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Guia de Boas Praticas: Sala de Curativos

APRESENTACAO

A area técnica de cuidados a pessoa com ferida, sob a Coordenacdo das Doencas Crbnicas
Nao Transmissiveis (CDNT), da Superintendéncia de Atencao Primaria (SAP/SUBPAV/SMS-
-Rio) apresenta o Guia de Boas Praticas: Sala de Curativos. Este guia faz parte de uma série
de documentos idealizados pela CDNT para nortear o cuidado aos usuarios da Atencao Pri-
maria a Saude (APS) carioca.

O cuidado a pessoa com ferida ndo se restringe a sala de curativos das unidades de saude,
mas transcende esse espaco, pois 0 usuario permeia as instalagdes de toda a unidade, visto
gue ndo se resume a sua lesao cutanea, mas apresenta outras demandas de saude.

No entanto, sao as salas de curativo que concentram os esforcos da equipe no cuidado focal
do usuario com feridas e, assim, espera-se que sejam locais com estrutura e organizagao
qgue subsidiem um tratamento baseado em evidéncias, que ndo se limitem a tecnicidade e
gue permitam o olhar acolhedor, a escuta ativa e a integralidade, eixo transversal do cui-
dado em saude. Além disso, compreende-se que a sala de curativos pode ser uma porta
de entrada para que o profissional de saude possa conhecer o usuario e identificar as suas
necessidades, com o objetivo de promover cuidado com qualidade, integral e resolutivo.

Nesse sentido, espera-se que este guia contribua como norteador de boas praticas para a
assisténcia ao usuario com feridas, buscando o trabalho colaborativo em equipe, calcado
nos principios da ética e da humanizacdo.

1. INTRODUGCAO

O cuidado a pessoa com ferida, realizado por meio de acdes essenciais, ampliadas e es-
tratégicas, compde o itinerario terapéutico, que contempla e integra o escopo de atuacdo
da Atencdo Primaria no Rio de Janeiro. Nesse cenario, a realizagao de curativos em lesGes
simples e complexas estao classificadas como a¢bes essenciais, o que significa que todas as
equipes precisam ofertar esse servico, que constitui o estagio | do nivel de maturidade da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Estruturar adequadamente a sala de curativos na APS pos-
sibilitara a construcdo de uma base forte para o alcance de um padrao ouro de atendimento
ao usuario (RIO DE JANEIRO, 2021).

Mediante a relevancia do cuidado ao usuario por meio da realiza¢do de curativos, torna-se
evidente a necessidade de se estabelecer boas praticas nos processos e atividades ineren-
tes a sala de curativos. Dessa maneira, boas praticas sdao componentes que possibilitam a
garantia da qualidade e asseguram que 0s servi¢os possam ser ofertados com padrdes de
qualidade adequados (BRASIL, 2011).

Assim, o ambiente da sala de curativos devera ofertar em sua rotina um atendimento (BRA-
SIL, 2011):

® Qualificado, com profissionais habilitados para exercerem suas praticas;
® Humanizado, por meio da assisténcia e da gestdo de recursos e pessoas;

® Seguro, por intermédio da reducdo e controle de riscos aos usuarios e ao meio ambiente.
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2. SALA DE CURATIVOS

A sala de curativos se constitui em espac¢o destinado ao tratamento de pessoas com lesdes
de pele, incluindo feridas agudas, complexas e crénicas. Todas as unidades devem ter, pelo
menos, uma sala de curativos que deve estar disponivel durante todo o horario de funciona-
mento da unidade (RIO DE JANEIRO, 2021; BRASIL, 2008).

Quadro 1: Oito pontos importantes para as boas praticas

= Acolher o usuario em primeira consulta por demanda espontanea;

= Realizar a consulta por enfermeiro e médico, em acompanhamen-
to multidisciplinar, verificando comorbidades historia prévia de fe-
ridas, exame fisico dos membros inferiores e pés.

1. Acolhimento
e avaliacao do
usuario

= Realizar a higienizacdo das maos a cada atendimento ao usuario e
correta paramentacao;

= Prezar pela limpeza da sala de curativos.

2. Antissepsia e
paramentacao

Utilizar a ferramenta TIMES para avaliar a ferida do usuario:
= T — Tecido presente no leito da ferida;

3. Avaliacao da = | — Sinais de infec¢do;

ferida (TIMES) = M — Manejo do exsudato;

= E — Especifica¢bes da borda da ferida;

= S — Fatores sociais relacionados ao usuario.

4. Tratamento = Realizar a escolha das coberturas baseada na ferramenta TIMES e
e escolha de em avalia¢des especificas, como o Indice Tornozelo-Braquial (ITB),
coberturas para bota de Unna.

= Promover a umidade ideal do leito da lesao;

= Realizar desbridamento, quando necessario;

= Remover corpos estranhos;

5. Promocao do = Prevenir/tratar o biofilme (com PHMB);

E TG ERGEEIREE = Controlar o exsudato;

= Permitir trocas gasosas;

= Proteger a ferida de contaminag¢dao e mudancas térmicas;
= Promover hemostasia e a cicatrizacdo da lesao.

= Orientar o usuario quanto ao autocuidado, mudanca do estilo de
vida, cuidados com o curativo e ferida;

= Solicitar exames e realizar encaminhamentos, se necessario.

= Utilizar a ferramenta SOAP e ativar o CID-10, o CIAP2 e o SIGTAP
7. Registro (p.ex.: registrar em prontuario eletrénico o exame do pé diabético
quando for realizado).

6. Orientacoes e
encaminhamentos

8. Antissepsia, = Realizar a higienizacdo das maos e desparamentacao em tempo

desparamentacao JECISSITIale
Sl ERRE = Prezar pela limpeza terminal e concorrente da sala e sua organizacao;

sala = Encaminhar material para esterilizaco.

Fonte: ATKIN, 2019; PRICE et al., 2022. Adaptado pelo autor.
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2.1. ESTRUTURA E ORGANIZACAO

A estrutura fisica da sala de curativos deve apresentar condi¢cdes adequadas para o seu ple-
no funcionamento na atencao primaria. Para isso, recomenda-se que o espac¢o da sala de
curativo contenha as seguintes caracteristicas estruturais:

® PISO: Liso e sem frestas, de facil higieniza¢do e resistente aos processos e produtos de
limpeza. O material de revestimento do piso e paredes ndo deve possuir um indice de
absorcao da agua superior a 4%.

® PAREDE: Lisa e sem frestas, de facil higienizacdo e resistente aos processos e produtos de
limpeza, descontaminacdo e desinfec¢do.

® TETO: Continuo com as paredes, nao pode ter forro falso removivel, precisa ser resistente
aos processos de higienizacao.

® PORTA: Revestimento lavavel, com um vao minimo de 0,80 x 2,10 metros.

® TANQUE LAVA-PES E PIA: Tanque lava-pés que possibilite a higienizacdo dos pés do usuéa-
rio, inclusive daqueles em uso de cadeira de rodas (o lava-pés deve conter uma ducha ma-
nual e uma saida de esgoto). A pia deve estar em posicao conveniente e acessivel, sempre
conectada a um sistema de esgoto adequado. Com torneira que dispense o uso das maos.

® CLIMATIZAGAO: Por meio do ar-condicionado, a fim de manter uma temperatura confor-
tavel para usuarios e profissionais.

® LOCALIZAGAO: Estar préxima a sala de higienizacdo e descontaminacdo (expurgo).

ATENCAO! De acordo com a RDC n.° 50/2002, é proibida a instalacdo de ralos em todos
os ambientes onde os pacientes sdo examinados ou tratados (BRASIL, 2002).

Os materiais que constituem a bancada devem ser resistentes a agua, anticorrosivos e antia-
derentes. A temperatura da sala deve ser confortavel, com o uso de ar-condicionado, além
de ser bem iluminada de maneira artificial (BRASIL, 2008).

Ressalta-se que as salas de curativo devem estar adequadas aos padrdes de identidade vi-
sual definidos pela SUBPAV — verificar o Manual de Identidade Visual da Aten¢do Primaria a
Saude (unidades modulares e de alvenaria/contéiner).

Toda UAP deve ter, minimamente, disponivel a seguinte relacdo de insumos e mobiliarios
para a sala de curativos (BRASIL, 2008):

e 1 armario vitrine;

1 biombo ou cortina;

1 computador.

1 escada antiderrapante com dois degraus;
1 foco com haste flexivel;

1 maca de exame clinico;

1 mesa de mayo;

1 mesa de consultério com gavetas;
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1 mesa/carro de curativos;

1 relégio de parede;

1 tanque lava-pés que possibilite a higienizacdo dos pés do usuario, inclusive aqueles em
uso de cadeira de rodas (o lava-pés deve conter uma ducha manual e uma saida de esgoto);

o 2 lixeiras com tampa e pedal;

e 3 cadeiras;

o Armarios, que podem estar sobre e sob a bancada;

» Bacia de inox;

» Bancada com pia e torneira que dispense o uso das maos;

¢ Kit com pincas e tesouras;

o Porta dispenser de sabao liquido;

o Porta papel-toalha;

» Recipiente de acondicionamento de material perfurocortante;

e Suporte para colocar recipiente de acondicionamento de material perfurocortante.

Abaixo, apresenta-se a relacdo de materiais necessarios para a realizacdo do indice Torno-
zelo-Braquial:

» 1 aparelho doppler venoso portatil;
¢ 1 esfigmomandmetro;

e Gel condutor.

3. PROCESSOS E ATIVIDADES EM SALA DE
CURATIVOS

A sala de curativos é comumente conhecida como um ambiente em que ha o protagonismo
do profissional de enfermagem, entretanto, é aconselhavel que outros profissionais de sau-
de se insiram nesse cenario, nos seus processos de trabalho, condutas e tomadas de deci-
sdo. Portanto, protocolos que sistematizem as etapas de cuidado sdo necessarios, a fim de
organizar os processos de trabalho, além de padronizar e qualificar a atencao da assisténcia
ao usuario. Nesse sentido, a seguir estao discriminadas as recomenda¢des para o cotidiano
da sala de curativos no contexto da APS.

