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PREFACIO

A preservacado da Saude Sexual e Reprodutiva reveste-se de extrema
importancia para a sociedade e, em especial, para a populagdo em idade fértil,
isto é, dos 15 aos 49 anos de idade, faixa etaria em risco e vulneravel a
infeccoes.

Compete aos profissionais de saude velar pela salude dos utentes que a eles
recorrem a busca de cuidados na area de Saude Reprodutiva, e, em especial,
para o Planeamento Familiar, procurando proporcionar-lhes a escolha de
metodos contraceptivos apropriados para as diferentes situacdes, garantindo-
Ihes a necesséria seguranca na sua aplicacdo e uso por forma a evitar possiveis
infeccoes.

Na presente era e sobretudo sabendo-se que o SIDA nao tem cura, 0O
profissional de saude deve munir-se de todos os cuidados para evitar que o
seu paciente se contamine pelo virus do HIV. O SIDA tornou-se um problema
de sautide publica no mundo e na Africa Austral, de que Mocambique faz parte.
Esta epidemia afecta mais de 100,000 pessoas por ano, das quais 43 % sao
jovens.

Esta tematica assume relevancia maior quando incide sobre jovens. Isto porque
os adolescentes e jovens sao particularmente vulneraveis a problemas como
a gravidez indesejada, o aborto, as doencgas de transmissao sexual e tantos
outros. Devido a profundas transformacdes fisicas, psiquicas e sociais que
marcam a fase de adolescéncia, o jovem passa, muitas vezes, por diversas
situacdes de risco em busca da construgdo da sua identidade e autonomia. E
nessas alturas que estes jovens recorrem aos provedores de saude, solicitando-
Ihes o apoio e assisténcia. Cabe, pois, aos profissionais de saude garantir a
seguranca e proteccao possiveis na administracdo de cuidados de saude aos
seus pacientes, evitando que eles se infectem.

O Manual que ora se apresenta € um instrumento importante para capacitacao
dos provedores de saude que trabalham na area de Saude Sexual e Reprodutiva
em todas as Provincias do Pais, permitindo-lhes um melhor desempenho da
sua missao que é a de prestar cuidados preventivos e curativos de qualidade.

Este Manual é importante porque ndo so6 traz informacdes actualizadas sobre
os cuidados a ter na prevencédo de infeccbes como também oferece a
metodologia para transmitir estes Conhecimentoss a outras pessoas da area
de saude de modo a observarem os mesmos cuidados na prestacao de servigos
de saude aos seus utentes de modo a prevenirem infec¢cdes nos seus pacientes.

Eis um instrumento orientador para que cada profissional da saude possa
exercer a sua actividade com zelo e responsabilidade.

Por um desenvolvimento saudavel e harmonioso de Mogambique!

O Ministro da Saude

/Dr. Francisco Songane/



NOTAS PARA O FACILITADOR

OBJECTIVO

Este Manual de treinamento foi feito para ser utilizado como parte de um Treinamento
Completo para Provedores de Servicos de Planeamento Familiar e Saude Reprodutiva.
Ele pode ser utilizado para o treinamento de médicos, enfermeiros e parteiras.

Este Manual foi concebido com o objectivo de assegurar o envolvimento activo dos
participantes no processo de aprendizagem. As sess0es incluem praticas nas habilidades
de simulacéo, discussoes, e pratica clinica, utilizando conhecimentos objectivos, atitudes,
e lista de verificagédo de habilidades.

Este Médulo foi preparado para ser utilizado juntamente com o video da JHPIEGO intitulado
"Prevencao de Infecc¢bes para os Programas de Prestacéo dos Servicos de Planeamento
Familiar". Em todas as Sessfes de Métodos de Treinamento, o texto explica ao Facilitador
quando e como utilizar as partes deste video.

PROGRAMA DE TREINAMENTO

O programa do treinamento contém 15 Médulos:

15.

5 Vii
Introducéo

Prevencao de Infeccbes

Aconselhamento

Contraceptivos Orais Combinados e de Progesterona Somente
Pilulas Contraceptivas de Emergéncia

Contraceptivos Injectaveis (Depo-Provera)

Dispositivo Intra-Uterino (DIU)

Amenorreia Lactacional e Apoio ao Aleitamento

Preservativos e Espermicidas

Contracepcéo Cirurgica Voluntéaria

MVA (Aspiracdo Manual) para o Tratamento de Aborto Incompleto
Infeccdes do Tracto Urinario

Contracepcao Pos-Parto e Pds-Aborto

Treinamento de Treinadores

Qualidade da Assisténcia

Esta incluido em cada Médulo um conjunto de perguntas de avaliacdo de conhecimentos,
a lista de verificagédo de habilidades, os recursos de treinamento, o material do participante,
os instrumentos de avaliacao e a referéncia bibliografica.
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Sugestdes para o uso do Manual

Os Modulos deste Manual foram preparados para oferecer flexibilidade na planificacéo,
conducéo e avaliacdo do treino do curso.

O Curriculo esta preparado para permitir aos facilitadores a formulacéo do seu
proprio cronograma do treinamento, baseado em resultados da avaliacdo das
necessidades do treinamento feita préviamente.

Cada Modulo pode ser usado independentemente dos demais.

Os Mddulos podem também ser alongados ou encurtados dependendo do nivel de
treinamento e experiéncia dos participantes

A fim de promover mudancgas no comportamento tém de ser dadas as experiéncias
de aprendizagem nas areas de conhecimentos, atitudes e habilidades. Em cada
Modulo, o objectivo geral e os objectivos especificos estao apresentados em relacao
as mudancas que podem ser alcancadas nestas trés areas.

As referéncias de treinamento e recursos materiais para facilitadores e participantes
foram devidamente identificadas.

Cada Modulo é composto por Modulo dos Facilitadores e pela Secgéo de Apostilas.
O Mdodulo de Facilitadores apresenta a informacédo em duas colunas:
- A do Conteudo, que contém a informacgao técnica necessaria; e

- A dos Métodos de Treinamento/ Métodos de Aprendizagem, que contém
a Metodologia do treinamento (exposic¢des, jogos, discussao,etc.) através
dos quais a informacéo é passada aos formandos.

A parte relativa ao treinamento inclui o contetdo e as metodologias do treinamento.
A seccdo dos Anexos contém:

- Apostilas do participante

- Transparéncias

- Pré e PoOs-testes.

- Formulario de Avaliacéo do participante

As Apostilas dos participantes estéo referidas nas sec¢des do Curriculo dos "Métodos
de Treinamento e de Aprendizagem" e incluem uma série de diferentes materiais e
exercicios, variando desde recapitulacéo de informacéo técnica do Conteudo do
Modulo a descricdo de jogos, lista de habilidades e estudos de caso.

As Apostilas do Participante devem ser fotocopiadas para os participantes e
distribuidas em pastas ou encadernadas para assegurar que sejam guardadas juntas
COmMo um recurso técnico apos o final do treinamento.

As Transparéncias foram preparadas no caso de serem necessarias, em
conformidade com o texto. Estas devem ser copiadas para um papel transparente
durante o treinamento.



° O formulario de avaliagao do participante devera também ser copiado para permitir
receber a retro-informacédo dos participantes a fim de melhorar os futuros
treinamentos.

° A seccdo de Metodologias € um recurso para participantes para o uso eficaz da
demonstragcao/retorno da demonstragao no treinamento.

Para assegurar a aplicacdo correcta da aprendizagem, da sala de aulas para o local da
pratica clinica, as Sessoes Praticas de Clinica sdo parte importante do treinamento. Para
consisténcia na filosofia dos direitos dos utentes, o documento "Os Direitos do Utente
Durante o Treinamento Clinico™ deve ser compartilhado entre os participantes:

Direitos dos Utentes Durante o Treinamento Clinico

Os direitos do utente a privacidade e confidencialidade devem ser considerados em todos
0s momentos durante um Treinamento Clinico. Quando o utente estiver a ser submetido
a um exame clinico, este exame devera ser realizado num ambiente onde o seu direito a
privacidade seja respeitado. Quando estiver a receber aconselhamento, ou a ser submetido
a exame fisico, ou ainda estiver a receber servigos de contracepcéao cirdrgica, o utente
deveria ser informado do papel de cada individuo que se encontra dentro da sala de
consulta (exemplo: provedores de saude, individuos atendendo o treinamento,
supervisores, instrutores, etc.).

A permissao do utente deve ser obtida antes que haja um estagiario/ participante
observador, para assistir ou realizar qualquer servico. O utente deve compreender que
ele/ela tem o direito de recusar a assisténcia ao exame.

Ademais, nenhum utente devera ter assistentes externos se ele/ela nao permitir a
presenca ou assisténcia pelo estagiario /participante observador. Nestes casos, o Clinico
formado ou um outro membro do quadro de pessoal deve atender o paciente. O Facilitador
Clinico deve estar presente durante qualquer contacto numa situacéo de treinamento.

Os facilitadores clinicos devem ser discretos na maneira como ensinam e devem dar
"feedback" aos participantes na presenca dos utentes. Os comentarios correctivos na
presenca do utente podem resultar em erros capazes de prejudicar ou causar desconforto
ao utente.

Pode ser dificil manter uma total confidencialidade numa situacéo de treinamento quando
casos especificos sao utilizados em situacfes de exercicios de aprendizagem, tais como
estudo de casos e conferéncias clinicas. Tais discussfes sempre se deveriam dar em
locais privados, onde as preocupacdes dos utentes ndo possam ser ouvidas pelos
profissionais do servico e serem conduzidas sem referéncia ao nome do utente (AVSC,
"Tips for Trainers-8", September 1994 ; NSV Trainer” s Manual).



DEMONSTRACAO TECNICA

As cinco etapas do Método de Demonstracdo e Demonstracédo de Retorno séo técnicas
de treinamento Uteis para a transferéncia de habilidades. A técnica € utilizada para
assegurar que os participantes adquiram competéncia em certas habilidades. Podem ser
usadas para desenvolver habilidades necessarias para a limpeza de instrumentos e
equipamentos sujos (contaminados), Desinfeccdo de alto-nivel, insercdo de DIU,
distribuicao de pilulas, realizacdo de um exame fisico, realizacdo de um exame de mama
ou exame pélvico, etc. Em suma, podem ser usadas para qualquer habilidade que exija
uma demonstracgéo. As cinco etapas sao as seguintes:

1.

Panorama Geral: Proporcionar aos participantes um panorama geral de habilidades
que se pretende desenvolver e uma lista de verificagao das habilidades. O panorama
geral deve incluir as raz6es por que aquela habilidade é necessaria, quem precisa
desenvolvé-la, como a habilidade deve ser aplicada, etc. Deve-se explicar aos
participantes que estas habilidades devem ser aplicadas de acordo com as etapas
da lista de verificacdo, em modelos, na sala de aula e praticadas até que os
participantes se tornem competentes em cada uma das habilidades e antes que
eles a implementem numa situacao clinica.

Demonstracao do Facilitador: O Facilitador deve demonstrar a habilidade enquanto
estiver dando instruc¢des verbais. Se um modelo anatémico é usado, um participante
ou co-facilitador deveria sentar ao lado do modelo e simular o cliente. O Facilitador
deve explicar o procedimento e conversar com o participante que esta simulando
como se ele /ela fosse o cliente de verdade.

Facilitador/Repeticao verbal do Participante : O Facilitador deve realizar o
procedimento de novo enquanto o participante repete verbalmente cada uma das
etapas do procedimento.

Observacao: O Facilitador ndo deve demonstrar o procedimento errado em momento

algum. Os participantes restantes devem observar o participante aprendiz
e fazerem perguntas.

O participante deve fazer a repeticao verbal: O participante deve realizar o
procedimento enquanto verbaliza cada etapa do procedimento. O facilitador deve
observar e escutar, fazendo correcc¢des, quando necessario. Os outros participantes
do grupo devem observar, escutar e fazer perguntas.

Pratica orientada: Nesta etapa final, os participantes devem ser solicitados a
formar pares. Cada participante deve praticar a demonstragao com o seu parceiro/
sua parceira. Um parceiro deve realizar a demonstracéao e falar do procedimento
enquanto o outro parceiro observa e critica, usando a lista de verificacdo das
habilidades. Os parceiros devem variar 0os papeis até ambos se sentirem
competentes. Quando ambos os parceiros se sentirem competentes, deveriam
realizar o procedimento e demonstra-lo ao facilitador, que avaliara o desempenho
dos participantes, usando a lista de verificagao de habilidades.
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MODULO 2:
PREVENCAO DE INFECCOES

Introducao

O uso correcto de técnicas de Prevencédo de Infec¢des durante a prestacao de servigcos
de Planeamento Familiar e Saude Reprodutiva é fundamental para a seguranca dos utentes
e dos Provedores de servicos. O objectivo deste Médulo é capacitar os Provedores de
servicos nas técnicas apropriadas de prevencao de Infeccgoes.

Objectivo do Mdédulo:

Preparar provedores de servigos para aplicarem correctamente procedimentos de
prevencao de infeccdes de forma a reduzir o risco de transmissao de doencas durante a
prestacao de servicos de saude reprodutiva ou outros procedimentos evasivos.

Objectivos Especificos de Aprendizagem

No final deste Modulo, os participantes deverédo estar capacitados para:

1. Descrever o ciclo de transmisséo da doenca

2. Definir assépsia, antisépsia, descontaminacao, limpeza, desinfeccéo de alto nivel,
e esterilizagao.

3. Selecionar os procedimentos correctos de prevencéao de infec¢des para diferentes
objectos, dependendo da extensdo do contacto que tiveram com o tecido e a pele.

4. Identificar as técnicas que devem ser utilizadas para proteger um individuo contra
infeccoes.

5. Identificar as situacdes em que a lavagem das maos € apropriada e os materiais
necessarios.

6. Demonstrar a técnica correcta de lavagem das maos.

7. Identificar pelo menos quatro situacoes em que as luvas esterilizadas ou

desinfectadas a alto nivel sdo apropriadas e demonstrar a técnica correcta da sua
colocacéo e utilizacdo das luvas.

8. Descrever o uso de Antisépticos.

0. Demonstrar as etapas para a preparagao da pele e membranas mucosas antes de
procedimentos cirdrgicos ou da insercéo do DIU.

10. Demonstrar o processamento de instrumentos contaminados, luvas e outros itens.

11. Avaliar as praticas de prevencao de infec¢cdes que devem ser observadas num
servico de Saude Reprodutiva.

12. Demonstrar como organizar o processamento de instrumentos numa clinica ou
unidade cirdrgica ambulatoéria.



Pratica de Habilidades por Simulacao:

Usando o Método de Demonstracdo em Cinco Etapas e Demonstracdo de Repeticdo, os
participantes deverdo demonstrar o seguinte:

A Técnica Adequada de Lavagem das Maos
A Técnica Adequada de Colocacéo e Uso de Luvas
Etapas para a Preparacao da pele e membranas mucosas

Processamento de instrumentos contaminados, luvas e outros aspectos (incluindo
descontaminacao, limpeza, desinfeccéo de alto nivel, ou esterilizacdo e armazena-
mento).

Objectivos da Pratica Clinica

Usando os "Formularios de Avaliacdo da Prevencao de Infec¢gbes na Clinica,” os
participantes deverao ser capazes de avaliar a qualidade dos seguintes servigos prestados
na clinica ou local de cirurgia:

Colocacéao do DIU
Contracepcéao Cirurgica Voluntaria Feminina

Realizac&o de Vasectomia

Metodologia de Treinamento e de Aprendizagem

Leitura

Apresentacdes do Facilitador

Discussfes na aula

Demonsntracao e Repeticdo da Demonstracao

Préatica Clinica

Materiais de Treino

Recursos Necessarios

Quadro branco
Marcadores
Bostick

Fichas

Todos os materiais para demonstracgoes, incluindo: sab&o ou solucéo para a lavagem
das maos; agua; luvas; anti-séptico; algodédo; foérceps; recipiente plastico ou
esmaltado; cloro para descontaminacao; escovas e luvas protectoras; bacias
ebulidor; esterilizador ou autoclave; pinga de forceps.

Video

Video JHPIEGO/AVSC "Prevencao de Infeccdes nos Servicos de Planeamento Fami-
liar", se possivel.



Métodos de Avaliacao

° Pré e P6s-Teste

° Observacado durante a pratica

° Demonstracédo e Demonstracédo de Retorno

° Formulario de Avaliacdo do Participante

Tempo Necessario
Trabalho de Grupo: Aproximadamente 8 horas.

Pratica Clinica: Até 4 horas.

Materiais que devem ser preparados com antecedéncia pelo Facilitador:

1. Transparéncias sobre:
- Objectivos Gerais e Especificos
- Ciclo de transmissao da doenca
2. Video do Treinamento (se possivel)

3. Copias do Pré e Pos-Testes e Formulario da reacc¢éo do participante
para cada participante

4. Arranjos necessarios para preparacao de uma visita dos participantes a
uma ou mais clinicas para observarem os procedimentos de prevencao
de Infecgoes.



INTRODUCAO

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Visao Geral

Os micro-organismos vivem em qualquer
parte do nosso ambiente. N6s geralmente
0os carregamos na pele, no trato
respiratorio e intestinal. Estes micro-
organismos séao conhecidos como “flora
normal.” Micro-organismos também séo
encontrados em animais, nas plantas, no
solo, no ar e na agua. Alguns micro-
organismos sado mais patogénicos que
outros. Todavia, dependendo de
circunstancias favoraveis, todos os
micro-organismos podem causar
infeccdes. Existem certos factos ou
condi¢bes que facilitam a existéncia e a
difuséo de bactérias, virus e outros micro-
organismos, levando a que os mesmos
sobrevivam e se espalhem dentro de um
Centro/Posto de Saude ou hospital,
provocando infec¢gdes hospitalares.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

Introducéo: (30 minutos)
O Facilitador deve:
e Administrar o pré-teste.

e De acordo com as respostas, obser-
var os objectivos que exigem atencao.

e Apresentar os objectivos do Moédulo
(transparéncia #1).

Chuva de idéias: (15 minutos)

e Pedir aos participantes que identifi-
quem problemas gerais de controle
de infec¢des que véem no seu local
de trabalho.

e Elaborar a lista no papel gigante.

Apresentacdo do Facilitador: (15
minutos)

(Veja a Apostila #1 )



Objectivo Especifico #1: Descreva o ciclo de transmisao da doenca.

