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A melhoria continua na qualidade da Atencao a Saude da populacdo é a principal missao da
Coordenacao da Atencao Basica da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS-SP).
Varias iniciativas tém sido desenvolvidas nesta direcao para promover a melhoria do Acesso,
a garantia da Equidade, a continuidade e Integralidade das acdes e a coordenacao do
Cuidado focado nas necessidades do cidadao.

Na perspectiva de consolidar uma assisténcia mais resolutiva, que utiliza tecnologia
adequada e que incorpore novos valores, a SMS-SP coordenou a atualizacao dos Manuais,
contendo Protocolos de Enfermagem, para oferecer aos profissionais das equipes da Atencao
Basica instrumentos que possibilitem o aprimoramento de suas praticas.

Neste sentido, constituiu um Grupo Técnico de trabalho, composto por profissionais de
Enfermagem da Coordenacdo da Atencao Basica (CAB) e Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS), com a valiosa contribuicdo das Areas Técnicas da Atencdo Basica, Coordenacao de
Vigilancia a Saude, Supervisdes Técnicas de Saude (STS), Unidades Basicas de Saude (UBS),
Instituicdes Parceiras (IP) e Universidades.

E com imensa satisfacdo que a Coordenacdo da Atencdo Basica/SMS apresenta este trabalho,
cujo resultado foi a presente publicacdo: “Série Enfermagem — SMS” composta por sete
Manuais atualizados, versando sobre os eixos: Salde da Crianga e do Adolescente, Saude da
Mulher, Saude do Adulto, Saude da Pessoa Idosa, Normas e Rotinas de Enfermagem, Manual
para Técnico/Auxiliares de Enfermagem e Biosseguranca, em consonancia com as Diretrizes
Nacionais de Atencdo a Salude e do exercicio profissional.

Acreditamos que este instrumento ira contribuir na organizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em toda Rede da Atengdo Basica, promovendo o alinhamento técnico, aquisicao
de novas habilidades e incentivo para os profissionais de Enfermagem na busca permanente
da qualidade da Atencdo a Saude.

EDJANE MARIA TORREAO BRITO
Coordenadora Atencdo Basica SMS-SP

Enfermagem — Atencdo Basica SMS-SP, 2012
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Visando reduzir o risco de transmissdo de microrganismos a partir de fontes conhecidas ou nao, em servigos
de salde, propds-se a utilizacdo de medidas, chamadas precaugoes padrao (PP). As PP incluem o uso de
barreiras, Equipamentos de Protecao Individual — EPI, que devem ser aplicadas toda vez que houver a
possibilidade de contato com sangue, secrecdes, excrecdes efou fluidos corpéreos, de pele ndo integras e
mucosas, com excecao do suor (PEDST/AIDS, 1998).

No atendimento ao paciente, muitas vezes é impossivel identificar, com seguranca e rapidez, o seu estado de
portador e as probabilidades de transmissdo, fato que evidencia que, no momento da assisténcia, qualquer
pessoa deva ser vista como potencialmente infectada, o que demanda adocdo de medidas especiais para a
protecdo dos trabalhadores da salde. (GIR, ELUCIR et al, 2009).

Este manual tem como objetivo principal oferecer fundamentos sobre biosseguranca na salde, para que os
profissionais, bem como os gestores dos servigos de salde, possam reduzir os riscos de exposicdo a materiais
bioldgicos e agravos infecciosos.

O contetdo dos seis capitulos aqui apresentados trabalha com o cuidado com as maos, a importancia dos
Equipamentos de Protecdo Individual, os cuidados com a exposicdo e atencdo a vigildncia ocupacional e, por
fim, nogOes basicas de cuidados com os residuos sdlidos de servicos de salde (capitulo inserido nesta edicdo).

E de grande importancia que todos os profissionais da area da salde, em um contexto multidisciplinar,
compreendam que a biosseguranca é uma normatizacao de condutas visando a seguranca e protecdo da salude
de todos aqueles que trabalham na area da salde e, ndo apenas um conjunto de regras criadas com o simples
objetivo de dificultar nossa rotina de atendimento.

A Secretaria de Salde do Municipio de S3ao Paulo se propGe, com a segunda edicdo deste instrumento, a
atender tal necessidade atualizando recomendacdes técnicas baseadas em referencial tedrico e legislagbes, para
subsidiar a geréncia, a assisténcia e instrumentalizar as equipes de trabalho para a educacdo continuada nos
varios servicos de salde de nossa rede.

Salientamos que apesar deste manual estar na série enfermagem, seu conteldo é de utilizagao multidisciplinar.

Equipe Técnica de Enfermagem
Coordenacao da Atencdo Basica e Coordenadorias
SMS-SP

Enfermagem — Atencdo Basica SMS-SP, 2012
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1.1 BREVE HISTORICO

“Biosseguranca é o conjunto de acBes voltadas para a prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos
inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacao de servicos,
visando a salde do homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos.” (AMATO,1995)

As precaugdes de isolamento sdo cruciais para o controle eficaz de infecgdes nos ambientes hospitalares. As
praticas de isolamento desenvolveram-se consideravelmente ao longo dos ultimos 150 anos; os sistemas e
procedimentos atuais de isolamento sdo racionais e com base cientifica. Os padroes epidemioldgicos das
doencas modificam-se e as precaucoes de isolamento tém como meta evitar sua disseminagdo. (GAMMON,
1998, p. 15).

Historicamente, o Centro de Controle de Doengas (CDC), um érgao dos Estados Unidos da América (EUA), tem
regulamentado as questOes relativas as precaugdes e isolamentos. J& em 1970, categorizava os tipos de
isolamento em sete categorias determinadas pelas caracteristicas epidemioldgicas da doenca e por suas rotas
de transmissao.

As diretrizes norteadoras utilizadas para subsidiar o conceito de Biosseguranca aparecem na década de 80 com
revisdo do manual vigente. Surgem as “Precaugdes com Sangue e Fluidos Corpdreos”, eliminado o Isolamento
de Protegdo (Reverso). Em 1996 surge o novo “Guideline” do CDC e HICPAC (Hospital Infection Control
Practices Advisory Committee) — PRECAUCOES PADRAO (PP) e Precaucdes Baseadas na Transmissdo das
Doencas (Precaucdes por Modos de Transmissdo), em substituicao as Precaucdes Universais (PU).

Visando reduzir o risco de transmissao de microrganismos a partir de fontes conhecidas ou ndao, em servigos
de saude, prop0s-se a utilizacgdo de novas medidas, chamadas precaucées padrao (PP). As PP incluem o
uso de barreiras, (Equipamentos de Protecao Individual - EPI) que devem ser aplicadas toda vez que
houver a possibilidade de contato com sangue, secregbes, excrecoes e/ou fluidos corporeos, de pele ndo
integras e mucosas, com excegao do suor (PEDST/AIDS, 1998).

Mais recentemente, o Conselho Consultivo de Praticas de Controle de Infeccdo Hospitalar do CDC/EUA, publicou
um guia revisado mais claro e conciso sobre isolamento, que defende um sistema de precaucdes em duas
etapas (Figura 1).

Enfermagem — Atencdo Basica SMS-SP, 2012
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1.2 ORIENTAGOES GERAIS
> APRESENTAGCAO PESSOAL:

CABELOS Quando compridos devem ficar permanentemente presos na sua totalidade.

A maquiagem é uma grande fonte de particulas na area laboratorial e hospitalar,

MAQUIAGEM particulas estas significam perigo! Estas particulas, liberadas aos milhares, na sua
maioria sdo aderentes, contendo glicerina, mica, titdnio, entre outras. Dentre as
maquiagens, o excesso de batom e rimel sem divida, é um dos maiores problemas, assim
como o laqué, na liberagao dessas particulas.

Os perfumes devem ser evitados em ambientes técnicos por inilmeros motivos: sdo

PERFUME poluentes ambientais e muitos clientes tém intolerancia a odores, em funcdo de seu
estado de saide e outros em funcao dos medicamentos que fazem uso, (quimioterapia e
radioterapia, antivirais e por vezes, alguns antibidticos), podendo impregnar ambientes
fechados que contenham filtros de ar condicionado, agravando o estado de salde de
muitos.

JOIAS, BIJUTERIAS
E Em fungdo da heterogenicidade dos servigos recomenda-se nao usar.
RELOGIOS

Devem ser curtas e bem cuidadas. Ndo podem ultrapassar a "ponta dos dedos" e
UNHAS preferencialmente sem conter esmalte. O esmalte libera particulas, por micro-fraturas,
em cujas reentrancias acomodam sujidade. Obs: ndo usar unhas posticas.

UNIFORME Estabelecido pela instituicdo, que devera estar apresentavel.

Os profissionais da satide com lesdes cutaneas secretantes ou exsudativas devem evitar
OBS. contato com o cliente.
IMPORTANTE Sapatos sempre fechados.

Adaptado de: www.medicina, ufimg/edump/clm/ptclhiv.htm e MMWR, october 25,2002, vol 51 n® RR16 p. 30 (CDC.gov.mmwr/PDF)

=2 ORIENTACOES AOS FUNCIONARIOS DAS UNIDADES DE SAUDE:

E

X COMER EM

P SALAS DE PROCEDIMENTO
R P ou

E R BEBER

S o) QUALQUER SETOR DE ATENDIMENTO
e I FUMAR AO CLIENTE DA AREA

A B DA SAUDE

M I

E D ~

N o FAZER APLICAGOES

T DE COSMETICOS

E

Adaptado de DEFFUNE, E. et al. Manual de enfermagem em hemoterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu,
Sé&o Paulo, fev,2003.

=» ORIENTACOES AOS CLIENTES E FAMILIARES DAS UNIDADES DE SAUDE:

1. Promover educacao do cliente para evitar disseminacdao e contaminacao acidental de superficies e
objetos.

2. Orientar sobre a lavagem das maos ao sair do banheiro, ao alimentar-se e apds contato direto ou
indireto com sangue e secrecoes em geral.

3. Nao sentar no leito de outro cliente.

4. Nao trocar ou emprestar objetos, roupas, livros a outros clientes ou funcionarios de areas criticas.
Adaptado do caderno brasileiro de medicina, vol. XIV, n°1,2,3 e 4, jan a dez, 2001.

Enfermagem — Atencdo Basica SMS-SP, 2012
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1.3 PRECAUCOES PADRAO OU PRECAUCOES EM DUAS ETAPAS

Figura 1 - SISTEMAS DE PRECAUCOES EM DUAS ETAPAS

Precaucoes Padrao ou Precaucoes Basicas

Precaucoes baseadas na transmissao

Aerossois Goticulas Contato

Adaptado do CDC, 1996.

A primeira etapa é o Sistema de PRECAUCf)ES PADRAO OU B/\SICAS, qgue utiliza as caracteristicas
principais das PRECAUCOES UNIVERSAIS e aplica-se a todos os clientes, independente do seu diagnéstico
ou status soroldgico.

A segunda etapa de precaucdes € para clientes com infeccdo conhecida ou suspeita que exijam mais que o
padrao, para prevenir disseminacao exdgena da infeccdo. Trés precaugbes baseadas na transmissdo sdo
propostas: precaugdes contra aerossois, contra goticulas e contra contato.

As precaucoOes contra aerossoOis sdao previstas para reduzir o risco de exposicao e infeccdo pela rota de
transmissao aérea, por meio de microgoticulas aerodispersas, inferiores a 5 micra, provenientes de goticulas
desidratadas que podem permanecer em suspensao no ar por longos periodos de tempo, contendo o agente
infeccioso vidvel (TECNICAS PARA COLETA DE SANGUE, Ministério da Salde Coordenacdo Nacional de
DST/AIDS, 1997)

Os microrganismos veiculados desta forma sdo dispersos a grandes distancias, pelas correntes de ar podendo
ser inalados por um hospedeiro susceptivel, dentro do mesmo quarto ou em locais situados a longe do cliente
fonte (dependendo dos fatores ambientais), alcancando até os alvéolos do hospedeiro. Por este motivo, exige-
se a circulacdo do ar e ventilacdo especial para prevenir esta forma de transmissao.

Dentro desta categoria incluem-se os agentes etioldgicos da: tuberculose, varicela (catapora) e do sarampo.
Nas precaucOes contra aerossois deve-se utilizar protegdo respiratdria do tipo respirador N-95. (vide p.49)

As precaucoes contra goticulas reduzem a disseminacdo de patdgenos maiores que 5 micra, a partir de um
individuo infectado, podendo alcancar as membranas mucosas do nariz, boca ou conjuntiva de um hospedeiro
susceptivel. As goticulas originam-se de um individuo fonte, sobretudo durante a tosse, o espirro, a
conversacao, e em certos procedimentos, tais como: a aspiracao ou a broncoscopia.

A transmissdo de goticulas (maiores que 5 micra), requerem um contato proximo, entre o individuo e o
receptor, visto que, tais goticulas ndo permanecem suspensas no ar e geralmente se depositam em superficies
a uma curta distancia. Dai a importancia de ressaltarmos a necessidade da limpeza concorrente e terminal.
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Uma vez que as goticulas ndo permanecem em suspensdo, ndo é necessario promover a circulagdo do ar ou ter
ventilacdo especial para prevenir a sua transmissao. Esse tipo de precaugao aplica-se a qualquer cliente com
suspeita de infeccao por patdgenos como: Haemophilus influenza, Neisseria meningitidis.

As precaucoes contra contato representam o modo mais importante e frequente de protecdo contra
transmissao de infeccOes hospitalares e estdo divididas em dois subgrupos: contato direto e contato indireto.

Contato direto: esse tipo de transmissdo envolve o contato pele a pele e/fou a transferéncia fisica,
proveniente de individuo infectado ou colonizado de microrganismos para um hospedeiro suscetivel.

Esta transmissdo pode ocorrer quando o profissional da salde realiza a mudanga de decubito, a higienizagdo
ou ao executar procedimentos que exijam contato fisico, como também, entre dois clientes, por exemplo, pelo
contato com as maos.

Contato indireto: envolve a transmissdo de um hospedeiro suscetivel intermediado por objetos
contaminados, usualmente inanimados, tais como: instrumentos contaminados, agulhas, roupas ou maos
contaminadas, ou ainda, luvas que nao sdo trocadas entre os procedimentos.

Sdo exemplos de doengas transmitidas por contato: as gastroenterites, o impetigo, a pediculose, a escabiose,
0 herpes simples e a furunculose.

Neste instrumento técnico as rotas comuns de contaminacdo e a transmissdo por vetores serdo discutidas
brevemente, pois as mesmas nao tém um papel significativo como transmissdo das infecgdes hospitalares.
Rotas comuns de contaminagdo se aplicam a microrganismos transmitidos por itens contaminados tais como:
alimentos, agua, medicamentos e equipamentos.

Transmissdo por vetores: ocorrem quando vetores, tais como: mosquitos moscas, ratos e vermes, tendo
importante papel na transmissao de doencas infecciosas.

Doengas com multiplas rotas de transmissao podem exigir uma combinacdo destas precaucdes baseadas na
transmissao, onde cada tipo pode ser usado em conjunto com as precaucdes padrao. As precaucdes padrao e
as precaucdes baseadas na transmissao envolvem a utilizacdo de barreiras representadas pelos EPI bem
como, a utilizagdo de outras medidas visando a biosseguranca do profissional de saude e do cliente assistido
(infecgao cruzada) que serao detalhadas a seguir.
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2

CUIDADOS COM
AS MAOS

MEIOS DE PREVENCAO
E
CONTROLE DE INFECCAO
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2. BIOSSEGURANGA E O CUIDADO COM AS MAOS

. COORDENACAO DE VIGIL‘NCI{_I EM SAUDE - COVISA
GERENCIA DO CENTRO DE CONTROLE E PREVENCAO DE DOENCAS - CCD
NUCLEO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Enf Vera Regina de Paiva Costa

2.1 MICROBIOLOGIA DA PELE

A pele (ou cutis) é o manto de revestimento do organismo, indispensavel a vida, pois isola 0 componente
organico do meio exterior, impede a acdo de agentes externos de qualquer natureza, da protecao imunoldgica,
faz termorregulacdo, propicia a percepgao e tem fungdo secretdria e também evita perda de agua, eletrolitos e
outras substancias do meio interno.