4. ATRIBUICOES

Quando ha uma definicdo dos papéis de cada membro da equipe, é possivel reconhecer os
diferentes conhecimentos entre os profissionais, para avaliar e abordar adequadamente
as necessidades de cuidado em saude. A comunicacdo interprofissional da equipe com os
usuarios, familia e comunidade deve ocorrer de forma agil e responsavel, para favorecer a
abordagem da promocado, preven¢do, manutencao e tratamento das condi¢cdes de saude
(Green e Johnson, 2015). A atencao centrada no usuario e a comunica¢ao sao elementos
chaves, sendo a aten¢ao primaria um espaco privilegiado para exercé-la.
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4.1. ATRIBUICOES PROFISSIONAIS

Na APS, todos os profissionais da equipe sao atores importantes e componentes relevantes
da construcdo compartilhada do cuidado. Assim, torna-se imprescindivel estabelecer as atri-
buicdes que sao capazes de nortear, de maneira legal e ética, a oferta do cuidado ampliado,
de qualidade e com seguranca. Destacamos o papel estratégico de enfermeiros e técnicos
de enfermagem no cuidado integral a pessoa com ferida. Nesse sentido, a resolu¢dao do
COFEN n.° 0567/2018 ampara sua autonomia e atuagao no exercicio profissional frente ao
cuidado da pessoa com ferida.

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

® Realizar limpeza concorrente na sala de curativos ao final de cada turno ou sempre que
solicitado pela equipe;

® Proceder limpeza terminal semanalmente, no dia e horario indicado pela unidade;

® Trocar sacos de lixo diariamente ao final do turno da manha e do turno da tarde ou quan-
do necessario, sem a presenca de usuarios;

® Repor papel-toalha e sabdo sempre que necessario;

® Manter o chao limpo.

ENFERMEIRO

® Avaliar as principais ameacas a saude da pessoa, incluindo doencas e fatores de risco;
® Demonstrar abordagem para doencas crénicas mais prevalentes;

® Valorizar a epidemiologia clinica aplicada ao raciocinio clinico;

® Compreender e julgar a complexidade do processo de saude-adoecimento e a contribui-
¢do dos profissionais no manejo do cuidado;

® Desenvolver habilidade de trabalho do cuidado de forma compartilhada, construindo
projetos terapéuticos, quando necessario;

® Valorizar a estimulacao do usuario e as competéncias para o autocuidado;
® Manejar o cuidado de forma compartilhada e oportunamente;

® Avaliar, prescrever e executar curativos, além de coordenar e supervisionar a equipe de
enfermagem no cuidado as pessoas com feridas;

® Realizar a consulta de enfermagem ao usuario com ferida, para a execuc¢do do procedi-
mento;

® Realizar a¢des de cuidado as pessoas de forma integral, para o tratamento e a prevencao
de feridas;

® Prescrever coberturas estabelecidas pela SMS-Rio por meio de diretrizes clinicas a serem
utilizadas no tratamento das pessoas com feridas e na prevencao de lesdes;

® Reconhecer manifesta¢des cutaneas de doencas sistémicas;

® Reconhecer e manejar lesdes suspeitas de cancer de pele;
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Reconhecer e manejar o impacto psicossocial das doencas de pele;

Orientar e realizar cuidado dermatoldgico da pele periestoma;

Orientar a prevencao de lesdao por pressao;

Executar desbridamento autolitico, mecanico, instrumental conservador e enzimatico;

Prescrever e aplicar, quando apto, a terapia de compressao elastica e inelastica de alta
e baixa compressao, de acordo com o diagnostico médico (Ulcera venosa e linfedemas);

Participar da escolha de materiais, medicamentos e equipamentos necessarios a preven-
¢do e cuidado aos usuarios com feridas;

Participar de atividades de educacdo permanente;

Executar cuidados de enfermagem para os procedimentos de maior complexidade técni-
ca e aqueles que exijam tomada de decisao imediata;

Prescrever cuidados de enfermagem as pessoas com feridas, a serem compartilhados
com a equipe a de enfermagem, observadas as disposicdes legais da profissao;

Solicitar exames laboratoriais inerentes ao processo do cuidado, estabelecidos em proto-
colos institucionais, as pessoas com feridas;

Realizar fotodocumentag¢do para acompanhamento da evolucdo da ferida, de maneira pe-
riddica, desde que autorizado formalmente pelo usuario ou responsavel, por meio de formu-
lario institucional (ver Anexo), respeitando os preceitos éticos e legais do uso das imagens;

Realizar referéncia para servicos especializados ou especialistas, quando necessario;
Garantir a contrarreferéncia quando em servicos especializados;

Organizar fluxos na sala de curativos, assegurando a limpeza do instrumental e a desin-
feccao das superficies;

Supervisionar e treinar a equipe de enfermagem para atualizacao no tratamento de pes-
soas com feridas, convocando a equipe técnica para discussdo no caso de intercorréncias
(infeccdo, resposta insatisfatéria ao tratamento, alta);

Supervisionar, orientar e capacitar os cuidadores responsaveis pela continuidade do cui-
dado de pessoas com feridas;

Registrar todas as a¢des executadas e avaliadas no prontuario do usuario.

TECNICO DE ENFERMAGEM

Organizar a sala de curativos, realizando a limpeza do instrumental e a desinfeccao das
superficies;

Realizar o curativo nas feridas sob prescricao do enfermeiro;
Auxiliar o enfermeiro nos curativos;

Informar o usuario quanto aos procedimentos realizados e aos cuidados com a ferida;
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® Registrar no prontuario do usuario as caracteristicas da ferida (tecido adjacente, bordas,
leito, exsudato, dimensdes), os procedimentos executados e as queixas apresentadas e/
ou qualquer anormalidade, comunicando ao enfermeiro as intercorréncias;

® Deixar registrado na sala de curativos a data e o horario da limpeza concorrente;

® Manter a sala de curativos organizada e limpa, realizar a limpeza dos materiais utilizados
descartando instrumentos perfurocortantes em local adequado;

® Manter-se atualizado participando de atividades de educacao permanente.

MEDICO

® Avaliar as principais ameacas a saude da pessoa, incluindo doencas e fatores de risco;
® Demonstrar abordagem para doencas crénicas mais prevalentes;

® Valorizar a epidemiologia clinica aplicada ao raciocinio clinico;

® Compreender e julgar a complexidade do processo de saude-adoecimento e a contribui-
¢ao dos profissionais no manejo do cuidado;

® Desenvolver habilidade de trabalho do cuidado de forma compartilhada, construindo
projetos terapéuticos, quando necessario;

Valorizar a estimula¢do do usuario, as competéncias para o autocuidado;

Manejar o cuidado, de forma compartilhada e oportunamente;

Avaliar situa¢des que necessitem de encaminhamentos a outras especialidades médicas;
Conduzir diagndstico diferencial da doenca vasculogénica;

Realizar de maneira compartilhada a avaliacdo do Indice Tornozelo-Braquial;

Prescrever terapia de compressdo elastica ou inelastica, de acordo com os critérios de
indicagao;

Manejar os problemas de pele mais frequentes e relevantes;

Reconhecer manifestacdes cutaneas de doencas sistémicas;

Reconhecer e manejar lesdes suspeitas de cancer de pele;

Reconhecer e manejar o impacto psicossocial das doencas de pele;

Orientar e realizar cuidado dermatoldgico da pele periestoma;

Orientar a prevencao de lesdao por pressao;

Diagnosticar, tratar e referenciar as condicdes de urgéncia e emergéncia mais frequentes;

Realizar procedimentos cirdrgicos essenciais (drenagem de abscesso, sutura, cantoplastia);

Realizar procedimentos cirurgicos ambulatoriais intermediarios (bidpsia por shave, punch
ou excisional; crioterapia; eletrocauterizacao; manejo de calos; retirada de cistos, lipomas
e lesdes suspeitas com margem);

® Realizar desbridamento, quando necessario;
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® Realizar procedimentos de urgéncia, como sutura, curativos, compressdes e imobilizacdes;

® Manter a sala de curativos organizada e limpa, realizar a limpeza do material utilizado,
descartando instrumentos perfurocortantes em local adequado;

® Prescrever farmacos, quando necessario.

Observacao: Utilize o “Termo de Autoriza¢do do Uso de Imagem e de Voz” em casos de fo-
tografia para documentacdo da evolucdo da ferida (Anexo).

5. RECEPCAO DO USUARIO E ETAPAS DE
CUIDADO A PESSOA COM FERIDA

5.1. ACOLHIMENTO DO USUARIO

O acolhimento ao usuario com ferida € parte importante do itinerario terapéutico e precisa
ser inerente ao profissional de saude, visto que promove a construcdo de vinculo e corres-
ponsabilidade ao plano terapéutico singular, construido de maneira participativa. Para que
o acolhimento seja intrinseco nos atendimentos, recomendamos algumas praticas:

® Apresentar-se ao usuario quando recebé-lo na sala de curativos, de maneira respeitosa e
acolhedora;

® Realizar uma breve anamnese clinica e exame fisico, perguntando ao usuario sua percep-
¢do sobre seu atual estado de saude e ferida, levando em consideracdo a integralidade
do cuidado;

® Construir o projeto terapéutico singular, priorizando o autocuidado;
® Acompanhar as comorbidades do usuario, se presentes;

® Estimular a promocdo da corresponsabilidade em tempo oportuno, de forma que a pre-
senca do usuario seja constante nas consultas e para realizacdo dos curativos;

® Compartilhar o cuidado com a equipe de referéncia, em tempo oportuno.

5.2. BIOSSEGURANCA

5.2.1. PARAMENTAGCAO E USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO IN-
DIVIDUAL (EPI)

Defini¢cdo: A paramentacao e uso de EPIs dentro da sala de curativos € indispensavel, visto
que se trata de uma area com potencial de contaminacao.

Objetivo: Definir um procedimento padrao no processo de utilizacao dos EPIs e na para-
mentac¢ao e desparamentacdo dos EPIs, a fim de reduzir o risco de contaminag¢ao durante o
procedimento de realizacdo dos curativos.
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Executante: Enfermeiro, médico e técnico de enfermagem.