CONTEUDO Métodos de Treinamento e de
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades  Aprendizagem (Tempo Necessario)

A figura do ciclo de transmissdo da doenca Transparéncias do Ciclo de Transmis-
mostra as etapas na transmisséo da hepatite sdo da Doenca: (90 minutos)

B (Virus HBV) e do SIDA (Virus HIV). O Eacilitador deve-

Usar a transparéncia # 2 para pedir a
um participante que explique como o
Provedor de servico pode infectar-se
pelo HBV ou o HIV. (Veja também A
Apostila #2): Ciclo de Transmissdo da
Doenca). Por exemplo: ferimento por
agulha onde o sangue infectado é
acidentalmente injectado sob a pele do
trabalhador.

e Mostrar como e onde o ciclo de
transmissdo da doenca pode ser
interrompido (exemplo:, barreiras,
descontaminacdo e processamento de
instrumentos e luvas, deposicdo de
lixo, etc.).

e Usar um exemplo como malaria ou
HIV para demonstrar o ciclo de trans-
missdo da doenca.

e Uma vez que estiver certo de que os
participantes entenderam, divida-os
em grupos. Dé a cada grupo seis caras
(cerca de 6" X 8"). Peca a cada grupo
para escolher uma doenca, escrever
nos cartdes as diferentes etapas do
ciclo de transmissédo da doenca, e
depois prenda os cartbes nas partes
correctas no ciclo de transmissao para
mostrar como a doenca é transmitida.
Por exemplo, para a malaria o agente
é o plasmédium, o mosquito é o
reservatério. O local de saida seria a
tromba do mosquito; a picada do
mosquito seria o método de
transmissao; a porta de entrada é a
pele do individuo e o hospedeiro
susceptivel € o homem.

e Peca aos participantes para mostrar
onde o ciclo da doenca pode ser inter-
rompido (citar também a profilaxia da
malaria como exemplo).

e Peca a cada grupo para apresentar o
seu exemplo.



Objectivo Especifico #2: Definir assépsia, anti-sépsia, descontaminacao,
limpeza, desinfeccao de alto nivel, e esterilizacao.

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Defini¢cbes chaves

Assépsia ou técnica asséptica sao
termos gerais usados para descrever a
combinacdo de esforcos feitos para
prevenir a entrada de micro-organismos
em qualquer parte do corpo onde tem a
possibilidade de causar infecgbes. O
objectivo da assépsia é reduzir ou eliminar
0 numero de micro-organismos nas
superficies vivas do corpo (pele e tecidos)
bem como nos objectos inanimados
(instrumentos cirdrgicos).

Antisépsia é a prevencéo da infec¢do anti-
sépsia através da morte ou inibicdo do
crescimento de micro-organismos na pele
e nos outros tecidos do corpo através do
uso de um agente quimico (antiseptico).

Descontaminacao é o processo que faz
com que objectos inanimados (instru-
mentos cirdrgicos) se tornem mais
seguros para serem manuseados pelo
profissional de salude antes de proceder
a sua limpeza. Tais objectos incluem
objectos grandes (exemplo: mesas para
exames) e material cirdrgico e luvas
contaminadas com sangue e outros
fluidos durante ou apés a realizacdo do
procedimento.

Limpeza é o processo de remocédo de
todo sangue visivel, fluidos corporais, ou
qualquer outro corpo estranho, tais como
poeira ou terra da pele ou de instrumentos
cirdrgicos.

A desinfeccdo é o processo que elimina
parcialmente dos objectos cirudrgicos e da
pele os micro-organismos causadores de
doencas. A Desinfeccao de Alto Nivel
(DAN), ou uso de guimicos ou ainda de
fervura, elimina todos os micro-
organismos excepto alguns endosporos
de bactérias.

A esterilizacao é o processo que elimina
todos os micro-organismos (bactérias,
virus, fungos e parasitas), incluindo
endosporos bacterianos de objectos
inanimados.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

Apresentacao do Facilitador:

O Facilitador deve: (15 minutos)

e Pedir aos participantes que definam
algumas das palavras chaves
necessarias para explicar a prevencao
de infeccbes. Complemente as suas
respostas, se necessario.

(Veja Apostila do participante #1).



Objectivo Especifico #3: Seleccionar os procedimentos de prevencao de
infeccdes necessarios para diferentes tipos de objectos, dependendo da
extensao do contacto que tenham com o tecido.

CONTEUDO

Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Mensagens chaves

1

2)

3)

Para criar um ambiente livre de
infeccdes, é importante que a
justificacdo de cada um dos processos
de prevencdo de infeccdes
recomendados (e as suas limitacdes)
sejam claramente compreendidos
pelos profissionais clinicos em todos
0s niveis - desde os provedores até
ao pessoal de limpeza e de
manutencao.

Porque nao é possivel conhecer com
antecedéncia se um cliente esta
infectado com hepatite B ou HIV,
todos os pertences de todos os
pacientes devem ser manuseados
como se estivessem contaminados
e todos os clientes tratados como
se pudessem estar infectados.

Os micro-organismos que causam
doenca incluem endosporos
bacterianos, bactérias, parasitas,
fungos e virus. Os endosporos
bacterianos podem somente ser
mortos por esterilizagdo. Os outros
micro-organismos que podem ser
mortos, tanto por esterilizacao
como por disinfeccao de alto nivel.

Métodos de Treinamento e de

Aprendizagem (Tempo Necessario)

Discussao: (10 minutos).

O Facilitador deve:

Discutir as mensagens chaves relacio-
nadas com a prevencao de infeccdes.

(Veja a Apostila #1).

Exercicios do Participante: (30 minutos)

Explique ao participante a Apostila #3
que inclui os métodos contraceptivos.

Durante a apresentacao do Modulo,
espera-se que 0s participantes
escrevam as praticas adequadas de
prevencao de infeccOes necessarias
para a aplicacdo segura de cada
método.

Discuta as mensagens chaves.

Enquanto usar as Apostilas #4-5 discu-
ta que procedimentos de prevencéo
de infec¢cbes sdo necessarios para o0s
diferentes tipos de objectos.



Objectivo Especifico #4: ldentificar ""barreiras' que possam ser usadas
para proteger um individuo das infeccdes.

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Barreiras Protectoras

A colocacdo de uma "barreira" fisica,
mecanica ou quimica entre 0os micro-
organismos e um individuo, quer seja um
paciente ou um profissional de saude,
representa uma maneira eficaz de prevenir
a transmissédo de doenca. Esta barreira
serve para quebrar o ciclo de
transmisséo da doenca.

As barreiras incluem o seguinte:
1. Lavagem das maos

2. Utilizacdo de luvas, para a cirurgia,
exames pélvicos, insercdo de DIU, ou
para proteccdo dos profisionais de
sallde ao manusear materiais
contaminados ou instrumentos
usados.

3. Utilizacao de solucdes anti-sépticas
para limpeza de feridas ou
preparando a pele antes da cirurgia.

4. Descontaminacédo, limpeza e
esterilizacdo ou desinfeccdo de alto
nivel de instrumentos cirurgicos, das
luvas ndo descartaveis, ou de outros
itens.

Barreiras protectoras sao utilizadas
para prevenir a transmissao das
infeccdes de pessoa para pessoa e/ou
de equipamentos, instrumentos e de
superficies ambientais as pessoas.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

Apresentacao do Facilitador: (10 min.)

e Debater com os participantes que "bar-
reiras" podem ser usadas numa clinica
para interromper o ciclo de transmissao
da doenca.

e Escrever cada uma destas "barreiras"
num cartéo e fixe-o na parede ou num
papel gigante.

e Dar uma pequena aula expositiva so-
bre barreiras que podem ser usadas
para proteger um individuo de infec-
coes.

(Veja a Apostila #6).



Objectivo Especifico # 5: Identificar situacdes onde a lavagem de maos é
apropriada e material necessario.

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Lavagem das maéaos

A lavagem das méos é a mais simples
€ 0 mais importante procedimento de
prevencao de infecgcbes num servico
de saude. Remove muitos micro-
organismos da pele, o que ajuda a
prevenir a transmissdo de infeccdes de
pessoa a pessoa.

A lavagem de maos deve ser feita:
Antes de:

Iniciar o dia de trabalho; examinar o
paciente; administrar injeccdes ou retirar
sangue; realizar procedimentos (insercéo
ou retirada de DIU ou exame pélvico);
manusear material limpo, desinfectado ou
esterilizado para armazenamento;
colocar luvas esterilizadas; ir para casa.

Depois de:

Qualquer situacdo na qual as maos
possam ser contaminadas, tais como no
manuseamento de instrumentos ou o
toque de secrecdes do corpo ou de
excrecfes corporais; retirar as luvas; uso
pessoal da casa de banho; assoar o nariz,
espirrar, ou tossir.

Material necessario para a lavagem
das maos:

- Agua limpa (agua corrente ou do balde,
mas deve ser limpa).

- Sabéao

- Saboneteira que elimine a agua e que
mantenha o sab&o seco

- Toalha limpa e seca

- Balde e jarro de agua ou alcool, se nao
houver agua corrente.

- Palitos macios para a limpeza das
unhas, se disponivel.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

Apresentacao do Facilitador:
(15 minutos)

O Facilitador deve:

e Perguntar aos participantes quando a
lavagem de méos deve ser feita.

e Apresentar o Video de Treinamento da
JHPIEGO Prevencao de Infeccdes para
Programas nos Servicos de
Planeamento Familiar.

e Mostrar as duas primeiras partes do
video #1: A Lavagem das maos e #2:
O uso de luvas.

e ApOs estas duas partes, discutir com
0s participantes as seguintes
perguntas:

1). Como pode encorajar os profissionais
de seu servico a lavar as suas maos
Nnos momentos apropriados num
servico com tanta sobrecarga de
trabalho ou sem agua corrente?

2). Como pode secar as suas maos com
secador de ar, bolas de algodéao
embebidas em Aalcool, toalhas

pessoais?

(Apostila #6).
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Objectivo Especifico #6 : Demonstrar as técnicas adequadas de lavagem
das maos.

CONTEUDO

Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Técnicas de lavagem das maos:

Remover as joias: Nenhuma joia é
recomendada, excepto alianca
simples de casamento. Verniz de
unhas também néo deve ser usado.
Joias e verniz de unhas oferecem
proteccao aos micro-organismos.

Abrir a torneira. Evitar que a agua
se espalhe.

Se nao houver agua corrente, usar
uma vasilha para deitar agua nas
maos logo no inicio e quando estiver
a lavar.

Colocar as maos e os pulsos para
baixo ao molha-los de tal forma que
a agua escoe para baixo.

Ensaboar as méaos e segurar a barra
de sabdo com dois dedos para lava-
la antes de a rep0Or na saboneteira.

Evitar tocar o lavatorio, pois este
deve estar contaminado.

Lavar as maos durante 15-30
segundos.

Usar um palito grosso e macio para
limpar as unhas, quando fortemente
contaminadas, tanto no inicio como
no final da sesséo clinica.

Apontar as méaos para baixo ao lava-
las com agua corrente.

Secar as maos ao ar livre ou seca-
las com parte da toalha de algoadao
limpa, ndo usada previamente por
outras pessoas.

Usar toalha ou papel toalha para
desligar a torneira.

Métodos de Treinamento e de

Aprendizagem (Tempo Necessario)

Lavagem cirargica das maos
Demonstracao: (30 min.)

O Facilitador deve:

Discutir as técnicas de lavagem das
maos.

Utilizar as cinco etapas da demonstra-
cao e a técnica de repeticdo da
demonstracdo, demonstrar a lavagem
cirdrgica.

(Apostila # 7).



Objectivo Especifico #6 : Continuacao

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Se nao houver agua:

Limpar as maos com alcool etilico a 70%.
Ter sempre disponivel um recipiente
coberto, contendo algodao embebido em
alcool para uso imediato. Alcool resseca
a pele, mas uma locdo pode ser aplicada
no final da sessao. Todavia, n&ao utilizar
locdo apods toda limpeza das maos com
alcool, porque esta esta contaminada com
micro-organismos.

Lavagem Cirurgica

Recomenda-se uma lavagem das maos
de 3 a 5 minutos com sabao simples,
contendo clorexidina ou iodoforo.

Alternativamente, o pessoal de cirurgia
pode lavar as maos com sabao simples e
depois aplicar solugdo de alcool que
contenha um emoliente, esfregar ate
secar.

Pode ser feita uma solucéo de alcool, ndo
irritante, adicionando-se glicerina ou
sorbitol ao &lcool.

Use 3-5ml para cada aplicagao e continue
esfregando a solucao nas maos durante
2 minutos, usando a quantidade de 6 a
10 ml para cada lavagem.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

11
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Objectivo Especifico #7 : Identificar, pelo menos, quatro situacdes em
gue as luvas esterilizadas ou desinfectadas a alto nivel, sdo adequadas e
demonstrar a técnica correcta de colocacéao de luvas

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Luvas para a proteccdo contra
InfeccOes

As luvas sao utilizadas para proteger
o professional de saude do contacto
com substancias potencialmente
infecciosas e para proteger o paciente
de infec¢gOes que possam ser encontradas
na pele do professional de saude.

Pontos de contacto através dos quais
ainfeccdo pode ser introduzida:

e Exame pélvico
e Contato com lesodes

e Durante o manuseiamento de materiais
contaminados

e Durante a limpeza de instrumentos,
equipamentos e superficies contami-
nadas.

Aspectos que devem ser observados
ao usar-se luvas esterilizadas:

e Use um par de luvas para cada
paciente a fim de evitar contaminacao
cruzada.

e N&o use luvas de um pacote rasgado
Ou cujo prazo tenha sido expirado.

e Nao use luvas com furos, rasgadas ou
descascadas.

e Nunca toque a parte externa das luvas
enquanto as estiver a colocar ou usar;
manuseie-as apenas pela parte interna
da que esta virada para fora.

e Observacao: Ajustando a boca de
uma luva pode contaminar os dedos
da outra mao.

e Se as luvas forem contaminadas
acidentalmente, troque-as imediata-
mente.

e Lave as maos depois que as luvas
forem retiradas no final do contacto
com o paciente.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

Apresentacao do Facilitador:
(30 minutos)

O Facilitador deve:

e Descrever brevemente para os partici-
pantes as portas de entrada das infec-
cOes e os pontos a observar ao utilizar
luvas esterilizadas.

e Demonstrar a técnica apropriada de
colocacao e uso de luvas atraveés das
cinco etapas de demonstracao e da
técnica de repeticéo da demonstracéo.

(Veja a Apostila #8).



Objectivo Especifico #7: Continuacao

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Procedimento para colocacao de luvas
esterilizadas:

Fonte: "How to put on Sterile Gloves to Avoid
Contamination', from Guidelines for Clinical

Procedures in Family Planning, INTRAH, 1992.

1. Prepare uma grande area seca para
abrir as luvas.

2. Obtenha o tamanho correcto das luvas.
3. Lave e seque bem as maos.

Passe um pouco de p6 de talco nas
maos (Nao nas luvas) se a parte
interna das luvas néo tiver po6 de talco.

Observacao: Nao use po de talco para
insercdes de Norplant ou outros implantes
silasticos, porque o po6 de talco ira aderir-
-se a capsula silastica, causando uma
reaccao de corpo estranho.

4. Abra outros materiais esterilizados
(exemplo: abra o pacote do DIU).

5. Abra o embrulho externo de luvas e
coloque o pacote de luvas numa
superficie limpa, com a boca da luva
voltada para si. (Isto deveria ser a
parte da extremidade inferior do
pacote).

Preste atencdo para nao tocar a
superficie interna do embrulho, se
pretender utilizd-la como um campo
esterilizado.

6. Pegue a luva pela a parte da boca que
esta dobrada para fora. Cuidado para
tocar apenas na parte interna da boca
(i.é., a parte que estara tocando a sua
pele quando a luva estiver colocada).

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

13



Objectivo Especifico # 7: Continuacao

CONTEUDO Métodos de Treinamento e de
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades Aprendizagem (Tempo Necessario)

7. Enquanto estiver segurando a luva,
escorregue a outra mao dentro da luva.
Apontando os dedos da luva para o
chao mantera os dedos abertos pela
forca da gravidade. Cuidado para nao
tocar qualquer coisa; segurando a luva
acima da cintura, ajudara.

8. Se a primeira luva ndo estiver colocada
corretamente, espere para fazer
gualquer ajuste ou correccao
guando asegunda estiver coloca-
da. Depois podera usar os dedos este-
rilizados de uma luva para ajustar a
porcao esterilizada da outra.

9. Para pegar a segunda luva, escorregue
os dedos da mao com luvas entre a
parte dobrada e a porcao esteriliza-
da da segunda luva. Isto é muito
importante para evitar contaminar
a luva que foi colocada na primeira
MA&ao com a mao que esta sem luva.

10. Coloque a segunda luva na mao que
esta descoberta, mantendo uma pu-
xada firme através da parte dobrada.

11. Nao tente ajustar os punhos uma vez
que as luvas estejam colocadas, ja
que pode acabar por contamina-las.

12. Ajuste a posicao dos dedos da luva
até que esteja confortavelmente
ajustada a luva.

13. Mantenha sempre as maos com luvas
acima do nivel da cintura e a frente
para evitar contaminacéo acidental.

14. Se uma luva tiver sido contaminada,
pare e pergunte a simesma se a luva
tocara um instrumento esterilizado ou
contaminado, as membranas muco-
sas ou tecidos esterilizados. Se a res-
posta for positiva, ou retire a luva e
coloque outra, ou ponha outra luva
esterilizada sobre a luva contaminada.



Objectivo Especifico # 7: Continuacao

CONTEUDO

Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

15.

16.

Ao retirar as luvas, evite que a super-
ficie que antes estava esterilizada
entre em contato com as suas maos
(o exterior das luvas esta agora
contaminado).

Primeiro, descontamine colocando as
duas méaos com luvas em solucéo de
cloro a 0.5%. Depois, retire-as, colo-
cando a parte de dentro para fora.
Jogue as luvas num recipiente de lixo
ou deixe que as luvas fiquem imersas
na solucao por 10 minutos.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

15
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Objectivo Especifico # 8: Descrever o uso de Antisépticos.

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Antisépticos

Antisépticos s&o substancias quimicas que
matam, ou inibem a maioria dos micro-
organismos, sem causar muito dano aos
tecidos. A limpeza da pele do utente
com solucéao antiséptica € uma medida
importante de prevencao das
infeccoes.