A secregdo sebacea produzida é importante para a manutencao eutréfica da prdpria pele, particularmente na
camada cornea, pois evita a perda de agua. O sebo tem propriedades antimicrobianas e contém substancias
precursoras da vitamina D.

A superficie da pele apresenta sulcos e saliéncias, que sao particularmente acentuadas na regidao palmoplantar e nas
extremidades dos dedos; e, dependendo do seguimento corporeo, variagdoes e pregas (articulares e musculares),
orificios pilossebaceos e sudoriparos.

Transmissao de microrganismus A pele possui dois tipos de microbiota:
a transitoria e a residente.
A microbiota transitoéria compreende os
CrobioE microrganismos adquiridos por contato direto com o
Transitéria meio ambiente, contaminam a pele
temporariamente e ndo s3ao considerados
l - colonizantes.

Microbiota Transitéria

Estes microrganismos podem ser facilmente
: removidos com o uso de agua e sabao ou
leseltey T degermante. No entanto, adquirem particular
adaptado projeto “méos limpas sio mios mais seguras”™ = . A . . . . \
CVE / DIH gov. Estado d S3o Paulo, 2011 importancia em ambientes hospitalares, devido a

facilidade de transmissdo de um individuo a outro.

A microbiota residente é composta por microrganismos que vivem e se multiplicam nas camadas mais
profundas da pele, glandulas sebaceas, foliculos pilosos, feridas ou trajetos fistulosos e sdo viaveis por longo
periodo de tempo.

Os microrganismos dessa flora ndo sao facilmente removidos, entretanto, podem ser inativados por
antissépticos. Nas maos, os microrganismos localizam-se em maior quantidade em torno das unhas e /ou
embaixo delas.
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2.2 HIGIENIZACAO BASICA DAS MAOS

E o simples ato de lavar as mdos com dagua e sabdo preferencialmente neutro (podendo
em algumas situagdes usar o antisséptico), visando a remogao de microrganismos transitorios e alguns
residentes, como também células descamativas, pelos, suor, sujidades e oleosidade da pele.

O PROFISSIONAL DE SAUDE

DEVE FAZER DESSE PROCEDIMENTO UM HABITO

=>» AS MAOS DEVEM SER LAVADAS

SEMPRE QUE:

ESTIVEREM SUJAS

E APOS -
Funcoes fisiologicas e/ou Manusear cada paciente e também Manipulacdo de materiais ou
pessoais: entre as diversas atividades equipamentos;

se alimentar;*
limpar e assoar o nariz;
usar toalete;

pentear cabelos;

realizadas com o mesmo paciente por
exemplo

higiene;
vacinacao;

tratamento de feridas;

coleta de espécimes,
por exemplo:
coleta de escarro, bidpsias,
etc.

prontuarios/fichas,

fumar preparo de materiais de equipamentos: controles, carteira de vacina,
inaladores e outros. outros.
MOMENTOS Antes do Antes da
PARA % contato Realizagao
com do
HIGIENIZAR -\ 0 paciente Procedimento
AS MAOS
Apos Apos Apds contato
S P com

exposm_ao contato mobilidrios de
com fluidos com tratamentos;

: ’ ertences
corporais (o] pauente 7documtntos

do paciente ‘
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2.2.1 TECNICA DE HIGIENIZACAO BASICA DAS MAOS

=» ANTES DE INICIAR A LAVAGEM DAS MAOS
DEVEM SER RETIRADOS: ANI'EIS, PULSEIRAS E RELOGIOS
SABONETES
Os sabonetes tém agdo detergente, removendo as sujidades, detritos e impurezas da pele ou outras superficies.
— O uso de sabdo liquido ¢ obrigatdrio nos hospitais e nas unidades de saude.

=» Procedimento: TEMPO APROXIMADO DE 40 a 60 SEGUNDOS

— Fique em posigdo confortavel, sem tocar a pia.

—> Abra a torneira de preferéncia com a mdo ndo dominante, isto €, com a esquerda se for destro, e com a direita se for
canhoto.

TECNICA —> Se possivel, mantenha a 4gua em temperatura agradavel, ja que a 4gua quente ou muito fria resseca a pele.
—> Use, de preferéncia, de 3 a 5 ml de sab&o liquido com ou sem germicida.

HIGIENIZACAO —> Molhe as mdos e ensaboe. Friccione-as por 15 segundos, no minimo, em todas as suas faces, espagos interdigitais,
DAS articulagdes, unhas e extremidades dos dedos.

MAOS N

Enxague as mdos retirando totalmente a espuma e residuos de sabdo, e enxugue-as com papel toalha descartavel.

—» Feche a torneira utilizando o papel toalha descartavel (evite encostar as méos na pia)
Fonte: CDC Atlanta, 2002.Norma e Manuais Técnicos - Lavar as maos. Brasilia, 2 010

Passos:

i

Aplicar na palma da mao Ensaboar as palmas das méios,
Abrir a torneira e molhar as 2. quantidade suficiente de u friccionando-as entre si.
- vl do er -se sabdo liquide para cobrir

a pia todas as superficies das mios -
(seguir 2 quantidade recomendada
pelo fabricante).

Esfregar a palma da mao direita
u contra o dorso da mao esquerda

entrelacando os dedos

@ vice-versa.

h =
Esfregar o dorso dos dedos d
» Uma mao com a palma da ma«
oposta, segurando os dedos,

movimento de vai-e-vem
- @ vice-versa. d

Esfregar o punho esquerdo,

« com o auxilio da palma da méo
direita, utilizando movimento
circular e vice-versa,

Entrelagar os dedos e friccionar
» 08 espacos Interdigitais.

Friccionar as polpas digitais e

» unhas da mio direita contra a
palma da mio esquerda, fechada
em concha, fazendo movimento

s ]l i

Esfregar o polegar esquerdo, com
« 0 auxilio da palma da mao direita,
utilizando-se movimento circulare
vice-versa.

MS 2010
Enfermagem — Atenc¢do Badsica SMS-SP, 2012



Edicao Preliminar

2.2.2 HIGIENIZAGCAO DAS MAOS COM ALCOOL A 70%

—  Solugdes a base de alcool, com ou sem emoliente, em formulagao liquida ou gel podem ser usadas, porém cabe ressaltar que

sao ineficientes quando as maos estao sujas (RDC 42, de 25/10/2010).

FRICCAO MECANICA DAS MAOS
(com Preparacoes Alcoodlicas)

Objetivo

-> Reduzir a carga microbiana das maos (nao remocao de sujidade)
A utilizacdo de gel alcdolico preferencialmente a 70%, ou solucao alcodlica a70% com 1-3% de glicering,
pode substituir a higienizacdo com agua e sabonete quando as maos estiverem visivelmente sujas.

1
Aplicar na palma da
mao quantidade

suficiente para cobrir
todas as superficies
das maos.

2
Friccionar as palmas
das maos entre si.

\ 1
3 Ve fl £
Friccionar a palma da ol lex

mao esquerda
entrelacando os dedos
e vice-versa.

. A

Friccionar as palmas
das maos entre si com
dedos entrelagados.

5

Friccionar o dorso dos
dedos de uma mao com
a Palma da mao oposta, -
segurando os dedos e
vice-versa.

6

Friccionar o polegar
direito, com auxilio da
palma da mao esquerda,
utilizando-se movimento
circular e vice-versa.

7

Friccionar as polpas
digitais e unhas da mao
esquerda contra a palma
da mao direita, Fazendo
um movimento circular e
vice-versa.

8 [ ¥
Friccionar os punhos com aPY
movimentos circulares. g

9
Friccionar até secar.
Nao utilizar papel toalha.

> ESSE PROCEDIMENTO NAO SUBSTITUI A LAVAGEM DAS MAOS

Atencao
Os profissionais com lesoes cutianeas secretantes ou exsudativas devem evitar

contato com o paciente.
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2.2.3 PREPARO PRE-OPERATORIO DAS MAOS

O preparo pré-operatorio das mdos, também denominado como escovagao das maos ou antissepsia cirlrgica das
maos, é realizado para remogao de detritos, eliminacao da microbiota transitdria e reducdo da microbiota residente
das maos do cirurgiao e seus auxiliares.

Recomenda-se 0 uso de escovas apropriadas com cerdas macias, descartaveis ou convenientemente esterilizadas. As
de cerdas duras sdo contraindicadas, pois podem promover lesdes cutaneas nas maos e antebracos.

O tempo recomendado para o primeiro preparo pré-operatorio das maos € de 5 minutos, sendo que 3 minutos sdo
suficientes para o preparo subsequentes ao longo do dia.

Antissépticos degermantes com boa agao germicida e efeito residual ajudam a manter a baixa contagem
microbiana. As solugdes degermantes a base de ioddéforos ou clorexidina s3o indicadas.

Na técnica deve-se dar especial atengdo as unhas e espacos sub-ungueais que devem
ser limpos com espatula. A escovacao deve concentrar-se nessa area, nos espacos interdigitais € maos; a friccdo
dos antebragos pode ser feita com esponja.

O enxague deve ser realizado com agua em abundancia a partir da mdo para o antebrago e
a secagem, com compressas estéreis. Apos o preparo pré-operatorio das maos, pode-se aplicar solucdo alcodlica do
mesmo antisséptico utilizado na fase de degermagao.

As maos devem ser submetidas ao preparo pré-operatorio -
Por ex:

—> cirurgias de um modo geral;
— realizacao de bidpsias;

—> preparo de solucao parenteral ou enteral
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2.2.4 TECNICA DE PREPARO DAS MAOS NO PRE-OPERATORIO

|

=

-

Recolher, com as maos em concha,
o anti-séptico e espalhar nas maos,
antebraco e cotovelo.

MNo caso de escova impregnada
com anti-séptico, pressione a

parte da esponja contra a pele e
espalhe por todas as partes.

Abrir a torneira, molhar as maos.,
antebracos e cotovelos.

3 Limpar sob as unhas com as

= cerdas da escowva ou com
limpador de unhas, sob
Aagua corrente.

Friccionar as maos, observando
4 = ©espacos interdigitais e
antebraco por no minimo
3 a 5§ minutos, mantendo
as maos acima dos cotovelos.

Enxugar as maos em toalhas
6 = Ou compressas estéreis, com
movimentos compressivos,
iniciando pelas maos e seguindo
pelo antebrago e cotovelo,
atentando para utilizar as diferentes)
dobras da toalha/compressa para
regides distintas.

Enxaguar as maos em agua corrente,
5 = N0 Sentido das maos para cotovelos,
retirando todo residuoc do produto.
Fechar a torneira com o cotovelo,
Jjoelho ou pés, se a torneira nao
possuir fotosensor.

M5 2010
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2.3 SOLUGOES ANTISSEPTICAS

Sao formulagdes germicidas de baixa causticidade, hipoalergénicas e destinadas a aplicacdo na pele e mucosas.
As formulagdes comerciais destinadas a antissepsia das maos estdo divididas em dois grupos:

Solugdes antissépticas com detergente (degermantes)
Essas solucdes associam detergentes com antissépticos e destinam-se a degermacao da pele, removendo detritos e
impurezas.

= Solucao alcodlica - para antissepsia das maos
0O alcool age por desnaturacdo das proteinas e tem excelente agdo bactericida e micobactericida.

O alcool é um dos mais seguros e efetivos antissépticas, reduzindo rapidamente a contagem microbiana da pele, apesar de ndo
possuir efeito quimico residual e rapida evaporagao. A concentracdo é importante, determinando sua eficacia.

A grande desvantagem é o ressecamento causado pela remocao da gordura da pele. Novos produtos adicionam emolientes ao
alcool para minimizar este efeito sem interferéncia na sua agao germicida.
A auséncia de efeito residual e pequena inativagao na presenca de matéria organica é outra desvantagem.

= Clorexidina:

Pertence ao grupo das biguanidas, age na destruicdo da membrana celular e precipitacdo dos componentes internos
da célula microbiana, apresenta maior efetividade com um pH entre 5.5 a 7.0.

Tem excelente agao contra bactérias Gram-positivas, fungos e virus, mas pequena acdo contra micobactérias.
Apresenta baixo potencial de toxicidade e de fotossensibilidade ao contato, sendo pouco absorvida pela pele integra.
Apesar da clorexidina ter acdo mais lenta que o alcool, estudos demonstram boa reducdo da microbiota apds 15
segundos de lavagem das maos. O principal beneficio & o efeito residual de 6 a 8 h.

As formulas usuais sao:

— Solucdo degermante a 2 ou 4%, contendo ndo menos que 4% de alcool etilico para evitar contaminacao do produto por
bactérias Gram-negativas. Nao ha diferenca significativa da atividade antisséptica entre solugdo a 2 ou 4%;

— Solugdo alcodlica a 0,5%;

— Solucdo aquosa a 0,2%, especifica para procedimentos de gineco-obstetricia.

= Iodo e iodoforos:

O iodo é um elemento quimico ndo metalico, de simbolo "I", pouco solivel em agua, porém solivel em alcool, glicerol, dleos,
benzeno e cloroférmio.

Apresenta facilidade em penetrar na parede celular dos microrganismos, inibindo a sua sintese vital, oxidando e substituindo o
contelido microbiano por iodo livre. Possui acdo micobactericida, fungicida e viricida, podendo ter alguma agao contra esporos
apos longo tempo de exposicdo.

O wuso do iodo foi limitado por muitos anos, por ocasionar queimaduras, irritacdo de pele
e de mucosas. Com o desenvolvimento de compostos ioddforos que sao mais potentes, mais sollveis e menos irritantes, o uso do
alcool iodado tem sido abandonado.

Os ioddforos sdo combinacdes de iodo com um agente solubilizante e transportador, a polivinilpirrolidona (PVP), compondo o
polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I). Atua carregando moléculas de iodo que sdo liberadas gradualmente em baixas concentragoes,
mantendo o efeito germicida préprio do iodo, mas reduzindo sua toxicidade.

Os ioddforos necessitam de aproximadamente 2 minutos de contato para a liberagao do iodo livre, atingindo assim um nivel
adequado de antissepsia. Devido a sua liberacdo lenta, possuem efeito residual de 2 a 4 horas. No entanto, sua acdo € rapidamente
neutralizada pela presenca de matéria organica.

Os ioddforos podem ser encontrados nas formulagGes degerrmante, alcodlica e aquosa em concentragdo de 10% com 1% de
iodo livre.

Os antissépticos a base de iodo podem sofrer decomposicdo pela exposicdo excessiva a luz e calor.
Os iodéforos ndo mancham tecidos. Podem causar queimaduras quimicas se permanecerem em contato com a pele por periodo
prolongado.

= Conservacgao dos Antissépticos

As solugdes antissépticas devem ser protegidas da luz solar direta ou de temperaturas elevadas.
No uso de almotolias reenvasaveis, elas devem ser desinfetadas. Deve-se estabelecer rotina para troca, incluindo o esvaziamento,
limpeza e secagem no minimo a cada 7 dias, pois ha relatos de contaminacao por bacilos Gram-negativos ou por estafilococos.
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2.4 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

=  Dispensadores

Devem apresentar dispositivos que facilitem o esvaziamento, enchimento e/ou troca de refil.

