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APRESENTAÇÃO

A biossegurança compreende um conjunto de ações destinadas a 
prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes às atividades que 
possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saúde humana 
e o meio ambiente. Desta forma, a biossegurança caracteriza-se como 
estratégica e essencial para a pesquisa e o desenvolvimento sustentável 
sendo de fundamental importância para avaliar e prevenir os possíveis 
efeitos adversos de novas tecnologias à saúde. (Biossegurança em 
saúde: prioridades e estratégias de ação, 2010)

Desta forma, torna-se necessário o controle de infecções e de 
acidentes envolvendo profissionais da área da saúde, não somente nos 
ambientes hospitalares, mas também em outros ambientes profissionais, 
como em consultórios e clínicas de fisioterapia. 

O Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Newton Paiva visa a 
prevenção, controle, minimização e/ou eliminação dos riscos inerentes às 
atividades nele exercidas, por isso, adota este manual, preparado com 
o objetivo de esclarecer os riscos e como preveni-los nos ambientes da 
clínica escola de fisioterapia, bem como visando proteger a saúde dos 
pacientes, alunos e funcionários, conscientizando-os da importância de 
aplicar as técnicas adequadas no controle de infecção. 

Este manual aborda os riscos nas áreas gerais da Clínica Escola de 
Fisioterapia do Centro universitário Newton Paiva, além das particularidades de 

cada especialidade atendida.

Profa. Aline Cristina de Souza
Coordenadora do curso de Fisioterapia
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INTRODUÇÃO
O estágio ambulatorial em Fisioterapia representa o momento onde o aluno, na 

prática com o paciente, irá ampliar, aprofundar, questionar, reorganizar e integrar 
os conhecimentos adquiridos durante o curso.  Sob supervisão direta do professor, 
o aluno deverá avaliar o paciente, prescrever, planejar, aplicar e reavaliar os 
métodos, técnicas e recursos fisioterapêuticos utilizados na prevenção, tratamento 
e/ou reabilitação do indivíduo em diferentes faixas etárias. Pretende-se ainda criar 
situações para que o aluno possa aprimorar habilidades e atitudes de crítica, 
responsabilidade e cooperação, bem como estimular o trabalho interprofissional. 
Aliado a isso, o aluno deve resgatar o conhecimento de técnicas de segurança no 
manejo do paciente de forma a associar este conteúdo à prática clínica, visando a 
prevenção de eventos indesejados.

Neste contexto, a imunização e a prevenção à exposição a materiais biológicos 
potencialmente infecciosos são estratégias adotadas para reduzir as infecções que 
podem ser adquiridas no ambiente clínico. A clínica escola de fisioterapia do Centro 
Universitário Newton Paiva tem instituído o Procedimento Operacional Padrão (POP) 
e orientações constantes sobre os cuidados necessários na prevenção de acidentes, 
além do fornecimento de equipamentos de proteção individual (EPI) para este fim. 

Para tornar ainda mais completa a abordagem nos cuidados imediatos em 
caso de acidentes, e a fim de minimizar a contaminação cruzada e os riscos de 
infecção é adotado este manual com normas e procedimentos que facilitam a pronta 
comunicação, avaliação e tratamento dos acidentes de trabalho com material biológico 
e perfurocortante de acordo com as exigências federais, estaduais e municipais, 
tornando a rotina clara e objetiva, esclarecendo os profissionais envolvidos no 
atendimento em saúde.
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CAPÍTULO 1
ORIENTAÇÕES BÁSICAS DE HIGIENE PESSOAL AO PROFISSIONAL DE SAÚDE

ORIENTAÇÕES GERAIS:

•	 Proibido fumar nas dependências da clínica escola;

•	 Vetado o uso de celular durante avaliação e tratamento dos pacientes;

•	 A limpeza e organização do ambiente de trabalho é função de toda a equipe 
da clínica e os alunos deverão cuidar e zelar pelos recursos à disposição;

•	 Proibido consumo de alimentos e bebidas nos setores da clínica escola, 
exceto dentro da sala de uso exclusivo dos alunos;

•	 É autorizado apenas um acompanhante por paciente.

HIGIENE PESSOAL:

•	 Deve o profissional de saúde manter a higiene corporal, que está diretamente 
ligada à aparência pessoal.

CUIDADOS COM O CORPO:

•	 Através da execução do serviço entra-se em contato com microrganismos que 
ficam aderidos à pele, unhas e cabelos. Somente o banho poderá eliminar o 
suor, sujidades e os microrganismos e tornar a aparência agradável.