Solucdes antisépticas devem ser usadas
nas seguintes situacoes:

e Lavagem cirdrgica

e Preparacao da pele ou da vagina para
procedimentos tais como mini-
laparotomia, laparoscopia, vasectomia,
insercdo ou remocgado de implantes de
Norplant, insercao de DIU e injecc¢des.

e Lavagem das maéaos antes de tocar
pacientes que estado muito susceptiveis
a infecgdes, tais como recém nascidos
OuU pessoas imuno-suprimidas.

Observacao: O alcool nunca deve ser
utilizado em membranas mucosas porque
queima as membranas.

Observacao: Zephiran TM (cloreto de
benzalkonium) n&o deve ser usado como
antiséptico porque leva, pelo menos, 10
minutos para matar o HIV. Solucdes de
Cloreto de benzalkonium se contaminam
por pseudomonas e outras bactérias.
Solucgdes de Cloreto de benzalkonium
sao facilmente inactivadas pela gaze e
outros materiais organicos.

Observacao: Antisépticos séo usados
apenas para a pele ou membranas
mucosas. Eles nédo sao destinados para
uso em objectos inanimados como a
mesa de operacgoes.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

Apresentacao do Facilitador: (15 min.)

O Facilitador deve:

e Dar uma breve aula expositiva sobre o
uso e a eficacia dos antisépticos.

e Discutir a Apostila #9: Eficacia
antiséptica e solucdes antisépticas
disponiveis no pais.

(Veja a apostila #10)
JOGO: (B0 min.)

O Facilitador deve escrever os nomes dos
antisépticos da Apostila #9 em pedacinhos
de papel e coloca-los numa caixa. Num
papel gigante, desenhar um quadro
semelhante ao da Apostila #9, listando
somente os antisépticos na coluna do lado
esquerdo e as actividades e usos na parte
superior.

Divida os participantes em 5 grupos. Em
turnos, cada grupo deve retirar um pedaco
de papel da caixa com o nome do
antiséptico. Eles devem preencher a
informacao sobre o antiséptico no quadro
que estad em branco. No caso de erros, o
outro grupo deve corrigi-los. Dé a cada
grupo, 1 ponto para cada espaco
correctamente preenchido a fim de
identificar a equipe vencedora.



Objectivo Especifico # 8: Continuacao.

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Perigos das Substancias a base de
Mercurio:

Embora frequentemente vendido para
anti-sépsia, quimicos contendo mercurio,
devem ser evitados devido a sua
toxicidade.

e A exposicao da pele a baixos niveis de
mercurio pode causar feridas
(dermatite de contacto).

e Inalacdo ou ingestédo de baixos niveis
de mercurio pode causar efeitos no
sistema nervoso central (dorméncia,
dificuldade nafala, surdez), e niveis mais
elevados (200mg) podem ser fatais.

e O contacto somente na pele pode
resultar na absorgcéo de uma quantidade
consideravel de mercurio.

e As mulheres gravidas, expostas a
pequenas doses, podem, elas proprias,
nao apresentar efeitos toxicos, mas os
seus fetos podem ser afectados.
Mercurio € um potente teratogénico
(causa defeitos de nascimento, incluindo
do labio leporino, paralisia cerebral, e
outras anormalidades do sistema
Nnervoso).

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

Alternativamente, se um quadro para jogo
de arco e flechas estiver disponivel, o
participante indicado pode jogar a flecha
com todos os nomes de antisépticos
escritos nele para determinar que
antiséptico ele deve preencher no papel
gigante.

Demonstracédo do video: (5 min.)

O Facilitador deve:
e Mostrar a parte #3 do video:

"Pratica Recomendada para a limpeza
do cérvix e da vagina."

e Ressaltar que o participante indicado
nao deve utilizar preparacao vaginal de
alcool ou de tintura de iodo ou ainda
aquosas (de Lugol), porque elas
queimam e/ou irritam membranas
mucosas.

e Discuta com o participante o que ele
deve fazer se a area genital da cliente
estiver suja (lave a area genital com
sabdo e agua antes de preparar com
antisséptico, antes de entrar ou
enquanto espera na sala de
procedimento).

17
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Objectivo Especifico #9 : Demonstrar as etapas de preparacao da pele e das
membranas mucosas antes de procedimentos cirdargicos ou de insercédo do DIU

CONTEUDO

Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Etapas para Preparacao da Pele e
Membranas Mucosas

Antes de Procedimentos Cirdrgicos e
Insercao do DIU.

1. Nao remova os cabelos da area
cirdrgica a nao ser que necessario.
Se a remocao de cabelo é necessaria,
raspe o cabelo bem préximo da
superficie da pele imediatamente antes
da cirurgia. A raspagem dos pélos
aumenta o risco de infeccgoes, ja que
pequenos golpes na pele oferecem um
local ideal para o crescimento e
multiplicacdo de micro-organismos.

2. Pergunte ao paciente sobre a historia
de reaccdes alérgicas antes de escolher
a solucéo antiséptica.

3. Se estiver visivelmente sujo, limpe bem
a pele do paciente ou a area genital
externa com sabdo e agua ou peca-
Ihe para limpar antes de aplicar o
antiséptico.

4. Aplique o antiséptico. Seleccione uma
solucdo antiséptica do quadro que se
encontra na Apostila #9.

5. Utilizando um forceps seco desinfectado
e algoddo molhado em antiséptico
limpe bem a pele, esfregando-a
suavemente. Limpe, comegando na
area ao redor do local da cirurgia e dai
para fora, até uma distancia de varios
centimetros. (Um movimento circular
do centro para fora ajuda a prevenir a
recontaminacao do local da cirurgia com
bactéria da pele local.)

6. Nao deixe o antiséptico cair debaixo
do corpo do paciente. (Isto reduz a
irritacédo da pele).

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

Demonstracéo do Facilitador:
(30 minutos).

O Facilitador deve:

e Demonstrar as etapas para a
preparacao da pele e das membranas
mucosas ou inserc¢édo do DIU, usando
um modelo pélvico e a demonstracao
das cinco etapas e da técnica de
demonstracéo de repeticao.

Observacao: Nao use iodo nos modelos
pélvicos.

(Veja a Apostila #11).



Objectivo Especifico #9 : Continuacao

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

7. Espere que o antiséptico seque antes
de iniciar o procedimento. Em caso do
uso de substancia na base de iodo,
espere um ou dois minutos antes de
dar prosseguimento para permitir que
o iodo seja libertado.

Preparacao vaginal

Para preparacfes vaginais, antes da
insercao ou remocgéao do DIU, escolha um
antiséptico na base de iodo ou gluconato
de clorexidina (Hibitare ou Savlon).N&o
utilize produtos a base de alcool; estes
gueimam e irritam as membranas
mucosas, propiciando o crescimento de
Mmicro-organismos.

1.Pergunte ao utente sobre histéria de
reaccoes alérgicas, antes de escolher
a solucéo antiséptica.

2. Se visivelmente suja, limpe bem a pele
da utente ou a area genital externa,
com sabdo e agua antes de aplicar a
solucéo antiséptica.

3. Apligue uma solucdo antiséptica ao
perineo. Escolha a solucéao antiséptica
do quadro da Apostila #9:Eficacia
Antiséptica. Dé tempo suficiente para
que o antiséptico seque antes de dar
inicio ao procedimento.

4. Depois de inserir o espéculo, aplique a
solucédo antiséptica livremente na
vagina e no cérvix (duas ou trés vezes)
usando um férceps desinfectado seco
e algodao previamente embebecido de
antiséptico.

5.Se solugdes na base de iodo forem
usadas, dé tempo suficiente antes de
dar prosseguimento (tais solucdes
exigem até 2 minutos de tempo de
contacto para libertar iodo livre).

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

Apresentacao do Facilitador:
(40 minutos)

O Facilitador deve:

Escolher dois ou trés participantes para
actuar como juizes.

e Divida o restante dos participantes em
dois ou trés grupos, com todos os
profissionais (médicos, parteiras, etc.)
representados em cada grupo.

e Peca a cada grupo que prepare uma
dramatizacdo dos procedimentos de
Prevencdo de Infec¢des necessarios
para aplicacdo de meétodos contra-
ceptivos, usando modelos pélvicos,
luvas, agulhas, seringas, etc.

e Peca aos grupos que apresentem as
suas dramatizacdes sobre os
procedimentos de prevencao de
infeccao.

e O objectivo da peca é solicitar que os
participantes troquem 0s seus papéis
de modo a aprender o papel que cada
profissional desempenha na manu-
tencao da proteccao contra as
infeccoes.
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Objectivo Especifico #9 : Continuacao

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Preparacao da pele para aplicacédo de
InjeccOes

1. Limpe a pele com com &lcool a 60-
90%, removendo qualquer sujidade
visivel.

2. Com uma bola de algodéo fresco e
solucéo de alcool, limpe bem o local da
injeccdo num movimento circular,
iniciando-se do centro.

3. Dé tempo para que a area seque antes
de aplicar a injeccéo.

Para que o alcool seja eficaz é
necessario dar tempo para que seque
ao ar.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)



Objectivo Especifico # 10: Demonstrar o processamento de instrumentos

contaminados, luvas e outros itens.

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Etapas Envolvidas no Processamento
de Instrumentos Cirudrgicos, Luvas e
Outros Itens:

1. Descontaminacao

Descontaminacao € a primeira etapa no
manuseamento de instrumentos usados
(sujos) e de luvas. Instrumentos com
secrecOes ou sangue de um paciente
devem ser descontaminados antes de
serem limpos e Desinfectados a Alto
Nivel ou de serem esterilizados. Estes
instrumentos incluem o histerémetro,
tenaculo, espéculos, etc. A
descontaminacédo é feita para proteger
pessoal que deve manusear o0s
instrumentos.

Dentre os materiais necessarios para a
descontaminacéo, destacam-se: a agua,
um balde de plastico ou de esmalte; e
cloro. Consulte as Apostilas # 14-15:
Diluicdes Recomendadas de Compostos
que Libertam Cloro e Hipoclorito de Sédio
para determinar o tipo de Cloro disponivel
Nno pais e a concentracao exigida.

Procedimentos para descontaminacao

a. Use luvas protectoras. (Guarde um
conjunto de luvas separadas para
descontaminacao).

b. Mergulhe os itens em solucdo de agua
sanitaria com cloro, durante 10
minutos. Nao mergulhe metal por
tempo superior a 20 minutos.

c. Retire os itens, lave imediatamente com
agua morna para prevenir a corrosao,
e limpe, de acordo com a rotina.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

Apresentacao do Facilitador:

Mostre as partes 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
e 12 do Video da JHIPIEGO Prevencéao de
Infeccbes para o0s Servicos de
Planeamento Familiar.

e Introduza cada tépico (tal como o da
descontaminacao) e mostre a parte
apropriada.

e Use as perguntas para discussao do
livro que acompanha o video.

e Use a demonstracéo das cinco etapas
e a técnica de repeticdo da
demonstracdo, e reveja as etapa de
descontaminacdo envolvidas no
processamento de instrumentos, luvas
e outros itens, incluindo como fazer a
solucao de descontaminacao.

(Veja as Apostilas #12 e 13): "Etapas
no Processamento de Instrumentos e
Equipamentos").
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Objectivo Especifico # 10: Continuacao

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

2. Limpeza

A limpeza de instrumentos é necessaria
antes da desinfeccdo de alto nivel ou da
esterilizacao para remover todo material
estranho visivel e alguns micro-
organismos. Materiais organicos secos
podem alojar micro-organismos num
residuo que os protege contra a
esterilizacdo ou desinfecgcédo quimica.
A limpeza também reduz a carga de
bactérias. Os materiais necessarios a
limpeza séo: detergentes ou sabéao,
escovas de varios tipos e tamanhos, luvas
protectoras bacias ou tanques para
solucéo detergente e lavagem com agua.

Procedimentos para a limpeza

a. Use luva protectora.

b. Lave os itens com agua morna, abrindo-
0s ou desmontando-o0s, quando
possivel.

c. Mergulhe-os numa bacia com
detergente e agua preparada de acordo
com a orientacao dos fabricantes.

d. Utilize escovas (as escovas de dentes
funcionam bem) para remover matéria
suja, prestando atencao ao interior e
as areas de uniao.

e. Lave bem com agua limpa.

f. Seque ao ar livre ou com toalhas limpas
antes de prosseguir com O
processamento.

g. Mantenha os materiais limpos e os
equipamentos em condi¢des limpas e
secas.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

Apresentacao do Facilitador:

O Facilitador deve:

e Consultar as Apostilas # 14 e 15:
Diluicdes Recomendadas de Substan-
cias que Libertam Cloro e Hipoclorito
de Saodio.

e Distribuir as Apostilas # 16 e 17: Lista
de Verificacdo do Processamento de
Instrumentos, Luvas e Equipamento; e
Lista de Verificagdo do Processamento
de Seringas e Agulhas para a Consulta
dos Participantes.

e Usar Lista de Verificagdo como uma
base para avaliar a competéncia dos
participantes na execucao dos
procedimentos.



Objectivo Especifico # 10: Continuacao

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

3. Desinfeccao de Alto Nivel

A DAN mata a maior parte ou muitos
Micro-organismos responsaveis por
doenca, incluindo virus que podem
causar Hepatite B ou SIDA, excepto os
endosporos. E usada para objectos
inanimados e pode ser obtida por fervura
ou por desinfectantes quimicos de varias
concentracgoes.

3.1 Desinfeccao de Alto Nivel
através da Fervura

A DAN, pelafervura, é facil de ser feita e é
relativamente segura e de baixo custo. A
fervura matara alguns endosporos mas
nao todos. Porém, o nivel de desinfecgcéao
€ aceitavel para dispositivos intra-uterinos
(DIUs), para espéculos, tenaculos,
forceps, tesouras, histerometros e de
pincas para a remocao de DIUs. Qualquer
vasilha grande coberta e qualquer fonte
de calor pode ser usada, embora
ebulidores comerciais possam ser 0s mais
convenientes. Consulte a Apostila #13:
Etapas no Processamento de
Instrumentos e Equipamentos para
determinar que processo devera ser
escolhido para instrumentos especificos e
partes de equipamentos.

Procedimentos para Fervura

a. Descontamine e limpe bem os itens.
Desmonte, conforme a necessidade, e
remova as bolhas de ar presas nas
agulhas e seringas.

b. Coloque os itens limpos no aquecedor
e cubra-os completamente com agua
limpa. Tente ferver juntos os mesmos
itens para um mais facil
manuseamento.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)
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Objectivo Especifico # 10: Continuacao

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

c. Ferva os itens durante 20 minutos.
Comece a contagem de tempo no
momento em que o processo de
fervura tiver iniciado.

d. Se um item adicional é colocado depois
que o processo de fervura tiver iniciado,
comece a marcar o tempo novamente.

e. Retire os itens do aquecedor e coloque-
os em recipientes Desinfectados a Alto
Nivel ou esterilizados, usando-se um
forceps, seco e esterilizado ou
desinfectado a alto nivel para o seu
manuseamento.

f. Nunca deixe os itens fervidos
permanecer na agua uma vez que esta
tenha esfriado. Os micro-organismos
podem comecar a crescer em agua fria
e é possivel que os instrumentos
comecem a enferrujar na agua depois
de algum tempo.

g. Se estiverem secos, armazene 0s items
até uma semana, num recipiente
coberto, desinfectado a alto nivel. Se
os instrumentos estiverem molhados,
eles devem ser usados no mesmo dia.

3.2 Desinfeccao de Alto Nivel,
Utilizando-se Quimicos
(Desinfecgao Quimica)

A desinfecc¢ao quimica pode também ser
utilizada em certas situacfes onde o item
a ser desinfectado a alto nivel ndo pode
suportar o calor.

Para fazer a desinfeccdo quimica de alto
nivel, coloque os itens de molho num
desinfectante de alto nivel durante 20
minutos e, logo em seguida, lave-os bem
em agua fervida. Existe uma grande
variedade de desinfectantes quimicos
disponiveis.

Estes estéo listados na Apostila #18:
"Preparacdo e Uso de Desinfectantes
Quimicos".

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

(Veja a Apostila #18: Preparando e
Usando Desinfectantes Quimicos.)



Objectivo Especifico # 10: Continuacao

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Procedimentos para a desinfeccao
Quimica de Alto Nivel

a.Decontamine e limpe todos os
instrumentos.

b. Cubra completamente os itens com a
correta diluicdo do desinfectante.

c. Deixe-o0s de molho por 20 minutos.

d.Retire os itens com um férceps grande
desinfectado a alto nivel.

e.Lave bem com agua fervida e deixe
secar ao ar livre.

f.Guarde, por uma semana, num
recipiente coberto e desinfectado a alto
nivel e use imediatamente.

Observacao: Para preparar um
recipiente desinfectado a alto nivel, ferva
ou encha com uma solugdo de cloro a
0.5% e deixe-o, de molho, durante 20
minutos. Lave a parte interna com agua
fervida e deixe que seque ao ar livre antes
de usar o recipiente.

4. Esterilizacao

A esterilizacdo assegura que todos os
micro-organismos, incluindo
endosporos bacterianos, sejam
destruidos. Descontaminacao através de
limpeza, lavagem e secagem deve
preceder a esterilizacdo de instrumentos
e de outros itens que entram
directamente em contacto com a corrente
sanguinea ou tecidos por baixo da pele.
Calor (humido ou seco) e esterilizacao
quimica sdo dois tipos de esterilizagdo
geralmente disponiveis em hospitais. Estes
métodos deveriam ser usados para itens
feitos de material que possa suportar
estes processos.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)
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Objectivo Especifico # 10: Continuacao

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

4.1 Esterilizacao através do
Calor

Uma autoclave (vapor sob pressao) ou
estufa (calor seco) é necessaria para a
esterilizacdo pelo calor.

Procedimentos para Operar uma
Autoclave ou Uma Panela de Presséao.

a. Decontamine, limpe e seque o0s
instrumentos a serem esterilizados.

b. Desmonte os itens, tanto quanto
possivel, para uma melhor penetracéo
do vapor.

c. Embrulhe as agulhas e os instrumentos
ponteagudos em gaze para evitar que
figuem rombas.

d. Siga rigorosamente as orientacdes para
0 manuseamento da autoclave e da
panela de pressdo fornecidas pelos
fabricantes.

e. Embrulhe levemente os instrumentos
num pano de algodao dobrado ou
jornal para garantir a penetracao do
vapor. Nao amarre fortemente os
instrumentos com elasticos ou com
outros meios.

f. Arrume os pacotes de forma que o ar
possa circular e o vapor possa entrar
em todas as superficies.

g. Aqueca agua até que o vapor escape
sdOmente da valvula de pressédo e
depois diminua a temperatura o
suficiente para manter o vapor saindo
sémente da valvula de pressado. Nao
deixe ferver a seco.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)



Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Objectivo Especifico # 10: Continuacao

CONTEUDO

h. A temperatura deve estar a 121° C

(250° F); a pressao deve estar a 106
Kpa ou 15 Ibs/in2; esterilize objectos
embrulhados por 30 minutos ou
desembrulhados por 20 minutos.