Preferencialmente devem ser usados os modelos descartaveis, acionados com o pé ou o cotovelo.

Para solugdes antissépticas degerrmantes, deve se utilizar dispensadores de parede que reduzam a possibilidade de
contaminacdo com a microbiota das maos.

O acionamento pode ser manual quando utilizado para lavagem das maos, porém, para o preparo pré-operatorio das
maos, sao indicados dispensadores com acionamento por cotovelos, pés ou célula fotoelétrica.

= Pias

Devem estar sempre limpas, adequadamente localizadas e em nimero necessario para facilitar o ato de lavar as
maos, com torneiras que funcionem.

No Centro Cirlirgico, se possivel, deve haver agua quente e fria devendo o acionamento ser com o pé, cotovelo ou
joelho.

As pias e torneiras devem ser instaladas de modo a nao respingar agua no usuario durante sua utilizacdo. Os
profissionais, visando ndo contaminar seus uniformes, devem criar o habito de ndo encostar na pia quando forem
lavar as maos.

= Porta papel-toalha

Deve-se dar preferéncia aos modelos para papéis em bloco que possibilitam o uso individual folha a folha. Outra
opcdo é em rolo, porém a manipulagao para o uso € mais complicada. O papel-toalha deve ser de material suave,
para ndo machucar as maos e de facil retirada dos suportes.

O suporte deve ser fixado junto as pias, ser de facil limpeza e de material que ndo oxide. Contraindica-se o uso de
toalhas de tecido do tipo comum. O secador elétrico, na pratica, nao € bem utilizado, pois os profissionais nao
obedecem ao tempo necessario para a total secagem das maos.
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3. EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL — EPI

O objetivo do uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) ndo se restringe somente a protegao
dos profissionais de saide, mas também se destina a reducdo do risco de transmissao de

microrganismos.

Seu emprego relaciona-se ao risco potencial de exposicao a sangue, fluidos corpdreos, secregoes e
excretas, contato com lesoes de pele, membranas mucosas e durante cuidados envolvendo
procedimentos invasivos.

3.1 AVENTAIS

3.1.1 Aventais de uso diario

— USE AVENTAL de mangas longas preferencialmente durante o inverno, pois ele protegera suas
vestes, podendo ter punhos ajustaveis.

— No verdo o AVENTAL podera ser de mangas curtas, o que facilita a lavagem das maos e do

antebraco.

— O AVENTAL devera ser de comprimento abaixo dos joelhos

— Deve estar sempre abotoado para proteger as vestes.
Obs: A regido frontal é a que oferece maior possibilidade de exposicio.

— Nao utilize o avental em areas publicas: passeio, retorno a outro estabelecimento ou ao ir para
casa, nas compras, bancos, lanchonetes e bares.
— Na&o abrace pessoas ou carregue criancas com seu avental de uso diario, ele podera estar

contaminado.

— Troque-o quantas vezes for necessario pelo avental descartavel ou de tecido, de acordo com o
procedimento a ser realizado.

— Antes de dirigir-se ao refeitorio, copa, ou sair da unidade de salide, retire o avental protetor.

Deixe guardado no setor de trabalho apoés seu turno, acondicionando-o em saco impermeavel.

Pode ser utilizado posteriormente, desde que em boas condigdes de uso.

Devera ser lavado periodicamente sempre que necessario ou, no minimo, duas vezes por semana.

Adaptado de MAGALHAES, H.P. de Técnica dirnrgica e cirurgia experimental. Sio Paulo: Sarvier, 1993,p. 338

3.1.2 Avental para uso em procedimentos NAO invasivos

AVENTAL TECIDO
(ndo estéril)

e Use avental de
mangas
COMPRIDAS

¢ Nao dobre
as mangas.

AVENTAL
DESCARTAVEL
(ndo estéril)

* Nao dobre
as mangas.

ATENGAO!

%

_>

Usar sempre que necessario como um equipamento de protecdo
individual.

Deve ser utilizado sempre que houver risco de contaminagao da
roupa por sangue, fluidos corporeos, secregoes e excretas (exceto
lagrima) no manuseio de clientes, e também no manuseio de
materiais e equipamentos que possam levar a essa contaminagao.

Uso indicado durante procedimentos de isolamento com risco de
contato com material infectante e pequenos procedimentos
cirargicos.

RETIRAR o avental apds o uso e lavar as mdos, evitando transferéncia de microrganismos para outros clientes ou

ambientes.

Obs.:

Adaptado do Programa de Satide Ocupacional disponivel no site: http.//www.cac.org.br/prosao.htm

1. Sempre que possivel deve-se dar preferéncia aos aventais descartaveis em detrimento dos de tecido nas salas de curativos e

odontologia.
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3.1.3 Avental para uso em procedimentos invasivos

—>0 avental CIRURGICO é longo, com mangas compridas e com punhos ajustaveis,
incluindo uma alga de fixagdo no polegar, o que evita que o punho se desloque em
direcdo ao cotovelo durante o procedimento cirtrgico.

—> E esterilizado, dobrado e empacotado com técnica, de modo que o profissional possa
retira-lo sem haver contaminacdo. O avental &, entdo, apreendido pela gola para se
desenrolar.

circulante, as pontas dos cintos sao amarradas nas costas e no decote. Devem-se
tomar alguns cuidados como evitar o toque na face externa do avental, bem como o
toque da circulante no profissional.

—>Devera ser utilizado em situacoes com grande exposicdo a sangue como: cirurgias
cardiovasculares, partos vaginais, histerectomia vaginal, passagem de cateter central,
flebotomia e até em necropsias. Recomenda-se usar, sob os aventais ciriirgicos,
aventais impermeaveis que protejam o tronco e os membros inferiores.

Adaptado do Programa de Satide Ocupacional disponivel no site: http.//www.cac.org.br/prosao.htm

3.2 Gorro

—>Deve ser utilizado pela equipe de salide para a protecdo dos cabelos da contaminacio
por aerossois, impedindo que o profissional leve para outros locais os microrganismos
que colonizaram seus cabelos.

—>Deve ser utilizado para evitar a queda de cabelo em material e campo ciriargico.
—> Deve recobrir todo o cabelo e orelhas e ser descartado em lixo contaminado.

Deve ser descartavel e de uso tnico.
Adaptado de Manual de condutas: controle de infecgéo e praticas odontologicas. 2000.

3.3 Uso de Luvas

E importante:

1- Usar luvas de procedimentos ao desenvolver atividades com o cliente quando
necessario.

2- Trocar as luvas ap6s contato com materiais que possam conter maior
concentracao de microrganismos. Ex.: matéria fecal ou de drenagem.

3- Entre um procedimento e outro com o mesmo cliente, deve-se também trocar as
luvas.

4- Remover as luvas prontamente ao término da atividade ou procedimento, deixar o

ambiente do cliente e lavar as maos imediatamente com agua, sabdo e antisséptico, se
necessario.

5- Apo6s remocdo das luvas e lavagem das maos, certificar-se de que as mdos nédo

toquem artigos e superficies contaminadas, evitando a transferéncia de
microrganismos para outros clientes ou ambientes.
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LUVAS —> Luvas de limpeza ndo precisam permitir a mesma sensibilidade que as ciriirgicas e/ou
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USO DE LUVAS

de procedimentos

® ADEQUADAS PARA A

CARACTERIsTIcADE ~ —7 Luvas de procedimentos: Usar quando em contato com sangue, fluido corpéreo,

CADA SETOR OU DE mucosa e pele nao integra, bem como na manipulacdo de qualquer material bioldgico,

CADA ATIVIDADE produtos quimicos e no fechamento de sacos plasticos de residuos hospitalares.
[ J 0 - ~ s =
PRECAUGCOES DE —> Usar luvas de procedimento na pungdo venosa periférica.
CONTATO E PADRAO
—> E necessario conhecer as limitagdes das atividades para ndo prejudicar outras pessoas.

>

>

=

=

Ex.: é proibido tocar em macanetas, puxadores de armario, apertar botGes, atender

telefone ou outros objetos de uso comum quando com maos enluvadas.

COM RELAGAO AO USO DE LUVAS

E sempre bom lembrar que as luvas reduzem o risco de contaminacdo, mas sem elimina-lo.
Elas devem ser descartadas apos cada cuidado prestado — nunca lavadas.

Ndo é recomendado o seu uso prolongado e indiscriminado, pois além de facilitar a transmissdo de
infecgOes, pode provocar varias reacoes adversas e sensibilizagdo cutanea.

As luvas, durante seu processo de fabricagao, sdo desidratadas e, durante seu uso, sofrem reidratacgao,
aumentando sua porosidade e, consequentemente, a passagem de microrganismos.

As maos podem se contaminar durante a remocao das luvas.

A opgao do uso de luvas estéreis ou de procedimento depende da atividade a ser realizada e da
suscetibilidade do cliente.

Elas podem ser feitas de latex ou materiais sintéticos. Luvas de latex proporcionam maior protegao,
porém podem provocar alergia. As luvas sintéticas sdo de maior custo. Quando feitas de vinil, tém um
bom nivel de protecdao, mas as de polietileno devem ser evitadas pela fragilidade e permeabilidade.
Obs.: luvas de latex tém melhor resisténcia que as de vinil.

Deve-se utiliza-las para a protecdo do cliente, do funcionario e para contato com sitios estéreis. O uso
na presenca de lesdoes de pele, mucosas e em todas as atividades que apresentem risco de exposigdo ao
sangue, fluidos corpodreos, secrecoes e excretas e na manipulacio de material perfurocortante, é

indicado para a protecdo do funcionario.

Devem ser descartaveis, calcadas imediatamente antes do procedimento de risco e removidas tdo logo a
atividade seja completada. Devem ser trocadas ao atender outro cliente ou realizar outro procedimento

no mesmo cliente.

Devem ser desprezadas no residuo hospitalar (saco branco leitoso NBR 9191- ABNT) como residuo ou

material infectante, e as maos devem ser lavadas apds sua remocao.
Fonte: FERNANDES, A.T.; BARATA, L.C.B. Medicina baseada em evidéncias e controle de infecgdo hospitalar. 2001.

LUVAS ESTEREIS

O profissional de saide deve usar luvas estéreis ndo apenas na sala de cirurgia, mas em qualquer situacdo

onde seja realizado um procedimento invasivo.

As luvas devem ser grandes o bastante para serem colocadas com facilidade, mas pequenas o suficiente para nao

ficarem folgadas.
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=» AGAO SUGERIDA - USO DE LUVAS

Material:
= Pacote de luvas estéreis no tamanho adequado, com identificacdo correta.
= Mesa ou superficie limpa para abertura do pacote.

1. Retirar todas as joias, acessorios e lavar as maos.

Abrir o pacote de luvas sem contamina-lo e deixa-lo sobre uma superficie plana.

Abrir o invélucro interno e, tocando apenas na face externa, abrir ambas as dobras.

B

Retira-se uma das luvas do pacote segurando-a pelo lado interno do punho, que devera estar dobrado
sobre o lado externo.

Levante-a mantendo-a longe do corpo, acima da cintura, com os dedos da luva para baixo.

Calga-se essa luva e, depois, pega-se a outra, de modo a nao tocar na parte interna.

Deve-se aproveitar a dobradura do punho introduzindo quatro dedos e calcando-a.

Pode-se agora acomoda-las melhor nas mdos, eliminando as dobras e as rugas.

O W N & un

As luvas sao colocadas de modo a cobrirem o punho do avental.
10. Esse EPI ndo deve ser frouxo ou largo, mas deve se acomodar as maos.
11. Muitas vezes, como precaugao, o cirurgiao usa 2 luvas, ou as troca a cada hora de cirurgia.

12. Conforme o tipo de cirurgia (Ex.: cirurgias ortopédicas), faz-se necessario o uso de luvas para alto
risco (antiderrapantes).

13. Se ocorrer contaminagcao em qualquer momento do procedimento, descarte as luvas e comece
novamente com luvas novas.

Adaptado de: MAGALHAES, H.P.de. Técnica cirirgica e cirurgia experimental, Sio Paulo: Sarvier, 1993. p.338. APECI H (1999).
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-> REMOCAO DAS LUVAS
1. Segure uma das luvas pelo lado externo na regido do fim (saco de lixo
punho, mantendo uma barreira entre superficies Pplastico banco
leitoso de

contaminadas (punho do avental).

extremidade interna da luva ainda calgada (punho do
avental), propiciando contato direto com a superficie

espessura de 10

2. Estique e puxe a extremidade da luva para baixo, micra (NBR 9191
enquanto a inverte durante a ABNT).
remocao (mantendo isolado o lado contaminado).

3. Introduza os dedos da mao sem luva dentro da 6. Lave as mios

imediatamente
apos a retirada

mais limpa da luva. das luvas. Esse

procedimento
4. Puxe a segunda luva de dentro para fora enquanto

encapsula a primeira luva na palma da mao (limitando
o reservatorio de microrganismos).

5. Descarte as luvas em recipiente adequado para tal luvas.

3.4 Uso de Mascaras Cirurgicas

propicia a retirada de microrganismos transitérios
e residentes que podem ter proliferado no
ambiente escuro, quente e imido do interior das

Deve ser usada quando houver risco de contaminagao da face com sangue, fluidos

corporeos, secregoes e excretas.

a Deve ser usada para evitar contaminacdo do ambiente (precaugao contra goticulas)

] ou em procedimentos em que se utilize material estéril: instalagdo de cateter venoso
» central, puncdo liquérica, sondagem vesical, aspiracdo traqueal, dissecacao venosa,
1 etc.

Deve ser utilizada:

= porque protege por tempo limitado, cerca de 20’, apesar de atender a

. \) ( maioria das situacdes.
¥
L

S

= eventualmente, por clientes com tosse persistente.

Adaptado de: http.//www.saudetotal.com/microbiologia/biosseg.htm

3.4.1 Uso de Mascaras com filtro ou respirador

Deve ser colocada antes de entrar no quarto do cliente portador ou sob
suspeita de tuberculose pulmonar bacilifera ou outras patologias transmitidas
por patdgenos menores que 5 micra (N95), como sarampo e varicela, devendo
ser retirada apos saida (precaucao contra aerossois).

Deve ser utilizada em areas de alta contaminacdo com produtos biolégicos e/ou
na manipulacdo de substancias quimicas com alto teor de evaporagdao, mesmo
quando manipuladas em capela de exaustao externa.

Deve ser utilizada: durante necropsia de clientes suspeitos de tuberculose,
sarampo, varicela, herpes zoster disseminado e outras.

Obs.: A mascara esta adequada quando se adapta bem ao rosto do usuario e
filtra particulas de tamanho correto, de acordo com sua indicacao.
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=> Respiradores N95 para a Protecao Respiratoria do Profissional

Este EPI deve ser colocado antes de entrar no quarto e retirado apos a saida do local, podendo ser
reutilizado pelo mesmo profissional desde que se mantenha integro, seco e limpo, que nao gere

desconforto durante o uso.
Utilizar: ]
Em locais onde ocorram procedimentos indutores de tosse e geradores de aerossois

(salas de broncoscopia, inalacdo com pentamidina, salas de indugdo de escarro, laboratérios de
micobacteriologia, consultorio de odontologia).

Os respiradores ndao tém um prazo limitado de uso, podendo ser utilizados por um longo periodo pelo
2. mesmo profissional.
— 0 tempo de uso esta condicionado a sua integridade.

Para garantir a utilizacdo de uma mascara segura para tal finalidade, é importante que ela possua o
(Certificado de Aprovagao) emitido pelo Ministério do Trabalho.

— Para a emissao desse certificado é medida a passagem das particulas pela trama do tecido da
mascara.