CUIDADOS COM OS CABELOS:

•	 Os cabelos devem estar limpos e presos, se compridos.

CUIDADO COM AS UNHAS:

•	 As unhas devem estar sempre aparadas para evitar que a sujidade fique 
depositada entre as unhas e a pele dos dedos.

•	 Deve-se dar preferência ao uso de esmaltes de cores claras para visualizar a 
sujidade e poder eliminá-la.

•	 Deve-se evitar a retirada de cutículas para se manter a pele íntegra.

CUIDADOS COM A VESTIMENTA:

•	 Deve-se utilizar calça, blusa e jaleco na cor branca. A roupa de trabalho deverá 
ser trocada todas as vezes que se fizer necessário;

•	 O uso de adornos (colar, anel, pulseira, brinco, piercing, etc.) que possam vir 
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a dificultar o atendimento ou mesmo machucar o paciente está vetado assim 
como o uso de bonés, chapéus ou bandanas;

•	 Deve-se observar a limpeza da roupa de trabalho, assim como ausência de 
manchas, odor e descostura.

CUIDADOS COM OS SAPATOS:

•	 Devem ser fechados e de preferência impermeáveis, para proteger os pés.

•	 Devem ser lavados ou trocados sempre que necessário.	

EQUIPAMENTOS:

•	 Deve-se realizar limpeza e desinfecção adequada dos instrumentos e materiais 
(estetoscópio, termômetros, esfigmomanômetro) de uso individual e coletivo;

•	 Realizar a limpeza do tatame e macas com álcool a 70% antes e após o atendimento;

•	 Utilizar lençol descartável por cima das macas e trocar a cada atendimento;

•	 O não cumprimento das normas acima implicará em penalidades como 
advertência oral ou advertência escrita.

•	 A manutenção preventiva de materiais e equipamentos a ser realizada 
anualmente e manutenção corretiva conforme demanda.

CAPÍTULO 2
ORIENTAÇÕES SOBRE HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

Lavar as mãos frequentemente é, isoladamente, a ação mais importante para a 
prevenção do risco de transmissão de microrganismos para clientes, pacientes e 
profissionais de saúde. O método adequado para lavagem das mãos depende do 
tipo de procedimento a ser realizado. As mãos devem ser lavadas: 

•	 Antes e após atividades que eventualmente possam contaminá-las; 

•	 Ao início e término do turno de trabalho;

•	 Entre o atendimento de cada paciente; 

•	 Antes de calçar luvas e após a remoção das mesmas; 

•	 Quando as mãos forem contaminadas (manipulação de material biológico e/
ou químico) em caso de acidente.
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•	 O uso de luvas não exclui a lavagem das mãos;

•	 As mãos devem ser lavadas em pia distinta daquela usada para 
a lavagem de instrumental;

•	 Caso as luvas rasguem durante o procedimento, elas deverão 
ser removidas imediatamente e as mãos rigorosamente lavadas, 
e novamente enluvadas, antes de completar o procedimento. 

OBSERVAÇÕES:

HIGIENIZAÇÃO SIMPLES DAS MÃOS

Finalidade: Remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais 
da pele, assim como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade 
propícia à permanência e à proliferação de microrganismos. 

Duração do procedimento: 40 a 60 segundos.

Técnica:

•	 Retirar relógios, joias e anéis das mãos e braços (sob tais objetos acumulam-
se bactérias que não são removidas mesmo com a lavagem das mãos);

•	 Abrir a torneira com a mão dominante sem encostar na pia para não contaminar 
a roupa, quando na ausência de dispensador de pedal;

•	 Molhar as mãos;

•	 Colocar sabão líquido suficiente para cobrir todas as superfícies das mãos;

•	 Ensaboar as mãos (proporcionar espuma), através de fricção por 
aproximadamente 30 segundos em todas as faces (palma e dorso das mãos), 
espaços interdigitais, articulações, unhas e extremidades dos dedos e por 
fim, os punhos;

•	 Com as mãos em nível baixo, enxaguá-las em água corrente, sem encostá-las 
na pia, retirando totalmente a espuma e os resíduos de sabão;

•	 Enxugar as mãos com papel tolha descartável; em caso de torneira sem 
dispensador de pedal, fechar a torneira com o mesmo papel toalha;

•	 Desprezar o papel toalha na lixeira de resíduo comum.
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FIGURA 1: Como higienizar as mãos com água e sabonete

Fonte: ANVISA, 2016
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 FRICÇÃO ANTI-SÉPTICA DAS MÃOS (COM PREPARAÇÕES ALCOÓLICAS)

Finalidade: Reduzir a carga microbiana das mãos (não há remoção de sujidades). 
A utilização de gel alcoólico a 70% ou de solução alcoólica a 70% com 1-3% de 
glicerina pode substituir a higienização com água e sabão quando as mãos não 
estiverem visivelmente sujas. 