Depois de desligar a fonte de calor,

espere durante 20-30 minutos até que
0 marcador de presséao registe zero.
Retire a tampa e deixe que o0s
embrulhos sequem por completo
(cerca de 30 minutos) antes de
remové-los. (Pacotes humidos agem
como um himan para atrair bactérias,
virus e fungos).

Retire os pacotes e guarde numa
bandeja esterilizada coberta com papel
ou uma toalha de algodao.

Os pacotes podem ser armazenados
até uma semana se mantidos secos.
Os pacotes podem ser armazenados
até um més, se fechados dentro de
um saco plastico (marque a data no
saco). Os objectos desembrulhados
devem ser usados no mesmo dia.

Solucéao de problema da autoclave

Se o vapor escapar da valvula de
seguranca ao invés da valvula de
pressao, limpe e inspecione a valvula
de pressao.

Se 0 vapor escapar por baixo da
tampa, limpe e seque ou substitua o
anel de borracha.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)
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Objectivo Especifico # 10: Continuacao

CONTEUDO

Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Procedimentos para a operacao de uma
Estufa a Calor Seco

a.

b.

Descontamine, limpe e seque 0s
instrumentos.

Embrulhe os instrumentos em algodéao
ou papel de aluminio, ou coloque num
recipiente com tampa. Nao é
absolutamente necessario, mas evita
a re-contaminacao antes do uso.

. Cologque os instrumentos na estufa e

aquega.

. Comece a contar o tempo sémente

depois que a temperatura desejada
for alcancada.

. Opere a estufa com calor seco de

acordo com as orientacdes dos
fabricantes. A temperatura e os tempos
apropriados devem ser as das
seguintes:

e 170° C (340° F): 60 minutos
e 160° C (320° F): 120 minutos
e 150° C (300° F) 150 minutos
e 140° C (285° F) 180 minutos
e 121°C (250° F) durante a noite.

Depois de esfriar, retire os itens soltos
com um forceps esterilizado seco e
armazene em recipientes esterilizados
e cobertos até uma semana. Se 0s
instrumentos néo forem utilizados com
frequéncia, esterilize apenas antes de
utiliza-los.

Observacao: Tecido de algodédo so6
pode ser aquecido até 204°C (399°F).

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)



Objectivo Especifico # 10: Continuacao

CONTEUDO

Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

N

unca coloque plastico, borracha ou luvas

de latex num forno a calor seco.

4.2 Esterilizacdo Quimica

Este método de esterilizacdo utiliza
Glutaraldeido a 2% (Cidex).

Procedimentos para Esterilizacdo Quimica

a. Descontamine, limpe e seque os

b

k

instrumentos.

. Use luvas protectoras de boa qualidade
e Oculos protectores e abra as janelas.

Prepare e use a solucdo numa area
ventilada.

. Siga as instrugoes dos fabricantes na
preparacao da solucao, usando uma
bacia coberta e sufientemente profunda
para que os instrumentos mergulhem.

. Prepare uma outra bacia estéril com

tampa, com agua estéril para enxaguar.

Separe as agulhas e as seringas para
retirar as bolhas retidas no seu interior.
Isto permite que o liquido alcance todas
as areas.

Deixe de molho os itens em
desinfectante, durante 10 horas para
esterilizacao.

Manuseie os itens com forceps
esterilizado ou férceps desinfectado a
alto nivel.

Lave os itens em agua estéril.

. Seque os instrumentos ao ar livre e

armazene em recipientes esterilizados
ou desinfectados.

. Deite fora a agua usada para lavar.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)
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Objectivo Especifico # 10: Continuacao

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Se a solucéao for re-utilizada, marque a
solucdo de desinfectante com as datas
de validade (ou seja, a data de preparacao
e de expiracao) recomendadas pelo
fabricante.

5. Descontaminacao e Limpeza de
Luvas

a. Antes de remover as luvas re-utilizaveis
sujas com sangue ou fluidos corporais,
mergulhe levemente as maos numa
bacia com solucao de cloro a 0.5% ou
num outro desinfectante aprovado e
disponivel localmente.

b. Retire as luvas, vire-as de avesso e
coloque-as de molho em solucao de
cloro durante 10 minutos antes de
manusea-las. Isto assegura que ambas
as superficies das luvas sejam
descontaminadas. Nao deixe as luvas
em solucao de cloro por mais de 10
minutos.

c. Lave as luvas dentro e fora com agua
e sabéo.

d. Lave em agua limpa até que nao haja
mais nenhum detergente, pois pode
interferir na desinfeccao.

e. Teste as luvas para ver se existem
buracos; encha-as com ar batendo-as
e segurando-as sob a agua. Bolhas de
ar aparecerao se houver furos.

f. De maneira suave, seque as partes
internas e externas das luvas, antes da
desinfeccao de alto nivel e esterilizacao.
Isto pode ser feito pendurando-as
numa corda. As luvas que
permanecerem molhadas por muito
tempo, absorverao agua e ficarao
pegajosas.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)



Objectivo Especifico # 10: Continuacao

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Observacao: Luvas nao descartaveis
nao devem ser reprocessadas por
mais de trés vezes, porque podem
ocorrer buracos ou furos invisiveis.

5.1 Desinfeccao de Luvas a Alto
Nivel, Através de Vapor

Depois que as luvas tenham sido
descontaminadas e bem lavadas e secas,
estardo prontas para a desinfecgcao de alto
nivel pelo vapor.

a. Dobre os punhos das luvas de forma
que possam ser vestidas facilmente sem
contaminacédo, apos desinfeccéo de alto
nivel.

b. Coloque as luvas numa panela com
buracos na parte inferior. Para facilitar
a retirada da panela, os punhos das
luvas devem estar voltadas para fora,
em direcdo a extremidade da panela,
dependendo do diametro das panelas.

c. Repita este processo até que as trés
panelas a vapor estejam cheias de
luvas. Coloque as panelas a vapor em
cima de uma panela com agua a ser
fervida. Uma segunda panela vazia, sem
buracos, deve ser colocada no banco
proximo da fonte de calor (veja a etapa

i).

d. Coloque uma tampa em cima da panela
e ferva a agua até atingir o ponto
maximo de ebulicdo. (Quando a agua
s6 chega ao ponto inicial de fervura, muito
pouco vapor € formado, e a temperatura
pode néo ficar suficientemente alta para
matar os micro-organismos. O vapor
tem que estar saindo da partesuperior o
tempo todo).

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)
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Objectivo Especifico # 10: Continuacao

CONTEUDO

Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

e. Diminua a temperatura de tal forma

que a agua continue a ferver no ponto
maximo de ebulicdo. (Quando a agua
ferver muito violentamente, evapora-
se rapidamente e consome combus-
tivel).

Observacao: Certifigue-se de que ha
agua suficiente na parte inferior da
panela para os 20 minutos de ebulicao.

Quando o vapor comecar a sair entre
as panelas, inicie o marcador ou
comece a anotar o tempo num reldgio
e marque-o num livro de registo de Alto
Nivel de Desinfeccéo.

. Submeta as luvas ao vapor durante 20

minutos.

. Retire a panela a vapor que esta em

cima e coloque a tampa sobre a outra
panela superior que ficar na pilha. De
maneira suave, retire o excesso de
agua das luvas da panela recém-
removida.

Coloque a panela, contendo as luvas
na segunda panela (vazia) (veja o
passo c).

Observacao: Nao cologue as panelas que
contém luvas em cima de uma mesa,
balcdo, ou outra superficie que possa
contamina-las.

j-

Permita que as luvas sequem ao ar
livre nas panelas a vapor (quatro a seis
horas) antes de usa-las. As luvas que
foram removidas da (s) panela (s) a
vapor para serem usadas “molhadas”
ou “humidas”, mas que nao foram
usadas durante a sesséo clinica, devem
ser reprocessadas antes de as usar.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)



Objectivo Especifico # 10: Continuacao

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

k. Utilizando-se um férceps esterilizado,
transfira as luvas secas para um
recipiente seco, desinfectado a alto nivel
com uma tampa bem ajustada.
Armazene até uma semana (luvas
podem também ser armazenadas nas
panelas a vapor cobertas).

Observacao: Se somente um ebolidor/
estufa com uma Unica bandeja estiver
disponivel, o mesmo processo pode ser
usado. As luvas terdo que secar ao ar
livre na Unica bandeja.

5.2 Esterilizacdo de Luvas

a. Luvas para serem esterilizadas a vapor
devem ser embrulhadas antes do
procedimento.

b. Ao embrulhar as luvas, enrole o punho
de tal forma que as luvas possam ser
colocadas sem serem contaminadas.

c. Coloque gaze ou papel dentro da luva
e por baixo da parte superior dobrada
do punho. Isto assegurara uma 6ptima
penetracéo do vapor.

d. Coloque num vasilhame de ferro, as
luvas embrulhadas, de lado, com os
dedos polegares para cima de formaa
permitir a penetracao do vapor para as
agrupadas na parte mais inferior, nao
empilhadas umas em cima das outras,
para assegurar uma penetracao 6ptima
do vapor.

e. Manter a autoclave a temperatura de
121°C (250°F) durante 30 minutos.

f. Depois de esterlizacédo em autoclave,
Nnao use as luvas pelo menos
durante 24 horas.

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

=k
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Objectivo Especifico #11 : Avaliacao das Praticas de Prevencdo em um
Servico de Saude Reprodutiva

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

Pratica Clinica:
(4 horas)

O Facilitador deve:

Distribuir a Apostila # 19: "Formulario
de Avaliacdo da Prevencao das
Infeccbes™.

Rever o formulario com os participantes.

Pedir aos participantes que realizem a
avaliac&o no servicgo.

Deixar os participantes a trabalharem
individualmente no preenchimento dos
formulérios.

Encorajar os participantes a fazerem
anotacOes dos aspectos observados.

Quando os participantes retornarem do
servico, dividi-los em pequenos grupos.

Pedir que apresentem e discutam as
observacdes de cada grupo presente
na plenaria.



Objetivo Especifico #12 : Demonstracao de como organizar o
processamento numa clinica ou unidade ambulatorial cirdrgica

CONTEUDO Métodos de Treinamento e de
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades  Aprendizagem (Tempo Necessario)

Desenvolvimento de planos para o Trabalho de Grupo:

processamento de instrumentos. .
(45 minutos)

O Facilitador deve:

e Pedir aos participantes (em pares ou
em grupos) para elaborarem planos
para o processamento de instrumentos
nas Unidades Sanitarias (clinica ou
hospital). Pedir a cada par (grupo) para
apresentar e explicar o seu plano.

Preparando uma demonstracao das Trabalho de Grupo Adicional:
técnicas de prevencao das infeccoes.

(Faca este trabalho de grupo sémente se
houver tempo)

e Divida os participantes em pares. Peca
a cada par que selecione um topico da
lista a seguir indicada:

4 Preparacao do recipiente para
Desinfeccdo de Alto Nivel

4 Embrulhar as luvas para passar pela
autoclave.

¢ Descontaminacao, limpeza e
Desinfecgao de Alto Nivel de agulhas
e seringas

¢ Desinfeccdo de Alto Nivel de
instrumentos de insergéo e remogao
de dispositivos intra-uterinos (DIUSs)-

Reserve 15 minutos para que o0s
participantes preparem uma pequena
demonstracéo para apresentar na classe.
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Objectivo Especifico # 12: Continuacao

CONTEUDO
Conhecimentos/Atitudes/Habilidades

Métodos de Treinamento e de
Aprendizagem (Tempo Necessario)

Conclusao

Antes de encerrar, informe os
participantes que no Manual esta
incluido o "Formulario de Avaliacao da
Prevencéo de InfecgOes". Este pode ser
utilizado com as listas de verificacao
para avaliar os procedimentos de
prevencao nos seus proprios servicos.

Como este é o final do Mdédulo, peca
aos participantes para completarem o
P&s-Teste e o Formulario de Avaliacao
do Participante.



ANEXOS



Apostila # 1: Introducado a Prevencao de Infeccoes,
Definicbes e Mensagens Chaves

Os micro-organismos vivem em qualquer local do meio ambiente. Alguns encontram-se
na pele, vias respiratorias superiores e no trato intestinal do homem. Estes micro-
organismos sédo conhecidos como “flora normal”. Os micro-organismos também séo
encontrados em animais, nas plantas, no solo, no ar e na agua. Alguns sdo mais
patogénicos que outros. Todavia, existindo as condi¢des ideais, todos os micro-
organismos podem causar infeccdes. Para que as bactérias, os virus e outros agentes
infecciosos sobrevivam e se espalhem dentro de uma clinica ou hospital, certos factores
ou condi¢des devem existir.

Defini¢cOes Chaves:

Assépsia ou técnica asséptica sao termos gerais usados para descrever a combinacao
de esforcos feitos para prevenir a entrada de micro-organismos em qualquer parte do
corpo onde tem a possibilidade de causar infec¢cdes. O objectivo da assépsia é reduzir
ou eliminar o numero de micro-organismos nas superficies vivas do corpo (pele e
tecidos) bem como nos objectos inanimados (instrumentos cirdrgicos).

Antisépsia é a prevencao das infec¢des através da morte ou inibicdo do crescimento de
micro-organismos na pele e nos outros tecidos do corpo atraves do uso de um agente
quimico (antiseptico).

Descontaminacao é o processo que faz com que objectos inanimados (instrumentos
cirdrgicos) se tornem mais seguros para serem manuseados pelo profissional de saude
antes de proceder a sua limpeza. Destacam-se entre estes 0s objectos grandes (exemplo:
mesas para exames), material cirdrgico, luvas contaminadas com sangue e outros fluidos
durante ou apds a realizacdo do procedimento.

Limpeza é o processo de remocao de todo sangue visivel, fluidos corporais, ou qualquer
outro corpo estranho, tais como poeira ou terra da pele ou de instrumentos cirdrgicos.

A desinfeccdo é o processo que elimina dos objectos cirurgicos e da pele a maioria dos
micro-organismos causadores de doencas. A Desinfeccao de Alto Nivel (DAN), atraves
do uso de quimicos ou ainda de fervura, elimina todos 0os micro-organismos excepto
alguns endosporos bactérianos.

A esterilizacao é o processo que elimina todos os micro-organismos (bactérias, virus,
fungos e parasitas), incluindo endosporos bacterianos de objectos inanimados.
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Apostila # 1: Introducdo a Prevencao de Infeccdes,
Definicbes e Mensagens Chaves (Continuacao)

Mensagens Chaves

1)

2)

3)

Para criar um ambiente livre de infeccdes, € importante que 0s principios que
norteiam cada processo de prevencao de infecgbes (e suas limitacbes) sejam
claramente compreendidos e seguidos pelo pessoal do corpo clinico em todos
os niveis - desde os provedores de servicos ao pessoal de limpeza e de manutencao.

Como, muitas vezes, nao é possivel saber, com antecedéncia, se um paciente esta
infectado com Hepatite B ou com o Virus HIV, todos os itens dos pacientes devem
ser manuseados como se estivessem contaminados e todos os pacientes
tratados, como se estivessem infectados.

Micro-organismos que causam doencas incluem endosporos bacterianos, bactérias,
parasitas, fungos e virus. Endosporos bacterianos podem ser destruidos somente
pela esterilizacdo. Outros micro-organismos podem ser destruidos tanto pela
esterilizacdo como pela Desinfec¢cao de Alto Nivel (DAN).



Apostila # 2: Ciclo de Transmissao da Doenca

CICLO DE TRANSMISSAO DA DOENCA

AGENTE

Micro-organismos causadores de
doencas como Hepatite B e do SIDA

e A

SH LCJ) SS Cl::) EE FI’DTEI'I\|/QECI)_ RESERVATORIO
Pessoa que Locais onde o agente (micro-organismo), tais
pode-se infectar como o organismo humano, animal, plantas,

o solo, ar ou agua.

()

PORTA DE LOCAL DE
ENTRADA SAIDA
Onde o agente penetra no outro hospedeiro Onde o agente sai do reservatorio
(na maioria das vezes do mesmo modo como (HOSPEDEIRO)

saiu do velho hospedeiro)

N 74

METODO DE
TRANSMISSAO

Como o agente se desloca de um lugar para outro
(ou de pessoa a pessoa)

Fonte : Tietjen, L., Cronin, W., McIntosh, N., Infection Prevention for Family Planning

Service Programs, JHPIEGO, Baltimore, MD, 1992

<)
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Apostila # 3: Procedimentos de Prevencéao de Infec¢gbes durante a
Aplicacdo de Métodos Contraceptivos

Método

Procedimentos Necessarios de
Prevencao de Infeccoes

Esterilizacdo Masculina

Esterilizacdo Feminina

Implantes Norplant (R)

Dispositivo Intra-Uterino (DIU)

Contraceptivos Injectaveis




Apostila # 4: Exercicio sobre Procedimentos de Prevencao de Infeccbes
para Instrumentos

Instrucdes Para cada um dos instrumentos abaixo indicados, liste os procedimentos
de prevencdo de infeccbes a serem observados apoés a utilizacdo do
instrumento na prestacéo de cuidados de Saude Reprodutiva.

Procedimentos de Prevencao

Instrumento ~
de Infeccdes

Superficie da marquesa do exame
pélvico

Luvas Ndo Descartaveis

Agulhas e Seringas nao
descartaveis

Forceps (para insercao do DIU)

Histerometro

Bisturi

Espéculo vaginal

Trocater para Norplant

Tenaculo uterino (pinca de colo)

Estetoscopio
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Apostila # 5: Procedimentos de Prevencao de Infeccdes

para Instrumentos

Tecidos Humanos que
o Instrumento ou o
Objecto Ira Tocar

Exemplo de
Instrumentos e
Objectos

Procedimento de
Prevencéao de
InfeccOes Apropriado

Pele intacta
(sem ferimento)

Superficie da marquesa ou
outras superficies
contaminadas com fluidos
corporais

Descontaminacao para
destruir facilmente virus
(tais como o do HIV) e
outros micro-organismos.