Materiais necessarios:
e Mascara cirurgica;

Avental impermeavel;

Luvas de procedimentos e/ou estéril;

Oculos de protecao;

Gorro.

Descricdo do procedimento

Sequéncia correta de paramentacao (UFAL, 2020):
Higienizar as maos;

Colocar a mascara cirurgica;

Colocar os 6culos de protecao;

Colocar o gorro;

Vestir avental impermeavel;

Higienizar as maos;

@ "o o0 T o

Calcar as luvas.

Sequéncia correta de desparamentacao (UFAL, 2020):
Retirar as luvas;

Retirar o avental;

Higienizar as maos;

Retirar o gorro;

Retirar os 6culos de protecao;

Retirar a mascara;

@ "o o0 T

Higienizar as maos.

Observacoes:
® Os sapatos precisam ser fechados e impermeaveis, cobrindo todo o dorso do pé;
® Na3o utilize adornos, como anéis, pulseiras, corddes ou colares e brincos;

Retire seu cracha antes da paramentacao;

Use jaleco branco fechado abaixo do avental descartavel;

®
®

® Use calcas compridas integras, sem rasgos ou aberturas;

® Mantenha os cabelos devidamente presos abaixo da touca descartavel;
°

Mantenha as unhas curtas, preferencialmente sem esmaltacdo — se esmaltadas, que es-
tejam integras.
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ATENCAO: E importante manter o processo de paramentacio e desparamentacio
dentro da sala de curativos, para evitar qualquer tipo de contaminacao cruzada.

5.2.2. VALIDADE E TROCA DE FRASCOS E ALMOTOLIAS COM
SOLUCAO ANTISSEPTICA

Defini¢do: As soluc¢des antissépticas sao amplamente utilizadas em salas de curativos para
a higienizacdo das superficies e da pele integra, com sujidades, dos usuarios. Portanto, se
faz necessario que as almotolias estejam bem acondicionadas, e sua identificacdo de valida-
de esteja clara, de acordo com as recomendacdes sanitarias (UFTM, 2020).

Objetivo: Regulamentar as rotinas para a troca de solucdes antissépticas e a identificacdo
de sua validade nas almotolias das salas de curativos.

Executante: Técnico de enfermagem ou enfermeiro.

Informacgdes gerais: Os frascos de almotolias irdo conter solu¢bes antissépticas que pos-
suem ac¢ao antimicrobiana, imediata e, de maneira residual, possuem certa persisténcia na
acao contra virus, bactérias e outros micro-organismos.

® Alcool 70%: Solucdo que possui atividade bactericida contra gram-positivos e gram-nega-
tivos, virucida, fungicida e tuberculocida. Possui fun¢do para antissepsia e para desinfec-
¢do de superficies. A friccdo permite melhor atuacao do produto (BRASIL, 2012).

® Clorexidina degermante: Solucao de gluconato de clorexidina degermante para a higie-
nizacdo das maos antes de procedimentos invasivos.

® Clorexidina alcoélica: Solucao de gluconato de clorexidina veiculado em meio alcodlico,
que possui acdo bacteriostatica, bactericida e antifungica, de inicio rapido, sustentado e
prolongado, devido ao componente alcodlico em sua composicao (OLIVEIRA E GAMA, 2018).

® Clorexidina aquosa: Solucdo de gluconato de clorexidina aquosa que possui agao na
membrana das bactérias, dependendo da sua concentracao. Possui efeito bacteriosta-
tico, pois causa desequilibrio osmético da célula bacteriana. Em concentra¢des maiores,
atua precipitando os conteudos plasmaticos da bactéria, se tornando bactericida. Possui
amplo espectro de atuagao, para gram-positivos, gram-negativos, fungos e virus com en-
velopes lipidicos (OLIVEIRA E GAMA, 2018).

Descricao do procedimento (UFTM, 2020):

Quando iniciar o uso das almotolias, o profissional responsavel devera:

® |dentifica-las com a nome da solu¢do antisséptica, data, validade e assinatura legivel (Fi-
gura 1),

® A data de validade para a troca das almotolias em uso é de até 7 (sete) dias;

® Em caso de frascos de almotolias abertos e sem identifica¢cdo, considerar vencidos e des-
prezar em local adequado;

® As almotolias devem ser mantidas tampadas, ao abrigo da luz e distantes da rede elétrica.
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Figura 1. Exemplo de identificacao para frascos de almotolia.

Aleool 70%
Data. O1/08/2025
Validade. 07/08/2025
Add.. Téc. de enf. Joana Pereina

Fonte: Elaborac¢do propria, 2022.

5.2.3. DESCARTE DE LIXOS E RESIDUOS

Definigdo: O descarte de lixos e residuos englobam varios componentes que podem conter
agentes biologicos, quimicos, radioldgicos e perfurocortantes. Por esse motivo, seu descarte
precisa ser padronizado de acordo com as normas de seguranca (RDC n.° 222).

Objetivo: Padronizar o descarte de material biolégico, residuo comum e perfurocortantes.
Executante: Todos os profissionais de saude e servicos gerais.

Informacgdes gerais: Os residuos se classificam nos seguintes grupos (BRASIL, 2006):

® Grupo A — componentes com possiveis agentes biologicos que podem apresentar risco de
infeccdo, como materiais com sangue, exsudato, pe¢as anatdomicas, laminas de laboratério;

® Grupo B — substancias quimicas que podem trazer risco a saude, com possibilidade de se-
rem inflamaveis, corrosivas e toxicas, como medicamentos e residuos de metais pesados;

® Grupo C — residuos radioativos, comuns em servicos de medicina nuclear e radioterapia;

® Grupo D — residuos que ndo apresentam risco quimico, radioativo, biol6gico ou ao meio
ambiente, que sdao comparados ao lixo domiciliar, como residuos de alimentos, de area
administrativa etc.;

® Grupo E — englobam os materiais escarificantes ou perfurocortantes, como laminas de
bisturi, agulhas, lancetas, espatulas e materiais semelhantes.

Descricdo do procedimento:

A sala de curativos necessita que haja recipientes para descarte de lixo biologico e perfuro-
cortante.

® Descartar materiais biolégicos contaminantes, como luvas, mascaras, material do cura-
tivo contaminado com secrecdes, sangue ou liquidos em saco de plastico branco opaco,
que se destina a residuos de saude. O lixo devera ser lacrado quando retirado da lixeira;

® Descartar e armazenar materiais perfurocortantes, como Iaminas de bisturi, agulhas, lan-
cetas em recipientes préprios de papeldo resistente. A caixa deve ser fechada e lacrada
quando o conteudo alcancar % (dois tercos) do seu total. Esse procedimento precisa ser
realizado com o uso de luvas, que devem ser descartadas apds o uso em lixo bioldgico. Em
seguida, sera necessario montar outra caixa, de acordo com as instru¢des do fabricante.
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Observacoes:

® Alixeira necessaria para receber o material biol6gico precisa ter tampa e pedal, para que
ndo haja necessidade de manuseio da lixeira para descartar o lixo.

® O descarte do material biolégico e perfurocortante precisa ser realizado por profissionais
treinados, pois sua manipulacao sem o devido treinamento pode ser fonte de contamina-
¢do e acidentes ocupacionais.

® Os recipientes precisam apresentar a identificacdo do tipo de residuo a ser descartado.

5.3. PROCESSOS DA REALIZACAO DE CURATIVOS

5.3.1. HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Definicao: A higienizacdo das maos inclui a higiene simples, antisséptica e antisséptica ci-
rdrgica ou preparo pré-operatério e se constitui em uma das principais estratégias para a
prevencao de infec¢des relacionadas aos servicos de saude (BRASIL, 2018).

Objetivo: Promover a pratica de higienizacdo das maos, com a finalidade de remover sujida-
des, suor, células descamativas e micro-organismos patogénicos, a fim de prevenir e reduzir
a transmissao de infec¢des veiculadas por contato (BRASIL, 2018; 2007).

Executante: Todos os profissionais de saude.

Informacgdes gerais: Para a higienizacdo simples das maos, com agua e sabonete liquido,
recomenda-se que a técnica seja executada entre 40 e 60 segundos, de forma que todas
as regides da mao e punhos sejam contempladas. Quando a higienizacdo das maos ocorre
com preparagdes alcoodlicas, como alcool em gel, a técnica deve ser realizada durante 20 a
30 segundos, executando a friccdo em todas as superficies da mao e punho.

ATENCAO: E importante que se realize a friccdo, principalmente no uso de prepara-
¢oes alcodlicas, para a efetiva higieniza¢cdo e remoc¢ao de micro-organismos patogéni-
cos. Aplicar alcool ou sabao sem realizar friccao pode comprometer a efetividade da
higienizacao das maos.
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Descri¢cdo do procedimento:

Figura 2. Higieniza¢cdo das maos com agua e sabonete.

HIGIENIZE AS MAOS

DURACAO TOTAL DO PROCEDIMENTO: 40 A 60 SEGUNDOS

Entrelace os dedos e friccione

os espagos interdigitais. Esfregue o punho
esquerdo com o auxilio

da palma da méo direita
(e vice-versa), utilizando
movimento circular.

Abra a torneira e molhe as maos,
evitando encostar na pia.

% g Esfregue o dorso dos

dedos de uma mao com

a palma da méo oposta
(e vice-versa), segurando
os dedos com movimento

Aplique na palma da mao de ‘vai e ven'.

quantidade suficiente de
sabonete liquido para cobrir
toda a superficie das maos
(seguir a quantidade
recomendada pelo fabricante).

Enxague as maos, retirando

—x os residuos de sabonete.
: Esfregue fo) po|egar direito Evite contato direto das maos
com o auxilio da pa]ma da ensaboadas com a torneira.

mao esquerda (e vice-versa),
utilizando movimento circular.

Ensaboe as palmas das
maos, friccionando-as
entre si.