Duração do Procedimento: 20 a 30 segundos

Técnica:

•	 Aplicar uma quantidade suficiente de preparação alcoólica 70% (solução ou 
gel) em uma das mãos em forma de concha para cobrir toda superfície;

•	 Friccionar as mãos por 30 segundos em todas as faces (palma e dorso das 
mãos), espaços interdigitais, articulações, unhas e extremidades dos dedos 
e por fim, os punhos;

•	 Aguardar as mãos secarem naturalmente.
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FIGURA 2: Como fazer a fricção antisséptica das mãos com preparações alcoólicas

Fonte: ANVISA, 2016
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CAPÍTULO 3
EQUIPAMENTOS DE SEGURANÇA

EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL – EPIS 

Considera-se Equipamento de Proteção Individual - EPI, todo dispositivo ou 
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado à proteção de riscos 
suscetíveis de ameaçar a segurança e a saúde no trabalho (NR-6).

Estes elementos funcionam como contenção primária ou barreiras primárias que 
podem reduzir ou eliminar a exposição aos agentes potencialmente nocivos. 

3.1 LUVAS

Elementos de uso individual que visam proteger do contato com agentes 
biológicos, químicos e físicos no ambiente de trabalho. Seu uso é obrigatório durante 
todo atendimento/procedimento em que haja risco de contaminação, como: contato 
com pele que não esteja íntegra, fluídos corporais, secreções de vias aéreas e testes 
de glicemia.

Deve ser usado um par de luvas exclusivo por indivíduo, devendo ser descartada 
após o uso. A higienização das mãos deve ser realizada antes e após o uso das luvas, 
pois este não elimina a necessidade de lavar as mãos. É importante sempre verificar 
a integridade das luvas antes de calçá-las, nunca reutilizar luvas descartáveis, nem 
utilizá-las fora do local de trabalho (clínicas, consultórios, laboratórios) a não ser 
para o transporte de materiais biológicos, químicos, estéreis ou de resíduos. Não 
tocar objetos de uso comum ou que estão fora do campo de trabalho, como caneta, 
fichas dos pacientes, maçanetas e telefones, quando estiver de luvas e manuseando 
material biológico potencialmente contaminado e remover as luvas imediatamente 
ao final do atendimento, sem tocar em sua parte externa.

Tipos de luvas:

•	 Luvas de látex: Contato com membranas mucosas, lesões e em procedimentos 
que não requeiram o uso de luvas estéreis.

•	 Luvas de vinil: Não contém látex, são transparentes e sem amido, por isso 
antialérgica, indicadas para os mesmos procedimentos que as luvas de látex.

•	 Luvas estéreis: Utilizado em procedimentos estéreis, como aspiração traqueal.

3.2 MÁSCARAS 

Indicado para a proteção das vias respiratórias e mucosa oral durante a realização 
de procedimentos em que haja possibilidade de respingos ou aspiração de agentes 
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patógenos eventualmente presentes no sangue e outros fluidos corpóreos. A máscara 
é de uso individual, nunca deve ser deixada pendurada no pescoço, evitando-se 
tocá-la na região do filtro e para o descarte adequado leva-se em consideração a 
presença de secreções ou umidade o que a torna lixo infectante.  

A máscara de TNT deve ser utilizada prioritariamente durante os atendimentos 
de pacientes pneumopatas ou todo aquele que oferecer risco de contaminação com 
secreções de vias aéreas superiores ou inferiores, traqueostomizados, ou ainda com 
sangramento ativo em alguma região. Em casos de infecção ativa, principalmente 
tuberculose e H1N1, devem ser usadas máscaras especiais, tipo N95, que são 
capazes de impedir a contaminação por meio de aerossóis.

Tipos de máscara:

•	 Máscara de TNT: Composta por grânulos de resina de polipropileno unidos por 
processo térmico. É um material inerte e que funciona como barreira contra 
passagem de micro-organismos. A eficiência de Retenção Bacteriana (EFB) é 
de 99,8%. Devem ser descartadas após o uso.