Membranas mucosas ou
pele néo intacta

Histerometro, espéculo,
DIUs, luvas para exame
pélvico

Desinfeccéao de Alto
Nivel (DAN) para destruir
todos os micro-
organismos, excepto os
endosporos
bacterianos(?)

Todos os tecidos por
baixo da pele ou corrente
sanguinea

Instrumentos penetrantes,
tais como agulhas e
seringas, bisturis e
trocateres para Implantes
de Norplant

Esterilizacéo para
destruir todos os
micro-organismos,
inclusivé os endosporos
bacterianos

Fonte: Tietjen, L., Cronin, W., Mcintosh, N., Infection Prevention for family Planning Service
Programs, JHPIEGO, Baltimore, MD, 1992.

Q) Esporos bacterianos (endosporos) séo formas bacterianas muito dificeis de serem destruidas
devido a sua proteccgéao exterior; os tipos de bactérias que produzem endosporos incluem os
agentes causadores do tétano e gangrena (Clostridia). Os endosporos bacterianos s6 podem

ser destruidos efectivamente pela esterilizacao.



Apostila # 6: Barreiras Protectoras e Lavagem das Maos

Barreiras protectoras

A colocacgado de uma "barreira" fisica, mecéanica ou quimica entre 0s micro-organismos e
um individuo, quer seja um paciente ou um profissional de salude, representa uma maneira
eficaz de prevenir a transmissao de doenca. Esta barreira serve para quebrar o ciclo de
transmisséo da doenca.

As barreiras incluem:
1. Lavagem das maos

2. Utilizacao de luvas, para a cirurgia, exames pélvicos, insercao de DIU, ou para
proteccdo dos profisionais de saude ao manusear materiais contaminados ou
instrumentos usados.

3. Utilizacao de solucfes anti-sépticas para limpeza de feridas ou preparando a pele
antes da cirurgia.

4. Descontaminacao, limpeza e esterilizacdo ou desinfeccdo de alto nivel de
instrumentos cirdrgicos, das luvas ndo descartaveis, ou de outros itens.

Barreiras protectoras sao utilizadas para prevenir a transmissao da infeccdes de
pessoa para pessoa e/ou de equipamentos, instrumentos e de superficies ambientais as
pessoas.

Lavagem das Maos

A lavagem das méaos é a mais simples e o mais importante procedimento de
prevencado de infecgcbes num servico de saude. Remove muitos micro-organismos
da pele, o que ajuda a prevenir a transmisséao de infec¢cbes de pessoa a pessoa.

1. A lavagem das méaos deve ser feita:

Antes de: iniciar as actividades diarias de trabalho; examinar um paciente; administrar
injeccdes ou tirar sangue; manusear materiais limpos, desinfectados ou
estrilizados para armazenamento; colocar luvas esterilizadas; ir para casa.

Depois de: qualquer situacao na qual as maos possam ser contaminadas, tais como o
manuseamento de instrumentos ou o toque de secrecdes ou de excrecdes
corporais; retirar as luvas; uso pessoal da casa de banho; assoar o nariz,
expirrar, ou tossir.

2. Materiais Necessarios para a Lavagem das Maos
° Agua limpa (adgua corrente ou do balde, mas deve ser limpa)
° Sabéo
° Saboneteira que elimine agua e que mantenha o sabdo seco
° Toalha limpa e seca
° Balde e jarro de 4gua, ou alcool, se ndo houver agua corrente
° Palitos macios para a limpeza das unhas

° Escova das méaos
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Apostila # 7: Técnicas de Lavagem das Maos
Técnicas de Lavagem das Maos

° Remover as joias: Nenhuma joia € recomendada, excepto alianca simples de
casamento. Verniz de unhas também n&o deve ser usado. Joias e verniz de unhas
oferecem proteccao aos micro-organismos.

° Abrir a torneira. Evitar que a agua se espalhe.

° Se nao houver agua corrente, usar uma vasilha para deitar agua nas maos logo
no inicio e quando estiver a lavar.

° Colocar as méaos e os pulsos para baixo ao molha-los de tal forma que a agua
escoe para baixo.

° Ensaboar as méaos e segurar a barra de sabao com dois dedos para lava-la antes
de a repdr na saboneteira.

° Evitar tocar o lavatorio, pois este deve estar contaminado.

° Lavar as méaos durante 15-30 segundos.

° Usar um palito grosso e macio para limpar as unhas, quando fortemente
contaminadas, tanto no inicio como no final da sessao clinica.

° Apontar as maos para baixo ao lava-las com agua corrente.

° Secar as maos ao ar livre ou seca-las com parte da toalha de algoadéo limpa, nédo

usada previamente por outras pessoas.

° Usar toalha ou papel toalha para desligar a torneira.
Se ndo houver agua:

Limpar as maos com alcool etilico a 70%. Ter sempre disponivel um recipiente coberto,
contendo algod&do embebido em alcool para uso imediato. Alcool resseca a pele, mas
uma locao pode ser aplicada no final da sessao. Todavia, nao utilizar locdo apos toda
limpeza das maos com alcool, porque esta esta contaminada com micro-organismos.

Lavagem Cirdrgica
Recomenda-se uma lavagem das méaos de 3 a 5 minutos com sabao simples, contendo

clorexidina ou iodo6foro.

Alternativamente, o pessoal de cirurgia pode lavar as maos com sabao simples e depois
aplicar solucao de alcool que contenha um emoliente, esfregar até secar.

Pode ser feita uma solucédo de alcool, néo irritante, adicionando-se glicerina ou sorbitol
ao alcool.

Use 3-5ml para cada aplicacédo e continue esfregando a solugcdo nas méos durante 2
minutos, usando a quantidade de 6 a 10 ml para cada lavagem.



Apostila # 8: Uso de Luvas para a Proteccao Contra InfeccOes

As luvas sado usadas para proteger o profissional de saude do contacto com
substancias potencialmente infecciosas e para proteger o paciente de infec¢cdes que
possam ser encontradas na pele do profissional de saude.

Pontos de contacto através dos quais a infeccao pode ser introduzida:

e Exame pélvico
e Contacto com qualquer leséo
e Durante o manuseamento de materiais contaminados

e Durante a limpeza de instrumentos, equipamentos e superficies contaminadas.
Aspectos que devem ser observados ao usar-se luvas esterilizadas

e Use um par de luvas para cada paciente a fim de evitar contaminacao cruzada
e N&o use luvas de um pacote rasgado ou cujo prazo tenha sido expirado
e N&o use luvas com furos, rasgadas ou descascadas

. 45
° Nunca toque a parte externa das luvas enquanto as estiver a colocar ou usar;

manuseie-as apenas pela parte interna que esta virada para fora
Observacao: Ajustando a boca de uma luva pode contaminar os dedos da outra mao.

e Se as luvas forem contaminadas acidentalmente , troque-as imediatamente.

e Lave as maos depois que as luvas forem retiradas no final do contacto com o
paciente.

Procedimento para a Colocacao de Luvas Esterilizadas:

1. Prepare uma grande area seca para abrir as luvas.
Obtenha o tamanho correcto das luvas.

3. Lave e seque bem as méaos. Passe um pouco de po de talco nas maos (nao nas
luvas) se a parte interna das luvas nao tiver po de talco.

Observacao: Nao use po6 de talco para insercdes de Implantes de Norplant ou outros
implantes silasticos, porque o po de talco ira aderir-se a capsula silastica, causando uma
reaccao de corpo estranho.

4. Abra outros materiais esterilizados (exemplo: abra o pacote de DIU).

5. Abra o embrulho externo de luvas e coloque o pacote de luvas numa superficie
limpa, com a boca da luva voltada para si. (Isto deveria ser a parte da extremidade
inferior do pacote). Preste atencéo para n&o tocar a superficie interna do embrulho
se pretender utiliza-la como um campo esterilizado.
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Apostila # 8: Uso de Luvas para a Proteccao Contra Infeccoes

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

(continuacao)

Pegue a luva pela parte da boca que esta dobrada para fora. Cuidado para tocar
apenas na parte interna da boca (isto é, a parte que estara tocando a sua pele
quando a luva estiver colocada).

Enquanto estiver segurando a luva, escorregue a outra méao dentro da luva.
Apontando os dedos da luva para o chdo mantera os dedos abertos pela forca da
gravidade. Cuidado para nao tocar qualquer coisa; segurando a luva acima da
cintura, ajudara.

Se a primeira luva nao estiver colocada corretamente, espere para fazer qualquer
ajuste ou correcao quando a segunda estiver colocada.(depois podera usar
os dedos esterilizados de uma luva para ajustar a porcéao esterilizada da outra).

Para pegar a segunda luva, escorregue os dedos da mao com luvas entre a
parte dobrada e a porcao esterilizada da segunda luva. Isto € muito
importante para evitar contaminar a luva que foi colocada na primeira mao
com a mao que esta sem luva.

Coloque a segunda luva na mao que esta descoberta, mantendo uma puxada
firme através da parte dobrada.

Nao tente ajustar os punhos uma vez que as luvas estejam colocadas, ja que pode
acabar por contamina-las.

Ajuste a posicéo dos dedos da luva até que a luva esteja confortavelmente ajustada.

Mantenha sempre as maos com luvas acima do nivel da cintura e a frente para
evitar contaminacao acidental.

Se uma luva tiver sido contaminada, pare e pergunte a si mesma se a luva tocara
um instrumento esterilizado ou contaminado, as membranas mucosas ou tecidos
esterilizados. Se a resposta for positiva, ou retire aluva ecoloque outra, ou
ponha outra luva esterilizada sobre a luva contaminada.

Ao retirar as luvas, evite que a surperficie que estava esterilizada entre em contato
com as suas maos (o exterior das luvas esta agora contaminado).

Primeiro, descontamine colocando as duas maos com luvas em solucao de cloro
a 0.5%. Depois, retire-as, colocando a parte de dentro para fora. Jogue as luvas
num recipiente de lixo ou deixe que as luvas fiquem imersas na solucao por 10
minutos.
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Apostila # 10: Antisépticos

Antisépticos sdo substancias quimicas que matam, ou inibem a maioria dos micro-
organismos, sem causar muito dano aos tecidos. A limpeza da pele do utente com
solucao antiséptica € uma medida importante de prevencéao das infecgdes.

Solucgdes antisépticas devem ser usadas nas seguintes situacoes:
° Lavagem cirurgica

° Preparacédo da pele ou da vagina para procedimentos tais como mini-laparotomia,
laparoscopia, vasectomia, insercao ou remocao de implantes de Norplant, insercéo
de DIU e injecg0es.

° Lavagem das maos antes de tocar pacientes que estao muito susceptiveis a
infecgbes, tais como recém nascidos ou pessoas imuno-suprimidas.

Observacao: O alcool nunca deve ser utilizado em membranas mucosas porque queima
as membranas.

Observacao: Zephiran TM (cloreto de benzalkonium) nado deve ser usado como
antiséptico porque leva, pelo menos, 10 minutos para matar o HIV.
Solucdes de Cloreto de benzalkonium se contaminam por pseudomonas
e outras bactérias. Solucdes de Cloreto de benzalkonium sé&o facilmente
inactivadas pela gaze e outros materiais organicos.

Observacao: Antisépticos sao usados apenas para a pele ou membranas mucosas.

Eles ndo séo destinados para uso em objectos inanimados como a mesa
de operacoes.

Perigos de Substancias a base de Mercurio

Embora frequentemente vendido para anti-sépsia, quimicos contendo mercurio, devem
ser evitadas devido a sua toxicidade.

° A exposicao da pele a baixos niveis de mercurio pode causar feridas (dermatite de
contacto).
° Inalacao ou ingestéo de baixos niveis de mercurio pode causar efeitos no sistema

nervoso central (dorméncia, dificuldade na fala, surdez), e niveis mais elevados
(200mg) podem ser fatais.

° O contacto somente na pele pode resultar na absor¢cdo de uma quantidade
consideravel de mercurio.

° As mulheres gravidas, expostas a pequenas doses, podem, elas proprias, nao
apresentar efeitos toxicos, mas os seus fetos podem ser afectados. Mercurio &
um potente teratogénico (causa defeitos de nascimento, incluindo do labio leporino,
paralisia cerebral, e outras anormalidades do sistema nervoso).



Apostila # 11: Etapas para a Preparacao da Pele e
das Membranas Mucosas

Aspectos Preliminares a Procedimentos Cirargicos ou de Insercao do DIU

N&o remova os cabelos da area cirdrgica a nao ser gue necessario. Se a
remocao de cabelo é necesséaria, raspe o cabelo bem préximo da superficie da
pele imediatamente antes da cirurgia. A raspagem dos pélos aumenta o risco
de infeccgoOes, ja que pequenos golpes na pele oferecem um local ideal para o
crescimento e multiplicagdo de micro-organismos.

Pergunte ao paciente sobre a histéria de reaccdes alérgicas antes de escolher a
solucédo antiséptica.

Se estiver visivelmente sujo, limpe bem a pele do paciente ou a area genital
externa com sabao e agua ou peca-lhe para limpar antes de aplicar o antiséptico.

Aplique o antiséptico. Seleccione uma solucdo antiséptica do quadro que se encontra
na Apostila #9.

Utilizando um forceps seco desinfectado e algodao molhado em antiséptico limpe
bem a pele, esfregando-a suavemente. Limpe, comecando na area ao redor do
local da cirurgia e dai para fora, até uma distancia de varios centimetros. (Um
movimento circular do centro para fora ajuda a prevenir a recontaminagao do
local da cirurgia com bactéria da pele local.)

N&o deixe o antiséptico cair debaixo do corpo do paciente. (Isto reduz a irritacdo
da pele).

Espere que o antiséptico seque antes de iniciar o procedimento. Em caso do uso
de substancia na base de iodo, espere um ou dois minutos antes de dar
prosseguimento para permitir que o iodo seja libertado.

Preparacao Vaginal

Para preparacodes vaginais, antes da insercdo ou remocao do DIU, escolha um antiséptico
na base de iodo ou gluconato de clorexidina (Hibitare ou Savlion).Nao utilize produtos a
base de alcool; estes queimam e irritam as membranas mucosas, propiciando o
crescimento de micro-organismos.

1.

Pergunte ao utente sobre historia de reacgdes alérgicas, antes de escolher a solugéo
antiséptica.

Se visivelmente suja, limpe bem a pele da utente ou a area genital externa, com
sabdo e agua antes de aplicar a solucdo antiséptica.

Aplique uma solucédo antiséptica ao perineo. Escolha a solugéo antiséptica do quadro
da Apostila #9:Eficacia dos Antisépticos. Dé tempo suficiente para que o antiséptico
seque antes de dar inicio ao procedimento.

Depois de inserir o espéculo, aplique a solugdo antiséptica livremente na vagina e
no ceérvix (duas ou trés vezes) usando um forceps desinfectado seco e algodao
previamente embebecido de antiséptico.
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Apostila # 11: Etapas para a Preparacao da Pele e
das Membranas Mucosas (continuacao)

5. Se solucgfes a base de iodo forem usadas, dé tempo suficiente antes de dar
prosseguimento (tais solu¢des exigem até 2 minutos de tempo de contacto para
libertar iodo livre).

Preparacao da Pele para Aplicacédo de Injeccdes
1. Limpe a pele com com alcool a 60-90%, removendo qualquer sujidade visivel.

2. Com uma bola de algodéao fresco e solucéo de alcool, limpe bem o local da injeccao
num movimento circular, iniciando-se do centro.

3. Dé tempo para que a area seque antes de aplicar a injeccgao.

Para que o alcool seja eficaz € necessario dar tempo para que seque ao ar.
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Apostila # 12: Etapas Envolvidas no Processamento de
Instrumentos, Luvas e outros ltens

1. Descontaminacao

Descontaminacao € a primeira etapa no manuseamento de instrumentos usados (sujos)
e de luvas. Instrumentos com secre¢des ou sangue de um paciente devem ser
descontaminados antes de serem limpos e Desinfectados a Alto Nivel ou de serem
esterilizados. Estes instrumentos incluem o histerdmetro, tentaculo, espéculos, etc. A
descontaminacao €é feita para proteger os professionais que devem manusear 0s
instrumentos.

Dentre os materiais necessarios para a descontaminacédo, destacam-se: a agua, um
balde de plastico ou de esmalte; e cloro. Consulte as Apostilas # 14-15: Dilui¢cbes
Recomendadas de Compostos que Libertam Cloro e Hipoclorito de Sédio para determinar
o tipo de cloro disponivel no pais e a concentracdo exigida.

Procedimentos de Descontaminacao

a. Use luvas protectoras. (Guarde um conjunto de luvas separadas para
descontaminacéo.)

b. Mergulhe os itens em solucdo de agua sanitaria, com cloro durante 10 minutos.
Nao mergulhe metal por tempo superior a 20 minutos.

C. Retire o(s) item(s), lave imediatamente com agua morna para prevenir a corrosao,
e limpe, de acordo com a rotina.

2. Limpeza

A limpeza de instrumentos é necessaria antes da desinfeccdo de alto nivel ou da
esterilizacdo para remover todo material estranho visivel e alguns micro-organismos.
Materiais organicos secos podem alojar micro-organismos num residuo que os
protege contra a esterilizacdo ou desinfeccao quimica. A limpeza também reduz a
carga de bactérias. Os materiais necessarios a limpeza séo: detergentes ou sabéao,
escovas de varios tipos e tamanhos, luvas protectoras bacias ou tanques para solucéo
detergente e lavagem com agua.

Procedimentos paraa limpeza

a. Use luva protectora.
Lave os itens com agua morna, abrindo-os ou desmontando-o0s, quando possivel.

C. Mergulhe-os numa bacia com detergente e agua preparada de acordo com a
orientacdo dos fabricantes.

d. Utilize escovas (as escovas de dentes funcionam bem) para remover matéria
suja, prestando atencao ao interior e as areas de uniao.
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Apostila # 12: Etapas Envolvidas no Processamento de
Instrumentos, Luvas e outros Itens (continuacao)

e. Lave bem com agua limpa.

f. Seque ao ar livre ou com toalhas limpas antes de prosseguir com o processamento.

g. Mantenha os materiais limpos e os equipamentos em condi¢des limpas e secas.
3. Desinfeccao de Alto Nivel

A DAN mata a maior parte ou muitos micro-organismos responsaveis por doenca,
incluindo virus que podem causar Hepatite B ou SIDA, excepto os endosporos. E
usada para objectos inanimados e pode ser obtida por fervura ou por desinfectantes
gquimicos de varias concentracoes.