Friccione as polpas digitais e
Esfregue a palma da mao po'p 9

I unhas da mao esquerda contra Seque as maos com
Ej Ireita contra o dprso da a palma da mao direita, fechada papel toalha descartavel,
mao esquerda (e vice-versa), em concha (e vice-versa), iniciando pelas maos e
entrelagando os dedos. fazendo movimento circular. seguindo pelos punhos.

Fonte: Ascom/SMS-Rio; adaptado de Anvisa.
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Figura 3: Higienizacdo das maos com preparacao alcodlica.

HIGIENIZE AS MAOS

DURAGAO TOTAL DO PROCEDIMENTO: 20 A 30 SEGUNDOS

/ Friccione o dorso dos dedos da mao

com a palma da méo oposta,

segurando os dedos.
Aplique na palma da mao quantidade Friccione os polegares.

suficiente do produto para cobrir toda
a superficie das méos. @

Friccione as polpas digitais € unhas
da méao contra a palma da outra méo,

L ~ . fazendo um movimento circular.
Friccione as palmas das maos entre si.

e | [IRyo

. _ Friccione os punhos com
Friccione a palma da mao contra o dorso movimentos circulares.

da outra mao, entrelagando os dedos.

Friccione a palma das maos entre si
com os dedos entrelagados. Friccionar até secar. N3o utilizar papel toalha.

PREFEITURA .

{IRIO | s susmm

Fonte: Ascom/SMS-Rio; adaptado de Anvisa.

Observacgoes: Realize a higienizacdo das mdos ao observar sujidades ou contaminar as
maos com fluidos corporais, ao iniciar seu dia de trabalho, antes de cada procedimento ou
consulta, ap6s remover as luvas de procedimento ou luvas estéreis, antes e depois de usar
o banheiro, antes das refeicdes, ap0ds realizar muitas aplicacdes de alcool em gel nas maos.
Por fim, priorize higienizar as maos com agua e sabado.
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5.3.2. REALIZAGAO DE CURATIVOS

Definigcdo: O curativo faz parte do tratamento clinico de usuarios com ferida. A escolha das
coberturas e seu manejo decorre do conhecimento dos materiais que compdem os produ-
tos e do conhecimento fisiopatolégico da génese das feridas, seus tecidos e cicatrizacao (DE
PAULA et al., 2019).

Objetivo: Manejar corretamente a realiza¢dao de curativos em pessoas com feridas por meio
de técnicas e procedimentos adequados que visem ao tratamento e a prevencdo de lesGes
no ambito da APS.

Executante: Enfermeiro, técnico de enfermagem ou médico.
Informacdes gerais:

Materiais permanentes:

Carrinho de curativo;

Bandeja retangular;

Cuba rim;

Tesoura romba;

Oculos de protecao;

Pacote estéril para curativos contendo 2 pingas: 1 pinca dente de rato e 1 pin¢a anatomica;

Lixeira para residuo infectante revestida com saco branco;

S@ ™m0 o0 oo

. Caixa coletora para material perfurocortante.

Materiais descartaveis:

Touca descartavel;

Mascara cirurgica;

Avental descartavel;

Luvas de procedimento;

Luva estéril;

Compressa de gaze nao estéril;
Compressa de gaze estéril;

Sm ™m0 o0 oo

. Atadura de crepom;

Fita crepe, esparadrapo ou fita microporosa;

e
.

Régua de papel;

=~

. Papel/lencol descartavel;

I. Papel-toalha;

m. Laminas de bisturi estéril (nimeros 15, 20 e 21);
n. Cabo de bisturi compativel (se necessario);

o. Agulha 40 x 1,2mm.

19
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Produtos e coberturas:

B O - S < B - S

Soro fisioldgico 0,9%;

Polihexametileno biguanida solucao (PMHB) liquido ou gel;
Alcool 70%;

Clorexidina degermante;

Sabdo liquido neutro;

Coberturas.

Descri¢cdo do procedimento:

a.

b
c.
d.
e

=h

2B o 3

Confirmar os dados e identificacdo do usuario;

Realizar a higienizacao das maos com agua e sabdo, conforme a técnica;

Fazer a desinfec¢cdo da bandeja ou cuba rim com gaze ou algoddao embebido em alcool 70%;
Fazer a desinfeccdo da superficie do carrinho de curativo com gaze embebida em alcool 70%;

Separar todo o material para o procedimento, colocando-o na bandeja e no carrinho de
curativo;

Paramentar-se com os EPIs indicados para o procedimento;

Chamar o usuario confirmando o nome, apresentando-se, esclarecendo o procedimento
e todas as duvidas apresentadas;

Posicionar o usuario de forma confortavel, adequada a visualizacao da ferida e com dire-
cionamento do membro acometido ao tanque de lava pés da sala de curativos;

Realizar assepsia das maos com alcool 70% e calcar as luvas de procedimento;

Realizar desinfeccao da parte superior do frasco de soro fisiolégico 0,9%, no local de in-
sercao de equipo, com alcool 70% e perfurar com agulha 40x12.

Posicionar a cuba rim proxima ao local do curativo, onde sera desprezado o material
utilizado;

Retirar o curativo anterior cuidadosamente, evitando o uso de tesouras e a contamina-
¢cao do ambiente. Durante a retirada da cobertura primaria, evitar traumas, umedecen-
do-a com soro fisiolégico 0,9% para facilitar a remocao;

. Avaliar a lesao conforme suas caracteristicas, odor, aspecto, tamanho e profundidade,

observando, ainda, o nivel de saturacao da cobertura anterior, caracteristica dos bordos,
presenca de tecido necrosado ou de granulacdo, sinais de infeccdo, entre outros;

Retirar, descartar adequadamente as luvas de procedimento e calcar novas luvas;
Realizar a limpeza de todo membro;
Realizar a limpeza do leito da ferida;

Aplicar solucao de PHMB no leito da ferida com uma folha de gaze, deixar agir por 10 a
15 minutos, nao enxaguar;

Retirar, descartar adequadamente as luvas e calcar novas luvas de procedimento;

Realizar o registro fotografico da lesdo, atentando-se para manter a mesma distancia ou
alinhando uma régua de papel ao lado da lesao, com a identificacdo das letras do nome
do usuario e sua idade, caso necessario e apds autorizacao do usuario (ver Anexo);
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t. Retirar, descartar adequadamente as luvas de procedimento e cal¢ar novas luvas, de
acordo com a técnica pretendida (limpa ou estéril);

u. Realizar a aplica¢cdo da cobertura indicada e a finalizacdo do curativo com gaze/compres-
sa, atadura e fita adesiva;

v. Retirar e descartar adequadamente as luvas e higienizar as maos;

w. Deixar o usuario confortavel e orienta-lo em relagdo aos cuidados domiciliares e a troca
do curativo secundario, se necessario, devido a sujidade ou umidade excessiva; orientar
quanto aos sinais flogisticos;

x. Agendar retorno;

y. Descartar adequadamente os materiais e organizar a sala de curativos para o procedi-
mento seguinte ou para a finalizacdo do turno;

z. Retirar os EPIs e higienizar as mdos;
aa.Realizar as anotacdes pertinentes no prontuario eletrénico do usuario;

ab.Manter a sala de curativos limpa e organizada.

ATENCAO: Nio usar para a limpeza da lesdo hipoclorito de sédio a 0,5%, peréxido de
hidrogénio, acido acético ou iodopovidona, pois sao citotoxicos para os fibroblastos.
Nao realize a limpeza da ferida com agua da torneira, exceto em pele integra, para
limpeza de sujidades.

Quadro 2. Técnicas para realizacao de curativos.

No ambito da APS, para a limpeza de feridas sem exposi¢ao de tecidos no-

1119 [¢.8 bres (ossos, tenddes, nervos, peridsteo, peritdnio e outros), a técnica a ser
B A realizada devera ser a técnica limpa, com o uso de luvas de procedimento,

compressas de gazes ndo estéreis/estéreis e instrumentais estéreis.

Se houver exposicdo de tecidos nobres, faz-se necessaria a utilizacao de téc-
nica estéril com a utilizacao de luvas estéreis, compressa de gazes estéreis e
instrumentais estéreis. Em quaisquer das técnicas anteriormente citadas, ao
manipular compressas de gazes, ataduras e coberturas, manter técnica as-
séptica, evitando, assim, a introducdo de novos patégenos no leito da lesao.

TECNICA

ESTERIL

Consiste em realizar a limpeza de maneira a prevenir intencionalmente a
transferéncia de micro-organismos de uma pessoa/superficie para outra pes-
soa, mantendo a carga microbiana a menor possivel.

TECNICA
ASSEPTICA

Fonte: BORGES, 2011.

5.3.3. GESTAO ADEQUADA DE COBERTURAS

Defini¢do: A gestdo adequada das coberturas compde um processo dinamico e dependente
de reavaliacdo constante. Seu sucesso depende de métodos de trabalho organizados e de
frequente atualiza¢do da praxis, com atencdo aos recursos implementados ao usuario e a
evolucdo das lesdes.
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Objetivo: Garantir o correto armazenamento, uso, indicac¢des, interacdes, aplicacbes e pe-
riodos corretos de troca das coberturas utilizadas, a fim de promover a efetividade e a segu-

ranca do usuario.

Executante: Enfermeiro, farmacéutico, técnico de enfermagem e médico.

Informacgdes gerais:

Quadro 3. Informacgdes gerais sobre coberturas para curativos.

