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Apresentação: 

O Conselho Regional de Farmácia de Minas Gerais apresenta a Nota Técnica: Limpeza e Desinfecção dos 
Carrinhos de Emergência, Kits de Material e Medicamentos e Superfícies, para os farmacêuticos que 
atendem em Serviços Farmacêuticos Hospitalares e Pré-Atendimentos em Unidades de Pronto 
Atendimento ou demais Serviços de Urgências. O objetivo é orientar os profissionais quanto aos 
procedimentos mais eficientes para o manuseio desse importante equipamento de guarda de 
medicamentos, às vezes, tão negligenciado em nossas unidades de saúde. 

 

Introdução: 

A pandemia de Covid-19 vem causando aumento dos casos de pessoas infectadas, devido à facilidade de 
transmissão do vírus. Portanto, além da frequente e correta lavagem das mãos, a limpeza e desinfecção de 
superfícies de forma adequada tem papel fundamental no controle de sua propagação. 
 
É imprescindível que as intuições de saúde possuam protocolos específicos de limpeza e desinfecção de 
acordo com a necessidade e realidade local, levando em consideração a Nota Técnica n° 26 de 2020 
publicada pela  ANVISA. 
 
Os protocolos institucionais devem ser divulgados para as equipes e realizados treinamentos periódicos, 
com orientação de desinfecção das superfícies. Os locais a serem priorizados, são as áreas de maior toque, 
como estações de trabalho, bancadas, maçanetas, interruptores, telefones, teclados, bandejas de medicação 
e carrinho/maleta de emergência, dentre outros. O Protocolo deve contemplar a frequência e os momentos 
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de realizar a limpeza (3,9). 
 
Deve ser levado em consideração o tempo de permanência viável (onde o tempo de permanência refere-se 
ao tempo máximo em que o vírus foi detectado) do vírus SARS-CoV-2 frente aos diferentes tipos de 
superfícies, conforme tabela abaixo: 

 
Superfície/Aerossol Tempo de Meia-vida Tempo de Permanência 

Aerossol 1,1 h 3 h 

Cobre 0,8 h 4 h 

Papelão 3,5 h 24 h 

Aço inoxidável 5,6 h 48 h 

Plástico 6,8 h 72 h 

Fonte: Adaptado de van Doremalen et al., 2020 (6). 

 

Saneantes: 

O álcool 70% compreende tanto o álcool etílico 70% como o álcool isopropílico 70%, que podem ser 
encontrados na forma de gel ou líquido. São destinados à desinfecção de objetos e superfícies 
potencialmente contaminados pelo vírus como: pisos, paredes, mesas, camas, bancadas, etc. Deve ser 
observada a compatibilidade do saneante e a superfície. 
 
Segue a relação de ativos de produtos alternativos ao álcool 70% que podem ser utilizados para desinfecção 
de objetos e superfícies: 

● Hipoclorito de sódio a 0,5% 

● Alvejantes contendo hipoclorito (de sódio, de cálcio) a 2-3,9% 

● Iodopovidona 1% 

● Peróxido de hidrogênio 0,5% 

● Ácido peracético 0,5% 

● Quaternários de amônio, como o Cloreto de Benzalcônio 0,05% 

● Compostos fenólicos 

● Desinfetantes de uso geral com ação virucida  

 

 

Distribuição: 

A farmácia hospitalar deve avaliar a possibilidade de distribuição das doses individualizadas por horário, com 
intuito de reduzir o número de devoluções à farmácia, conforme a realidade de cada instituição. 
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Avaliando a entrega para o menor tempo possível e mais próximo ao horário de administração, para reduzir 
as devoluções. Recomenda-se a avaliação da composição dos kits disponibilizados, avaliando a necessidade 
de cada item e a possibilidade de redução dos itens, a fim de evitar devoluções. 
 