3.1. Desinfeccao de Alto Nivel através da Fervura

A DAN, pela fervura, é facil de ser feita e é relativamente segura e de baixo custo. A
fervura matara alguns endosporos mas nao todos. Porém, o nivel de desinfeccao é
aceitavel para dispositivos intra-uterinos (DIUs), para espéculos, tenaculos, férceps,
tesouras, histerometros e de pingas para a remocao de DIUs. Qualquer vasilha grande
coberta e qualquer fonte de calor pode ser usada, embora ebulidores comerciais possam
ser os mais convenientes. Consulte a Apostila #13: "Etapas no Processamento de
Instrumentos e Equipamentos" para determinar que processo devera ser escolhido para
instrumentos especificos e partes de equipamentos.

Procedimentos para a Fervura

a. Descontamine e limpe bem os itens. Desmonte, conforme a necessidade, e remova
as bolhas de ar presas nas agulhas e seringas.

b. Coloque os itens limpos no aquecedor e cubra-os completamente com agua limpa.
Tente ferver juntos os mesmos itens para um mais facil manuseamento.

C. Ferva os itens durante 20 minutos. Comece a contagem de tempo no momento
em que o processo de fervura tiver iniciado.

d. Se um item adicional é colocado depois que o processo de fervura tiver iniciado,
comece a marcar o tempo novamente.

e. Retire os itens do aquecedor e coloque-o0s em recipientes Desinfectados a Alto
Nivel ou esterilizados, usando-se um forceps, seco e esterilizado ou desinfectado
a alto nivel para o seu manuseamento.

f. Nunca deixe os itens fervidos permanecer na agua uma vez que esta tenha esfriado.
Os micro-organismos podem comecar a crescer em agua fria e € possivel que os
instrumentos comecem a enferrujar na agua depois de algum tempo.



Apostila # 12: Etapas Envolvidas no Processamento de
Instrumentos, Luvas e outros Itens (continuacao)

g. Se estiverem secos, armazene 0s itens até uma semana, num recipiente coberto,
Desinfectado a Alto Nivel. Se os instrumentos estiverem molhados, eles devem
ser usados no mesmo dia.

3.2 DAN com o Uso de Substancias Quimicas

A desinfeccdo quimica pode também ser utilizada em certas situacdes onde o item a ser
desinfectado a alto nivel ndo pode suportar o calor. Para fazer a desinfeccao quimica de
alto nivel, coloque os itens de molho num desinfectante de alto nivel durante 20 minutos
e, logo em seguida, lave-os bem em agua fervida. Existe uma grande variedade de
desinfectantes quimicos disponiveis. Estes estéo listados na Apostila #18: "Preparacao
e Uso de Desinfectantes Quimicos".

Procedimentos de Desinfeccao Quimica de Alto-Nivel

Decontamine e limpe todos os instrumentos.

Cubra completamente os itens com a correta diluicdo do desinfectante.
Deixe-os de molho por 20 minutos.

Retire os itens com um férceps grande desinfectado a alto nivel.

Lave bem com agua fervida e deixe secar ao ar livre.

-0 Qo0 TP

Guarde, por uma semana, num recipiente coberto e desinfeccdo a alto nivel ou
use imediatamente.

Observacao: Para preparar um recipiente desinfectado a alto nivel, ferva ou encha com
uma solucao de cloro a 0.5% e deixe-o, de molho, durante 20 minutos.
Lave a parte interna com agua fervida e deixe que seque ao ar livre antes
de usar o recipiente.

4. Esterilizacao

A esterilizacédo assegura gue todos 0os micro-organismos, incluindo endosporos
bacterianos, sejam destruidos. Descontaminacgéo atraveés de limpeza, lavagem e
secagem deve preceder a esterilizacdo de instrumentos e de outros itens que entram
directamente em contacto com a corrente sanguinea ou tecidos por baixo da pele. Calor
(humido ou seco) e esterilizacdo quimica sdo dois tipos de esterilizacdo geralmente
disponiveis em hospitais. Estes métodos deveriam ser usados para itens feitos de material
que possa suportar estes processos.
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Apostila # 12: Etapas Envolvidas no Processamento de
Instrumentos, Luvas e outros Itens (Continuacao)

4.1 Esterilizacao Através do Calor

Uma autoclave (calor sob pressédo) ou um forno (calor seco) € necessario para a
esterilizacdo pelo calor.

Procedimentos para se Operar uma Autoclave ou Panela de Pressao

a. Decontamine, limpe e seque os instrumentos a serem esterilizados.
b. Desmonte os itens, tanto quanto possivel, para uma melhor penetracdo do vapor.
C. Embrulhe as agulhas e os instrumentos ponteagudos em gaze para evitar que

figuem rombas.

d. Siga rigorosamente as orientacdes para o manuseamento da autoclave e da panela
de presséao fornecidas pelos fabricantes.

e. Embrulhe levemente os instrumentos num pano de algodédo dobrado ou jornal
para garantir a penetracao do vapor. Nao amarre fortemente os instrumentos
com elasticos ou com outros meios.

f. Arrume os pacotes de forma que o ar possa circular e o vapor possa entrar em
todas as superficies.

g. Agueca agua até que o vapor escape somente da valvula de presséo e depois
diminua a temperatura o suficiente para manter o vapor saindo somente da valvula
de presséo. Nao deixe ferver a seco.

h. A temperatura deve estar a 121° C (250° F); a pressao deve estar a 106 Kpa ou
15 Ibs/in2; esterilize objectos embrulhados por 30 minutos ou desembrulhados
por 20 minutos.

I. Depois de desligar a fonte de calor, espere durante 20-30 minutos até que o
marcador de pressao registe zero. Retire a tampa e deixe que os embrulhos
sequem por completo (cerca de 30 minutos) antes de remové-los. (Pacotes
humidos agem como um himan para atrair bactérias, virus e fungos).

] Retire os pacotes e guarde numa bandeja esterilizada coberta com papel ou uma
toalha de algodéao.

K. Os pacotes podem ser armazenados até uma semana se mantidos secos. Os
pacotes podem ser armazenados até um més, se fechados dentro de um saco
plastico (marque a data no saco). Os objectos desembrulhados devem ser usados
no mesmo dia.



Apostila # 12: Etapas Envolvidas no Processamento de
Instrumentos, Luvas e outros Itens (Continuacao)

Solucao de Problema da Autoclave

° Se o vapor escapar da valvula de seguranca ao inveés da valvula de presséao, limpe
e inspeccione a valvula de pressao.

° Se 0 vapor escapar por baixo da tampa, limpe e seque ou substitua o anel de
borracha.

Procedimentos para o Manuseamento do Forno de Calor Seco

a. Descontamine, limpe e seque 0s instrumentos.

b. Embrulhe os instrumentos em algodao ou papel de aluminio, ou coloque num
recipiente com tampa. Nao é absolutamente necessario embrulhar, mas evita a
recontaminacgao antes do uso.

C. Coloque instrumentos na estufa e aqueca.

d. Comece a marcar o tempo sdbmente depois que a temperatura desejada for
alcancada.

e. Opere a estufa de calor seco de acordo com as orientacOes dos fabricantes.

A temperatura e os tempos apropriados devem ser as seguintes:
¢ 170° C (340° F): 60 minutos
¢ 160° C (320° F): 120 minutos
¢ 150° C (300° F): 150 minutos
¢ 140° C (285° F): 180 minutos

¢ 121° C (250° F): durante a noite

f. Depois de esfriar, retire os itens soltos com um férceps esterilizado seco e armazene
em recipientes esterilizados e cobertos até uma semana. Se os instrumentos nao
forem utilizados com frequéncia, esterilize apenas antes de utiliza-los.

Observacéao: Tecido de algoddo s6 pode ser aquecido até 204° C (399°F). Nunca
cologue plastico, borracha ou luvas de latex num forno de calor seco.

4.2 Esterilizacdo Quimica

Este método de esterilizacdo utiliza o glutaraldeido a 2% (Cidex).
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Apostila # 12: Etapas Envolvidas no Processamento de

Instrumentos, Luvas e outros Itens (Continuacao)

Procedimentos de Esterilizacdo Quimica

a
b.

o

o

Descontamine, limpe e seque 0s instrumentos.
Use luvas protectoras de boa qualidade, 6culos protectores e abra as janelas.
Prepare e use a solucdo numa area ventilada.

Siga as instrugdes dos fabricantes na preparacgéao da solugao, usando uma bacia
coberta e sufientemente profunda para que os instrumentos mergulhem.

Prepare uma outra bacia esterilizada coberta com agua estéril com tampa para
enxaguar.

Separe as agulhas e as seringas para retirar as bolhas retidas no seu interior. Isto
permite que o liquido alcance todas as areas.

Deixe de molho os itens em desinfectante, durante 10 horas para esterilizagao.
Manuseie os itens com forceps esterilizado ou férceps desinfectado a alto nivel.
Lave os itens em agua estéril.

Seque o0s instrumentos ao ar e armazene em recipientes esterilizados ou
desinfectados.

Deite fora a agua usada para lavar. Se a solucao for re-utilizada, marque a
solucéo de desinfectante com as datas de validade (ou seja, a data de preparagao
e de expiragao) recomendadas pelo fabricante.

5. Descontaminacao e Limpeza de Luvas

Antes de remover as luvas re-utilizaveis sujas com sangue ou fluidos corporais,
mergulhe levemente as maos numa bacia com solucao de cloro a 0.5% ou num
outro desinfectante aprovado e disponivel localmente.

Retire as luvas, vire-as de avesso e coloque-as de molho em solucéo de cloro
durante 10 minutos antes de manusea-las. Isto assegura que ambas as superficies
das luvas sejam descontaminadas. Nao deixe as luvas em solucao de cloro
por mais de 10 minutos.

Lave as luvas dentro e fora com agua e sabéao.

Lave em agua limpa até que nao haja mais nenhum detergente, pois pode interferir
na desinfecgéo.

Teste as luvas para ver se existem buracos; encha-as com ar; batendo-as e
segurando-as sob a agua. Bolhas de ar aparecerao se houver furos.

De maneira suave, seque as partes internas e externas das luvas, antes da
desinfeccao de alto nivel ou esterilizacdo. Isto pode ser feito pendurando-as numa
corda. As luvas que permanecerem molhadas por muito tempo, absorverao



Apostila # 12: Etapas Envolvidas no Processamento de
Instrumentos, Luvas e outros Itens (Continuacao)

Observacao: Luvas nao descartaveis nao deveriam ser re-processadas por mais
de trés vezes, porque podem ocorrer buracos ou furos invisiveis.

51 Desinfeccdo de de Luvas a Alto Nivel, Através do Vapor

Depois que as luvas tenham sido descontaminadas e bem lavadas e secas, estarao
prontas para a Desinfeccéao de Alto Nivel pelo vapor.

a. Dobre os punhos das luvas de forma que possam ser vestidas facilmente sem
contaminacao, apos desinfeccao de alto nivel.

b. Cologue as luvas numa panela com buracos na parte inferior. Para facilitar a retirada
da panela, os punhos das luvas devem estar voltados para fora, em direcdo a
extremidade da panela, dependendo do didametro das panelas.

C. Repita este processo até que as trés panelas a vapor estejam cheias de luvas.
Coloque as panelas a vapor em cima de uma panela com agua a ser fervida. Uma
segunda panela vazia, sem buracos, deve ser colocada no banco proximo da
fonte de calor (veja a etapai).

d. Coloque uma tampa em cima da panela e ferva a agua até atingir o ponto
maximo de ebulicdo. (Quando a dgua chega ao ponto inicial de fervura, muito
pouco vapor é formado, e a temperatura pode nao ficar suficientemente alta para
matar os micro-organismos. O vapor tem que estar saindo da parte superior o
tempo todo).

e. Diminua a temperatura de tal forma que a agua continue a ferver no ponto maximo
de ebulicdo. (Quando a agua ferve muito violentamente, evapora-se rapidamente
e consome combustivel).

Observacao: Certifique-se de que ha agua suficiente na parte inferior da panela para
0s 20 minutos de ebulicao.

f. Quando o vapor comecar a sair entre as panelas, inicie o marcador ou comece a
anotar o tempo num reldgio e registe-o num livro de registo de Alto Nivel de
Desinfeccgao.

Submeta as luvas ao vapor durante 20 minutos.

h. Retire a panela a vapor que esta em cima e coloque a tampa sobre a outra. De
maneira suave, retire o excesso de agua das luvas da panela recém-removida.

I. Coloque a panela, contendo as luvas na segunda panela (vazia) (veja o passo c).

Observacao: Nao coloque as panelas que contém luvas em cima de uma mesa, balcao,
ou outra superficie que possa contamina-las.

J- Permita que as luvas sequem ao ar livre nas panelas a vapor (quatro a seis horas)
antes de usa-las. As luvas que foram removidas da (s) panela (s) a vapor para
serem usadas “molhadas” ou “humidas”, mas que nédo foram usadas durante a
sessao clinica, devem ser reprocessadas antes de as usar.
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Apostila # 12: Etapas Envolvidas no Processamento de
Instrumentos, Luvas e outros Itens (Continuacao)

k. Utilizando-se um férceps esterilizado, transfira as luvas secas para um recipiente
seco, desinfectado a alto nivel com uma tampa bem ajustada. Armazene até
uma semana.

Observacao: Se somente um ebolidor/estufa com uma Unica bandeja estiver disponivel,
0 mesmo processo pode ser usado. As luvas terdo que secar ao ar livre
na unica bandeja.

5.2 Esterilizacdo de Luvas

a. Luvas para serem esterilizadas a vapor devem ser embrulhadas antes do
procedimento.

b. Ao embrulhar as luvas, enrole o punho de tal forma que as luvas possam ser
colocadas sem serem contaminadas.

C. Coloque gaze ou papel dentro da luva e por baixo da parte superior dobrada do
punho. Isto assegurara uma optima penetracao do vapor.

d. Coloque num vasilhame de ferro, as luvas embrulhadas, de lado, com os dedos
polegares para cima de forma a permitir a penetracédo do vapor para as agrupadas
na parte mais inferior, ndo empilhadas umas em cima das outras, para assegurar
uma penetracao optima do vapor.

e. Manter a autoclave a temperatura de 121°C (250°F) durante 30 minutos.

Depois de esterlizacdo em autoclave, ndo use as luvas pelo menos durante
24 horas.
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Apostila #16: Lista de Verificagcdo do Processamento de Instrumentos,

Instrucoes:

Satisfatoriamente:

Nao Satisfatoriamente:

Nao Observado:

Participante: Data do Curso:

Luvas e EqQuipamentos

Coloque um [ no quadradinho de casos, se a etapa/tarefa for executada
satisfatoriamente; um X se nao for executada satisfatoriamente, ou N/O,
se nao for observada.

Executa a etapa ou tarefa de acordo com o procedimento padréo ou protocolos.

padrdo ou protocolos.

Facilitador.

A etapa ou tarefa ndo é executada de acordo com o procedimento

A etapa ou tarefa ndo é executada pelo participante durante a avaliacdo pelo

Etapa/Tarefa

Casos

Descontaminacao

1. Coloca as luvas ou mantém as luvas cirdrgicas depois do procedimento

2. Coloca todos os instrumentos em solu¢do de cloro, por 10 minutos,
imediatamente apds completar o procedimento.

3. Deita fora o material contaminado (lixo) em recipientes proéprios, de acordo
com os protocolos.

4. Descontamina a mesa ou as superficies de exame contaminadas durante o
procedimento, através de limpeza com solugdo de cloro a 0.5%.

5. Retira instrumentos/luvas da solucédo de cloro, depois de 10 minutos, e coloca-
0s em agua.

6. Limpa instrumentos/ luvas imediatamente (Consulte a sessédo de limpeza)
ou continua a deixar, de molho em agua, até que a limpeza possa ser feita.

7. Retira as luvas ndo descartaveis, virando-as de avesso e deixando de molho

em solucao de cloro a 0.5%, durante 10 minutos. (Se utilizar luvas, néo as
retira até que a limpeza dos instrumentos esteja finalizada).

Limpeza (Instrumentos)

1. Coloca os instrumentos numa bacia com agua limpa e detergente suave,
néao corrosivo

2. Desmonta completamente os instrumentos e/ou abra a parte das juntas.

3. Lava as superficies de todos os instrumentos com uma escova ou pano até
que estejam visivelmente limpas (segura os instrumentos por baixo da agua,
enquanto os limpa).

4. Limpa bem as extremidades dentadas (exemplo: juntas das pingas
hemostaticas) de instrumentos, usando uma escova pequena.

5. Lava bem todas as superficies com agua limpa.

6. Limpa os instrumentos com a toalha ou deixa-os secar ao ar livre.

7. Limpa com toalha as luvas nédo descartaveis ou deixa-as secar ao ar livre.

Retira as luvas e deixa-as secar ao ar livre.




Etapa/Tarefa

Casos

Desinfeccao de Alto Nivel pela Fervura

1. Mergulha ou molha completamente em agua os itens previamente limpos.

2. Coloca os itens que flutuam numa bolsa ou sacola de rede para submergir.

3. Coloca a tampa sobre o recipiente de fervura e deixa a agua alcancar, de
maneira suave, o ponto de ebulicdo.

4. Comeca a marcar o tempo quando comeca a ferver.

5. Mantém a ferver durante 20 minutos.

6. Retira os itens com pincas descontaminadas a DAN.

7. Utiliza imediatamente apds secagem ao ar livre ou coloca-os em recipiente

desinfectado a alto nivel, coberto e seco.

Desinfeccao Quimica de Alto Nivel

1. Prepara uma solugcdo desinfectante fresca para se certificar de que a solucéo
ndo esta fora do prazo.

2. Cobre o recipiente e deixa de molho durante 20 minutos (Glutaraldeido a
2% ou Formaldeido a 8%).

3. Retira os itens da solucdao quimica, usando luvas de DAN ou forceps/ pinca
DAN.

4. Enxagua bem os itens com agua DAN (fervida) para retirar todos os tragos
de desinfectante quimico.

5. Usa imediatamente itens ou coloca-os em, recipiente coberto DAN.

Empacotamento de Equipamentos para Esterilizacédo

1. Arruma os instrumentos em bandejas ou sobre tecido para embrulho, usando
material correctamente limpo.

2. Embrulha os itens, usando envelope ou a técnica do embrulho em campos
quadrados.

3. Coloca os pacotes em tabuleiros para a autoclave.

4. Coloca os itens em recipiente de metal com tampa para calor a seco.

Esterilizacdo pela Autoclave

1. Organiza os pacotes e os itens soltos na cAmara da autoclave para permitir
a circulacao livre e a penetracdo do vapor em todas as superficies.