•	 Máscara N95: Para proteção das vias respiratórias em ambientes hospitalares 
contra presença de aerodispersóides e prevenção de disseminação de 
alguns agentes de transmissão por via respiratória, como o Mycobacterium 
tuberculosis, o vírus do Sarampo, e o vírus da H1N1/Gripe tipo A. Os respiradores 
N95 podem manter sua função por semanas e assim serem reutilizados pelo 
mesmo trabalhador. Os respiradores devem ser substituídos apenas no 
caso de não se adaptarem mais ao rosto do seu usuário, quando estiverem 
sujos com fluidos corpóreos ou quando apresentarem danos evidentes à sua 
estrutura. (Centro americano de Controle e Prevenção de Doenças (CDC)). 
Devem ser condicionados em envelope de papel pelo próprio usuário para 
garantir sua integridade.

3.3 ÓCULOS DE SEGURANÇA 

Este equipamento deve ser utilizado em atividades que possam produzir 
respingos e/ou aerossóis, como mobilização de secreções de vias aéreas superiores 
e inferiores, pacientes traqueostomizados secretivos, bem como em procedimentos 
que utilizem fontes luminosas intensas e eletromagnéticas. Devem ser higienizados 
com água e sabão ou fricção de álcool 70% por 30 segundos após o uso. Óculos 
comuns não oferecem a proteção adequada.
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Tipos de óculos:

•	 Óculos Nitro de Segurança: Para proteção dos olhos contra impactos de 
partículas volantes, e contra respingos de material biológico como secreções, 
sangue e perdigotos.

•	 Óculos de proteção para laser e luz pulsada: Para proteção contra luminosidade 
intensa, radiação ultra-violeta, radiação infra-vermelha, indicado para a 
proteção contra grande intensidade de luz como laser e luz intensa pulsada.

3.4 JALECO

É um protetor da roupa e da pele que deve ser utilizado exclusivamente em 
ambiente laboral, para prevenir a contaminação por exposição a agentes biológicos 
e químicos.

A contaminação da pele e vestimentas (roupas) por respingos e por toque é 
praticamente inevitável em consultórios e ambulatórios, sendo as roupas uma importante 
via de transmissão de infecção. Os jalecos passam a ser o primeiro sítio de contato em 
termos de indumentária com a pele, líquidos e secreções dos pacientes. 

Lembrando que a roupa branca não substitui o uso do jaleco e que em caso de 
contaminação a troca deste EPI deve ser imediata. O uso do jaleco é restrito ao ambiente 
de trabalho, sendo proibido transitar de jaleco fora das dependências da clínica.

Tipos de jaleco:

•	 Jaleco de algodão: O jaleco deve ter mangas longas e o comprimento na altura 
da coxa e estar sempre limpo e passado, em boas condições de apresentação, 
podendo ser de algodão ou de material sintético. Deve ser transportado em 
sacos impermeáveis para evitar contaminação de outros materiais.

•	 Jaleco descartável: Oferece proteção ao usuário criando uma barreira contra 
contaminação cruzada e fluidos corpóreos, além de higienização em locais 
que necessitem de cuidados especiais. Descartável após cada uso.

3.5 GORRO:

Funciona como uma barreira mecânica de proteção contra respingos e aerossóis 
devendo ser utilizado em atendimento de pacientes pneumopatas, traqueostomizados 
secretivos e em procedimentos de aspiração de vias aéreas. Os cabelos devem 
estar presos e o gorro cobrindo todo o cabelo e as orelhas. Para retirá-lo, puxe pela 
parte superior central, descartando-a em recipiente apropriado. Deve ser utilizado no 
ambiente laboral, sendo proibido seu uso fora das dependências da clínica.
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Tipos de gorro:

•	 Gorro descartável sanfonado: Proporciona uma barreira efetiva entre o 
profissional e usuário, confeccionado em TNT. Desertar após o uso.

CAPÍTULO 4
IMUNIZAÇÃO

A vacinação é uma das medidas mais importantes na prevenção de doenças, 
reduzindo o risco de infecções e, consequentemente protegendo a saúde não apenas 
de quem a recebe, mas também a de seus pacientes e familiares (Organização Pan-
Americana da Saúde, 2003).

Os alunos de graduação e funcionários da clínica escola deverão estar em dia 
com o esquema de vacinação, uma vez que é obrigatória a apresentação do cartão 
de vacina com o esquema vacinal completo antes do primeiro dia de atividade clínica 
ou de ingresso no campo de estágio. O interessado deve procurar o centro de saúde 
mais próximo portando a carteira de estudante de fisioterapia ou carteira profissional 
e a cartão de vacinas. Devem constar em dia as seguintes vacinas: Hepatite B, dupla 
adulto, febre amarela e influenza.