PRODUTO

INDICACAO

CONTRAINDICACAO

MODO DE USAR

PERIODO
DE TROCA

VALIDADE DA
EMBALAGEM*

Feridas com Apos a limpeza
exsudato Feridas com da ferida, aplicar Uso imediato
Hidrofibra moderado e necrose seca, baixa | diretamente sobre Até 7 dias apos a
com prata |intenso, com risco | exsudacao, exposi¢ao | o leito — necessita abertura da
ou suspeita de de 0ssos e tenddes de cobertura embalagem
infeccdo secundaria
Feridas com Apds a limpeza
exsudato Feridas com da ferida, aplicar Uso
Placa de . . . . . ,
alginato moderado; necrose seca, baixa | diretamente sobre | Troca de | imediato apds
Aot sangrantes; com |exsudacdo, exposicao | o leito — necessita| 3 a7 dias | aaberturada
de calcio : ~
necessidade de | de ossos e tenddes de cobertura embalagem
preenchimento secundaria
Feridas
superficiais
crénicas ou Ap6s a limpeza da
agudas, com ferida, aplicar a
Gaze ndo baixa ou sem Feridas infectadas, | gaze ndo aderente Uso
aderente nenhuma com exsudagdo diretamente o . . .
. ~ N = Diaria ou | imediato ap6s
com 6leo exsudacao excessiva; feridas sobre a lesao Lo
SN . até 3 dias | aaberturada
dermoprotetor| — favorece a neoplasicas; feridas — necessita
o . : = ~ embalagem
e AGE atividade celular; | com hipergranulacdo de oclusao
é atraumatica e com cobertura
diminui a dor secundaria
na retirada
do curativo
Desbridamento
autolitico
de tecido Apos a limpeza Depois de
desvitalizado; Lesdes da ferida, aplicar aberto, deve
. promove um ; diretamente sobre | Diaria ou | ser usado em,
Hidrogel L excessivamente : ; Lo L
meio Uumido; . o leito da ferida — | até 3 dias no maximo,
; exsudativas . .
estimula a evitar contato com (28) vinte e
formacao a pele integra oito dias
do tecido de
granulacdo
Aplicar
. P Troca
diretamente sobre
. . acada
o leito da ferida .
. s i : . | 3a7dias,
Feridas secas; areas | apo0s a limpeza; ou de Uso
Carvao . de exposicdo 6ssea |ocluir com curativo . . .
. Feridas com odor . PR acordo imediato apds
ativado - ou de tenddes; secundario; evitar
fétido . com a abertura da
com prata feridas com alta contato com a
~ . ) estado de | embalagem
exsudacgao pele integra; em ~
. o saturacdo
feridas cavitarias, da
preencher a
. cobertura
cavidade
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PERIODO | VALIDADE DA

PRODUTO INDICACAO CONTRAINDICACAO | MODO DE USAR | e TROCA | EMBALAGEM*
Limpeza e Ap6s a limpeza
descontaminagao com soro
de feridas Aot fisiolégico, aplicar Depois de
L Intolerancia aos
superficiais ou o gel sobre o 2 2y F aberto, usar
PHMB gel componentes . . Até 3 dias a
profundas, com d leito da ferida em até 8
; ; o produto
suspeita ou risco — colocar uma semanas
de colonizacao camadade3a5
critica ou infeccao mm de espessura
Feridas
superficiais
crénicas ou Apos a limpeza
agudas, com baixa da ferida, aplicar a
. ou sem nenhuma : : gaze ndo aderente Uso
Gaze nao = Feridas infectadas, ) - . . .
exsudacao ~ diretamente sobre | Diariaou | imediato apds
aderente com com exsudagdo <. ; Lo
— favorece a ) a lesdo; necessita | até 3 dias | aaberturada
petrolato o . excessiva =
atividade celular; de oclusao embalagem
é atraumatica com cobertura
e diminui a dor secundaria
na retirada do
curativo
Aplicar para a
limpeza do leito
da ferida ou apoés
a limpeza com
soro fisiolégico;
Feridas deixar no leito da
superficiais ou N ferida por 10a 15 Depois
~ Intolerancia aos . ; A cada
Solucdo profundas, com minutos; pode-se s de aberto,
X ) componentes . realizacao a
com PHMB | suspeita ou risco d aplicar o produto, ) usar em até
s o produto : de curativo
de colonizacao por meio de gaze 8 semanas
critica ou infeccao embebida, sobre
o leito da ferida
e retirar a gaze
apos o periodo
recomendado
pelo fabricante
Feridas Apos a limpeza
superficiais A da ferida, aplicar Troca Uso
Intolerancia aos : o . . .
Compressa ou profundas diretamente sobre | diaria ou | imediato apos
. componentes .
com PHMB exsudativas com a ferida (usar a cada a abertura da
T do produto
colonizagao critica como cobertura 48 horas embalagem
ou infectadas primaria)
Realizar elevacao
do membro
por 20 minutos
— apos isso,
realizar limpeza,
desbridamento
g Ulceras arteriais ou e realizacao de Uso
Ulcera venosa e . P L . : ,
s hipersensibilidade a curativo; aplicar Troca a imediato apos
Bota de Unna | edema linfatico :
algum componente a bandagem cada 7 dias | a abertura da

(estase)

da formula

mantendo o pé e o
calcaneo em angulo
reto (90°); aplicar
ao longo da perna
até proximo ao
joelho, mantendo a
pressao uniforme

embalagem
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PRODUTO

INDICACAO

CONTRAINDICACAO | MODO DE USAR

PERIODO | VALIDADE DA
DE TROCA | EMBALAGEM*

Conservar em
~ temperatura
Protecdo da pe
ele integra ambiente
P ° I Aplicar pequena (entre 15°C
contra fluidos Aplicagdo em . A cada o .
Creme , - quantidade do e 30°C) — ha
. corporeos e da mucosas ou areas troca de .
barreira , - creme em pele . variagdes
area perilesional | com ruptura de pele . curativo )
; limpa e seca muito amplas
contra os fluidos .
. de validade
das feridas .
apos abertura,
ver no frasco
Hipersensibilidade Conservar o
aos componentes, produto em
disfuncao renal ou Troca temperatura
. hepatica, leucopenia ambiente
Feridas com o a cada o
} ~ transitéria, uso por a . (entre 15°Ce
infeccdo L Ap6s a limpeza 12 horas o
. . mulheres gravidas, . . . ._ 130°C), em lugar
Sulfadiazina bacteriana por . da ferida, aplicar | ou diaria
. uso por criangas . seco, fresco e
de prata gram-negativos e . : uma camada fina | (24 horas) :
o recém-nascidas e ~ ao abrigo da
gram-positivos e sobre a lesdo por, no
menores de 2 anos — o luz — nestas
fungos S maximo, o
0 uso indiscriminado condicdes,
5 2 semanas
pode levar a o prazo de
citotoxicidade e a validade é de
resisténcia microbiana 24 meses
Conservar o
produto em
Apbs a limpeza temperatura
da ferida, secar a ambiente,
Desbridamento . . pele perilesional, entre 15°Ce
L Feridas cirurgicas em . o
enzimatico de S ~_. | aplicar o produto e 30°C — fechar
Colagenase . - primeira intengao; . Diaria . .
tecido necrético : ~ | diretamente sobre a bisnaga apos
. tecido de granulacao . ) |
Seco e viscoso o leito da ferida, 0 USO; 0 prazo
evitando o contato de validade é
com a pele integra de 24 meses
apos a data de
fabricagao
. : Troca a
Aplicar diretamente
Exsudato . cada3a
sobre o leito da .
moderado a . . 7 dias, ou
) . . . ferida, de maneira Uso
alto; suspeita ou Feridas limpas e de acordo | . . .
Espuma com | ; < que ultrapasse imediato apos
risco de infeccdo | secas, ou em caso de . com
prata . . aproximadamente a abertura da
ou retardo na hipersensibilidade estado de
R 2cm da borda da ~ embalagem
cicatrizagdo; . saturacao
o ferida em toda
feridas infectadas ~ da
sua extensao
cobertura
Apds a limpeza
: da ferida e da
Feridas
o pele, secar a pele
superficiais, de . . oo
. = Feridas infectadas, perilesional e
baixa exsudacao ~ .
. . ) com exsudagdo aplicar a placa
Hidrocoloide — exemplos: ; . : Troca de . .
= excessiva e areas sobre a ferida ; Uso imediato
em placa lesdo por e . 3a7dias
= ~ de exposicdo 6ssea de maneira
pressdo, abrasdes e
; ou de tendao que ultrapasse
e cisalhamento de .
cle aproximadamente
P 2cm da borda em
toda sua extensao
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PERIODO | VALIDADE DA

PRODUTO INDICACAO CONTRAINDICACAO | MODO DE USAR DE TROCA | EMBALAGEM*
Aplicar diretamente 'Lrac()jc: ;
sobre o leito da dias ou
Feridas profundas ferida, de maneira Uso
o . de acordo | . : .
Espuma sem ou cavitarias; Feridas que ultrapasse com imediato apds
prata deiscéncia pos limpas e secas aproximadamente ostado de | @ abertura da
operatoria 2cm da borda da saturacio embalagem
ferida em toda dag
sua extensao
cobertura

*Pode variar de acordo com o fabricante. // Fonte: Campos et al., 2016; Up To Date, 2021. Adaptado pelo autor, 2022.

Observacao: A validade dos produtos varia de acordo com o fabricante, devendo essa infor-
macdo ser verificada no rotulo ou bula.

5.3.4. DESBRIDAMENTO INSTRUMENTAL CONSERVADOR

Defini¢cdo: Técnica para a remocdo seletiva de tecidos inviaveis e necréticos, de maneira
conservadora, ou seja, sempre acima do tecido viavel. Sao utilizados instrumentos perfu-
rocortantes, como: laminas de bisturi, tesouras, entre outros. O profissional precisa estar
apto/qualificado para realizar a técnica (CAMPINAS, 2020; SOBEST, 2016).

Objetivo: Proporcionar o preparo do leito e das bordas da ferida, promovendo um meio
limpo e condi¢des adequadas para a cicatrizacdo. Possui a fun¢do de reduzir a carga bacte-
riana, removendo possiveis biofilmes (CAMPINAS, 2020).

Executante: Enfermeiro ou médico.

Informacgdes gerais:
® Indicagdes: areas com necrose seca, esfacelo, hiperqueratose;

® Contraindicag6es: usuarios em fase terminal, necrose/escara estavel no calcanhar, ne-
crose seca em membros isquémicos, pessoas em terapia anticoagulante e disturbio he-
morragicos (SOBEST, 2016).

