mergulhar em solugdo
Bicos € mamadeiras semicritico Apds o uso padronizada pela CCI-SMS, enxaguar, secar e
acondicionar.
Caneta de eletro . . Limpeza mecanica com alcool 70% 3x;
- nao-critico Apbs o uso . .
cautério e Transdutor envolver com PVC,; trocar a cada paciente.
Remover excretas logo apés o uso, lavar com
Comadre e papagaio nao-critico ApGs o uso agua e sabao liquido, enxaguar, secar e
acondicionar.
Lavar com agua e sabao liquido, enxaguar,
Cuba, bacia, bandeja nao-critico ApGs o uso secar e desinfetar com alcool 70% ou
esterilizar, segundo o uso do artigo.
Lavar com agua e sabao liquido, enxaguar
Esponja semicritico Por turno abundgr)temente, secar e dejxar aerando.
Acondicionar em recipiente limpo, seco e com
tampa.
Apésousooua | Degprezar o contelido em vaso sanitario, lavar
Frasco de vidro do cada 12 horas para | 1 445 & sabao liquido, enxaguar, secar,
. os pacientes com | . . - .
aspirador L permanéndia imergir em solug&o padronizada pela CCI-SMS,
nao-criico prolongada | ©Nxaguar, secar e acondicionar.
Sempre que !Embglar em p_acotes com 1_0 unidades,_t_jatar,
Gaze seca necessario identificar (carimbo padronizado), esterilizar em
critico autoclave e armazenar.
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Instrumental: espéculos
ginecolégicos

Imediatamente apds o uso colocar em recipiente
seco com tampa.

Levar o recipiente para o expurgo.

- Colocar no detergente enzimatico por 15
minutos (de acordo com fabricante)

) critico Apbs o uso Lavar individualmente em agua corrente com escova
pingas, tesouras, cabos apropriada e sabdo liquido. O movimento de
de bisturi, pontas de escovamento deve seguir as linhas das serrilhas.
eletro cautério, fios guia Enxaguar, enxugar e secar. Fazer inspego visual do
material e acondicionar com o invélucro padronizado
pela instituicdo. Esterilizar em autoclave.
Laringoscopio: Remover a lampada.
- Lamina Lavar a lamina com &gua e sabao liquido,
nao-critico Apbs 0 uso desinfetar com alcool 70%.
Limpar o cabo com pano Umido com agua e
- Cabo sabao liquido, desinfetar com alcool 70%.
Desmontar, lavar com agua e sabao liquido,
. . — . enxaguar, secar, imergir em solugao
I Venturi semicritico 0S 0 USO .
Méscara de Ventu Ap padronizada pela CCI-SMS, enxaguar, secar e
acondicionar em recipiente fechado.
Otoscdpio
Lavar o espéculo com agua e sabao liquido,
- Espéculo enxaguar, secar e friccionar com alcool 70%.
nao-critico Apbs 0 uso
Limpar o cabo com pano Umido com agua e
sabao liquido, desinfetar com alcool 70%.
- Cabo
Lavar com agua e sabéo liquido, enxaguar e
secar. Friccionar alcool 70%.
Banheira infantil nao-critico Apbs 0 uso i
OBS: se houver derramamento de fluido
organico, remové-lo com papel descartavel e
proceder como descrito acima.
R . Lavar com agua e sabéo liquido. Friccionar
Pente n&o-critico Ap0s 0 uso ] o
alcool 70% e armazenar.
I . . . e
E;F;?]rte de soro, ndo-critico Limpar Limpar com agua e sabéo liquido, enxaguar e
S diariamente secar.
esfigmomanémetro,
. ” . Limpar com agua e sabéo liquido, enxaguar,
Tal lh ir nao-critico 0S 0 USO - iy ’ ’
alas,/ calhas, goteiras Ap secar e friccionar alcool 70%.
Termdmetros, . . R
ndo-critico Apbs 0 Uso Limpar com agua e sabao liquido, enxaguar,
. secar e friccionar alcool 70%.
estetoscopio
Tubo endotraqueal nao-critico Apbs 0 uso Descartar.
Tubos de latex:
S 0 USO ou . e
- o Ap - Lavar com agua e sabéo liquido, enxaguar,
— O2 ou ar comprimido nao-critico em ambulatérios