CAPÍTULO 5
ACIDENTES COM MATERIAL BIOLÓGICO

O contato com o material biológico pode acarretar infecções por patógenos 
diversos. Os acidentes podem ocorrer através de contato direto com mucosas, pele 
não-íntegra e ferimentos com materiais perfurocortantes.

CONSIDERA-SE EXPOSIÇÃO AO MATERIAL BIOLÓGICO:

•	 Exposições percutâneas: lesões provocadas por instrumentos perfurantes e/
ou cortantes (agulhas, bisturi, vidrarias); 

•	 Exposições em mucosas: respingos em olhos, nariz, boca e genitália; 

•	 Exposições em pele não-íntegra: dermatites e feridas com solução de 
continuidade.

A fim de prevenir acidentes são necessários cuidados no manuseio de 
determinados materiais.

CUIDADOS NO CONTATO COM MATERIAL PERFUROCORTANTE E BIOLÓGICO: 

•	 Ter máxima atenção durante a realização de teste de glicemia; 
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•	 Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realização de procedimentos 
que envolvam material perfurocortante; 

•	 Nunca reencapar, entortar, quebrar ou desconectar a agulha da seringa ou lanceta; 

•	 Não utilizar agulhas para fixar papéis; 

•	 Desprezar agulhas e lancetas na caixa específica para descarte de material 
perfurocortante;

•	 Utilizar os EPIs próprios para o procedimento – luvas, máscara, gorro, capote 
ou óculos, conforme a necessidade; 

•	 Usar sapatos fechados;

•	 Proceder a higiene adequada antes e após cada atendimento;

•	 Descartar os resíduos adequadamente.

PROCEDIMENTOS RECOMENDADOS PÓS-EXPOSIÇÃO A MATERIAL BIOLÓGICO:

No caso de acidentes com material perfurocortante, seja com alunos ou 
funcionários da instituição, o incidente deverá imediatamente ser comunicado à 
coordenação administrativa da unidade de saúde (Wilton Gomes – Ramal 2635 ou 
Amanda Prates – Ramal 2655). A coordenação da unidade será a responsável pelo 
contato com a coordenação de Campus sendo então, providenciado o deslocamento 
do acidentado para a UPA Oeste, onde serão realizados todos os procedimentos 
necessários. Caso seja possível a identificação do paciente em que foi utilizado o 
material perfurocortante, ele também deverá acompanhar o acidentado até à UPA. 
O custo do transporte de ida ficará sob responsabilidade da instituição e haverá 
acompanhamento de um colega de trabalho caso o acidentado seja um funcionário.

Recomendações gerais:

•	 Lavar exaustivamente com água e sabão o local do acidente (álcool 70% ou 
PVPI, em caso de mucosa usar soro ou água);

•	 Obter uma anamnese detalhada do paciente;

•	 Conversar com o paciente e solicitar sua colaboração para comparecimento 
ao pronto atendimento para exame de sangue;

•	 Preencher a “Ficha de Notificação de exposição Ocupacional a material 
biológico” em duas vias (a ficha deve ser preenchida, datada e assinada pelo 
acidentado mesmo que este não queira prosseguir com os procedimentos);

•	 Comparecer à coordenação administrativa juntamente com a Ficha de 
Notificação e o cartão de vacina;
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•	 Assinar o “termo de esclarecimento para acidentes com material biológico 
contaminado”;

•	 Encaminhamento para unidade de pronto atendimento para avaliação e 
definição da conduta pós acidente a ser seguida.

CAPÍTULO 6
ORIENTAÇÕES PARA PROCEDIMENTOS REALIZADOS NAS 
DEPENDÊNCIAS DA CLÍNICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA

ORIENTAÇÕES PARA LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE EQUIPAMENTOS

Almotolias de álcool:
As almotolias deverão ser lavadas e reabastecidas a cada sete dias

Material:

•	 01 par de luvas de borracha

•	 01 esponja macia de limpeza

•	 Solução de água e detergente

•	 Panos limpos e secos

Procedimento:

•	 Esvaziar as almotolias, desprezando a solução na pia;

•	 Lavar externamente, incluindo a tampa, com solução de água e detergente 
usando a esponja de limpeza;

•	 Realizar o mesmo procedimento internamente;

•	 Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em água corrente;

•	 Colocar as almotolias e tampas para escorrer sobre o pano limpo e seco, até 
secarem completamente;

•	 Reabastecer e fechar as almotolias adequadamente;

•	 Etiquetar as almotolias com a data do envase, data da próxima limpeza e 
responsável por realizar o procedimento;

•	 Guardar os panos em recipiente com tampa para ser utilizado novamente.