Descri¢ao do procedimento:

Técnicas para desbridamento instrumental conservador (SOBEST, 2016):
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® Técnica de Square: Consiste em realizar incisdes paralelas restritas a crosta da necrose,
formando quadrilateros, que podem ser cortados e retirados um a um.

Fonte: Elaboragdo propria, 2023 // llustracdo: Silvio Sousa Herminio.

® Técnica de Cover: Consiste no desprendimento de uma das bordas da crosta da necrose
com o auxilio de uma lamina de bisturi e pinca, retirando com o corte paralelo ao leito da
ferida, permitindo o deslocamento de toda a crosta.

Fonte: Elaboracao propria, 2023 // llustragao: Silvio Sousa Herminio.
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® Técnica de Slice: Consiste em posicionar a lamina do bisturi ou agulha em posicao para-
lela a necrose, efetuando cortes sucessivos. E indicada tanto para necrose de coagulacao
como para necrose de liquefacao (CAMPOS et al., 2016).

Fonte: Elaboracgdo propria, 2023 // llustracdo: Silvio Sousa Herminio.

ATENCAO: E importante destacar que a realizacdo do desbridamento apresenta riscos
potenciais, como hemorragias e lesdes em tenddes. Para minimizar esses riscos, é im-
perativo que o procedimento seja realizado seguindo técnicas adequadas.

5.3.5. REGISTRO EM PRONTUARIO ELETRONICO

Defini¢do: E um instrumento eletronico de importancia impar para a equipe de satde, usua-
rios, familia, comunidade e instituicdes, que ampara profissionais mediante aspecto ético-le-
gal e permite o registro qualificado dos episédios de cuidado dos individuos.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo a pessoa com ferida por meio do registro de
diversos profissionais acerca do cuidado ofertado ao usuario, familia e comunidade. Com a
finalidade de prezar pela transparéncia dos procedimentos, condutas e indicadores, além
de contribuir para a gestao, monitoramento e demais registros envolvidos na assisténcia.

Executante: Enfermeiro, médico e/ou técnico de enfermagem.

Informacdes gerais: Para registro em prontuario eletrdnico, utiliza-se o SOAP (Subjetivo,
Objetivo, Avaliacao e Plano), que permite o registro breve e estruturado das questdes subje-
tivas do usuario, além das impressdes objetivas sobre seu estado geral. O profissional pode
registrar o exame fisico, exames complementares, a avaliacdo, as necessidades ou proble-
mas identificados e o plano de cuidados realizados. Assim, cada letra refere-se a um tipo de
informacao (BRASIL, 2020), de acordo com o Quadro 2.



Quadro 4. SOAP direcionado a pessoa com ferida.

SOAP DEFINICAO

Possibilita o registro da parte subjetiva da anamnese da consulta, ou seja, o
Subjetivo | historico de saude, sintomas, sentimentos em relacdo a ferida, motivo da con-
sulta, situacdo socioecondmica, moradia e rede de apoio.

Permite o registro do exame fisico, como os sinais detectados, afericdo da
pressao arterial, medidas antropométricas, avaliacao dos membros, como pul-
so e se ha edema, caracteristicas da ferida, além do registro de resultados de
exames realizados.

Objetivo

Possibilita o registro da conclusao feita pelo profissional de saude a partir dos
dados observados nos itens anteriores, os CIDs associados a etiologia da feri-

AR da. Também deve ocorrer a sistematizacdo do motivo da consulta por meio do
CIAP-2 e ativacdo do Codigo SIGTAP.

Permite registrar o plano de cuidado do usuario em relacdo ao(s) problema(s)

Plano avaliado(s), inserindo orientacdo, conduta e prescricao sobre os cuidados gerais

de higiene e alimentac¢do, além dos cuidados com a realiza¢do dos curativos.
Pode-se solicitar exames complementares e notificacdes, quando necessario.

Fonte: Brasil, 2016; 2020.
Descri¢ao do procedimento:

No campo referente ao cuidado a pessoa com ferida e realizacdo de curativos inerente a
consulta, ativar mediante avaliacdo, os seguintes cédigos:

® CID-10
» L97 — Ulcera dos membros inferiores ndo classificada em outra parte

« 1L98.4 — Ulcera cronica da pele, ndo classificada em outra parte

® CIAP2
» S97 — Ulcera crdnica da pele
» SO1 — Dor/sensibilidade dolorosa da pele
e S02 — Prurido
e SO08 — AlteracBes da cor da pele
* S19 — Outra lesdo cutanea
» S20 — Calos/calosidades
e S21 — Sinais/sintomas da textura da pele
e S22 — Sinais/sintomas das unhas

» 597 — Ulcera crdnica da pele
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Adicionar o Cadigo SIGTAP no final da consulta — exemplos de SIGTAP:
e Curativo simples: ¢6d.03.01.10.028-4
o Curativo especial: ¢6d.03.01.10.027-6

5.5. INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL (ITB)

5.5.1. REALIZAGAO E AVALIACAO DO iINDICE TORNOZELO-BRAQUIAL
(ITB)

Definicdo: O ITB é o método ndo invasivo mais confidvel na deteccdo de insuficiéncia arte-
rial em membros inferiores afetados por Ulceras. Este exame se caracteriza pela razao entre
a menor pressao arterial sistélica obtida na artéria do membro inferior a ser avaliado e o

maior valor da pressao arterial sistélica braquial obtida nos membros superiores, utilizando-
-se 0 esfigmomandmetro e o ultrassom doppler manual portatil IWGDF/IDSA, 2023).

Objetivo: Auxiliar na deteccao de insuficiéncia arterial relacionada a Doenca Arterial Obstru-
tiva Periférica, indicador de doenca aterosclerética e na estratificacdo de risco cardiovascu-
lar (CAVALCANTE; BARROSO, 2021).

Executante: Enfermeiro ou médico.

Informacdes gerais: Solicitar ao usuario que repouse de 5 a 10 minutos antes da realizagao
do ITB.

Material e equipamentos:

Alcool 70%;

Aparelho de ultrassom doppler manual portatil;

Esfigmomandmetro;

Estetoscopio;

Gel condutor inodoro, translicido e ndo gorduroso com alta condutividade;

Papel e caneta, para o registro das medicdes;

@ "o o0 T

Papel-toalha.

Parametros:

VALOR INTERPRETAGCAO

>1,3 Possivel calcificagdo arterial;

0,91 - 1,3 | Fluxo sanguineo arterial periférico normal;

0,8-0,9 | Doenca arterial oclusiva leve;

0,51 -0,79 | Doenca arterial oclusiva periférica moderada;

<0,5 Doenca arterial oclusiva periférica severa.

Fonte: Borges, 2011.
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Descri¢cdo do procedimento:

a.

b
c.
d

Higienizar as maos com agua e sabao;

. Colocar o usuéario decubito dorsal horizontal;

Explicar o procedimento ao usuario;

. Certificar-se de que o usuario nao esta com a bexiga cheia; ndo praticou exercicios fisicos

nos 60-90 minutos anteriores; ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou
até 30 minutos antes; e ndo esta com as pernas cruzadas;

Manter o braco do usuario na altura do coracdo, livre de roupas, com a palma da mao
voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido;

Aplicar o gel condutor sobre a artéria braquial, posicionando o sensor do doppler, evitan-
do compressao excessiva, e verificar o fluxo arterial;

Inflar rapidamente, de 10 em 10mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30mmHg, apds o desapa-
recimento do som. Proceder a deflacdo, com velocidade constante inicial de 2 a 4mmHg
por segundo. Apos a identificacdo do som que determinou a pressao sistolica, aumentar
avelocidade para 5 a 6mmHg, para evitar congestao venosa e desconforto para o usuario;

Determinar a pressao sistdlica no momento do aparecimento do primeiro som, sem ar-
redondamento do valor visualizado no manémetro aneroide para digitos terminados em
zero ou cinco, registrando o valor em ambos os bracos, definindo a maior pressao sistoé-
lica encontrada;

Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas;

Colocar o manguito no terc¢o distal da perna a ser avaliada cerca de 2 a 3cm acima do ma-
léolo ou, dependendo da localizacdo da lesdo, posicionar na regidao da panturrilha sobre
0 gastrocnémio;

Aplicar o gel condutor sobre a artéria dorsal (ou pediosa), posicionando o sensor do
doppler, evitando compressao excessiva, e verificar o fluxo arterial;

Aplicar o gel condutor sobre a artéria tibial posterior, posicionando o sensor do doppler,
evitando compressdo excessiva, e verificar o fluxo arterial;

.Posicionar o sensor, inflando o manguito rapidamente, de 10 em 10mmHg, até ultra-

passar, de 20 a 30mmHg, apds o desaparecimento do som. Proceder a deflacdo, com
velocidade constante inicial de 2 a 4mmHg por segundo. Apds identificacdo do som que
determinou a pressao sistélica, aumentar a velocidade para 5 a 6mmHg, para evitar con-
gestdo venosa e desconforto para o usuario;

. Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do primeiro som, sem ar-

redondamento do valor visualizado no manémetro aneroide para digitos terminados em
zero ou cinco, registrando o valor da pressdo sistolica da artéria dorsal ou tibial posterior;

. Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas;

. O calculo do ITB é obtido pela relacdo da menor pressao arterial sistélica da artéria tibial

posterior e/ou da artéria dorsal do pé, realizada nos dois membros inferiores ou apenas
em um, dependendo da necessidade de avaliacdo, com a maior pressao sistolica das ar-
térias braquiais;

. Avaliar, registrar, segundo os parametros e interpretacdes.
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Quadro 5. Calculo do ITB.

INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL (ITB)

MMSS

PAS do MSD — Artéria Braquial Direita

PAS do MSE — Artéria Braquial Esquerda

MID

PAS do MID — Artéria Pediosa Direita

PAS do MID — Artéria Tibial Posterior Direita

MIE

PAS do MIE — Artéria Pediosa Esquerda

PAS do MIE — Artéria Tibial Posterior Esquerda

Calculodo ITB

Menor PAS entre os MMII — Artérias Pediosas ou Tibiais Posteriores

Maior PAS entre os MMSS — Artéria Braquial Direita ou Esquerda

TOTAL

Fonte: Elaborac¢do propria, 2022.