— aspiracao

acada 12h

secar, embalar e esterilizar.




midifi r — . Desmontar, lavar com agua e sabéao liquido,
U. Cj _cado de semicritico Apobs 0 uso gua e sa N
oxigénio enxaguar, secar e embalar individualmente.
Valvulas: vacuo, O; e = . .- Limpar com agua e sabéao liquido, enxaguar
L ’ nao-criti Diariamen . . ’ ’
ar comprimido do-critico ariamente secar e friccionar alcool 70%.

1 - O Colégio Brasileiro de Cirurgides recomenda que se evite a tricotomia. Quando necessaria,
podar os pélos com tesoura e tricotomizar a menor area possivel.

ANEXO Il
PROTOCOLO DOS APARELHOS ENDOSCOPICOS

Para os componentes que podem ser imersos:

- Retirar excesso de secre¢do com papel descartavel;

- Imergir totalmente em detergente enzimatico (tempo de exposi¢ao recomendado pelo
fabricante);

- Utilizar escova apropriada para limpeza interna;

- Ejetar internamente a solugdo com seringa;

- Enxaguar em agua potavel;

- Secar com compressa/ar comprimido;

- Imergir na solugdo padronizada pela CCI-SMS.

Para os componentes que ndo podem ser imersos:

- Friccionar alcool 70% (consecutivas e unidirecionais), tomando cuidado com a
preservagao das lentes.

- Estocar em ambiente seco e em posigéo vertical.

- Realizar a desinfecgéo entre cada atendimento.

ANEXO Il
LIMPEZA E DESINFECGCAO DE SUPERFICIES EM UNIDADES DE SAUDE
SUPERFICIE CLASSIFICAGAO PERIODICIDADE COMO FAZER
. = - L Limpar com pano limpo, Umido em
Aparelho telefonico nao-critico Diariamente agua e sabo liquido.
Balc&o do posto de Limpar com pano umido em agua e
medicamentos, farmécia, nao-critico Diariamente sabé&o liquido, enxaguar e secar.
recepgao e administrativo Friccionar alcool 70%.
Bebedouro nédo-critico Diariamente Lavar com agua e sabao liquido &
secar.
Lavar a cada 15 dias
. S ou sempre que Lavar com agua e sabdo liquido e
Biombos nao-critico apresentar sujidade secar.
visivel
Computador néo-critico Diariamente ::;2%62 com pano Umido bem




ANEXO IV

LIMPEZA, I;)ESINFECQAO E ESTERILIZAQAO DE ARTIGOS, EQUIPAMENTOS E
SUPERFICIES DE SERVICOS ODONTOLOGICOS EM UNIDADES DE SAUDE