Nos EUA, essa classe de produto é denominada N95 (95% de eficiéncia de filtragem para particulas nao
oleosas) o que fez com que o produto fosse conhecido assim mundialmente.

No Brasil, esta mascara também é conhecida por N95, porém a NBR 13698/96 classifica o filtro para esta
finalidade de P2, onde a passagem de particulas permitida é no maximo 6%. Para garantir que os 6%
restantes sejam retidos pela mascara, a mesma é carregada eletrostaticamente para reter estas particulas
menores.

3.5 Protetor Ocular e/ou Facial

Deve ser usado quando houver risco de contaminacao dos
1. OLHOS E/OU FACE com sangue, fluidos corpéreos,
secregoes e excretas, nao sendo de uso individual.

E imprescindivel o uso de protetor ocular

e/ou protetor facial em todo atendimento a cliente

que possa produzir respingo de sangue em maior quantidade
em momentos previsiveis, tais como:

2. puncgao venosa para coleta de sangue, sondagens,

aspiracao traqueal ou oral, durante a realizacao de curativos
que apresentem secrecoes, no pos

-operatorio de clientes que

apresentem sangramento pela incisdo.

O protetor ocular e/ou facial é fabricado com materiais rigidos
3. | (acrilico ou polietileno) e deve limitar entradas de respingos
pelas porgoes superiores e laterais dos olhos.

A limpeza dos protetores é realizada com agua, sabdo e hipoclorito de sédio.
Nao é indicado o uso de alcool 70% para desinfeccao deste EPI.

3.6 Sapatos e Botas

Exclusivamente fechados, de preferéncia de couro ou de outro material impermeavel.
SAPATOS De uso diario a todos os profissionais da enfermagem e demais profissionais da salide,

principalmente os que executam procedimentos/cuidados diretos aos clientes das Unidades de
Saude.

BOTAS Seu uso é indicado durante procedimentos de limpeza em unidades de satde.
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3.7 Acoes de Protecao Individual (uso de EPI)

. Lavaras Luvas Avental Oculos e
Procedimentos M3os Mascara

Exame de cliente sem contato com material X - - -
Exame de cliente incluindo contato com sangue, X X (*) -
Coleta de exames de sangue, urina e fezes. X X - -
Realizacao de Curativos. X X (*) (**)
Administracdo de medicamentos via parenteral. X X - (**)
Aspiragao de vias aéreas, intubagdo traqueal, X X X
Procedimentos odontolégicos. X X X X
Procedimento que possibilite respingos de sangue, X X X X
secrecoes (material bioldgico)

(*) realizagdo de curativos de grande porte em que haja maior risco de exposicdo do profissional, grandes feridas cirdrgicas, queimaduras
graves e Ulceras por pressao.

(**) O uso de 6culos de protegdo estd recomendado somente durante os procedimentos em que haja possibilidade de

respingo ou para aplicacdo de medicamentos quimioterapicos.

Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE. Manual de condutas: exposicdo ocupacional a materiais biologicos: Hepatite B e HIV. Brasilia: 1999- atualizado em 2011.
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4

EXPOSICAO
OCUPACIONAL

ACIDENTES COM
MATERIAL BIOLOGICO
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4. Exposicao Ocupacional - Acidentes com Material Biologico

Este Capitulo tem como objetivo expor medidas de prevencao contra acidentes envolvendo sangue e outros fluidos
organicos ocorridos com os profissionais da area da salde durante o desenvolvimento do seu trabalho, onde os
mesmos estao expostos a materiais bioldgicos potencialmente contaminados.

Breve Historico

A preocupacdo com riscos relacionados a materiais bioldgicos surgiu a partir da constatacao de agravos a salde de
profissionais que exerciam atividades em laboratdrios desde o inicio dos anos 40. No entanto, somente a partir da
epidemia da Aids nos anos 80, que as normas relacionadas a seguranga no ambiente de trabalho foram inicialmente
estabelecidas para profissionais de saude.

Estao expostos a riscos bioldgicos todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente na prestacdo de servicos de
salide, além de visitantes e outros profissionais que estejam ocasionalmente nesses servicos.

O risco de exposicao varia de acordo com a categoria profissional, a atividade realizada ou o setor de atuagao nos
servicos de salde. S3o considerados de alto risco: profissionais de area cirdrgica, de emergéncia, odontdlogos,
laboratorio, estudantes, estagidrios e pessoal da limpeza.

A equipe de enfermagem €é uma das principais categorias de risco a exposicdo a material
bioldgico. Provavelmente por ser o maior recurso humano nos servicos de salde e por ter contato
direto na assisténcia ao cliente, os profissionais estao expostos, principalmente a acidentes percutaneos.

Os odontdlogos também sdo de alto risco, sendo que alguns estudos mostram que 85% dessa categoria
profissional, tém, pelo menos, uma exposicdo percutdnea a cada cinco anos.

A exposicao a material bioldgico (sangue ou outros liquidos organicos potencialmente contaminados) pode resultar
em infecgao por patdgenos como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e os virus das hepatites B e C. Este
capitulo pretende abordar medidas profilaticas relacionadas a prevencao desses patdgenos.

Os acidentes ocorrem habitualmente através de picadas com agulhas; ferimentos com material ou
instrumentos cortantes (acidentes percutaneos); bem como contato direto da mucosa ocular, nasal, oral e pele nao
integra em contato com sangue ou materiais organicos contaminados.

O risco desses acidentes resultarem em infeccdo € variavel e estd associado ao tipo de acidente,
ao tamanho da lesdo, a presenca e ao volume de sangue envolvido no acidente, a quantidade de
virus no sangue do cliente fonte (carga viral) e a utilizagdo de profilaxia especifica (para o HIV com medicamentos
antirretrovirais e para a hepatite B com vacinagdo pré-exposicao ou administracdo de imunoglobulina especifica pos-
€xposicao).

Aproximadamente, 800 mil acidentes com perfurocortantes s3o notificados anualmente nos Estados Unidos. No
Reino Unido, eles representam 16% das intercorréncias ocupacionais em seus hospitais, sendo que apenas metade é
notificada.

A maioria dos acidentes esta relacionada com venopuncdo, administracdo de medicamentos no acesso venoso e
reencape de agulhas apds o uso. Sdo, portanto, potencialmente preveniveis.

No Brasil, a vigilancia das exposigdes ocupacionais de profissionais que manipulam materiais bioldgicos existe de
forma isolada em alguns hospitais universitarios e em alguns servigos de satde.

Em 1999, a Divisao de Vigilancia Epidemiolégica do Programa Estadual DST/Aids (PE-DST/Aids) elaborou a primeira
proposta de fluxo de atendimento e sistema de vigilancia de acidentes com material biolégico em profissionais da
saude do Estado de S3o Paulo, visando principalmente a prevencao de infecgao pelo HIV e virus das Hepatites B e C.

Em junho de 2001, foi realizado pelo PE-DST/Aids treinamento do Sistema de Notificagdo de Acidentes Bioldgicos
(SINABIO) para o sistema informatizado de vigilancia de acidentes com exposicao a fluidos bioldgicos.
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No mesmo ano, a Coordenacdo Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude atualizou as recomendagGes para as
condutas na exposicao ocupacional ao HIV, publicadas nas "Recomendacdes para terapia antirretroviral em Adultos e
Adolescentes Infectados pelo HIV", com base em experiéncias nacionais de atendimento e conducao de casos de
exposicdo ocupacional a fluidos biolégicos e seguiram a atualizacgdo feita pelo CDC (EUA).

As recomendacOes para indicacdo de terapia antirretroviral em casos de exposicdo a material bioldgico serdo
atualizadas anualmente pela coordenacdo nacional de DST/Aids (consenso).

Nesse periodo houve também a investigacdo epidemioldgica e confirmacdo do primeiro caso brasileiro de infeccdo
pelo HIV como consequéncia de acidente de trabalho em profissional de salde, ocorrido em outubro de 1994.

O SINABIO foi implantado em outubro de 2001, pela Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, que propds a
introducao de algumas informacOes trabalhistas na ficha de notificacdo e estabeleceu a notificacdo compulsdria dos
acidentes bioldgicos dos trabalhadores da saude.

O aprimoramento da qualidade do atendimento e da informacdo sobre acidentes com material bioldgico visa fornecer
subsidios para andlise epidemioldgica e planejamento de recursos, além de eventual uso juridico e previdenciario por
profissionais cujos acidentes possam resultar em infeccdo. Desde dezembro deste mesmo ano a Secretaria Municipal de
Saude — SP recomenda terapia antirretroviral em adultos e adolescentes infectados pelo HIV.

Considerando a Portaria do Ministério da Saude N°777/GM de 28 de abril de 2004 que dispGe sobre os
procedimentos técnicos para a notificacado compulsdria de agravos a saude do trabalhador, no Sistema Unico de
Saude e que estabelece o acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico como um dos agravos de
notificagdo compulsoria: a notificagdo destes acidentes para a Geréncia de DST/AIDS passou a ser realizado
exclusivamente na ficha de notificagdo do SINAN NET — Agravo “Acidente de Trabalho com exposi¢cao a material
bioldgico” - Codigo CID 10 (Z20. 9) (ANEXO 1).

Com a finalidade de estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saide, bem como daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a saude em geral, o Ministério do Trabalho e Emprego através da NR32 de 11/11/2005,
divulga requisitos técnicos e legais para a salde ocupacional. Em janeiro de 2007 ocorre a implantacdo do SINAN
NET no municipio de Sado Paulo, dando inicio a padronizacdo nacional.

Norma Regulamentadora 32 (NR-32) de 2005 trata da saude do trabalhador dos servicos de saide quanto aos
riscos bioldgicos nos servigos de salde (Portaria TEM n© 485, de 11/11/2005). E em 2010 o Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) estabelece o programa para prevencao de acidentes com materiais bioldgicos.
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4.1 Exposicdao a material biolégico

As exposicdes ocupacionais a materiais bioldgicos potencialmente contaminados sdo um sério risco aos
profissionais em seus locais de trabalho. Estudos desenvolvidos nesta area mostram que os acidentes
envolvendo sangue e outros fluidos organicos correspondem as exposicoes mais frequentemente relatadas

(MONTEIRO; RUIZ; PAZ, 1999; ASSOCIATION FOR PROFESSIONALS IN INFECTION CONTROL AND EPIDEMIOLOGY, 1998; CARDO et al., 1997;
BELL, 1997; HENRY; CAMPBELL; 1995; CANINI et al., 2002; JOVELEVITHS; SCHNEIDER, 1996).

Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante em geral sao considerados extremamente perigosos por
serem potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes (COLLINS; KENNEDY,
1987), sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B e o da hepatite C, os agentes

infecciosos mais comumente envolvidos.
(BELTRAMI et al., 2000; ASSOCIATION FOR PROFESSIONALS IN INFECTION CONTROL AND EPIDEMIOLOGY, 1998; WERNER; GRADY, 1982;
HENRY; CAMPBELL, 1995).

Contato de mucosas, pele nao integra ou acidente percutaneo com sangue ou qualquer outro
material bioldgico potencialmente infectante.

|:> Devem ser Considerados Fluidos Biologicos de Risco:

Potencialmente infectantes: Sangue, liquido organico contendo sangue e liquidos organicos
sémen, secrecao vaginal, liquor, liquido sinovial, peritonial, pericardico e amnidtico.

Os liquidos bioldgicos SEM risco de transmissao ocupacional do HIV sdo: Suor, lagrima, fezes,
urina, vomitos, secregoes nasais e saliva (exceto em ambiente odontoldgico).

Nesses casos, a quimioprofilaxia e o acompanhamento soroldgico NAO sd3o recomendados.
Obs: A presenca de sangue nesses liquidos os torna infectantes.

4.2 Fatores para ocorréncia da infeccao

A patogenicidade do agente infeccioso.

0O material biolégico envolvido.

0 volume de material envolvido.

A carga viral do cliente fonte (cliente envolvido no acidente).

A forma de exposicao.

A suscetibilidade do profissional de salde.

Nov|u|h (W (N e

A existéncia de profilaxia pds-exposicao.
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4.2.1 Cuidados com Material Perfurocortante e Material Biologico

AO MANUSEAR PERFUROCORTANTES: agulhas, escalpes, vidrarias, laminas de bisturi e outros

Ter maxima atencao durante a realizacdo de procedimentos invasivos.

=

Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacao de procedimento que envolva material
perfurocortante.

N

Nunca reencapar, entortar, quebrar ou desconectar a agulha da seringa.

Nao utilizar agulhas para fixar papéis.

Desprezar agulhas, escalpes, laminas de bisturi e vidrarias, mesmo que estéreis, em recipiente
proprio.

o v |h(w

Nao descartar material perfurocortante em saco de lixo comum, mesmo que seja branco.

Usar sapatos fechados (ndo de tecido) para protecdo dos pés em locais imidos, com presenca de

7 material biolégico ou onde haja risco de acidente percutaneo (Ex: consultdrio odontoldgico, sala de

" | coleta de exames, centro ciriirgico, centro obstétrico, centro de material e esterilizacao, pronto-socorro
e outros).

"
-

Momentos de risco bioldgico — Procedimentos onde sao indicados dispositivos de seguranca.

TODOS OS OBJETOS PERFUROCORTANTES
DEVEM SER DESCARTADOS EM RECIPIENTE DE
PAREDE RIGIDA, IMPERMEAVEL E CONTER TAMPA.

Recipiente para Material Perfurocortante

=> Deve conter paredes rigidas e impermeaveis e tampa.
=> Nao deve ser preenchido acima do limite de 2/3 de sua capacidade total.

=> Nao deve ser deixado no chao, devendo estar sempre em local seguro.

= Deve ser colocado em ponto estratégico, no suporte prdprio, nunca
sobre pias.

> Deve-se veda-lo com fita adesiva e coloca-lo em saco branco leitoso, dar
um no e encaminha-lo para o destino final.

Cuidados com o Transporte de Material Biologico

=> Etiquetar os frascos coletores antes da coleta do material.

=> Acondicionar as amostras em saco plastico transparente.

=> Colocar o saco com as amostras em caixa térmica para transporte que

contenha gelo reciclavel.
= O transporte € de responsabilidade do laboratério executor.
Adaptado de Técnicas para coleta de sangue/Coordenacio Nacional de DST e Aids. 22 edigdo, Brasilia: Ministério da Saude, 1997, Revisdo- 2011.
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4.3 Procedimentos Recomendados Pos-exposicao
a Material bioldgico nas Instituicoes de Saide em geral

> TIPO DE EXPOSIGAO:

=> mais grave: agulha de grosso calibre e grande limen, lesdo profunda, sangue visivel no objeto
contaminante ou agulha usada recentemente em artéria ou veia do paciente-fonte;

menos grave: lesdo superficial, agulha sem Iimen;

pequeno volume: poucas gotas de material biolégico de risco;

grande volume: contato prolongado ou grande quantidade de material bioldgico de risco.

LA A7

> Em caso de exposicdao a material bioldgico:
Procedimento imediato

Apods exposicdo em pele integra, lavar abundantemente o local
1. | com agua e sabao ou solugdo antisséptica com detergente
(clorexidina/PVPI).

O contato com pele integra ndo constitui situacao de risco.

2. Apods exposicdo da mucosa lavar com soro fisiolégico 0,9% ou
agua corrente em abundancia, repetindo a operagao por varias
vezes.

Se o acidente for percutaneo, lavar imediatamente o local com
agua e sabdo ou solugdo antisséptica com detergente
(clorexidina/PVPI).

4. Nao fazer espremedura do local ferido, pois ha um aumento da
area lesada e, consequentemente, aumento da exposi¢cao ao
material infectante.