6. LIMPEZA E DESINFECCAO DA SALA DE
CURATIVOS NA ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE

Alimpeza do ambiente é uma intervenc¢ao importante de prevencdo e controle de infeccdes,
gue requer uma abordagem multifacetada, que deve incluir treinamento, monitoramento,
auditoria, feedback e disponibilizacdo de Procedimento Operacional Padrao (POP) elaborado
com especial aten¢do as areas criticas.

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem um importante problema
de saude publica, podendo ter uma das suas causas associadas a contamina¢dao do ambien-
te. As superficies dos estabelecimentos em saude podem contribuir para a contaminagao
cruzada secundaria, por meio das maos dos profissionais e de instrumentos ou produtos
gue podem ser contaminados ao entrar em contato com essas superficies (BERNARDES,
2021; JUNIOR et al., 2018).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2012), ha evidéncias de micro-
-organismos multirresistentes e patégenos diversos que contaminam superficies e equipa-
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mentos. Assim, dentro da vasta lista de elementos vinculados ao servico de limpeza e desin-
feccao de superficies nas unidades de saude, sdo imprescindiveis crescentes investimentos
pela obten¢do de qualidade, considerando a vulnerabilidade e diversidade dos espacos a
serem higienizados.

A limpeza ambiental é essencial para prevenir e controlar as IRAS, um problema de saude
publica frequentemente ligado a contaminac¢dao do ambiente. Além disso, é fundamental es-
colher equipamentos sustentaveis e promover praticas eficazes, como a lavagem das maos,
para reduzir a transmissao de micro-organismos multirresistentes e outros patégenos pre-
sentes em superficies e equipamentos de saude. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) ressalta a necessidade de investimentos continuos em qualidade de limpeza para
atender a diversidade e a vulnerabilidade dos ambientes de saude.

6.1. CLASSIFICACAO

6.1.1. AREAS CRITICAS

Areas onde existe risco aumentado para o desenvolvimento de infecces relacionadas a
assisténcia a saude, seja pela execucdo de processos envolvendo artigos criticos ou material
biolégico, pela realizacao de procedimentos invasivos ou pela presenca de usuarios, com
susceptibilidade aumentada aos agentes infecciosos ou portadores de micro-organismos de
importancia epidemiolégica.

® Centro de Material e Esterilizacao (CME) — area de expurgo, preparo e esteriliza¢ao;
® Sala de curativos;

Sala de vacinas;

Sala de coleta de exames de laboratorio;

Consultério odontolégico;

Sala para a realizacdo de pequenos procedimentos cirdrgicos (bidpsias, retirada de nevos,
colposcopia e outros);

® Sanitarios.

6.1.2. AREAS SEMICRITICAS

Areas onde existe risco moderado a risco baixo para o desenvolvimento de infeccdes rela-
cionadas a assisténcia a saude, seja pela execucado de processos envolvendo artigos criticos
e semicriticos, ou pela realizacao de atividades assistenciais ndo invasivas em pacientes nao-
-criticos e que ndo apresentem infec¢ao ou colonizagdo por micro-organismos de importan-
Ccia epidemioldgica.

® Consultérios;
® Sala de observacao;

® Sala de medicacao.



Guia de Boas Praticas: Sala de Curativos

6.1.3. AREAS NAO CRITICAS

Sao os demais compartimentos dos estabelecimentos assistenciais de saude nao ocupados
por usuarios e onde nao se realizam procedimentos de risco.

® Administrac¢ao;
® Almoxarifado;

® Auditorios.

A sala de curativos caracteriza-se como area critica por realizar grande numero de procedi-
mentos, necessitando minimizar a presenca de micro-organismos patogénicos. Por conta
disso, os protocolos de limpeza ambiental concorrente no inicio, durante e ao final de cada
dia, seguindo rotinas estabelecidas, e as limpezas terminais do ambiente, devem ser plane-
jados e executados conforme descrito a seguir.

6.2. CATEGORIAS DE HIGIENIZACAO

A higiene dos servicos de saude é alcancada mediante os procedimentos de descontamina-
¢do, desinfec¢do e/ou limpeza.

Quadro 6. Conceitos sobre limpeza e desinfeccao.

Consiste na remocdo das sujidades depositadas nas superficies inanima-
das utilizando-se meios mecanicos (fric¢ao), fisicos (temperatura) ou qui-
LIMPEZA micos (saneantes) em um determinado periodo. Independentemente da
area a ser higienizada, o importante € a remo¢do mecanica da sujidade,
e Nndo apenas a passagem de panos umidos, pois espalham as sujidades.

E 0 processo de destruicdo de micro-organismos patogénicos na forma
b \Tadee (ol vegetativa existente em artigos ou superficies, mediante a aplica¢gdao de
solu¢do germicida em uma superficie previamente limpa.

Fonte: BRASIL, 2010; 2012.

6.3. TIPOS DE LIMPEZA

6.3.1. LIMPEZA CONCORRENTE

E o procedimento de limpeza realizado diariamente em todas as unidades dos estabeleci-
mentos de saude, com a finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os materiais de
consumo diario (por exemplo, sabonete liquido, papel higiénico, papel-toalha e outros) e
recolher os residuos, de acordo com a sua classificacdo. Nesse procedimento estdo incluidas
a limpeza de todas as superficies horizontais, de mobiliarios e equipamentos, portas e ma-
canetas, parapeitos de janelas, e a limpeza do piso e instalacdes sanitarias.

Durante a realizacao da limpeza concorrente é possivel que haja a deteccao de materiais e
equipamentos ndo funcionantes, auxiliando os gestores na solicitacdo de consertos e repa-
ros necessarios.
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Quadro 7. Frequéncia de limpeza concorrente.

CLASSIFICACAO
DAS AREAS

Areas criticas 3x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario

FREQUENCIA MIiNIMA

Areas semicriticas| 2x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario

Areas ndo-criticas | 1x por dia; data e horéario preestabelecidos e sempre que necessario

Fonte: BRASIL, 2010; 2012.

6.3.2. LIMPEZA TERMINAL

Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies horizontais e verti-
cais, internas e externas. As programadas devem ser realizadas no periodo maximo de 15
dias quando em areas criticas (YAMAUSHI et al., 2000). Em areas semicriticas e ndo criticas o
periodo maximo é de 30 dias. E importante o estabelecimento de um cronograma com a de-
finicdo da periodicidade da limpeza terminal, com data, dia da semana e horarios, conforme
a criticidade das areas. Ao final do processo, o formulario para confirmac¢ao da conclusao da
limpeza terminal deve ser preenchido pelo enfermeiro responsavel. Esse formulario auxilia,
também, na programacdo da limpeza concorrente, sinalizando impedimentos para a reali-
zacao ou conclusao dessa.

O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, painel de gases, equipamentos,
todo o mobiliario, como colchdes, macas, mesas de cabeceira, mesas de refeicdo, armarios,
bancadas, janelas, vidros, portas, peitoris, luminarias, filtros e grades de ar-condicionado
(YAMAUSHI et al., 2000). As paredes devem ser limpas de cima para baixo, e o teto deve ser
limpo em sentido unidirecional (HINRICHSEN, 2004).

O uso de desinfetantes devera ser restrito a superficies que tiveram contato com matéria
organica. No entanto, se faz necessario realizar a limpeza prévia, visto que alguns desinfec-
tantes sdo inativados ap6s o contato com a matéria organica. Ainda, podera ser utilizado
na desinfeccdo de areas de isolamento de contato. Em caso de surtos, recomenda-se 0 Uso
de desinfetantes em toda a extensao da superficie da area onde esta ocorrendo o surto na
unidade (HINRICHSEN, 2004).

A sala de curativos devera possuir POPs escritos, descrevendo as atividades exercidas, os
quais devem estar ao alcance dos profissionais do estabelecimento e disponibilizados para
acesso da Vigilancia Sanitaria e/ou da SMS-Rio, quando requisitados.

Quadro 8. Frequéncia de limpeza terminal.

CLASSIFICACAO

DAS AREAS FREQUENCIA MINIMA

Areas criticas Semanal (data, horario, dia da semana preestabelecido).

Areas semicriticas| Quinzenal (data, horéario, dia da semana preestabelecido).

Areas nao-criticas | Mensal (data, horario, dia da semana preestabelecido).

Fonte: BRASIL, 2010; 2012.
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Quadro 9. Protocolo de limpeza e desinfec¢ao de superficies.

EQUIPAMENTO

Maca, mesa,
biombos e
colchao

TECNICA

Limpeza e/ou
desinfeccdo

ATUACAO

Realizar a limpeza com agua e sabdo ou detergente.
Friccionar com alcool a 70% ou outro desinfetante.
Recomenda-se a utilizacdo de cores diferentes de luvas
para a realizacao da limpeza de pisos e mobiliarios.

Paredes

Limpeza e/ou
desinfeccdo

Realizar a limpeza com agua e sabdo ou detergente.
Utilizar movimento unidirecional (de cima para baixo).

Lixeiras

Limpeza e/ou
desinfeccao

Realizar a limpeza com agua e sabdo ou detergente.

Escada

Limpeza e/ou
desinfeccdo

Realizar a limpeza com agua e sabao ou detergente.

Teto

Limpeza
varredura
Umida

Utilizar pano umido para a retirada de poé.

Piso

Limpeza e/ou
desinfec¢ao

Diariamente: varredura umida, ensaboar, enxaguar e se-
car (sempre iniciando pelos cantos e conduzindo de for-
ma que ndo atrapalhe o transito).

Semanalmente: lavar com maquina utilizando sabao ou
detergente. Encerar com cera acrilica e polir, conforme a
necessidade.

Notas: Na presenca de matéria organica, retirar o excesso
com papel-toalha ou com o auxilio de rodo e pa; realizar
a limpeza e proceder a técnica de desinfec¢do; mascara e
Oculos de protecdo devem ser utilizados.

Janelas,
vidragas,
portas e
luminarias

Limpeza e/ou
desinfeccdo

Realizar a limpeza com agua e sabao ou detergente.