ARTIGOS/EQUIPAMENTOS E
SUPERFICIES

CLASSIFICAGAO

PERIODICIDADE

COMO FAZER

Agulhas de anestesia e de

Descartar em recipiente rigido. O
profissional que utiliza artigo

sutura, laminas de bisturi critico Apds o uso perfurocortante é responsavel pelo seu
descarte (NR32).
ngg:hzeégsglgmd:mo semicritico Apobs o uso Lavar com esponja, 4gua e sabdo liquido,
P secar e esterilizar.
absoluto
Friccionar* a superficie com alcool 70%.
Amalgamador néo-critico Apo6s o uso
Cobrir dreas de manipulacdo com PVC.
Arco porta-dique:
- plastico L ja, dgua e sabao liquido
I . avar com esponja, agu iquido,
semicritico Apos o uso secar, friccionar alcool 70% e armazenar.
- metalico
= - Apos cada Limpar com esponja, agua e sabao
Bancadas ndo-critico atendimento | liquido. Friccionar alcool 70%.
Bandeias. cubas. caixas e Lavar com esponja, agua e sabdo liquido,
similarJes’ metéI’icas semicritico Apods o uso secar, acondicionar, esterilizar e
armazenar.
Bandejas, cubas, caixas e — . Lavar com esponja, agua e sabéo liquido,
o IR emicritico Apos o uso - :
similares — plastico s P secar, friccionar alcool 70% e armazenar.
Imergir em solugdo padronizada pela CCI-
- . SMS, enxaguar, lavar com agua, sabdo
i A SMS, f )
Brocas critico pos 0 uso liquido e escova, enxaguar, secar,
inspecionar, acondicionar e esterilizar.
Limpar com esponja, agua e sabao
liquido, enxaguar, secar, friccionar alcool
Cadeira odontolégica néo- critico Apods o uso 70%. Cobrir com PVC as areas de contato
direto das maos dos profissionais
(encosto, apoio de brago e botdes).
Limpar com esponja, agua e sabao
Caixa de revelagéo néo-critico Diariamente | liquido. Forrar o fundo com toalha de
papel.
. . - . Seguir rotina da lavanderia. Acondicionar
( A -
Campos cirurgicos critico pds o uso e esterilizar em autoclave.
Apbs cada Lavar com esponja, agua e sabdo liquido.
Cuspideira critico™ atsfndimento Friccionar botdes e cuba com alcool 70%.
Ligar a 4gua somente durante a limpeza.
Friccionar superficie com alcool 70%.
Equipamento de Rx néo-critico Ap6s o uso Cobrir com PVC as areas de
manipulacéo.
Friccionar superficie com alcool 70%.
Equipo odontolégico néo-critico Apo6s o uso Cobrir com PVC as areas de
manipulacéo.
Espatulas: Imergir em solugéo preconizada pela CCI-
P de in§er 0 critica AD6S 0 USO SMS, enxaguar, lavar com esponja, agua
B de manigula 30 semicritica P e sabdo liquido, enxaguar, acondicionar e
pulag esterilizar.
Friccionar superficie com alcool 70%.
Fotopolimerizador néo-critico Ap6s o uso Cobrir com PVC as areas de
manipulacéo.
medicament = - . Limpar com agua e sabao liquido,
Frascos de medicamentos e n&o-critico Ap6s 0 uso p g q

materiais

enxaguar, secar e friccionar alcool 70%.




Gaze seca

critico

Sempre que
necessario

Embalar em pacotes com 10 unidades,
datar, identificar (carimbo padronizado),
esterilizar em autoclave e armazenar.

Grampos de isolamento
absoluto

critico

Apds o uso

Imergir em solugédo padronizada pela CCI-
SMS, enxaguar, lavar com esponja, agua
e sabéo liquido, enxaguar, secar,
acondicionar e esterilizar.

Instrumentos metalicos

critico

Apéds o uso

Imergir em solugdo padronizada pela CCI-
SMS, lavar com escova, agua e sabéo
liquido, secar, inspecionar visualmente
para detecgdo de sujidade (se houver,
lavar novamente), acondicionar, esterilizar
e armazenar.

Isqueiro

nao-critico

Apds o uso

Friccionar alcool 70%.

Lamparina

nao-critico

Apds o uso

Friccionar alcool 70%.

Mocho

nao-critico

A cada troca de
profissionais

Limpar com esponja, 4gua e sabéo
liquido, friccionar alcool 70%, cobrir com
PVC as areas de manipulagéo.

Pelicula de radiografia

semicritico

Antes do uso

Devem ser envolvidas com PVC antes da
colocagdo na boca do paciente. Apos a
exposigao, o filme deve ser
desembrulhado para ser revelado,
tomando-se cuidado para ndo ocorrer
contaminagao. Nao revelar radiografias
com a luva de atendimento para evitar a
contaminacgdo da caixa de revelagéo.

Pinca porta-grampo

semicritico

Apés o uso

Lavar com esponja, agua e sabéo liquido,
enxaguar, secar, acondicionar e
esterilizar.