Turbilhão de Membros Superiores e Inferiores:

Aparelho de uso individual, o paciente deverá trazer de casa uma toalha.
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Antes do uso observar: as condições da pele, não pode haver feridas abertas e 
nem secreções no membro a ser tratado.

Orientações de uso: Antes do uso realizar a desinfecção com álcool 70%, utilizar 
pano limpo, descartável, embebido em álcool: passar o pano em toda superfície 
interna e ao final descartar o pano em lixo comum. Após o uso esvaziar o turbilhão e 
realizar a lavagem do mesmo com água e sabão.

Tanque de parafina
A parafina deverá ser trocada a cada semestre, quando o tanque será lavado com 

sabão e desinfetado com álcool 70% e as faixas submersas na parafina, deverão ser 
substituídas a cada 3 meses. A temperatura do tanque deverá ser mantida em 70° a 80°.

Orientações de uso: Observar condições da pele, não pode haver feridas abertas 
e nem secreções no membro a ser tratado. As faixas deverão ser retiradas do tanque 
logo antes do uso, escorridas e acondicionadas em saco plástico que será envolvido 
em faixa de crepom. Após o uso as faixas de crepom e o saco plástico deverão 
ser descartados em lixo comum e as faixas de parafina retornarão ao tanque, onde 
serão mantidas até o próximo uso.

Bolsas de gel
São mantidas no freezer e lavadas com água e sabão uma vez ao mês. O freezer deverá 

ser mantido ligado em energia, 110 volts, constantemente e deverá ser descongelado 
uma vez por mês, lavado com água e sabão e desinfetado com álcool 70%.

As bolsas de gel, a cada uso, deverão ser envolvidas em faixa de crepom e 
colocadas na região a ser tratada. Após o uso as faixas deverão ser descartadas, 
em lixo comum, e as bolsas desinfetadas com álcool 70%, antes de retornarem ao 
freezer, onde permanecerão até o próximo uso.

Máquina de gelo
Deverá ser mantida ligada na energia à 110 volts, constantemente. Uma vez a 

cada seis meses deverá ser descongelada e lavada com agua, sabão e desinfetada 
com álcool 70%.

As pedras de gelo são retiradas da máquina com auxílio de espátula própria, 
acondicionadas em saco plástico e envolto em faixa de crepom para ser colocado no local 
a ser tratado. Após o uso, faixas, saco plástico e gelo restante deverão ser descartados.

Ultrassom, TENS e FES
Antes do uso deverá ser observada as condições da pele a ser tratada, não 

poderá haver feridas abertas com ou sem secreções na região a ser tratada.
Após o uso, retirar os eletrodos, limpar o excesso de gel com papel toalha 



MANUAL DE BIOSSEGURANÇA
CLÍNICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA

22

descartável e realizar a desinfecção dos mesmos com álcool 70%. Limpar a pele do 
paciente com álcool 70%. A fita crepe utilizada deverá ser descartada.

Ondas Curtas (OC)
 Para uso deste aparelho o paciente deverá ser orientado a trazer uma toalha de 

casa para cobrir as placas.
Maca, travesseiros e rolos deverão ser desinfetadas com álcool 70% antes do uso.

Aparelhos de musculação, bicicletas e esteiras
Deverão ser limpos com álcool 70% antes de serem utilizados.

Caneleiras e halteres
Deverão ser limpos com álcool 70% antes e após o uso.

Faixas e enxoval

•	 São utilizadas para posicionar os recursos terapêuticos. A utilização das 
faixas é individual podendo, se em boas condições, serem reutilizadas pelo 
mesmo paciente desde que devidamente armazenadas e identificadas com 
nome e data. As faixas são descartadas ao término do tratamento ou quando 
se estragam. 

•	 Caso haja a necessidade de utilização de toalhas o paciente deve providenciar 
a sua.

•	 Em caso de contingência deve-se utilizar o enxoval da clínica escola e separar 
para higienização imediatamente após o uso. A higienização será realizada 
semestralmente ou sob demanda.