5. | N3o usar solugdes irritantes como éter, hipoclorito de sédio ou
glutaraldeido.

Se o cliente fonte for conhecido com situacao soroldgica
desconhecida, colher, apés aconselhamento e consentimento,
sorologias para HIV, VHB e VHC (dois tubos secos).

Sempre que possivel realizar teste rapido* para HIV no cliente
fonte.

= INFECTADO:

Existéncia de documentagdo laboratorial que comprove infeccdo pelo HIV.

> NAO INFECTADO:

Documentagao contendo exames laboratoriais negativos para infeccdo por HIV.
= NEGATIVO (HIV, HBV e HCV):

6. Trabalhador acidentado recebe alta ao obter os resultados das sorologias.

= DESCONHECIDO (ou situacdo soroldgica desconhecida):

Nao se indica a quimioprofilaxia (exceto nos casos com epidemiologia
importante e/ou local com alta prevaléncia);

AV h et\\— )

Momentos de risco bioldgico —

Procedimentos onde sao Deve-se manter o acompanhamento (do profissional acidentado) por 6 meses.

indicados dispositivos de (*Teste rapido: diagnéstico que produz resultado em 15 minutos).

seguranga.

Deve ser observado o principio da autonomia, ou seja, paraa

realizacdo do exame sorolégico é necessario o consentimento
informado do paciente
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= Conduta Pos-Acidente

Colher, apds aconselhamento e consentimento do funcionario acidentado, sorologias para
HIV, AgHBs, antiHBs e anti HCV:

Esse procedimento é utilizado para exclusao de infeccao prévia,

Avaliar imunizagao para Hepatite B,

Pl NRE

Avaliar situagdo sorologica do cliente fonte,

Avaliar indicacgao de profilaxia para HIV e Hepatite B (ver cap. "Hepatites" deste Manual) .
Obs.: ndo existe quimioprofilaxia para Hepatite C,

o

o

Investigar outras situagoes de risco para aquisicao de infeccao pelo HIV, VHB e VHC do profissional acidentado.

Acompanhamento sorolégico do funcionario acidentado por 6 meses .
(data zero = data do acidente, 6 semanas, 3 meses e 6 meses).

A recusa do profissional acidentado em realizar as sorologias ou profilaxias especificas quando indicadas ou o
acompanhamento soroldgico, deve ser registrada em prontuario funcional.

> Deve ser atendido nas primeiras 2 horas apos o acidente.
9. > Deve ser atendido no maximo, até 72 horas apds o acidente.
> Aindicagdo terapéutica deve ser cautelosa e precisa.

= Orientagao pds-exposicao a material biolégico

1. Usar preservativos nas relagoes sexuais.

Se o funcionario acidentado for do sexo feminino:
2. = Descartar e evitar gravidez.
< Ndo amamentar durante 0 acompanhamento.

Nao doar sangue, 6rgaos ou sémen durante o acompanhamento.

3.
4. Nao ha necessidade de restringir as atividades do profissional exposto.
5. 0 conhecimento sobre a eficacia da profilaxia poés-exposicao é limitado para o HIV.

-> Importante

A exposicao ocupacional ao virus HIV deve ser tratada como emergéncia médica, uma vez
que a quimioprofilaxia deve ser iniciado o mais precocemente possivel, quando indicada,
idealmente até duas horas ap0s o acidente e, no maximo, até 72 horas.

O profissional acidentado deve receber orientacao do enfermeiro ou do médico, ou de
profissional devidamente treinado.

A Portaria TEM n° 1748 de 30/08/2011 estabelece o programa para prevencao de acidentes
com materiais bioldgicos

A MELHOR PREVENGAO E EVITAR ACIDENTES
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4.3.1 Notificacdo da exposicao ao material biolégico

= Notificacao

Com ou sem identificacdo da fonte do acidente, comunicar a chefia imediata, que fara abertura da ficha
1. | de notificacdo de acidente bioldgico (SINAN - Portaria n.0 777) (BRASIL, 2004a) e encaminhara a Unidades de
Saude DST/AIDS.

Na unidade de Saude notificar a chefia imediata, no hospital notificar ao Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) ou ao médico do trabalho para avaliagdo do acidente e encaminhamento
aos servigos de referéncia para atendimento através de "Ficha de Notificacao de Acidentes Bioldgicos
(SINAN)".

Notificar o setor de Pessoal, que devera preencher a Comunicacdo de Acidente de Trabalho
3. (CAT ou similar). Registro do acidente em CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho).

Atendimento médico é realizado em unidade de saude especializada em DST/AIDS, onde a ficha de
4. | Notificacao de Acidente Biologico tera o seu preenchimento completo. (Nos periodos noturnos e finais
de semana o atendimento é realizado em Pronto Socorros e Hospitais).

Obs.:

E impossivel afirmar que o profissional se infectou em servico se o acidente ocupacional ndo for
devidamente notificado, portanto, medidas que viabilizem esse procedimento devem ser
implementadas em todos os servigos de satide.

O Sistema de InformacOes de Agravos de Notificacdo (SINAN) tem por objetivo o registro e o processamento
dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o territdrio nacional, fornecendo informagGes para analise do
perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e
federal. Esse sistema possibilita uma andlise global e integrada de todos os agravos definidos na Portaria 104,
de 25 de Janeiro de 2011, incluindo as de Salude do Trabalhador, para desencadear as medidas de controle

adequadas.

=» Cuidados importantes na Notificacao

Apos cuidado com a lesao, preencher a Ficha de Investigacdao Epidemiolégica SINAN
independente do vinculo empregaticio.

A ficha devera ser preenchida até o campo 5.5.

Realizar a Comunicacao do Acidente de trabalho junto ao RH da Unidade.

Apos atendimento médico encaminhar o acidentado para o Servigo de Atencao Especializado em
DST/AIDS.

powiy| e

0 acidentado podera ser um profissional da unidade, bem como, de outra instituicdo de salide , ou mesmo, de

Obs.: atendimentos particulares de satide (consultorios).
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FLUXO DO ENCAMINHAMENTO DO AGRAVO:

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Comunicar imediatamente a coordenacdo da Unidade;

Encaminhar, no maximo em até 2 horas, o acidentado com 01 via da FIE
Caso ocorrido na com o numero do SINAN para a Unidade DST/AIDS (dias Uteis das 07 as
Unidade de Saude | 17h).

Fora deste horario e nos finais de semana, encaminhar para Prontos
Socorros e Hospitais Municipais da regido.

Acidentados na sua propria Unidade;
Encaminhados por outras Unidades nos finais de semana, feriados e periodo

noturno;
Investigacao Que procurem espontaneamente o servico, relatando acidente com
exposicao a material bioldgico.
HOSPITAIS E O acidentado devera passar por consulta em carater de urgéncia, com
PRONTOS médico infectologista ou clinico que tomara as providéncias de acordo com
SOCORROS as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude, tais como a dispensacao

de Terapia Antirretroviral (TARV) se necessaria e a conduta preconizada
para Hepatites B e C.

Poderdo realizar o acompanhamento assistencial do acidentado até o
encerramento do caso ou deverao encaminhar o acidentado com 01 via da
Ficha de Notificacdo preenchida para seguimento na Unidade DST / AIDS

mais proxima.
NOTIFICACAO SIM Fax imediato da FIE a SUVIS. A FIE original devera ser encaminhada a
RAPIDA SUVIS na carga da semana subsequente.
Devera ser preenchida em 3 vias:
- A primeira sera levada pelo trabalhador exposto ao SAE (DST/AIDS) ou Hospital;
- A segunda sera encaminhada para a SUVIS juntamente com 1 via do atestado médico;
FIE - A terceira sera arquivada na propria Unidade.
Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio.
Utilizar o campo informacdes complementares e observagoes para descrever como ocorreu o
acidente.
- Levar o CAT, 1 via do atestado médico e 03 vias da Guia de
SERVIDOR . L - . = ot z
Licenca Médica ao DSS a fim de passar pela pericia médica em até
MUNICIPAL 48h
SERVIDOR - Levar um relatério médico em que constem as circunstancias
CAT MUNICIPALIZADO do _at_:lc’lente e 1 via do atestado médico para o RH da DIR que
emitira o CAT.
TRABALHADOR - Levar 1 via do atestado médico para o RH da empresa que
CELETISTA emitira o CAT em até 24h apos o acidente.
TRABALHADOR o o .
INFORMAL - Nao ha emissao do CAT.
MEDIDAS DE A Unidade devera avaliar os casos de Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico,
CONTROLE investigar as causas e propor agoes de biosseguranga junto aos funcionarios.
OBSERVACOES Duvidas em relagao a emissao do CAT devem ser esclarecidas junto ao RH da Supervisao Tecnica

de Saude, caso seja servidor publico ou no RH da empresa, se for CELETISTA.

Enfermagem — Atencdo Basica SMS-SP, 2012



Edicao Preliminar

5

VIGILANCIA
OCUPACIONAL

DOENCAS TRANSMISSIVEIS
PREVENCAO/PROFILAXIA
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5. VIGILANCIA OCUPACIONAL: .
DOENCAS TRANSMISSIVEIS — PREVENCAO /PROFILAXIA

COVISA — CCD - Programa Municipal de Hepatites Virais;
Programa Municipal de Controle da Tuberculose;

Célia Regina Cicolo da Silva

Naomi Kawaoka Komatsu

Necha Goldgrup

Regina Rocha Gomes de Lemos

As acdes de prevengao tém origem na analise de tendéncias das epidemias e na identificagdo das populagdes
mais vulneraveis. Para conhecimento, sensibilizacdo e adogao de posturas de biossegurancga, se faz necessario
conhecer as morbidades que oferecem periculosidade quando ndo adotadas medidas de precaucoes.

5.1 Hepatite B

O virus da Hepatite B (VHB) é transmitido através do sangue ou fluidos corpéreos, como exsudato de feridas, sémen,
secrecao cervical (colo uterino) e vaginal de pessoas portadoras do virus (AgHBs positivas), sendo que o sangue
contém a mais alta concentragdo do virus.

- Virus da Hepatite B ndo é transmitido pela via oro-fecal.

- Pessoas com infeccao cronica pelo virus da Hepatite B sao os reservatorios primarios da infeccdo.

A exposicao, percutanea ou da
mucosa, a sangue ou fluidos
corporeos € uma das formas de
transmiss3do ocupacional do VHB.

"0 risco de infeccdo pelo virus da Hepatite B esta relacionado ao grau de contato com sangue no local de trabalho e
também a presenca do marcador AgHBe (replicacdo viral) da pessoa fonte. Em estudos com profissionais de salde
que se acidentaram através de agulhas com sangue, contendo o AgHBs e AgHBe, o risco de desenvolver hepatite
clinica foi de 22 a 31%, sendo que o risco de desenvolver evidéncia sorolégica de infecgao pelo virus B foi de 37 a
62%. Em comparacdo, se o sangue contido nas agulhas fosse AgHBs positivo e AgHBe negativo, o risco de
desenvolver hepatite clinica era de 1 a 6%, e de 23 a 37% de evidéncia soroldgica de infeccao" (CDC,2001).

O virus da Hepatite B sobrevive no
sangue seco a temperatura ambiente,
em superficies,
por pelo menos uma semana
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O ambiente contaminado também parece ser um reservatorio importante do virus. Em alguns estudos,
profissionais que cuidaram de clientes AgHBs positivos foram infectados sem ter acidente percutaneo. O contato
direto de mucosas e pele nao integra (queimaduras, escoriacdes, arranhaduras ou outras lesdes) com
superficies contaminadas pode transmitir o VHB. Isso esta demonstrado em investigacdo de surtos entre
profissionais e clientes em unidades de hemodialise.

Em estudos epidemioldgicos conduzidos na década de 70 nos Estados Unidos, a soroprevaléncia de infeccdo por
VHB entre os profissionais de salide era dez vezes maior que na populacao geral.

Depois da adocdo de medidas de prevencdo como a vacinacdo pré-exposigao de todos os profissionais de salde,
com a vacina da Hepatite B, e a adocdo de precaucbes padrao quando houvesse risco de exposicdo a sangue e a
outros fluidos corpdreos potencialmente infectantes, ocorreu um rapido declinio na ocorréncia de Hepatite B entre os
profissionais de saude.

Na hemodidlise a transmissao do VHB pode ser por exposicdo da mucosa ou percutdnea ao virus; além disso, o virus
pode estar vidvel no ambiente, mesmo sem sangue visivel.

O AgHBs tem sido detectado em bracadeiras, tesouras, botGes de controle das maquinas de dialise e maganetas das
portas em centros de hemodidlise. Assim, se essas superficies nao sdo rotineiramente limpas e desinfetadas, podem
representar um reservatdrio do virus — e os profissionais podem transmitir o virus aos clientes através de maos ou
luvas contaminadas.

A MAIORIA DOS SURTOS DE INFECCT\O POR VHB EM HEMODIALISE JA
INVESTIGADOS FOI RESULTADO DE CONTAMINA(}Z\O CRUZADA ENTRE CLIENTES
POR:

1. Superficies ou equipamentos que nao foram rotineiramente limpos e desinfetados depois do uso.
2 Frascos de medicagdao multidose ou solucoes intravenosas que ndao foram usadas exclusivamente em
" | cada cliente.
MedicacoOes injetaveis que foram preparadas em areas proximas as areas de armazenamento das
3. | amostras de sangue.
4 Profissionais de salide que cuidavam simultaneamente de clientes infectados e ndo infectados pelo
* | virus da Hepatite B.

Medidas de Controle da Infeccao pelo VHB

As medidas de controle da transmissdo do virus da Hepatite B com impacto em salde publica sdo referentes a
profilaxia pré-exposicdo, profilaxia pos-exposicdo, precaucbes com clientes internados, controle do sangue e de
produtos derivados do sangue e do plasma, bem como vigilancia epidemioldgica da Hepatite B.

Profilaxia Pré-exposicao
A vacinagao pré-exposicao de pessoas suscetiveis € o meio mais efetivo para impedir a transmissdo da Hepatite B e
para quebrar a cadeia de transmissao da infeccao.

= A vacinagdo universal € necessaria.

= Profissionais que exercam atividade na area da salde, do setor publico ou privado, devem ser vacinados.

OBSERVACAO:

Cada mililitro contaminado com o virus da Hepatite B
contém 100.000.000 de particulas virais, que podem
permanecer viaveis por até uma semana.

Basta uma dessas particulas para contaminar uma
pessoa.

Fonte: Técnicas para coleta de sangue/Coordenagdo Nacional de DST e Aids. 22 ed., Brosilia, 1997
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Vacina contra a Hepatite B

Trata-se de vacina subunitaria contendo antigeno de superficie do virus da Hepatite B (AgHBs) purificado, obtida por
engenharia genética e contendo hidréxido de aluminio como adjuvante.

Vacinas com 90% a 95% de eficacia conferem imunidade duradoura.

DOSES:

Para menores de 20 anos: 0,5 mk

Para pessoas com idade igual ou superior a 20 anos: 1,0 ml.

=» Na&o ha necessidade de reforgo para pessoas imunocompetentes.

=» N3ao sdo indicados testes soroldgicos antes da vacinagao.

Apdés a vacinacdo, os testes estao recomendados somente para pessoas com risco acrescido
(como trabalhadores de salde), devendo ser realizados 1 a 2 meses depois da Ultima dose.

v Os profissionais da salide vacinados e que ndo apresentarem soroconversao deverdo ser revacinadas com novo
esquema de trés doses de vacina, segundo o PNL.

v Nao havendo soroconversdo apds a revacinacdo, nao estdo indicadas novas doses.
Para profissionais com esquema incompleto recomenda-se dar sequéncia ao esquema iniciado,
independentemente das datas de aplicacdo anterior

Profilaxia Pos-exposicao

Pode ser feita com a aplicacdo de vacina, de gamaglobulina hiperimune ou de ambas, conforme a situagao
apresentada (Anexo 3 quadro referente a Exposicao Percutanea ou de Mucosa a Sangue ou
Material Contendo Sangue).