Placa de vidro, potes de
Dappen

nao-critico

Apds o uso

Lavar com esponja, agua e sabéo liquido,
enxaguar, secar, friccionar alcool 70% e
armazenar.

Pontas de alta e baixa
rotagdo ndo autoclavaveis,
peca de méo e contra-
angulo

semicritico

Apds o uso

Eliminar ou reduzir o refluxo do liquido
aspirado colocando as pontas em
funcionamento por 20 a 30 segundos,
dentro da cuspideira. Lavar com esponja,
agua e sabao liquido, enxaguar, secar,
friccionar alcool 70% e cobrir com PVC.

Refletor

nao-critico

Apds o uso

Remover o PVC, limpar com agua e
sabao liquido, enxaguar, secar, friccionar
alcool 70%. Cobrir com PVC as areas de
manipulacgéo.

Seringa plastica de irrigagéo

critica

Apds o uso

Descartar.

Seringa triplice

- botdes e corpo

- ponteira

semicritico

Apds o uso

Remover o PVC, lavar com esponja, agua
e sabéo liquido, enxaguar, secar,
friccionar alcool 70%. Cobrir com PVC.

Remover o PVC, lavar com esponja, agua
e sabéo liquido, enxaguar, secar,
friccionar alcool 70%. Cobrir com PVC ou
canudo ou ponteira descartavel.

Varios: manipulos,
puxadores e areas de
contato direto das méos

nao-critico

Apéds o uso

Remover o PVC, lavar com esponja, agua
e sabéo liquido, enxaguar, secar,
friccionar alcool 70%. Cobrir com PVC.

* Para a FRICGAO utilizar o tecido-nao tecido (tipo “Perfex”) embebido na solugéo padronizada pela

CCI-SMS.

** Considerou-se como CRITICO o equipamento “cuspideira” pelo alto nivel de contaminagdo comum

aele.




ENDODONTIA

ARTIGOS/EQUIPAMENTOS E i
SUPERFICIES CLASSIFICACAO | PERIODICIDADE COMO FAZER
Embalar em pacotes com 10 unidades,
. = o, Sempre que ) i, e
Bolinhas de algodéo critico hecessario datar, identificar, esterilizar em autoclave
e armazenar.
Ers].::{glipz:%rta—llma e broca: nao-critico A cada troca de | Lavar com agua e sabéo liquido,
o profissional. enxaguar, secar e esterilizar.
- plastico
Imergir em solugédo padronizada pela CCI-
- - . SMS, enxaguar, lavar com agua, sabéo
riti A PR ! !
Instrumentos rotatérios critico pos o uso liquido e escova, enxaguar, secar,
inspecionar, acondicionar e esterilizar.
Lengol de borracha semicritico Apos o uso Descartar.
Limas tino Kerr ou similares Imergir em solugédo padronizada pela CCI-
P . ’ SMS, enxaguar, lavar mecanicamente
Alargadores, Extirpa-nervos, - . . R
Lentulos, brocas. pontas de critico Apobs o uso com agua, sabao liquido e escova,
ultra-son’1 P enxaguar, secar, inspecionar,
acondicionar e esterilizar.
Imergir em solugédo padronizada pela CCI-
SMS, enxaguar, lavar mecanicamente
Limitadores de borracha semicritico Apbs o uso com agua, sabao liquido e escova,
enxaguar, secar, inspecionar,
acondicionar e esterilizar.
Friccionar alcool 70%.
Localizador apical (“Bingo” ndo-critico Apods o uso . )
P ( 907) P Cobrir com PVC as areas de
manipulacéo.
= - . Lavar com agua e sabéo liquido,
Lupa néo-critico Apbs o uso enxaguar, secar e friccionar alcool 70%.
semicritico Lavar com esponja, agua e sabéo liquido,
Motor elétrico para enxaguar, secar, friccionar alcool 70% e
instrumentacg&o rotatéria ) cobrir com PVC.
- N Apobs o uso
- micromotor e contra-angulo
- aparelho o Friccionar &lcool 70% e cobrir com PVC
n&o-critico as areas de manipulagao.
Lavar com esponja, agua e sabéo liquido,
Régua para condutometria semicritico Apbs o uso enxaguar, secar, acondicionar e
esterilizar.
semicritico Lavar com esponja, agua e sab&o liquido,
Ultkr]a—som fixacdo d enxaguar, secar, friccionar alcool 70%.
;)gn?ave para fixagdo da Ap6s 0 uso
- aparelho Friccionar alcool 70% e cobrir com PVC
nao-critico as areas de manipulagéo.
PERIODONTIA