Tanque
lava-pés

Limpeza e
desinfeccao

Realizar a limpeza com agua e detergente neutro.
Enxaguar e secar completamente, para evitar acimulo de
umidade.

Realizar a desinfeccdo com solugdo a base de biguanida
polimérica e quaternario de amonio, ou outro desinfetan-
te compativel com superficies metalicas, conforme reco-
mendacdo do fabricante.

Em caso de sujidade visivel ou matéria organica, remover
utilizando material adequado. Em seguida, realizar a lim-
peza com detergente, enxaguar e, posteriormente, pro-
ceder a desinfeccao.

Frequéncia: apds cada uso e no inicio e fim do expediente.

Saboneteira

Limpeza e/ou
desinfec¢ao

No interior e no exterior: realizar a limpeza com agua e
sabdo ou detergente; friccionar com alcool a 70% ou uti-
lizar outro desinfetante definido pela empresa responsa-
vel; trocar o refil sempre que necessario.
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EQUIPAMENTO TECNICA ATUACAO

» Realizar a limpeza com agua e sabdo ou detergente.
Enxaguar e secar.

Friccionar com alcool a 70% ou utilizar outro desinfetante
definido pela empresa responsavel.

Abastecer sempre que necessario.

Limpeza e/ou

AT desinfeccao

Realizar a limpeza com agua e sabao ou detergente.
Bancadas e |Limpezae/ou |« Enxaguar e secar.

prateleiras desinfeccdo | Friccionar com alcool a 70% ou utilizar outro desinfetante
definido pela empresa responsavel.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2010; 2012.

Recomendamos 0s passos a seguir para garantir uma adequada limpeza e desinfeccao das
superficies.

Usar Equipamentos de Protecao Individual (EPI). Aten¢do ao usar
os EPI, pois devem ser utilizados somente nos locais de trabalho.

Incentivar a vestimenta adequada (sapatos fechados,
uniformes limpos), incluindo a vestimenta dos profissionais
que efetuardo a limpeza da sala de curativos.

Nao utilizar adornos — a NR 32 proibe o uso de adornos, pois esses
itens podem acumular sujidades e micro-organismos, possibilitando
a transmissao de agentes bioldgicos e, consequentemente, infeccao.

Manter o cronograma de limpeza/atividades fixado em local visivel.

Realizar a verificacdo diaria das atividades programadas.

Elaborar protocolo de diluicao dos produtos utilizados na unidade
e disponibilizar em locais de facil acesso.
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Lavar as maos antes e ap6s os procedimentos, incluindo a limpeza
do ambiente.

Fechar/amarrar os sacos plasticos ao serem descartados.

Iniciar a limpeza das areas menos contaminadas para as
mais contaminadas, de cima para baixo, em movimento
unico, do fundo para a frente e de dentro para fora.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2010; 2012.

6.4. PRODUTOS BASICOS UTILIZADOS NA HIGIENIZAGAO

Para a limpeza de pisos e paredes recomenda-se o0 uso de detergente, e para os diferentes
tipos de superficie, como mobilidrio e equipamentos, existem desinfetantes apropriados
para cada um deles.

Quadro 10. Produtos para limpeza e desinfec¢do da sala de curativos e suas indicacdes.

INDICACAO / CONTRAINDICACAO /
MODO DE USAR

Indicada para: remover sujidades visiveis (san-
gue, secrecles, poeira, residuos organicos e
inorganicos) das superficies fixas e moveis; di-
luir detergentes neutros para a limpeza umida
das superficies; e umidificar panos de limpeza
de uso profissional, quando indicado. Nao de-
ve ser utilizada isoladamente como agente de
limpeza ou desinfec¢do em sala de curativos.
Seu uso isolado é contraindicado como subs-
tituto do desinfetante, pois a agua pura nao
possui acao antimicrobiana capaz de eliminar
patdogenos em superficies criticas, tampouco
assegura a remocdo de biofilme e matéria or-
ganica. Além disso, o uso de agua parada ou de
origem duvidosa representa risco de contami-
nagao cruzada por micro-organismos ambien-
tais. E importante ter cuidado na aplicacdo di-
reta de agua em eletromédicos ou superficies
sensiveis sem a devida protecao, podendo cau-
sar danos ou corrosao.

PRODUTOS DEFINICAO

E utilizada para diluicdo do
Agua desinfetante e também pa-
ra remover as sujeiras.
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PRODUTOS

Detergente

DEFINICAO

Substancia que facilita a re-
moc¢do de sujidade, detri-
tos e micro-organismos Vi-
siveis por meio da redugao
da tensao superficial (umec-
tacdo), dispersao e suspen-
sdo da sujeira.

INDICACAO / CONTRAINDICACAO /
MODO DE USAR
Indicado para limpeza mecanica, na remogao
de sujidades de equipamentos e superficies.
Ndo tem acdo bactericida, ja que efetua a re-
moc¢do de micro-organismos mecanicamente.
Deve-se observar as contraindica¢cdes para a
limpeza dos diversos tipos de superficies, se-
guindo as orientacdes do fabricante.
Como utilizar:
* Aplicar o produto conforme as orientacdes
do fabricante, utilizando pano ou escova;
 Esfregar a superficie desejada;
* Remover com pano umido.

Glucoprota-
mina 0,5%
ou 1%

Substancia multicomponente
obtida do 6leo de coco natu-
ral com propriedade antimi-
crobiana, nao volatil, soltvel
em agua, nao teratogénico,
nao mutagénico, biodegrada-
vel, ndo corrosivo nem toxico.

* Utilizar em superficies fixas.

* Mecanismo de acdo: atividade biocida (bac-
térias e fungos) ocasionada pela destruicao
da parede e membrana celular.

* ApOs diluido, o produto tera validade de até
30 dias.

Hipoclorito
de Sédio a
1%

O hipoclorito esta indicado
para a desinfeccdo de alto,
médio e baixo niveis, con-
forme a concentracdo e o
tempo de contato com ar-
tigos e superficies, poden-
do também ser utilizado pa-
ra descontaminacdo. E um
agente bactericida, viruci-
da, fungicida, tuberculicida
e destrdi alguns esporos.

Indicacgoes:

* Deve ser usado apoés a limpeza com agua e
detergente;

- E indicado para a desinfeccdo de nivel inter-
mediario (médio) de produtos para saude
(artigos, equipamentos) e superficies.

Contraindicagdes:

- E contraindicado para metais, devido & acdo
corrosiva; possui acdo descolorante;

* Ndo aplicar sobre matéria organica, pois o
produto sera inativado; realizar limpeza pré-
via com detergente neutro e agua, para re-
mover a matéria organica.

Como utilizar — em superficies:

 Limpar a superficie;

* Embeber pano seco com o Hipoclorito de S6-
dio 1% e aplicar na superficie desejada;

 Deixar agir por 10 minutos e retirar o produ-
to com pano umedecido em agua.

Como utilizar — em materiais (p.ex.: panos,

esponjas sintéticas) e EPI (p.ex.: 6culos, luvas):

* Limpar o material;

* Imergir na solucao de Hipoclorito de Sédio
1% por 30 minutos;

* Enxaguar e secar.




PRODUTOS

Alcool

DEFINICAO

E amplamente utilizado co-
mo desinfetante e antissép-
tico nos servicos de saude,
pela acdao germicida (bac-
tericida, virucida, fungicida,
tuberculicida), pelo custo
reduzido e baixa toxicida-
de. Porém, ndo é capaz de
destruir esporos bacteria-
nos, evapora rapidamente,
e € inativado na presenca
de matéria organica.

Guia de Boas Praticas: Sala de Curativos

INDICACAO / CONTRAINDICACAO /
MODO DE USAR

Indicacdes:

* Usar apo6s a limpeza com agua e detergente;

* O produto age por friccdo e é indicado para
a desinfeccdo de nivel intermediario (médio)
de produtos para saude (artigos, equipamen-
tos) e superficies em concentra¢ao de 70%.

* Bebedouros, bancadas, macanetas, tornei-
ras, moveis, colchdes, macas, camas, pratos
de balanca, superficies externas de equipa-
mentos metalicos etc.

Contraindicagdes:

* Uso em acrilico, borrachas e tubos plasticos;

* As embalagens do produto ndo podem ser
reutilizadas para outros fins.

Como utilizar:

 Limpar a superficie;

* Embeber pano seco com o produto;

¢ Friccionar a superficie desejada, esperar se-
car e repetir trés vezes a aplicac¢ao.

Biguanida
Polimérica
+
Quaterna-
rio de
Amonio

A soluc¢do de Biguanida Po-
limérica + Quaternario de
Amonio é um desinfetante
de alto desempenho, am-
plamente utilizado em am-
bientes de assisténcia a
saude, como salas de cura-
tivos, devido a sua acao an-
timicrobiana abrangente e
residual.

Soluvel em agua. Apos diluido, o produto tera

validade de até 30 dias. Apresenta menor sensi-

bilidade a inativacao por matéria organica quan-

do comparada ao Hipoclorito de Sédio a 1%.

Indicacdes:

* Possui amplo espectro bactericida, além de
comprovada eficacia contra o virus HIN1.

* O produto esta associado a presenca de ten-
soativos, 0 que permite seu uso como limpa-
dor e desinfetante.

* Limpeza e desinfeccdo de superficies conta-
minadas em geral, como mesas/bancadas,
camas, estofados, bandejas, macanetas, te-
lefones, ventiladores, banheiros, pias, ralos,
vasos sanitarios, cestos de lixo, pisos, pare-
des e equipamentos.

Como utilizar:

* Produto concentrado, podendo ser diluido
antes do uso;

* Promover o enxague, se necessario;

* Apés a diluicdo mais apropriada, a limpeza
ou a desinfeccdo poderao ser feitas com o
auxilio de um pulverizador e uma esponja de
limpeza, mop, escovdo ou rodo, seguidas de
enxague com agua ou remocao do residuo
com um tecido de fibra sintética absorvente.

Fonte: Brasil, 2010; 2012.
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