Deve ser optado por disponibilizar kits específicos para procedimento, como: kit punção, kit intubação, kit 
punção de acesso venoso central, dentre outros, a fim de evitar as devoluções, devido a disponibilidade de 
kits específicos para cada procedimento. 

 
Para a recepção da enfermagem na farmácia, deve ser restringido apenas ao essencial, onde a equipe de 
enfermagem não deve fazer uso de luvas e as mãos devidamente higienizadas. 
 
Os materiais e medicamentos dispensados devem ser alocados em local seguro para que o profissional 
possa retirar, evitando a entrega em mãos, reduzindo o contato. 
 
As áreas de atendimento aos pacientes COVID-19 confirmados e suspeitos deve ter acesso limitado, 
garantindo a racionalização de EPIs. 
 
Recomenda-se a montagem dos kits de materiais e medicamentos, como a separação dos insumos para 
atender as prescrições em embalagem plástica resistente e selada que possibilite a desinfecção em caso de 
devolução. A desinfecção deve ser realizada antes de ser devolvida à farmácia. Sugere-se a desinfecção com 
álcool 70%. 
 
Caso os materiais e medicamentos sejam utilizados, o descarte deverá ser realizado conforme PGRSS, 
obedecendo a requisitos técnicos e sanitários. Na impossibilidade deste procedimento recomenda-se deixar 
os materiais e medicamentos em quarentena, considerando novamente ao tempo viável do vírus em cada 
superfície, sendo que o tempo máximo de permanência do vírus é de 72 horas em materiais plásticos. 
 
Considerar também que os resíduos provenientes da assistência a pacientes suspeitos ou confirmados de 
infecção pelo novo coronavirus são categorizados como A1, conforme RDC n° 222, de 28 de março de 2018, 
isso porque este microrganismo foi enquadrado como agente biológico classe de risco 3 (4). 
 
 
Carrinhos/maletas de emergência: 

Os carrinhos de emergência são pontos de estoque para atendimentos a urgências e emergências clínicas, 
disponibilizados em unidades assistenciais, onde as instituições devem possuir protocolos com definições de 
papéis e responsabilidades compartilhadas entre as equipes de enfermagem, farmácia e corpo clínico, além 
dos registros de controle de abertura e utilização. 
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Ao realizar atendimento à urgência/emergência clínica utilizando o carrinho/maleta de emergência, deve-se 
manter um profissional dedicado ao preparo das drogas e disponibilizando a outro profissional para a 
administração, devidamente paramentado e evitando o retorno dos insumos para o carrinho/maleta de 
emergência. Manter o carrinho a uma distância de 1 a 2 metros da cabeceira do paciente. 
 
O carrinho/maleta de emergência após a utilização em setores COVID-19, suspeito ou confirmado. Sugere-se 
a desinfecção com álcool 70%, das partes externas, internas, incluindo os itens que o compõe 
(medicamentos e materiais). Para os materiais que não podem ser higienizados com álcool diretamente é 
recomendado o armazenamento deste material em saco plástico selado. Onde a embalagem externa será 
higienizada sem danificar o material. 
 
A movimentação dos carrinho/maleta de emergência deve ser evitada entre setores COVID 
confirmados/suspeitos com outras áreas, bem como o encaminhamento para área limpa, como a farmácia. 
A conferência e a reposição devem ser realizadas no setor de atendimento, com fluxo de limpeza e local 
adequado que garanta a segurança do processo. 
 
Após a utilização a prescrição médica deve realizada pelo médico que participou do atendimento à urgência. 
A conferência e reposição do carrinho/maleta de emergência, após utilização, devem ser realizadas pelo 
enfermeiro, conforme parecer técnico emitido pelo COFEN (PARECER Nº 024/2018/COFEN/CTAS) (7,8).  
 
A farmácia deve se responsabilizar pelo ponto de estoque, com auditorias periódicas, podendo ser mensais, 
conferindo o abastecimento correto e validade dos insumos, bem como inventários periódicos. 
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