ARTIGOS/EQUIPAMENTOS E
SUPERFICIES

CLASSIFICAGAO

PERIODICIDADE

COMO FAZER

Instrumental de raspagem e
cirargico

critico

Apobs o uso

Imergir em solugdo padronizada pela CCI-
SMS, enxaguar, lavar mecanicamente
com agua, sabao liquido e escova,
enxaguar, secar, inspecionar,
acondicionar e esterilizar.

Pedra de afiagdo

semicritico

Apobs o uso

Lavar com esponja, agua e sabdo liquido,
enxaguar, secar, acondicionar e esterilizar

Pontas de ultra-som

critico

Apobs o uso

Imergir em solugdo padronizada pela CCI-
SMS, enxaguar, lavar mecanicamente
com agua, sabao liquido e escova,
enxaguar, secar, inspecionar,
acondicionar e esterilizar.




Imergir em solugéo padronizada pela CCI-
Tagas de borracha, escovas . i SMS’, enxaguar, Ia'va( mecanicamente
de polimento ’ critico Apos o0 uso com agua, sabao_llqwdq eescova,
enxaguar, secar, inspecionar e esterilizar
quimicamente.
Lavar com esponja, agua e sabao liquido,
semicritico enxaguar, secar, friccionar alcool 70%.
Ultra-som:
pg:ae para fixagdo da Apobs o uso | Limpar com agua e sabao liquido,
~aparelho enxaguar, secar e friccionar alcool 70%.
nao-critico Cobrir com PVC as areas de
manipulacdo.
PROTESE BUCAL
ARTIGOS CLASSIFICACAO [ PERIODICIDADE COMO FAZER

Moldeiras plasticas e

Lavar com esponja, agua e sabao liquido,

™ semicritico Apds ouso | enxaguar, secar, acondicionar e
metélicas ili
esterilizar.
- . . Lavar com agua, desinfetar e
Moldagens protéticas semicritico Apés o uso s ’
9 P P acondicionar.
Cuba de borracha, espatula = . . Lavar com esponja, agua e sabao liquido
- = nao-criti Al Jo . ’
de manipulagéo do-critica pos 0 uso enxaguar, secar, friccionar alcool 70%.
Limpar com agua e sabao liquido,
enxaguar, secar e friccionar alcool 70%.
Articulador néo-critico Apods 0 uso
Cobrir com PVC as areas de
manipulacdo.
Lavar com esponja, agua e sabao liquido,
Fresas semicritico Apds ouso | enxaguar, secar, acondicionar e
esterilizar.
ANEXO V

PRODUTOS UTILIZADOS NA DESINFECCAO DE ARTIGOS E SUPERFICIES

SOLUCOES PADRONIZADAS PELA CCI-SMS

Produto AciDo HIPOCLORITO DE | 4 0oL ETiLico | DETERGENTE
. PERACETICO SODIO ENZIMATICO
Caracteristicas
Concentragdo de uso 0,5%, 1% e 2% 1% 70% *
Tempo de exposi¢do Variavel* 30 minutos > 30 minutos
o Materiais porosos Danifica metais e Danifica acrilico e -
Restrigoes de uso retém o produto marmore borracha Sem restrigdes
Mascara de filtro I
quimico + avental . Avgntal |
impermeavel + 'mzzr?;ar;ih; +uva
EPI oculos + Iuv’a de bculos + mascara + Luva de PVC Luva de PVC
borracha + mascara bota
+ bota
(cagado fechado) (calgado fechado)
Nivel de desinfecgao Alto Médio Médio Nenhum
Estabilidade Alta Baixa Alta Alta
Prazo de validade
Tempo de Preparo 24 h 24 h constante no rotulo 24 h
Atividade em matéria . = = Somente agéo
organica Sim Nao Nao desincrostante
De_lxa residuos sobre Nao Sim Nzo Sim
artigos?
Necessita enxague? Sim Sim Nao Sim