2. Esteriliza, durante 30 minutos, os itens embrulhados e por 20 minutos os
itens desembrulhados (tempo marcado com reldgio) a 121°C (250°F) e 106
kPa (15lbs/in2).

3. Espera 20-30 minutos (ou até que o marcador de pressdo marque zero)
para abrir a tampa a fim de permitir que o vapor escape. Permite que o0s
pacotes sequem completamente antes da remocéao.

4. Coloca os recipientes esterilizados ou pacotes sobre a superficie coberta
de papel ou tecido para prevenir a condensacdo.

5. Permite que os recipientes atinjam a temperatura ambiente antes de
armazenar.

6. Regista as condi¢cdes de esterilizagcdo (tempo, temperatura e pressdo) no

livro de registo.
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Etapa/Tarefa

Casos

Esterilizacéo pelo Calor Seco (Forno)

1. Coloca os instrumentos soltos em recipientes de metal e pacotes nas
bandejas; depois coloca os itens no forno e aquece a temperatura pelo
tempo recomendado.

2. Comeca a marcar o tempo depois que a temperatura desejada é alcancada
e mantém esta temperatura pelo tempo recomendado.

3. Depois de esfriar, retira os pacotes e itens soltos com férceps esterilizado

ou pingca e armazena em recipientes esterilizados cobertos.

Esterilizacdo Quimica

1. Prepara solugéo quimica esterilizante fresca ou verifica (para se certificar)
se a solugdo néo esta fora do prazo.

2. Coloca itens limpos e secos em solugdo de Glutaraldeido a 2% ou Formaldeido
a 8%, cobrindo completamente todos os itens.

3. Cobre os recipientes e deixa de molho por um tempo apropriado (8-10 horas
para o Glutaraldeido ou, pelo menos, 24 horas para o Formaldeido).

4. Retira os itens da solugdo quimica, usando luvas esterilizadas ou pincas
esterilizadas.

5. Lava bem com agua esterilizada para remover todos os tracos de
esterilizante quimico.

6. Usa o item imediatamente ou coloca-o num recipiente esterilizado coberto.

Comentarios (Resumo):

Recomendagdes: | | Certificado Se né&o, porqué:

Data:

Assinatura do Facilitador




Apostila #17: Lista de Verificacdo do Processamento de
Seringas e Agulhas

Instrucdes: Coloque um [ no quadradinho de casos, se a etapa/tarefa for executada
satisfatoriamente; um X se nao for executada satisfatoriamente, ou N/0O,
se ndo for observada.

Satisfatoriamente: Executa a etapa ou tarefa de acordo com o procedimento padréo ou protocolos.

N&ao Satisfatoriamente: A etapa ou tarefa ndo é executada de acordo com o procedimento padrdo ou

protocolos.
N&o Observado: A etapa ou tarefa ndo é executada pelo participante durante a avaliacdo pelo
Facilitador.
Participante: Data do Curso:
Etapa/Tarefa Casos
Descontaminacao
1. Mantém as luvas depois do procedimento cirurgico.
2. Deixa a agulha ligada a seringa.
3. Enche a seringa com a solucdo de cloro, aspirando pela agulha.
4. Cobre as seringas e as agulhas com a solucdo de cloro e deixa de molho
durante 10 minutos.

Limpeza

1. Coloca as luvas e elimina a solucdo de cloro das seringas e agulhas.

2. Verifica se a agulha nédo esta bloqueada; depois desmonta e limpa em agua
com sabdao

3. Monta novamente e enxagua as seringas e as agulhas enchendo e

eliminando agua limpa trés vezes.

4. Verifica (para certificar-se) que as agulhas e/ou as seringas nao estéo
danificadas.
5. Separa as agulhas das seringas.

Comentarios (Resumo):

Recomendacodes: D Certificado Se nao, porqué:

Assinatura do Facilitador Data:
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Apostila #19 : Formulario de Avaliacdo da Prevencao de
Infeccbes

Instrucdes: Favor preencher a informacéo abaixo solicitada.

Pais:

Provincia/Estado:

Cidade:

Nome do Orgéo Prestador de Servico:

Data da Visita:

Nome do Observador:

Membro da Equipe Entrevistado:

Localizagdo do Servigo: () Area Urbana
Afiliacdo Organizacional: ( ) MISAU (

Observacdes Gerais:

( )Rural ( ) AreaPeri-urbana.

) NGO/PVO ( ) Sector Privado

Actividades Clinicas de Saude Reprodutiva que exigem Praticas de
Prevencao de Infeccao

Servicos de Planeamento Familiar e de
Saude Materno Infantil

Servico Prestado
(Sim/Nao)

Casos
Mensais

Insercdo/Remocéo de DIU

Injectaveis

Esterilizacdo Feminina

Esterilizacdo Masculina

Implantes Norplant

Servigos Pos-Aborto

Assistencia ao Parto
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Observacao do Servico

O servico tem espaco ou salas reservadas para cada um dos objectivos abaixo indicados?
Responda "Sim™" ou "N&ao" na coluna de "Resposta”. Se alguma das salas necessitar de
reabilitacdo, ou se tiver comentéarios adicionais, use a coluna designada para
Comentarios.

Salas/Espaco Resposta Comentarios

Sala separada para o processamento de
equipamentos.

Electricidade

Agua disponivel continuadamente.

Agua corrente ou bomba

Outra forma de abastecimento (tirar agua
do poco, rio ou tanque de armazenamento)

Lavatdorio em funcionamento na sala

Casa de banho para os utentes

Sala/area para o exame de pacientes

Sala de cirurgia geral.

Sala de cirurgia reservada para
procedimentos de Esterilizacdo Voluntaria

Sala de lavagem cirdrgica das maos com
acesso imediato a sala de operacgdes.

Forno de ar seco, autoclave, ou ebulidor
disponivel e funcionante

kits de insercao/remocao de DIUs
disponiveis

Equipamento para esterilizagdo voluntaria
disponivel

Equipamento de insercdo / Remocéo de
Norplant disponivel.

Equipamento de MVA (aspiracdo manual)
disponivel

Recipiente coberto para o armazenamento
de equipamentos disponivel.




Habilidades de Prevencéao de Infec¢coes pelos Provedores de Servigos

Observe as habilidades de prevencao de infec¢cdes dos provedores de servigos no local.
Na coluna de avaliacdo, observe a habilidade do provedor, usando a escala abaixo indicada.

Faca comentérios adicionais na coluna designada para Comentarios.
O N&o competente/adequado 1 Competente/adequado NA N&o Aplicavel ou Observado

Actividade de Prevencéao de Infeccoes

Escala

Comentarios

Descontaminacao

Solucdo de cloro a 0.5% disponivel

Baldes disponiveis para solugdo de cloro

Mistura solucdo de cloro correctamente

Coloca todos os instrumentos em solucdo de cloro
apenas por 10 minutos, seguindo o procedimento.

Luvas ndo descartaveis sdo descontaminadas em
solucdo de cloro por 10 minutos.

Luvas descartaveis sao enxaguadas em solucdo
de cloro a 0,5% e viradas de avesso antes de
serem deitadas fora.

Limpa a mesa de exame com cloro entre um
paciente e outro.

Equipamento de Aspiracdo Manual (MVA) é
descontaminado, injectando-se e eliminando a
solugéo de cloro da seringa e agulha

Instrumentos de Limpeza

Escova grande disponivel

Escova pequena disponivel

Detergente disponivel

Desmonta completamente os instrumentos e/ou
abre as juntas das partes ligadas dos itens

Lava todas as superficies com uma escova ou
pano até que estejam visivelmente limpas

Limpa bem todas as extremidades serradas

Enxagua todas as superficies com agua limpa

Utiliza as luvas

Seca ao ar livre ou com toalhas antes de
prosseguir com o processamento

Desinfeccao de Alto Nivel pela Fervura

Descontamina e limpa os itens
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Actividade de Prevencao de InfeccOes

Escala

Comentarios

Desinfeccao de Alto Nivel pela Fervura

Mergulha completamente os itens em agua

Comeca a marcar o tempo quando o ponto de
ebulicdo é alcancado

Mantém no ponto de fervura durante 20 minutos

Seca ao ar livre os equipamentos

Itens fervidos sao retirados com férceps DAN

Desinfeccao Quimica a Alto Nivel

Descontamina e limpa os instrumentos

Usa um dos seguintes produtos:

® Cloro a 0.5%, durante 20 minutos

® Formaldeido (uma parte 35-40% para quatro

partes de agua) durante 20 minutos
e Glutaraldeido (Cidex), durante 20 minutos

* Agua Oxigenada (Peroxido de Oxigenio) a 6%
(uma parte 30% para 4 partes de agua), durante
20 minutos

Prepara solucédo fresca

Mergulha os itens completamente
Enxagua os itens com agua fervida e permite que
sequem ao ar

Armazena os itens em recipiente DAN

Esterilizacdo pela Autoclave

Descontamina, limpa e seca os instrumentos

Desmonta os itens

Embrulha os instrumentos

Arruma devidamente os pacotes na autoclave

Coloca os furos dos tambores em posi¢cdo aberta

Aquece agua limpa até que o vapor escape sémente
da valvula de pressao

Segue as orientagdes para operacdo da autoclave

Esteriliza, durante 30 minutos, os itens embrulhados
e, durante 20 minutos, os itens desembrulhados a
121°C (250°F) e 106 kPa (15lbs/in2)




Actividade de Prevencéao de InfeccOes

Escala

Comentarios

Esterilizacdo pela Autoclave

Depois de esterilizar na autoclave, tira a tampa e
deixa que os instrumentos sequem, durante 30
minutos, antes de retira-los.

Esterilizacdo por Calor a Seco

Descontamina, limpa e seca intrumentos.

Coloca instrumentos em ciladas e embrulha-os sem
os apertar.

Comeca a marcar o tempo depois que a
temperatura correcta for atingida.

Usa tempo/temperatura padréo

170°C (340°F): 60 minutos

° 160°C (320°F): 120 minutos

° 150°C (300°F): 150 minutos

o 140°C (285°F): 180 minutos

° 121°C (250°F): durante a noite

Segue as orienta¢fes dos fabricantes

Depois de esfriar, retira os instrumentos com um
férceps DAN

Esterilizacdo Quimica

Tem Glutaraldeido a 2% preparado (fresco)

Deixa de molho em recipiente coberto, por 8 a 10 horas

Enxagua os itens com agua estéril.

Seca 0s instrumentos ao ar livre

Armazena itens num recipiente esterilizado coberto

Manuseia os itens com um férceps DAN
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Actividade de Prevencéao de Infeccoes

Escala

Comentarios

Lavagem das Maos

m

feita antes de:

e iniciar um dia de trabalho
e €xaminar o utente
¢ administrar injeccbes ou retirar sangue

e realizar um procedimento (exame do DIU ou
exame pélvico)

e colocar luvas

® manusear equipamento limpo, desinfectado
ou estéril
® ir para casa

E feita depois de:

e examinar cada utente

e realizar a inser¢cao de um DIU
e retirar as luvas

e aplicar cada injeccao

e tocar quaisquer liquidos corporais,
secrecdes, ou membranas mucosas

e tocar feridas ou lesbGes abertas
e tocar instrumentos utilizados nos utentes

e assoar 0 nariz, espirrar, tossir ou usar a
casa de banho

Tem sabao disponivel para a lavagem das maos

Esta disponivel saboneteira com furos para escoar

a agua

Se o sabdo nado estiver disponivel, é utilizado o
alcool

Depois da cirurgia, a lavagem das maos é feita
somente durante 3 a 5 minutos

Barreiras

A roupa de cama esta limpa

Troca o papel ou a roupa de cama entre um
paciente e outro

Usa luvas esterilizadas entre os procedimentos

Luvas sdo descontaminadas apds o uso

As pingas para pegar instrumentos s&o
diariamente DAN

Os férceps para segurar os instrumentos sao
armazenados secos em recipiente estéril ou DAN




Actividade de Prevencéao de Infeccoes

Escala

Comentarios

Barreiras

Utiliza luvas limpas ou DAN para:

e exame vaginal ou contacto com excrecdes da
vagina

® inser¢do ou remocao do DIU

e manuseamento e limpeza de instrumentos
sujos

Utiliza luvas esterilizadas para:

e insergcdo de DIU durante o periodo poés-parto
(p6s-placentario)

® insercdo/remocao de implante NORPLANT

e Esterilizacdo cirurgica voluntéria

Utiliza toalhas limpas

Coloca as luvas sem contamina-las

ANTISEPSIA

Limpa a pele ou as membranas mucosas com uma
solucdo antiséptica antes de:

e Administrar contraceptivos injectaveis

® Tirar amostras de sangue

® SWAB cervical antes da insercdo de DIU

(nenhum &lcool)
e Insercao/ remocédo de implantes NORPLANT

Utiliza somente as seguintes solucdes antisépticas
para pele e membranas mucosas:

o Diferentes tipos de alcoois a 60-90% (nao para
as membranas mucosas)

®* Clorexidina

® Preparacdes de iodo e alcool (n&o para
membranas mucosas)

lodoforos (betadina)

Manuseamento de Espécimes

Usa luvas limpas quando obtem ou manuseia
espécimes

Limpa o sangue espalhado ou outros produtos

corporais com cloro a 0.5%

Deposicéo do lixo (material contaminado)

Agulhas séo deitadas fora num recipiente
separado, cheio de cloro a 0.5%.

O lixo médico é removido diariamente.

O lixo médico é destruido por incineragéo.
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Transparéncia #1: Objectivos

No final deste M6dulo, os participantes deverao:

10.

11.

12.

Descrever o ciclo de transmisséo da doenca

Definir assépsia, antisépsia, descontaminacgéo, limpeza, Desinfec¢cdo de Alto
Nivel e esterilizagao.

Seleccionar os procedimentos correctos de prevencdo de infecgOes para
diferentes objectos, dependendo da extensao do contacto que tiveram com
os tecidos e com a pele.

Identificar as "barreiras" a usar para proteger um individuo de uma Infecgcéo

Identificar as situagcfes em que a lavagem das méaos é apropriada e os
materiais necessarios.

Demonstrar a técnica correcta de lavagem das maos.

Identificar, pelo menos, quatro situagcdes em que as luvas esterilizadas ou
desinfectadas a alto nivel (DAN) sdo apropriadas e demonstrar a técnica
correcta da sua colocacéao.

Descrever o uso dos Antisépticos.

Demonstrar as etapas para a preparacao da pele e das membranas mucosas
antes de procedimentos cirurgicos ou da insercéo do DIU.

Demonstrar o processamento de instrumentos contaminados, luvas e outros
itens.

Avaliar as praticas que devem ser observadas num servico de saude
reprodutiva.

Demonstrar como organizar o processamento de instrumentos numa clinica
ou unidade cirurgica ambulatoria.



Transparéncia #2: Ciclo de Transmissao da Doenca

CICLO DE TRANSMISSAO DA DOENCA

AGENTE

Micro-organismos causadores de
doencas como Hepatite B e do SIDA

. A

HOSPEDEIRO .
SUSCEPTIVEL RESERVATORIO 79
Pessoa que pode Locais onde o agente (micro-organismo), tais
se infectar como o organismo humano, animal, plantas,

o solo, ar ou agua.

()

PORTA DE LOCAL DE
ENTRADA SAIDA
Onde o agente penetra no outro hospedeiro Onde o agente sai do reservatoério
(na maioria das vezes do mesmo modo como (HOSPEDEIRO)

saiu do velho hospedeiro)

N 4

METODO DE
TRANSMISSAO

Como o agente se desloca de um lugar para outro
(ou de pessoa a pessoa)

Fonte : Tietjen, L., Cronin, W., MclIntosh, N., Infection Prevention for Family Planning
Service Programs, JHPIEGO, Baltimore, MD, 1992
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agua e ficarao pegajosas.

PREVENCAO DE INFECCOES EM SAUDE REPRODUTIVA:

PRE-TESTE/ POS-TESTE

Nome do Participante:

Instrucdes: Coloque um circulo a volta da (s) letras cuja (s ) resposta (s) que consideras

correcta (s).

1. Endosporos bacterianos que causam o tétano e a gangrena sao:
a. Destruidos de maneira segura em Savion
b. Destruidos de maneira segura pela fumigacéao
C. Destruidos de maneira segura pela fervura (Desinfeccéo de Alto Nivel)
d. Destruidos de maneira segura pela esterilizacdo (vapor ou calor a seco)
2. Descontaminacdo de instrumentos cirdrgicos usados (sujos), deixando-os, de
molho, em solucéo de cloro a 0.5%, durante 10 minutos, antes da limpeza:
a. Mata completamente todos 0s micro-organismos, incluindo os endospororos
b. Mata rapidamente os virus causadores da Hepatite B (HBV) ou do SIDA
(HIV)
C. Pode substituir a Desinfeccao de Alto Nivel (DAN) pela fervura, ou quimica
ou ainda esterilizac&o (calor a seco)
d. Nao deve ser feita se os itens forem bem lavados e lavados
3. Para minimizar o risco de transmissao da Hepatite ou do virus do SIDA nos
profissionais dos servicos de saude durante o processo de limpeza, todos os
instrumentos usados (sujos) e as luvas nao descartaveis devem ser primeiro:
a. Enxaguados em agua e esfregados com uma escova antes da desinfeccao
de alto nivel pela fervura
b. Deixados de molho numa solugéao fresca de cloro a 0.5%, durante 10
minutos, antes de limpar
C. Enxaguados em agua e escovados, antes de esterilizar
d. Deixados de molho durante a noite em formaldeido a 8%
4. Instrumentos cirurgicos (metal) que foram bem descontaminados e limpos podem

ser esterilizados por:

a.

Calor (esterilizador a vapor calor seco)



b.

d.

Deixando de molho durante 30 minutos em solucao de lodo.
Fervendo por 20 minutos

Exposicao a luz ultra violeta durante uma hora.

Para preparar uma solucao de cloro a 0.5% a partir de Javel, que contém 5% de

cloro disponivel , adicione uma parte de Javel com cloro em:

a
b.