Consultórios
Organizar a sala e realizar limpeza de macas, tatames, travesseiros, rolos e 

mesa antes do uso. Solicitar à equipe de faxina que realize limpeza diária do piso e 
recolhimento do lixo.

Recepção
Retirar os objetos de cima da bancada e móveis que serão limpos e remover a 

poeira com papel toalha umedecido e aplicar álcool 70% após a secagem. 
Todos os materiais que necessitarem ser limpos com álcool 70% deverão seguir 

a seguinte rotina de limpeza:

•	 Deverá ser utilizado pano limpo ou toalha descartável embebido em álcool 70%;

•	 O pano será utilizado em toda superfície a ser limpa;

•	 Após o uso o deverá ser descartado em lixo comum.
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CAPÍTULO 7
NORMAS APLICADAS ÀS ESPECIALIDADES E GERENCIAMENTO DE 
RESÍDUOS ESPECÍFICOS

Pediatria 

•	 Para explorar melhor o tatame ou colchonete, o aluno poderá utilizar meia ou 
sapatilha branca limpa, sendo então liberado o não uso do sapato fechado.

•	 Proceder higienização adequada dos brinquedos e materiais (rolos, cunhas, bolas) 
realizando fricção com álcool 70% durante 30 segundos em cada superfície.

Resíduos gerados: Lençol descartável, papel toalha, fraldas descartáveis e luvas, 
máscaras e toucas (quando necessário). 

Procedimentos recomendados para o descarte: Devem ser recolhidos em lixeiras 
com tampa e pedal, com símbolo de lixo comum ou lixo infectante quando houver 
presença de fluidos corporais.

Urologia, ginecologia e obstetrícia 

•	 Obrigatório o uso de luva de procedimento no manuseio dos eletrodos, sondas, 
cones vaginais, biofeedback, terapia manual, exame físico (vaginal e das mamas) 
e em casos de alterações dérmicas suspeitas. Máscaras quando necessário. 

Resíduos gerados: Luvas de procedimento, máscaras, fita adesiva, gazes, 
preservativos, algodão, papel toalha, lençol de papel, absorventes e sacos plásticos. 

Procedimentos recomendados para o descarte Luvas, gazes, algodão, preservativo 
e o lençol descartável sempre serão recolhidos em lixeiras com tampa e pedal, 
com símbolo de resíduo infectante. Os demais resíduos sem contato com material 
biológico descartados em lixeira com identificação de lixo comum. 
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QUADRO 1: Higienização de materiais de urologia, ginecologia e obstetrícia 

Material Higienização

Eletroterapia (Dualpex)

Lavar o eletrodo vaginal/anal com água e sabão, condicioná-
lo em saco plástico identificado (nome e data) e guardá-lo em 
local adequado até o final do tratamento; os eletrodos são de 
uso individual. Após o término do tratamento do paciente, é 
mandatório esterilizar cada eletrodo com óxido de etileno. 

Tens/FES
Retirar o excesso de gel e lavar os eletrodos com água e sabão ou 
higienizar com álcool 70%

 Epi-no
Envolver com preservativo sem lubrificante durante o uso e após 
higienizar com papel úmido descartável

Biofeedback (Perina)
Envolver com preservativo sem lubrificante durante o uso e após 
higienizar com papel úmido descartável

Cones vaginais
Envolver com preservativo sem lubrificante durante o uso e após 
higienizar com papel úmido descartável

Mini massageador Higienizar com papel descartável e álcool 70%.

Mini vibrador
Envolver com preservativo sem lubrificante durante o uso e após 
higienizar com álcool 70% a parte externa e lavar com água e sabão 
as pontas acessórias.

Cardiorrespiratório

•	 Uso de luvas, máscaras, sapatos fechados, jalecos fechados, protetor facial 
(óculos – quando for realizar procedimento invasivo); 

•	 Lavagem rotineira das mãos antes e após cada atendimento, evitar contato 
mão-face; não beber, comer ou aplicar cosméticos no setor; cobrir todos os 
cortes superficiais e ferimentos; 

•	 Desinfecção e higienização de materiais e equipamentos com fricção de álcool 
70% por 30 segundos; 

•	 Utilizar óculos e gorro sempre que aspirar ou nebulizar o paciente. 

•	 Utilizar máscaras e luvas durante a realização da conduta terapêutica ou 
manuseio de fluidos orgânicos ou qualquer tipo de manipulação que envolvam 
riscos de contágios. Lembrar que não se pode tocar em outra superfície com 
luvas contaminadas. 
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Resíduos gerados: Luvas de procedimento, máscaras, gorros, capotes, gazes, 
algodão, papel toalha, bucal, sondas de aspiração. 