*

considerar orientagdo do fabricante, constante no rétulo do produto.

** desinfetante exclusivamente de superficie (para artigos que ndo ficam submersos em solugdo).




ANEXO VI

Portaria n° 111/06

DR. OSWALDO CRUZ FRANCO, Secretario Municipal da Saude de Ribeirdo Preto, no
uso de suas atribui¢cdes legais, altera a Portaria n° 20/06, de 06 de margo de 2006, para
constar nova composigdo da Comissao de Controle de Infecgéo:

Presidente da Comissdo de Controle de Infecgdo e Representante da Divisdo de
Enfermagem:
Enf? Ménica Penteado Trentin Lazzarini, que ira presidir a Comissao

Vice Presidente e Representante da Divisao de Vigilancia Sanitaria:
Enfé® Marta Maria Noccioli Sanches - Titular
Dr? Luci Rodrigues da Silva - Suplente

Il - Representante da Divisdo de Farmacia e Apoio Diagnostico:

v -

V-

Dr2 Fernanda Ferreira Costa - Titular
Dr? Rita Silvana Andreoli - Suplente

Representante da Divisdo Odontologica:
Dr? Alessandra Claudia Castellucci - Titular
Dr. Danilo Paiva - Suplente

Representante da Divisdo Médica:
Dr. Sténio José Correia Miranda - Titular
Dr? Gianny Bordin Catta Couto - Suplente

VI - Representante das Unidades de Saude:

Dr? Ana Lucia de Azevedo Barilli - UBDS Dr. Jodo Baptista Quartin - Central - Titular
Maria Helena Abud da Silva - Suplente

Enf? Eidi Terezinha Lausmann Gomes - UBDS Sérgio Arouca - Quintino Il - Titular
Enfé Carmelita Ap. de Oliveira Zanin Felix

Enf® Marta Cristiani Alves Pereira - UBDS Dr. Marco Antonio Sah&o - Vila Virginia -
Titular

Luciana Mazucato Fontes do Patrocini - Suplente

Enf® Maria Cristina Jordado Ferrari - CSE Joel Domingos Machado - Sumarezinho -
Titular

Dr? Eliana Redigolo - Suplente

Enf® Gilza Marques do Nascimento - UBDS Dr. italo Baruffi - Castelo Branco - Titular
Otilia Guilhermina Heer Oshiro - Suplente

VII - Representante do Programa de Assisténcia Médica Emergencial:

Enf? Anazilda Carvalho da Silva - Titular
Enf? Jane Aparecida de Castro - Suplente

VIl -Representante de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude e Representante

da Vigilancia Epidemiologica:
Enf? Marlene Duarte Mendes - Titular
Enf2 Aparecida Heloisa Capellaro Ferreira - Suplente



IX - Representante da Divisdo de Medicina e Seguranga do Trabalho:
Enf? Silvia Renata Barbin - Titular
Dra. Silvana Pastori do Carmo - Suplente

X - Representante da Comissao Interna de Prevengéo de Acidentes (CIPA):
Enfe® Maria das Dores do Vale Oba -Titular
Enf? Deise Therezinha Merlin - Suplente

XI - Representante do Nivel Médio:
Paula de Oliveira Tinoco - Titular
Margarete Marin Corat - Suplente

DR. OSWALDO CRUZ FRANCO
Secretario Municipal da Saude

Fonte: Diario Oficial do Municipio - Segunda-feira, 21 de Agosto de 2006
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