0

Trés partes de agua
Seis partes de agua
Sete partes de agua

Nove partes de agua

6. Os instrumentos de metal usados para a insercdo do DIU (i.e., o espéculo vaginal,
o foco uterino e o tenaculo) podem ser usados com seguranca se, depois de uma
boa limpeza e a lavagem, forem:

a.
b.

o

Q

Secos e armazenados em recipiente estéril ou desinfectado a alto nivel
Desinfectados a alto nivel
Colocados de molho em Savlon ou Zephiran durante 30 minutos

Usados imediatamente

7. Seluvas esterilizadas nao estiverem disponiveis, luvas desinfectadas a alto nivel
sao aceitaveis para os procedimentos abaixo indicados:

a Realizacado do exame pélvico
b. Remocéao do DIU
C. Insercdo do DIU
d. Todos os procedimentos acima mencionados
8. A Limpeza de instrumentos, esfregando com detergente e agua até estarem

visivelmente limpos e depois lavando-os bem:

E uma maneira eficaz de reduzir a maior parte dos micro-organismos

Nao é necessaria, desde que os instrumentos sejam deixados de molho
durante 20 minutos em Savlon antes da esterilizacédo

Nao é necessaria desde que os instrumentos estejam esterilizados ou
desinfectados a alto nivel antes de serem re-utilizados

Diminui a eficacia da desinfeccdo de alto nivel pela fervura ou esterilizacéo
(pela autoclave ou calor seco)
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9. Depois de completar um procedimento cirdrgico como uma mini-laparotomia, o
cirurgiao e/ou assistente deve:

Deitar fora todo os itens contaminados, como o algodédo embebido de
sangue ou gaze, antes de remover as suas luvas

Colocar instrumentos contaminados (sujos) e outros itens ndo descartaveis
em solucgao de cloro a 0.5% antes de retirar as luvas

Retirar as luvas, mascara e o avental antes de sair da sala de cirurgia

Seguir todas as alternativas acima mencionadas

Instrucdes: No espaco, coloque um V (maidsculo) se a assertiva € verdadeira ou um

F (maidsculo) se a assertiva for falsa.

Aspectos fundamentais a ter em conta para Prevencao de Infeccoes

. 10.

. 11.

12

. 13.

14

O objectivo da assépsia é atingir um nivel de seguranca ou eliminar o niumero
de micro-organismos em superficies animadas e objectos inanimados, isto €,
0s instrumentos cirdrgicos ou outros.

A descontaminacéo, deixando os instrumentos cirdrgicos usados, de molho,
em solucédo de cloro a 0.5%, durante 10 minutos, mata rapidamente 0s virus
causadores da Hepatite B (HBV) ou do SIDA (HIV).

A lavagem das maos é indicada antes que se coloque luvas esterilizadas ou
desinfectadas a alto nivel para insercdo de dispositivos intra-uterinos.

A lavagem das maos deve ser feita apos a retirada das luvas.

Antisépticos sao substancias quimicas que podem ser usadas, com seguranca,
na pele para matar ou reduzir o nUmero de micro-organismos.

Processamento de Instrumentos/Equipamentos

15

Para minimizar o risco de transmissao do virus da Hepatite B ou do HIV/ SIDA
para o pessoal de saude durante o processo de limpeza, todos os instrumentos
usados (sujos) e luvas nédo descartaveis primeiro devem ser colocadas, de
molho, em Formaldeido a 8% durante a noite.

____16. A Desinfeccdo de Alto Nivel de instrumentos cirdrgicos (metalicos) pode ser

feita, deixando-os de molho em solucéo de Formaldeido a 8% durante 20
minutos.



. 17.

_18.

_ 19.

_20.

O tipo de cloro disponivel para a descontaminacdo pode variar, podendo, no
entanto, ser usado para fazer a solucdo necesséria de cloro a 0.5%.

A limpeza de instrumentos, esfregando-os com detergente e agua, até que
estejam visivelmente limpos e lavados em agua, néo é necessario desde que
sejam esterilizados antes de serem utilizados novamente.

Durante a esterilizacdo pelo vapor, usando-se a autoclave, os itens que foram
embrulhados em papel e esterilizados em autoclave, devem ser armazenados
na autoclave.

Os instrumentos de metal usados para a insercao do DIU (exemplo: espéculo
vaginal, tentaculo) podem ser usados novamente com seguranca, se depois
do uso forem bem limpos e lavados em agua, secos e armazenados num
recipiente esterilizado ou desinfectado a alto nivel.
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PREVENCAO DE INFECCOES EM SAUDE REPRODUTIVA:

Nome do Participante:

PRE-TESTE/ POS-TESTE

Instrucdes: Coloque um circulo a volta da (s) letras cuja (s ) resposta (s) que consideras

correcta (s).

1. Endosporos bacterianos que causam o tétano e a gangrena sao:
a. Destruidos de maneira segura em Savion
b. Destruidos de maneira segura pela fumigacao
C. Destruidos de maneira segura pela fervura (Desinfeccao de Alto Nivel)
d. Destruidos de maneira segura pela esterilizacdo (vapor ou calor a seco)
2. Descontaminacao de instrumentos cirurgicos usados (sujos), deixando-os, de
molho, em solucgéo de cloro a 0.5%, durante 10 minutos, antes da limpeza:
a. Mata completamente todos 0os micro-organismos, incluindo os endospororos
b. Mata rapidamente os virus causadores da Hepatite B (HBV) ou do
SIDA (HIV)
C. Pode substituir a Desinfeccdo de Alto Nivel (DAN) pela fervura, ou quimica
ou ainda esterilizacéo (calor a seco)
d. Nao deve ser feita se os itens forem bem lavados e lavados
3. Para minimizar o risco de transmissao da Hepatite ou do virus do SIDA nos
profissionais dos servicos de saude durante o processo de limpeza, todos os
instrumentos usados (sujos) e as luvas nao descartaveis devem ser primeiro:
a. Lavados em agua e esfregados com uma escova antes da Desinfeccdo de
Alto Nivel pela fervura
b. Deixados de molho numa solucéao fresca de cloro a 0.5%, durante 10
minutos, antes de limpar
C. Lavados em agua e escovados com uma escova, antes de esterilizar
d. Deixados de molho durante a noite em Formaldeido a 8%
4. Instrumentos cirurgicos (metal) que foram bem descontaminados e limpos podem

ser esterilizados por:

a.

Calor (esterilizador a vapor calor seco)



b.

Deixando de molho durante 30 minutos em solugao de lodo.

C. Fervendo por 20 minutos
d. Exposicéo a luz ultra violeta durante uma hora.
5. Para preparar uma solucéao de cloro a 0.5% do Javel, (que contém 5% disponivel

de cloro), adicione uma parte de Javel em:

a
b.

o

d.

Trés partes de agua
Seis partes de agua
Sete partes de agua

Nove partes de agua

6. Os instrumentos de metal usados para a insercao do DIU (i.e., o espéculo vaginal,
o foco uterino e o tentaculo) podem ser usados se, depois de uma boa limpeza e
a lavagem, forem:

Secos e armazenados em recipiente esterilizado ou desinfectado a
alto nivel

Desinfectados a alto nivel
Colocados de molho em Savlon ou Zephiran durante 30 minutos

Usados imediatamente

7. Se luvas esterilizadas nao estiverem disponiveis, luvas desinfectadas a alto nivel
sao aceitaveis para os procedimentos abaixo indicados:

a Realizacado do exame pélvico
b. Remocéao do DIU
C. Insercdo do DIU
d. Todos os procedimentos acima mencionados
8. A Limpeza de instrumentos, esfregando com detergente e agua até estarem

visivelmente limpos e depois lavando-os bem:

E uma maneira eficaz de reduzir a maior parte dos micro-organismos

Nao é necessaria, desde que os instrumentos sejam deixados de molho
durante 20 minutos em Savlon antes da esterilizacédo

Nao é necessaria desde que os instrumentos estejam esterilizados ou
desinfectados a alto nivel antes de serem re-utilizados

Diminui a eficacia da Desinfeccao de Alto Nivel pela fervura ou esterilizagao
(pela autoclave ou calor seco)
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Depois de completar um procedimento cirdrgico como uma mini-laparotomia, o

cirurgiao e/ou assistente deve:

d.

Deitar fora todo os itens contaminados, como o algodao embebido de
sangue ou gaze, antes de remover as suas luvas

Colocar instrumentos contaminados (sujos) e outros itens ndo descartaveis
em solucao de cloro a 0.5% antes de retirar as luvas

Retirar as luvas, mascara e o avental antes de sair da sala de cirurgia

Seguir todas as alternativas acima mencionadas

Instrucdes: No espago, coloque um V (maiudsculo) se a assertiva € verdadeira ou um

F (maiusculo) se a assertiva for falsa.

Aspectos fundamentais a ter em conta para Prevencao de Infeccdes

_V__10.
V. 11
V. 12
V. 13.

V 14

O objectivo da assépsia € atingir um nivel de seguranca ou eliminar o niUmero
de micro-organismos em superficies animadas e objectos inanimados, isto €,
0s instrumentos cirdrgicos ou outros.

A descontaminacao, deixando os instrumentos cirdrgicos usados, de molho,
em solucédo de cloro a 0.5%, durante 10 minutos, mata rapidamente 0s virus
causadores da Hepatite B (HBV) ou do SIDA (HIV).

. A lavagem das maos € indicada antes que se coloque luvas esterilizadas ou

desinfectadas a alto nivel para insercao de dispositivos intra-uterinos.
A lavagem das méos deve ser feita ap0s a retirada das luvas.

Antisépticos sédo substancias quimicas que podem ser usadas, com seguranca,
na pele para matar ou reduzir o nUmero de micro-organismos.

Processamento de Instrumentos/Equipamentos

_F 15,

Para minimizar o risco de transmissao do virus da Hepatite B ou do HIV/ SIDA
para o pessoal de saude durante o processo de limpeza, todos os instrumentos
usados (sujos) e luvas nédo descartaveis primeiro devem ser colocadas, de
molho, em Formaldeido a 8% durante a noite.

_V__16. A Desinfeccédo de Alto Nivel de instrumentos cirargicos (metalicos) pode ser

feita, deixando-os de molho em solucédo de Formaldeido a 8% durante 20
minutos.



_V__17. O tipo de cloro disponivel para a descontaminacéo pode variar, podendo, no
entanto, ser usado para fazer a solugcao necessaria de cloro a 0.5%.

_F 18. A limpeza de instrumentos, esfregando-os com detergente e agua, até que
estejam visivelmente limpos e lavados em agua, ndo é necessario, desde que
sejam esterilizados antes de serem utilizados novamente.

_FE 19. Durante a esterilizagéo pelo vapor, usando-se a autoclave, os itens que foram
embrulhados em papel e esterilizados em autoclave, devem ser armazenados
na autoclave.

_FE  20. Os instrumentos de metal usados para a insercéo do DIU (exemplo: espéculo
vaginal, tentaculo) podem ser usados novamente com seguranca, se depois
do uso forem bem limpos e lavados em agua, secos e armazenados num
recipiente esterilizado ou desinfectado a alto nivel.
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Dé nota a uma das alternativas abaixo indicadas, caso concorde ou discorde. Utilize a

AVALIACAO DO PARTICIPANTE

FORMULARIO

escala abaixo referida.

5 Concorda fortemente
Concorda de certa forma
Indiferente (n&o concorda nem discorda)

Discorda de certa forma

R N W A

Discorda fortemente

ASPECTOS DO TREINAMENTOS

CLASSIFICACAO

Materiais do Curso

Eu acho que:

Os objectivos do Modulo foram claramente definidos

O material foi apresentado claramente e de maneira
organizada

O pré/pos-teste avaliou correctamente a minha
aprendizagem durante o treinamento

A lista de verificagcdo das competéncias foi util

Informacéo Técnica

Eu adquiri novos conhecimentos neste curso

Eu agora posso:

Explicar os principios dos procedimentos de
prevencao de infeccbes

Determinar os procedimentos de Prevencéao
de InfeccOes necessarios para instrumentos
medicos, em funcéo do seu uso.

Realizar os procedimentos de prevencéao de
infeccdes conforme a necessidade.




Metodologia do Treinamento

e As apresentacdes do Facilitador foram claras e 54 3 2 1
organizadas

e Adiscussdo na aula contribuiu para a minha 54 3 2 1
aprendizagem

e Eu aprendi habilidades praticas durante as 54 3 2 1
simulac¢des e nos estudos de casos

e Aleitura exigida foi informativa 54 3 2 1

e Os Facilitadores encorajavam os meus 54 3 2 1

questionamentos e as minhas contribuicdes

Local do Treinamento e Cronograma

° O local do treinamento e o cronograma 5 4 3 2 1
foram convenientes
e Os materiais necessarios estavam disponiveis. 5 4 3 2 1
Sugestoes

Qual foi a parte mais util do curso?

Que parte acha que foi menos util durante o curso?

Quais as sugestdes que pode dar para melhorar este Manual? Sinta-se livre para fazer
referéncia a qualquer um dos topicos atras mencionados.
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PREFACIO

A preservacado da Saude Sexual e Reprodutiva reveste-se de extrema
importancia para a sociedade e, em especial, para a populagdo em idade fértil,
isto é, dos 15 aos 49 anos de idade, faixa etaria em risco e vulneravel a
infeccoes.

Compete aos profissionais de saude velar pela salude dos utentes que a eles
recorrem a busca de cuidados na area de Saude Reprodutiva, e, em especial,
para o Planeamento Familiar, procurando proporcionar-lhes a escolha de
metodos contraceptivos apropriados para as diferentes situacdes, garantindo-
Ihes a necesséria seguranca na sua aplicacdo e uso por forma a evitar possiveis
infeccoes.

Na presente era e sobretudo sabendo-se que o SIDA nao tem cura, 0O
profissional de saude deve munir-se de todos os cuidados para evitar que o
seu paciente se contamine pelo virus do HIV. O SIDA tornou-se um problema
de sautide publica no mundo e na Africa Austral, de que Mocambique faz parte.
Esta epidemia afecta mais de 100,000 pessoas por ano, das quais 43 % sao
jovens.

Esta tematica assume relevancia maior quando incide sobre jovens. Isto porque
os adolescentes e jovens sao particularmente vulneraveis a problemas como
a gravidez indesejada, o aborto, as doencgas de transmissao sexual e tantos
outros. Devido a profundas transformacdes fisicas, psiquicas e sociais que
marcam a fase de adolescéncia, o jovem passa, muitas vezes, por diversas
situacdes de risco em busca da construgdo da sua identidade e autonomia. E
nessas alturas que estes jovens recorrem aos provedores de saude, solicitando-
Ihes o apoio e assisténcia. Cabe, pois, aos profissionais de saude garantir a
seguranca e proteccao possiveis na administracdo de cuidados de saude aos
seus pacientes, evitando que eles se infectem.

O Manual que ora se apresenta € um instrumento importante para capacitacao
dos provedores de saude que trabalham na area de Saude Sexual e Reprodutiva
em todas as Provincias do Pais, permitindo-lhes um melhor desempenho da
sua missao que é a de prestar cuidados preventivos e curativos de qualidade.

Este Manual é importante porque ndo so6 traz informacdes actualizadas sobre
os cuidados a ter na prevencédo de infeccbes como também oferece a
metodologia para transmitir estes Conhecimentoss a outras pessoas da area
de saude de modo a observarem os mesmos cuidados na prestacao de servigos
de saude aos seus utentes de modo a prevenirem infec¢cdes nos seus pacientes.

Eis um instrumento orientador para que cada profissional da saude possa
exercer a sua actividade com zelo e responsabilidade.

Por um desenvolvimento saudavel e harmonioso de Mogambique!

O Ministro da Saude

/Dr. Francisco Songane/



DEMONSTRACAO TECNICA

As cinco etapas do Método de Demonstracédo e Demonstracédo de Retorno séo técnicas
de treinamento Uteis para a transferéncia de habilidades. A técnica é utilizada para
assegurar que os participantes adquiram competéncia em certas habilidades. Podem ser
usadas para desenvolver habilidades necessarias para a limpeza de instrumentos e
equipamentos sujos (contaminados), Desinfeccdo de alto-nivel, insercdo de DIU,
distribuicdo de pilulas, realizacdo de um exame fisico, realizacdo de um exame de mama
ou exame pélvico, etc. Em suma, podem ser usadas para qualquer habilidade que exija
uma demonstracdo. As cinco etapas sao as seguintes:

1. Panorama Geral: Proporcionar aos participantes um panorama geral de habilidades
que se pretende desenvolver e uma lista de verificagao das habilidades. O panorama
geral deve incluir as razdes por que aquela habilidade é necessaria, quem precisa
desenvolvé-la, como a habilidade deve ser aplicada, etc. Deve-se explicar aos
participantes que estas habilidades devem ser aplicadas de acordo com as etapas
da lista de verificacdo, em modelos, na sala de aula e praticadas até que os
participantes se tornem competentes em cada uma das habilidades e antes que
eles a implementem numa situagéo clinica.

2. Demonstracao do Facilitador: O Facilitador deve demonstrar a habilidade enquanto
estiver dando instrucdes verbais. Se um modelo anatémico € usado, um participante
ou co-Facilitador deveria sentar ao lado do modelo e simular o cliente. O Facilitador
deve explicar o procedimento e conversar com o participante que esta simulando
como se ele /ela fosse o cliente de verdade.

3. Facilitador/Participante repeticao verbal: O Facilitador deve realizar o
procedimento de novo enquanto o participante repete verbalmente cada uma das
etapas do procedimento.

Observacao: O Facilitador ndo deve demonstrar o procedimento errado em momento
algum. Os restantes participantes devem observar o participante aprendiz
e fazerem perguntas.

4. O participante deve fazer a repeticao verbal: O participante deve realizar o
procedimento enquanto verbaliza cada etapa do procedimento. O Facilitador deve
observar e escutar, fazendo correcc¢des, quando necessario. Os outros participantes
do grupo devem observar, escutar e fazer perguntas.

5. Pratica orientada: Nesta etapa final, os participantes devem ser solicitados a
formar pares. Cada participante deve praticar a demonstracdo com o seu parceiro/
sua parceira. Um parceiro deve realizar a demonstracéo e falar do procedimento
enquanto o outro parceiro observa e critica, usando a lista de verificagdo das
habilidades. Os parceiros devem variar os papeéis até ambos se sentirem
competentes. Quando ambos os parceiros se sentirem competentes, deveriam
realizar o procedimento e demonstra-lo ao Facilitador, que avaliara o desempenho
dos participantes, usando a lista de verificagcao de habilidades.
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