A imunoglobulina para Hepatite B €é obtida do plasma de doadores hiperimunizados que
sabidamente contém altos titulos de anti-HBs, sendo negativo para anti-HIV e anti-VHC.

O processo usado para preparar essa imunoglobulina inativa ou elimina o HIV e o VHC.

A gamaglobulina padrao nao é eficaz
para a profilaxia pés-exposicao ao virus
da Hepatite B
porque os titulos de anticorpos

sao muito baixos.
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R U DACU PARA PRU f A DA d! B APU P NQ U d! U U f RI1A BIOLU U
COM HBSAG POSITIVO ou COM HBSAG
PACIENTE | DESCONHECIDO e COM RISCO (Sio considerados
FONTE pacientes de risco: os politrnsfundidos cirrdticos, em
hemodialiseHIV positivo, usuarios de drogas, contatos
domiciiares e sexuais de portadores de VHB, histdria O HBES ‘s\gw? iS]gggHECIDO COM HBSAG NEGATIVO
PROFISSIONAL prévia de doenca sexualemnte transmissivel,
DA SAUDE provenientes de areas geogréficas de alta endemicidade
EXPOSTO para hepatite B, de instituigdes de atendimento a
pacientes com deficiéncia mental e do sistema prisional)
INICIAR ESQUEMA VACINAL (A vacinado contra |INICIAR ESQUEMA VACINAL INICIAR ESQUEMA VACINAL
hepatite B compreende a a dministragdo de trés doses de |(A vacinagdo contra Hepatite B compregende a a (A vacinagdo contra Hepatite B compreeende a a
vacina comintervalo de 0,1 a 6 meses. Considerar a(s) ~ [dministragdo de trés doses de vacina comintervalo de |dministragdo de trés doses de vacina comintervalo de
doses(s) anteriores validas independente do tempo 0,12 6 meses. 0,1a 6 meses.
. decorrido). Realizar anti- HBS quantitativode 30260  [Considerar a(s) dose(s) anteriores validas Considerar a(s) dose(s) anteriores validas
NAO VACINADO dias apds o término do esquema vacinal. E administrar 01 |independente do tempo decorrido). Realizar anti-HBs |independente do tempo decorrido).
dose de Imunoglobulina Humana contra Hepatite B (HBIG) |quantitativo de 30 a 60 dias apds o término do Realizar anti-HBs quantitativo de 30 a 60 dias apds o
0 mais precocemente possivel até 7 dias apds o acidente. |esquema vacninal. término do esquema vacninal.
Dose de 0,06 mi/kg administrada por via intramuscular
(IM). Solicitar a HBIG nos Cenbtros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais(CRIE)
COMPLETAR ESQUEMA VACINAL (A vacinagdo (COMPLETAR ESQUEMA VACINAL COMPLETAR ESQUEMA VACINAL
contra hepatite B compreende a a dministracdo de trés  [(A vacinagdo contra Hepatite B compreeende a a (A vacinagdo contra Hepatite B compreeende a a
doses de vacina comintervalo de 0,1 a 6 meses. dministragdo de trés doses de vacina comintervalo de |dministragdo de trés doses de vacina comintervalo de
Considerar a(s) doses(s) anteriores vélidas independente (0,1 a 6 meses. 0,1a 6 meses.
COM ESQUEMA DE do terrpo_decorr’ido). Bea_lizar anti- HBS quaqtitativo de [Considerar a(s) dose(s) anteriores validas Considerar a(s) dose(s) anteriores validas
VA CINACRO INCOMPLETO 30a 60 dias apos o término do esquema vacinal. E independente do tempo decortido). Realizar anti-HBs |independente do tempo decorrido).
administrar 01 dose de Imunoglobulina Humana contra  [quantitativo de 30 a 60 dias apds o término do Realizar anti-HBs quantitativo de 30 a 60 dias apds o
Hepatite B (HBIG) o mais precocemente possivel até 7 |esquema vacninal. término do esquema vacninal.
dias apds o acidente. Dose de 0,06 mi/kg administrada
por via intramuscular (IM). Solicitar a HBIG nos Cenbtros
de Referéncia para Imunobiologicos Especiais(CRIE)
PREVIAMENTE VACINADO
COM RESPOSTA VACINAL z : t
CONHECIDA E ADEQUADA NENHUMA MEDIDA ESPECIFICA NENHUMA MEDIDA ESPECIFICA NENHUMA MEDIDA ESPECIFICA
(anti- HBs 210U/ ml)
RESPOSTA VACINAL ADMINISTRAR 01 DOSE DE HBIG E REPETIR REPETIR ESQUEMA VACINAL (2° esquema)

ADEQUADA (anti- HBs
>10UI/ml), APOS 10

ESQUEMA VACINAL (2° esquema) (Administrar
novamente 03 doses de vacina contra hepatite B com

REPETIR ESQUEMA VACINAL (2° esquema)
(Administrar novamente 03 doses de vacina contra
hepatite B comintervalo de 01 e 6 meses. Realizar

(Administrar novamente 03 doses de vacina contra
hepatite B comintervalo de 01 e 6 meses. Realizar anti
HBs quantitativo de 30 a 60 dias apds término do

ESQUEMA VACINAL intervalo de 01 e 6 meses. Realizar anti-HBs quantitativo | anti-HBs quantitativo de 30 a 60 dias apds término do
(3doses) de 30 a 60 dias apds término do esquema vacinal esquema vacinal esquema vacinal
PREVIAMENTE VACINADO

SEM RESPOSTA VACINAL
ADEQUADA (anti- HBs

ADMINISTRAR 02 DOSES DE HBIG

ADMINISTRAR 02 DOSES DE HBIG

NENHUMA MEDIDA ESPECIFICA

210UI/ml) APOS 20 (comintervalo de 1 més entre as doses) (comintervalo de 1 més entre as doses)
ESQUEMA VACINAL
(6 doses)
. REALIZAR anti- HBs QUANTITATIVO REALIZAR anti- HBs QUANTITATIVO
REALIZAR anti- H JANTITATIV
qaranta de reasulta: o r:)sngzm deaté o 7? diaczn;:és o I Se resposta vacinal adequada (anti- HBs >10UI/mi), |- Se resposta vacinal adequada (anti- HBs >10UL/mi),
PREVIAMENTE VACINADO (acidente: - Se resposta vacinal adequada (anti- HBs DT e 58 . DT .
COM RESPOSTA VACINAL |>10U1/mi), nenhuma medida especfica: - Se resposta vacinal inaderquada (anti- HBs - Se resposta vacinal inaderquada (anti- HBs
DESCONHECIDA N S respo’sta T (antil- HBs <10U1/m) <10UI/ml), repetir o esquema de vacinacdo (2° <10UI/m), repetir o esquema de vacinagao (2°
administrar 1 dose de HBIG e repetir 0 esquema de | G L T PO s e EE L B R GRS
e T quantitativo de 302 60 dias apds o término do quantitativo de 30 a 60 dias apds o término do
esquema vacinal esquema vacinal
Sg&?ﬁcc‘\o HREVA NENHUMA MEDIDA ESPECIFICA NENHUMA MEDIDA ESPECIFICA NENHUMA MEDIDA ESPECIFICA
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5.2 Hepatite C

A infeccdo pelo virus da Hepatite C
€ disseminada fundamentalmente
pela exposicao parenteral ao sangue,
ou a derivados de sangue de pessoas infectadas

> Exposicao nos estabelecimentos de saude

Nos estabelecimentos de salde, a transmissao é possivel se nao houver um controle de infeccdo hospitalar
eficaz.

Trabalhadores de salde estdao mais sujeitos a infecgdo. Entretanto, a prevaléncia em trabalhadores de salde
nao é maior do que na populagdo em geral.

Segundo estudos realizados, a média de soroconversao apds um acidente percutaneo de fonte VHC positiva foi
de 1,8% (0,3% para o HIV, de 37% a 62% para o AgHBe positivo, e de 23% a 37% para o AgHBs positivo)
(CDC, 2001).

“A transmissdo pela exposicdo de mucosa é rara e ainda ndo foram identificados casos de transmissdo
pela pele mesmo ndo integra. As informagGes sobre a sobrevivéncia do VHC no ambiente sdo limitadas. Dados
epidemioldgicos sugerem que, ao contrario do VHB, a contaminagdo ambiental com sangue ndo apresenta risco
de transmissdo significante nos estabelecimentos de saude, com excecdo dos centros de hemodialise. Nesses
foram registradas taxas de prevaléncia de 10% entre os pacientes, chegando a 60% em alguns servigos”
(CDC,1998).

= O risco de transmissao por outros fluidos n3o esta quantificado, mas é aparentemente baixo.

» Medidas de Controle da Infeccao pelo VHC

Imunoprofilaxia

A imunoprofilaxia pds-exposicao com a imunoglobulina padrao ndo esta indicada devido a falta de eficacia em
experiéncias com sua utilizagdo.
Além disso, a Imunoglobulina padrao é manufaturada com plasma de doadores testados para o VHC.

N3o existe até o momento uma vacina contra o VHC.

A medida eficaz para eliminar o risco de infecgao
pelo virus da hepatite C
éa

prevencao de acidentes

> Medidas Especificas para Hepatite C

Risco ocupacional

Nao existe profilaxia para prevengao de Hepatite C.

2. Risco de transmissao: Percutanea ou de mucosa (sangue).

3. E transmitida principalmente por via parenteral, sendo baixa sua transmissdo por via sexual.
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5.3 Tuberculose

O Brasil € um pais com elevado nimero de casos de tuberculose notificados, o que propicia um contato frequente
dos profissionais da area de salide com a doencga. Diversos estudos nacionais registraram elevada prevaléncia de
tuberculose entre os profissionais de salde.

"Em avaliacBes prospectivas, evidenciou-se também uma alta taxa de viragem tuberculinica entre profissionais da
area de satde (ROTT et. al, 2000). Em estudo realizado na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a
viragem tuberculinica anual entre profissionais da area de salde foi de 8,6%, taxa superior aquela estimada para
a populagio geral do Brasi (1%) e de paises africanos (2 a 4%)."
(http.//www.riscobiologico.org/imuniza/imuniza.htm).

Alguns estudos nacionais tém demonstrado que, além do risco de infeccdo, o risco de adoecimento entre
profissionais da area da salde é superior ao da populacdo em geral. Portanto, é fundamental que medidas de
prevencdo sejam adotadas nas unidades de saiide para minimizar o problema.

Dessa forma, medidas de controle da transmissao da tuberculose s3o propostas pela OMS para que sejam
adotadas nas Unidades de Saude cujo ambiente proporcione elevado risco de infeccdo pelo bacilo da tuberculose,
transmissao de paciente para paciente ou de paciente para profissional (FUNASA, 2002).

> Medidas Preventivas
As medidas preventivas contra a transmissdo da tuberculose dividem-se em trés grupos:

A) Administrativas
B) Ambientais (ou de engenharia)
C) Individuais (de protecao respiratdria)

Medidas Preventivas Administrativas (A)

Busca Ativa de Sintomaticos Respiratorios na demanda da Unidade.

A busca ativa nada mais € do que perguntar, para todas as pessoas que procuram a unidade, se estdo com
tosse ha mais de trés semanas. Caso afirmativo, o individuo é denominado SINTOMATICO RESPIRATORIO (SR)
e imediatamente deve ter seu material de escarro coletado e encaminhado para diagndstico por meio da
baciloscopia direta.

A adogdo dessa medida como rotina, visa reduzir a exposicdo dos profissionais de salde, tanto técnicos como
administrativos, bem como das demais pessoas presentes na unidade de saude.

Encaminhar os pacientes com suspeita de tuberculose para salas de espera separadas e agilizar seu
atendimento.

Escalonar os horarios de atendimento para evitar acimulo de pessoas em filas ou salas de espera.

Evitar que pacientes suspeitos de tuberculose sejam atendidos em locais contiguos ao atendimento de
portadores de imunodeficiéncias.

Orientar para que os SR cubram a boca ao tossirem ou oferecer mascara cirurgica.
Iniciar imediatamente o tratamento do paciente que acabou de ser diagnosticado.

Coleta de Escarro

A coleta de escarro nunca deve ser feita em locais fechados e sem ventilacdo adequada (por exemplo,
banheiros). A coleta deve ser feita em local especifico, arejado, com luz solar (local externo), longe de outros
pacientes e profissionais de satde. Um local preparado para este fim deve prever a privacidade do paciente sem
discrimina-lo. Exemplo: no jardim da unidade, embaixo de uma arvore, no estacionamento, etc.

Nunca perder a oportunidade de colher a primeira amostra do escarro quando houver suspeita de tuberculose,
bem como anotar, de forma legivel, o endereco e telefone (LIVRO DO SINTOMATICO RESPIRATORIO),
possibilitando o contato imediato para inicio de tratamento, caso o resultado seja positivo.
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Coleta de Material de Escarro - Baciloscopia pela coloracado de Ziehl-Neelsen

Local da coleta

Deve ser um local aberto, de preferéncia ao ar livre. (os raios UV e o vento eliminam e/ou
1. dispersam os niicleos de Wells).

Se for necessaria a coleta em recinto fechado, como quarto ou enfermaria, o recinto deve
ser arejado.

* INo momento da coleta, a porta deve permanecer fechada e a(s) janela(s) aberta(s) de
forma que o fluxo de ar seja direcionado para fora do ambiente.

IMPORTANTE!

“Uma boa amostra de escarro é aquela que vem da arvore bronquica, obtida apds esforco de tosse e ndo a que se
obtém da faringe ou por aspiracdo de secregdes nasais, nem tampouco a que contém somente saliva”. O volume
ideal estd compreendido entre 5-10 mI" (MS, 2002).

=» A primeira amostra deve ser colhida no momento da suspeita.

7

A segunda amostra, no dia seguinte ao acordar.

=2 N3o é necessario estar em jejum, porém € importante que a boca esteja limpa, sem residuos alimentares. Isso
€ conseguido através da realizacao de um simples bochecho apenas com agua.

=2 Ndo escovar os dentes nem usar antisséptico oral.

Recepcao e Transporte das Amostras de Escarro

Acondicionar as Amostras

1. | Receber e checar as amostras fazendo uso de luvas.

Conferir a quantidade de escarro sem abrir o pote.

3. | Em caso de extravasamento de escarro, desinfetar o pote com hipoclorito a 1% na sua parte externa.

No transporte, colocar os potes com as tampas fechadas e voltadas para cima em caixa refrigerada de
parede rigida de isopor ou plastico.
0O escarro deve ser acondicionado e transportado cuidadosamente, para evitar o risco de contaminagao

das pessoas, do ambiente e das proprias amostras.

Agilizacao do Diagnostico

Sabe-se que o doente bacilifero NAO TRATADO ¢é a principal fonte de infeccdo e que o inicio do tratamento efetivo
diminui o risco de transmissao apds alguns dias.

Assim, é fundamental identificar precocemente o sintomatico respiratdrio e agilizar o diagndstico bacterioldgico.
(RECOMENDACOES PARA REDUGAO DO RISCO DE TRANSMISSAO EM SERVICOS DE SAUDE-CVE-SES-SP 1998).

Esforcos devem ser feitos para garantir o retorno dos resultados da baciloscopia em 4 horas nas unidades de
urgéncia/emergéncia, e em 24 horas nos ambulatdrios. (Portaria GC-2 de 03/03/2006 — DOE de 21/03/2006).