Procedimentos recomendados para o descarte: Luvas, máscaras, capotes, gazes, 
algodão, sondas e qualquer material descartável que apresente secreções devem 
ser recolhidos em lixeiras com tampa e pedal, com símbolo de resíduo infectante. 
Os demais lixos sem contato com material biológico descartados em lixeira com 
identificação de lixo comum. 

Higienização de materiais:
Recursos instrumentais encontram-se nas dependências da clínica escola 

de fisioterapia (clínica de cardiorrespiratório). Após iniciar o uso de determinado 
recurso, esse material deverá ser acondicionado em saco plástico limpo, identificado 
e colocado no armário destinado para este fim.

Todo material é de uso individual e deverá ser identificado com o nome do 
paciente e data de início do uso, sendo que após o prazo devem seguir o fluxo 
correto para higienização.

Os materiais poderão ser utilizados por até 7 dias, sem necessidade de nova 
desinfecção durante esse período a não ser em situações especiais: sujidade visível ou 
contaminação. Após esse período, o aluno deverá descartar o material em recipiente 
apropriado, localizado na hidrotermoterapia, e estes serão encaminhados à CME. 

A cânula nasal, logo após o uso, deverá ser descartada no lixo infectante. 
O kit micronebulização deverá ser desprezado cada uso. O kit aspiração 

(reservatório do aspirador e mangueira de aspiração) também seguem a mesma 
regra, porém anteriormente deve-se desprezar a secreção presente no reservatório 
no vaso sanitário e enxaguar com água abundante.

O único material não encaminhado à CME é o casquilho do espirômetro de 
incentivo (que deverá ser higienizado com álcool 70% após o período de uso.
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QUADRO 2: Higienização de materiais de cardiorrespiratório

Material Tempo para esterilização/descarte

Kit Manuvacuômetro Imediatamente após o uso

Clipe nasal Até 7 dias para o mesmo paciente

Threshold Até 7 dias para o mesmo paciente

Traqueia para espirômetro de incentivo Até 7 dias para o mesmo paciente

EPAP Até 7 dias para o mesmo paciente

Micronebulização Imediatamente após o uso

AMBU Até 7 dias para o mesmo paciente

Shaker/ Flutter Até 7 dias para o mesmo paciente

Cateter nasal* Imediatamente após o uso 

Kit aspiração Imediatamente após o uso

Bucais Até 7 dias para o mesmo paciente

*Devem ser desprezados em lixo infectante, não devem ser esterilizados

Os materiais são encaminhados à CME toda quinta-feira até as 13 horas para 
que seja procedida a esterilização e os equipamentos sejam retornados para uso até 
segunda-feira pela manhã.

Traumato-ortopedia
Deve-se utilizar o lençol descartável sobre a maca ou tatame em todos 

atendimentos, sendo obrigatório o seu descarte após o final da sessão.
Limpeza das faixas elásticas, bolas, rolos, cunhas, travesseiros, macas com 

solução alcoólica 70%, friccionando por 30 segundos.
Faixas, ataduras, talas gessadas, algodão ortopédico e malha tubular são de 

uso individual do paciente, não podendo ser compartilhadas. Todo material a ser 
reutilizado deve estar acondicionado em saco plástico identificado com nome 
completo e data, guardado no armário de material em uso localizado no laboratório 
de cardiorrespiratório.

Resíduos gerados: Esparadrapo e/ou fita adesiva, papel toalha, lençol descartável, 
algodão, atadura de crepom, luvas de procedimento.
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Procedimentos recomendados para o descarte: Devem ser descartados em lixeira de 
pedal com identificação de lixo comum, se não tiverem contato com secreções biológicas.

Neurologia 
Proceder lavagem rotineira das mãos, cobrir todos os cortes superficiais e ferimentos.
Deve-se utilizar o lençol descartável sobre a maca ou tatame em todos 

atendimentos, sendo obrigatório o seu descarte após o final da sessão.
Limpeza das faixas elásticas, bolas, rolos, cunhas, travesseiros com solução 

alcoólica 70%, friccionando por 30 segundos.

Resíduos gerados: Esparadrapo e/ou fita adesiva, papel toalha, lençol descartável, 
algodão, atadura de crepom, luvas de procedimento.

Procedimentos recomendados para o descarte: Devem ser descartados em lixeira de 
pedal com identificação de lixo comum, se não tiverem contato com secreções biológicas.
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