Nos casos de hospitalizagao, o diagndstico precoce com o isolamento de pacientes baciliferos e o inicio imediato do
tratamento adequado sdo decisivos para a reducao da transmissdo do M. tuberculosis em unidades hospitalares.

Nos pacientes que ficam hospitalizados por dias ou semanas, sem confirmacdo do diagndstico da tuberculose, a
demora e os erros diagnosticos colocam em risco os outros pacientes e os profissionais de salide que os atendem.
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Educacao do Paciente/cliente

= Os pacientes/clientes devem ser orientados a cobrir a boca e o nariz com lengos de papel, com papel toalha ou
similares quando tossem ou espirram.

= Pacientes/clientes internados devem ser orientados a utilizar mascara cirdrgica quando for necessaria sua
circulagao pelo hospital.

= Cartazes enfatizando estas medidas em locais estratégicos sdo de grande valia.

= A populagdo deve saber como se da a transmissdo da doenca.

Medidas de Controle Ambiental (B)

O controle ambiental é complementar as medidas administrativas. O objetivo do controle ambiental é diminuir a
quantidade de goticulas infectantes no ambiente através da ventilagcdo e direcionamento do fluxo de ar dos locais
menos contaminados para 0os mais contaminados e eliminacdo para o ambiente externo.

Em locais onde ha portas e janelas, a simples mudanca na disposicao dos moveis do consultério pode facilitar a
saida do ar contaminado diminuindo o risco do consultante se infectar.

Os locais onde os pacientes baciliferos sdo atendidos devem ter pressdo negativa em relacdo aos corredores ou salas
vizinhas de tal forma que, ao abrir a porta do consultério, o ar do seu interior ndo passe, por exemplo, para o
corredor, podendo contaminar pessoas que possam estar aguardando a proxima consulta.

Esse efeito pode ser conseguido de forma natural, mantendo-se janelas e/ou portas abertas em extremidades
opostas. Caso ndo seja possivel dessa forma, pode-se criar um fluxo de ar com o uso de exaustores,
convenientemente instalados. Locais de alto risco podem necessitar de medidas complementares como instalagdo de
filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air).

Em ambientes de permanéncia de pacientes baciliferos, recomenda-se o minimo de 6 a 12 trocas de ar por hora.

Medidas de Protecdao Respiratoria (C)

A protecao respiratdria consiste no uso de mascaras especiais denominadas N95, sendo uma medida complementar
as administrativas e ambientais. O seu nome vem do fato de ter eficiéncia de 95% para reter particulas de diametro
médio de 3 micra e de adaptar-se bem aos diferentes tipos de rosto.

Os profissionais de saude devem ser orientados a ajusta-las ao rosto e também sobre os cuidados na sua

conservacao. Essas mascaras devem ser utilizadas nos locais de risco onde as medidas administrativas e ambientais
ndo sdo suficientes para impedir a inalacdo de particulas infectantes.

“Essas mascaras especiais podem ser utilizadas pelo mesmo profissional por periodos longos, desde que sejam
mantidas integras, secas e limpas (sem areas rasgadas, puidas ou amassadas)" (KRITSKY, 2000).

Devem ser guardadas em locais limpos e secos, evitando-se 0 armazenamento em sacos de plastico apds o uso, pois
podem reter a umidade.

Recomenda-se a utilizacgdo de mascaras N95 comprovadamente aprovadas pelo NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health) in: www.cdc.gov/niosh/homepage.html, bem como pelo Ministério do Trabalho.

As mascaras cirdrgicas ndo oferecem protecao adequada aos profissionais de salde quanto a inalagdao de
particulas infectantes. Elas sdo indicadas para os pacientes de tuberculose, suspeitos ou diagnosticados, nas
situacbes em que se deseja diminuir a formacdo de goticulas e a velocidade do ar expirado, servindo como
barreira e anteparo contra sua disseminacdo no ar ambiente.
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RECOMENDACGES PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTESCOM TB
> Unidades Ambulatoriais

Medidas administrativas

Item 1 - Implantacdo da busca ativa na unidade e organizacao do fluxo de atendimento interno dos pacientes
suspeitos e dos ja confirmados;

Item 2 - Recepcdo de casos ja diagnosticados em outras unidades, agilizacao e organizacao do fluxo de
atendimento;

Item 3 - Organizacdo da coleta e do fluxo de exames e de resultados. Nao esquecer de colher a primeira amostra no
proprio servico, no momento em que se faz a suspeicao;

Item 4 - Educagao em salde dos clientes - uso de lengo de papel ou mascara cirdrgica;

Item 5 - Escalonamento de horarios ou dias de atendimento, agendamento de consultas - diminuir espera e
aglomeracado;

Item 6 - Agendamento de forma diferenciada dos pacientes sabidamente multirresistentes;

Item 7 - Treinamento continuado de toda a equipe: (recepcionistas, vigias, pessoal da limpeza e o corpo
técnico).

Medidas de Controle Ambiental
Item 1 - Escolha de salas adequadas quanto a ventilacao e iluminacdo para atendimento dos pacientes suspeitos ou

com tuberculose confirmada;

Item 2 - Disposicdo dos moveis favorecendo a dispersao do ar contaminado para o meio exterior;

Item 3 - Janelas abertas;

Item 4 - E recomendada instalagdo de exaustores ou filtros HEPA, conforme a &rea fisica, o niimero e tipo de
atendimento. Por exemplo, em unidades de referéncia para pacientes multirresistentes;

Item 5 - Quando necessario, reforma ou construcgo.

Medidas de Protecao Respiratdria
Em servigos ambulatoriais recomenda-se o uso de mascara N95 por funcionarios:

= responsaveis por procedimentos indutores de tosse em pacientes suspeitos de tuberculose ou tratamento com
pentamidina inalatoria;

= que atendem pacientes sabidamente multirresistentes durante todo o periodo de permanéncia do profissional no
consultorio.

Em servicos com grande concentracdo de doentes novos baciliferos discute-se o uso da mascara nestes
atendimentos. Porém, essa indicacdo ndo é consensual, visto que é sabido que os doentes sem tratamento sdo
a maior fonte, além do fato que, apds a saida do doente do consultdrio, os bacilos ali permanecem em
suspensao.

Discute-se ainda, que a mascara possa ser um fator que estimule no paciente o sentimento de rejeicdo, que
poderia facilitar o abandono, piorando o controle da doenca, com consequente aumento de cepas
multirresistentes.
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RECOMENDACGES PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES COM TB
=  Servicos de Emergéncia

Medidas Administrativas Relativas a Identificacao do Doente
Busca Ativa de Tuberculose:

No ingresso do paciente, identificar se:
a) o doente tem tuberculose pulmonar comprovada;
b) é fortemente suspeito;
c) é fracamente suspeito;
d) ndo apresenta tosse.

Em servicos de grande porte, sugere-se a proposta TSN, criada pelo Instituto de Infectologia Emilio Ribas na qual, no
pronto-socorro, o paciente é classificado como T (bacilifero), S+ (fortemente suspeito), S- (fracamente suspeito) e N
(sem tuberculose).

Item 1 - Isolar em salas separadas os doentes T, S+ e S- e cuidar para que nao permanegam nos corredores;
Item 2 - Disponibilizar baciloscopias de escarro em carater de urgéncia (4 horas);
Item 3 - Estabelecer fluxos e instrumentos de encaminhamento para garantir que o paciente diagnosticado chegue

a outros servigos de salide encarregados do seu seguimento. Manter a listagem dos pacientes, respectivos
enderegos, telefones e locais para onde foram encaminhados;

Item 4 - Notificar os casos de tuberculose a vigilancia epidemioldgica. Os casos suspeitos devem ser encaminhados
para elucidagao, tendo-se o cuidado de registrar os dados pessoais do paciente para posterior localizacgo.

Relativas aos Funcionarios

Item 1 - Manter registro e estatistica de profissionais de salide que adoecerem de tuberculose e dos seus
contatos.

Item 2 - Treinar os funcionarios novos e oferecer treinamento continuado para todos os funcionarios.

Item 3 - Realizar discussOes periddicas de casos com a equipe encarregada e apresentar, de forma periddica,
videos e outros materiais educativos.

Medidas de Controle Ambiental

Sao basicamente as que se aplicam aos servigos ambulatoriais e dependem do tipo de servigo,
caracteristicas e quantidade da demanda. Essas medidas sao:

Item 1 - Evitar a recirculacao do ar;

Item 2 - Manter a ventilagdo com um minimo de 6 a 12 trocas de ar por hora;

Item 3 — Em dreas (consultérios) com grande nimero de atendimentos de tuberculose efou referéncias para
tuberculose multirresistente, a ventilagao deve acontecer de dentro para fora da unidade (local onde nao tenha fluxo
de clientes/pacientes).

Outra forma de promover a ventilacdo é a instalacdo de sistemas de exaustdo, filtros HEPA e construcdo ou reformas
dos setores de atendimento para cumprir os requisitos de biosseguranca.

Medidas de Protecao Respiratdria
Recomenda-se o uso de MASCARAS APROPRIADAS a cada situacio

=> Profissionais de saiide devem usar mascaras N95:

= Ao efetuar procedimentos indutores de tosse em pacientes suspeitos de tuberculose (como inalagbes, tratamento
com pentamidina);
= Ao entrar em enfermarias onde haja pacientes com tuberculose em fase bacilifera;
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= No transporte de pacientes baciliferos em ambulancias ou demais veiculos fechados;
= No atendimento de pacientes sabidamente multirresistentes.

=> Paciente com tuberculose bacilifera:
=> Deve usar mascara cirdrgica comum ao circular pelos setores do hospital
= Proteger a boca e o0 nariz com lencos de papel, ou papel toalha ao tossirem.

-> Laboratdrios
= Devem cumprir o Manual de Normas para Laboratdrios do Ministério da Saude.

= Procedimentos Geradores de Tosse ou com Risco de Producao de Goticulas
contendo o Bacilo de Koch

Procedimentos como o uso da pentamidina inalatéria, broncoscopia, broncoaspiragao e irrigagao de
abscesso tuberculoso sao indutores de tosse.

As medidas de protecao recomendadas sao:

Item 1 - Os procedimentos geradores de tosse devem ter indicagdo precisa e serem restritos a casos
absolutamente necessarios. Evitar o uso de pentamidina por via inalatéria em doentes HIV+;

Item 2 - Manter na sala um paciente por vez quando da realizagao desses procedimentos;

Item 3 - A sala deve ser bastante ventilada e, para uma nova utilizacdo, deve-se esperar que a ventilacgdo remova
99% dos contaminantes do ar;
Item 4 - Uso de mascara N95 pelos funcionarios;

Item 5 - Manter o paciente na sala apds a realizagao do procedimento enquanto estiver com tosse.  Instrui-lo a
cobrir a boca e o nariz com um lengo de papel.

Rotina para Protecdo de Profissionais de Salde

O risco de infeccao tuberculosa em profissionais de satde depende do setor de trabalho e do tempo de
exposicdo.

Salas de inalacdo para utilizagdo de pentamidina e outros procedimentos indutores de tosse oferecem maior risco do
que areas essencialmente administrativas. Para a protecao, devem ser incluidas todas as categorias profissionais da
area.

O adoecimento dependera da capacidade imunoldgica da pessoa. Portanto, funcionarios soropositivos para o virus
HIV ou portadores de outras imunodeficiéncias estardo sujeitos a um risco maior. O tratamento efetivo tem uma alta
eficacia, exceto em casos multirresistentes.

Recomenda-se que, na admissdo, o profissional de salde seja informado e periodicamente treinado sobre a
tuberculose, principalmente aqueles que habitualmente atendem os pacientes com TB.

Todos os profissionais de saude devem ser submetidos a exame médico admissional, prova
tuberculinica (PT) e pesquisa de sintomas respiratérios. Posteriormente, prosseguir com a
avaliacdo periddica dos sintomaticos respiratorios (SR).
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Adaplado MS, 2011

e O profissional identificado como sintomatico respiratorio deve realizar RX de torax e
baciloscopia de escarro, devendo também realizar a cultura e o teste de sensibilidade.
Obs.: com passar do tempo a resposta das células de memoéria se reduz a tal ponto que pode ocorrer a
negativacdo da PT. Uma segunda aplicacdo do PPD (derivado protéico purificado) reativa esta
resposta inflamatdria ao PPD. Este é o efeito "Booster”. Ele ocorre somente em pessoas que, no
passado, se infectaram com Mycobacterium tuberculosis.

E muito importante diferenciar o efeito Booster de uma infecgao nova (conversdo recente) no profissional da salde
que trabalha em locais de risco; ou seja:

= A 12 PT positiva significa que a pessoa esta infectada.

= A 12 PT negativa requer uma repeticio em uma a trés semanas.
= Se a resposta da 22 PT for positiva, significa que a pessoa ja estava infectada.
= Se a resposta da 22 PT continuar negativa, significa que esta pessoa nao se infectou,

ou é anérgica ou esta com algum tipo de imunodepressdo (gravidez, desnutricao, etc).

=»  Contudo, na reaplicacdo da PT em um prazo inferior a 2 anos pode acontecer uma conversdo (=
10mm).

Neste caso é necessario excluir doenca ativa e instituir o tratamento da infeccdo latente
(ILTB).
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=  Profissionais ndo reatores, com risco de infeccao ocupacional, devem ser anualmente avaliados com a
realizacdo da prova tuberculinica.

= NAao esta mais indicada a vacinacao com BCG-ID dos profissionais ndo reatores.

= O profissional soropositivo, ou com outras formas de imunodepressdo, ndo deve trabalhar diretamente
com doentes de tuberculose.
= Deve ser oferecido o teste HIV ao profissional na sua admissao.

Bibliografia:
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Facilities. MMWR 1994, 43.

Coordenagao de Pneumologia Sanitaria. Manual de normas para o controle da Tuberculose - 4° Edigdo, 1995.

Monografia de Precaucoes de Isolamento - APECIH (Associacao Paulista de Enfermeiras de Controle de Infeccao
Hospitalar);

NIOSH: Respiratory Protection Program in Health Care Facilities, 1999.

Brasil: MS Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de Recomendagoes para o Controle da Tuberculose no Brasil. Brasilia,
2011.

5.4. Prevencao de doencas imunopreviniveis para profissionais da saude

COVISA/ CCD / IMUNIZAGAO SMS-SP

Deronice Ferreira de Souza

Elaine Rodrigues Barros

Eliana de Fatima Paulo

Maria Ligia Bacciotte Ramos Nerger

A vacinacao se destina a prevencao de algumas doencas infecciosas de possivel transmissdo em unidades de salde
(Hepatite B, sarampo, influenza, caxumba e rubéola). Deve ser realizada previamente ao ingresso dos profissionais
em sua pratica diminuindo o risco de doencas imunopreviniveis.

VACINAS ESPECIAIS:
VARICELA*: para profissionais da saude no atendimento a clientes imunodeprimidos.

RAIVA: profilaxia de pré-exposicao para profissionais que poderao ter contato com animais transmissores em suas
atividades

Vacina Contra Tétano e Difteria

Composicao, apresentacdo e dose ->

Cada dose da vacina é composta pela mistura dos toxdides diftérico e tetanico, contendo timerosal como
conservante e hidréxido ou fosfato de aluminio como adjuvante.

A apresentacdo é em frascos contendo 10 doses, cada dose correspondendo a 0,5 ml.

Imunogenicidade e duragao da protecdo ->

A vacina dupla adulto é altamente eficaz ap0s a série primaria de trés doses, apresentando protegao superior a
95% nos individuos vacinados. No entanto esta imunidade ndo é permanente, sendo necessaria uma dose de
reforgo a cada 10 anos.

Esquema de administracao e via de aplicacao ->

O esquema completo consiste de trés doses administradas com intervalo de dois meses entre elas (minimo de
quatro semanas) — OU — duas doses com intervalo de dois meses (minimo de quatro semanas) e a terceira
dose seis meses apds a segunda (Norma Técnica do Programa de Imunizacdo/CVE/SES, 2008).

Recomenda-se uma dose de reforco a cada dez anos a partir da terceira dose, salvo em situacdes de ferimentos
profundos e/ou contaminados quando o intervalo é de cinco anos.

A via de administracdo € intramuscular profunda.
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Contraindicacoes e precaugoes

Situagcdes muito raras de anafilaxia em doses anteriores.

Esta vacina ndo esta contraindicada nos portadores de imunodeficiéncia ou neoplasias malignas, por nao conter
microrganismos Vivos.

Situacoes em que se recomenda o adiamento da vacinagao

- Durante a evolucao de doencas agudas febris graves, sobretudo para que seus sinais e sintomas nao sejam
atribuidos ou confundidos com possiveis eventos adversos da vacina.

- A vigéncia de tratamento com imunodepressores ou com corticoides em dose alta, pela possivel inadequacdo
da resposta, deve-se agendar a aplicacdo da vacina para trés meses apds a suspensdo da utilizacdo do
medicamento.

Eventos adversos

- ManifestacOes locais como discreta dor local, eritema e edema sdo frequentes. Reagles locais mais
significativas, tais como edema acentuado, sdo encontrados em menos de 2% dos vacinados e podem estar
relacionadas a altas concentracdes de anticorpos circulantes decorrentes de doses anteriormente aplicadas.

- Manifestagdes sistémicas como febre podem ocorrer em menos de 1% dos vacinados, raramente observando-
se temperaturas elevadas. Cefaleia, mal estar e mialgia ocorrem com menor frequéncia.

- Anafilaxia e manifestacoes neurologicas sdo extremamente raras.

Profilaxia do tétano apds ferimento

Limpeza do ferimento com agua e sab3do e debridamento profundo, se necessario, 0 mais rapido possivel.

A necessidade de vacinacao contra o tétano, com ou sem imunizagdo passiva, depende do tipo e condicdes do
ferimento, assim como da histéria de imunizagao prévia.

Ferimento limpo Outros
. . . . e e ferimentos
Historia de imunizagao .
. superficial
contra o tétano . m——_ . m——_
Vacina Imunizagao Vacina Imunizagao
passiva passiva

Incerta ou menos de trés doses sim nao sim sim
'[rés doses ou mais - =
Ultima dose ha menos de cinco nao nao nao nao
anos

Ultima dose entre cinco e dez anos nao nao sim nao
Ultima dose ha mais dez anos sim nao sim nao

VACINA CONTRA SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA

= Composicao, apresentacao e dose
Vacina combinada de virus vivos atenuados contra o sarampo, a caxumba e a rubéola (SCR — Triplice Viral)
A apresentacdo € em frascos contendo 10 doses, cada dose correspondendo a 0,5 ml.

= Imunogenicidade e duracdo da protecao
Os componentes da vacina sao altamente imunogénicos e eficazes. A protecdo inicia-se duas semanas apos a

aplicagdo e sua eficacia é superior a 95% para sarampo e rubéola. A protecdo é duradoura, provavelmente por
toda a vida.

= Esquema de administracdo e via de aplicacao
Caso o profissional de salde ndo tenha comprovacdo de dose anterior, 0 esquema para o adulto consiste em
dose Unica.
A via de administrado é subcutdnea. Recomenda-se como local de escolha a face externa da regido do musculo
deltdide.

= Contraindicacdes e precaucoes

— Reagdo anafildtica em dose anterior da vacina;
— Pacientes com imunodeficiéncia congénita ou adquirida, como portadores de neoplasias malignas ou em uso de
corticosterdides em doses elevadas (equivalente a prednisona na dose de 2mg/kg/dia ou mais para criangas, ou de
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20mg/dia ou mais para adultos), por mais de 2 semanas, ou submetidas a outras terapéuticas imunossupressoras
(quimioterapia e/ou radioterapia). Estes pacientes poderdo ser vacinados apds 3 meses da suspensdo do tratamento;
— Pacientes HIV+ com imunossupressao grave;

= Situacdes em que se recomenda o adiamento da vacinacao
—» Durante a evolugdo de doengas agudas febris moderadas ou graves, até a resolucdo do quadro com o intuito de ndo se
atribuir a vacina as manifestacGes da doenca;
— Apos uso de imunoglobulina, sangue e derivados, a vacinacao devera ser adiada por, pelo menos, 3 meses devido ao
possivel prejuizo na resposta imunoldgica.

— Nao se recomenda a aplicagdo de vacinas de virus vivos atenuados durante a gravidez. As mulheres gravidas deverdo
ser orientadas a procurar a unidade de salde logo apds o parto para serem vacinadas, caso ndao tenham sido vacinadas
na maternidade.

= Eventos adversos

— Manifestagdes locais como dor, rubor, calor e edema sdo pouco frequentes;

— Febre: surge entre o0 5° e 0 12° dia apds a vacinagdo em torno de 5 a 15% dos primovacinados;

—» Exantema: ocorre do 7° ao 120° dia apds vacinagdo, durando em torno de 2 dias, aparece em 5% dos primovacinados;

— Linfadenopatia: pode aparecer do 7° ao 21° dia em menos de 1% dos primovacinados;

—> Artralgia e/ou artrite: associadas ao componente da rubéola, sendo mais frequente apds a puberdade e no sexo
feminino. Inicio entre 1 a 3 semanas apds a vacinacdo e com duragdo variando de 1 a 21 dias. Aproximadamente, 25%
das mulheres vacinadas podem apresentar problemas articulares;

- Plrpura trombocitopénica — € um evento raro. Ocorre em torno de 2 a 3 semanas apds a vacinagdo e com uma

frequéncia de 1/30.000 a 1/40.000 vacinados, geralmente de evolucdo benigna;
- Encefalite ou encefalopatia: surge em 15 a 30 dias apds a vacinagdo, na proporcdo de 1/1.000.000 a 1/2.500.000 dos
primovacinados.

VACINA CONTRA HEPATITE B

= Composicao, apresentacao e dose

Trata-se de vacina subunitaria contendo antigeno de superficie do virus da Hepatite B (AgHBs) purificado, obtida por
engenharia genética e contendo hidréxido de aluminio como adjuvante.
A apresentacdo € em frascos multidoses.
A dose da vacina varia conforme o produto, a idade e a condicdo do receptor, rotineiramente a dose consiste:
— Para menores de 20 anos: 0,5 ml
— Para pessoas com idade igual ou superior a 20 anos: 1,0 ml

= Imunogenicidade e duracdo da protecao

A eficacia varia de 90 a 95% entre criangas e adolescentes. A imunidade conferida pela vacina é duradoura e
protege da infeccdo cronica pelo VHB mesmo que os niveis de anticorpos estejam indetectaveis.

= Esquema de administracao e via de aplicacao

O esquema habitual para imunocompetentes consiste em trés doses, com intervalos de 1 més entre a primeira
e a segunda dose e 6 meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6 meses). Intervalos minimos a serem
observados:

a) para a segunda dose: um més apos a primeira;

b) para a terceira dose: dois meses apds a segunda, desde que o intervalo de tempo decorrido a partir da
primeira dose seja, no minimo, de quatro meses e a crianca ja tenha completado seis meses de idade.

Nao ha necessidade de reforco para as pessoas imunocompetentes e nao sao indicados testes sorolégicos antes
da vacinagdo.

ApOs a vacinacao, os testes estdo recomendados somente para pessoas com risco acrescido, como profissionais
de salde, devendo ser realizados 1 a 2 meses apds a aplicacdo da Ultima dose. As pessoas vacinadas que nado
apresentarem soroconversao deverao ser revacinadas com novo esquema de trés doses.

Nao havendo soroconversdo apds a revacinacao, ndo esta indicada a aplicacdo de novas doses.
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Para profissionais com esquema incompleto, recomenda-se dar sequéncia ao esquema iniciado,
independentemente das datas aplicadas anteriormente, desde que apresentem comprovagao de dose aplicada.

= Contraindicacdes e precaucoes
A Unica contraindicacdo é a ocorréncia de reacdo anafilatica apds a aplicacdo de dose anterior.

= Eventos adversos

- Locais: A vacina produz eventos locais de pequena intensidade, tais como dor, eritema e enduragao.
- Sistémicas: As reacoes sistémicas tais como febre, sintomas gastrointestinais, malestar, cefaléia, exantema

sao incomuns.
— Alérgicas: Anafilaxia é rara.
= Profilaxia pés-exposicao

Pode ser feita com a aplicacdo de vacina, de gamaglobulina hiperimune ou de ambas, conforme a situacdo
apresentada (ver tabela).
A imunoglobulina para Hepatite B é obtida do plasma de doadores hiperimunizados que sabidamente contém altos
titulos de anti-HBs, sendo negativo para anti-HIV e anti-VHC. O processo usado para preparar essa imunoglobulina
inativa ou elimina o HIV e o VHC.
FONTE: Adaptado do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais / Ministério da Saude — 2006.

OBS: No profissional previamente vacinado, sem resposta vacinal adequada e que tenha desenvolvido alergia grave a vacina contra hepatite B,
administrar 2 doses de HBIG.
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6

Residuos Solidos
de Servicos de

Saude
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6- Residuos Sdlidos de servigos de salde

Considerando o abrangente conceito de saude que engloba varias areas do conhecimento,
incluindo o saber ambiental, os Residuos Sélidos de Servicos de Salude (RSS) € um tema importante
discutido e estudado desde a década de 80 na busca da construcao de um ambiente sustentavel.

Os residuos de servigos de saude sdo aqueles gerados em hospitais, clinicas, ambulatdrios, UBS(s)
e similares. Apresentam como principal caracteristica o potencial de estarem contaminados com agentes
patogénicos

A maioria dos trabalhos realizados em unidades de saude (assisténcia aos pacientes) gera residuos
com potencial de contaminacao, quando seu destino for inadequado ocorre o risco da contaminacdo do
solo e dos lencdis freaticos (lixdes e aterros ilegais), prejudicando o meio ambiente.

Os profissionais envolvidos nos servicos de salde estdo expostos a maior risco do que a populagao
em geral, pois suas atividades rotineiras envolvem a manipulacdo dos RSS. A consequéncia desta
manipulacdo inadequada exple estes profissionais a riscos ocupacionais desde a equipe de limpeza,
coletores de lixos, a aqueles que trabalham em aterros sanitarios ndo controlados.

O manejo dos residuos infectantes gera um potencial de risco em dois niveis: na salde
ocupacional e no meio ambiente, pois expde a situacbes de risco o gerador destes residuos, os
manipuladores e a saude publica em geral.

A enfermagem, hoje, com seu campo de atividade ampliado, atende a assisténcia individual,
familiar e comunitaria, que apresenta estreitas relagdes com a salde ambiental. Pode, dentre outras
acoes, identificar populagbes submetidas a riscos ambientais, atuar na educacao ambiental da
comunidade, contribuir no aperfeicoamento do conhecimento cientifico do tema e transforma-lo em
politicas publicas.

No campo da infeccdo hospitalar nas duas Ultimas décadas e, considerando aumento do volume de
Residuo Sodlidos de Servicos de Saude, tornou-se necessario a realizacao de legislacdes envolvendo os
Ministérios da Saude e do Meio Ambiente.
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6.1 LEGISLACAO dos RSS

Regulamento que define os requisitos necessarios ao gerenciamento seguro
dos residuos de servigos de salde.

Para efeito deste RT, geradores de residuos sao todos os servicos que prestem
atendimento a saiide humana ou animal, incluindo os prestadores de servigo
que promovam os programas de assisténcia domiciliar; servicos de apoio a
preservacao da vida, indastrias e servicos de pesquisa na area da saude,
hospitais e clinicas, servicos ambulatoriais de atendimento médico e
odontolégico, entre outros.

(ANVISA, 2003)

Descreve o PGRSS em todas as suas
etapas, sendo que a prevencao
passa a ser eixo principal e
o tratamento é visto como uma alternativa
para dar destinagdao adequada aos residuos
com potencial de contaminagao.

RDC 306

(ANVISA, 2004) Resoluc&o 358
RDC 33 (CONAMA, 2005)
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6.2 SIMBOLOGIA E CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS

Biologicos /
Infectantes

Quimicos

Rejeitos
Radioativos

Comum

_ Material
Perfurocortante
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Residuos com possivel presenca de
agentes bioldgicos, oferecendo risco de
infeccdo:

Secreces, Bolsas de Sangue, Pecas
Anatdmicas, entre outros.

Destinacgo:

ETD (Desativacdo Eletrotérmica)

Residuos que contem substancias
quimicas com o potencia de riscos a
salide publica ou a0 meio ambiente:
Drogas quimioterapicas, medicamentos
vencidos, produtos quimicos,
reveladores e fixadores das méquinas
de radiologia, lampadas, termdmetros,
etc.

Quaisquer materiais resultantes de
atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores
aos limites de isencdo especificados nas
nomas do CNDN

E para os quais areutilizagdo é imprdpria
ou ndo prevista

Residuos com caracteristicas que ndo
apresentam riscos biolégicos, radioldgicos e
quimicos a sadde humana e ao meio ambiente:
restos aimentares, residuos sanitarios, gesso,
equipo, entre outros.

Destinagdo: Aterro Sanitario

Laminas de babear, aguhas, escalpes, ampolas
de vidro, ldminas de bisturi, entre outros.
Destinacdo:

ETD (Desativacéo Eletrotérmica)
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A caixa de descarte deve ser fechada e manipulada pelas alcas
deve ser acondicionada dentro de saco branco para evitar
ocontaminagdo por agentes bioldgicos e acidentes durante o
percurso.

Apds o uso, o material perfurocortante deve ser imediatamente
depositado nas caixas de descarte, que devem ficar localizadas o
mais préximo possivel do local de uso.

A caixa de descarte deve ser fechada e manipulada pelas algas
deve ser acondicionada dentro de saco branco para evitar
contaminagdo por agentes biolégicos e addentes durante o
percurso.
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6.3 ,CLASSIFICACAO DETALHADA: . )
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE GERADOS NA ATENCAO BASICA

Grupo A Residuos potencialmente infectantes
Residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de
infeccdo.
Al Descarte de \ﬁaci_nas_ de micrNorganisr_nos vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados
para transferéncia, inoculagao ou mistura de culturas.
A2; A3 Ndo tem a Saude Coletiva como fonte geradora.

A4 Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que ndo contenham sangue ou
liguidos corporeos na forma livre.
A5 Ndo tem a Saude Coletiva como fonte geradora.
Grupo B Residuos quimicos

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a salde publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos, imunossupressores, digitalicos.
N Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes, residuos contendo metais pesados, reagentes de
laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes.
-  Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

Grupo C Rejeitos radioativos

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos
limites de isencdo especificados nas normas do CNEN e para os quais a reutilizagdo é imprdpria ou ndo prevista.

Grupo D Residuos equiparados aos residuos domiciliares

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radioldgico a salide ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares.

—  Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higi€nicos, pecas descartaveis de vestuario, resto alimentar de
pacientes, material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises, equipamento de soro e outros
similares ndo classificados como Al.

Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

Resto alimentar de refeitdrio.

Residuos provenientes das areas administrativas.

Residuos de varricdo, flores, podas e jardins.

Residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde.

il

Grupo E Residuos perfurocortantes

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, laminas e laminulas,
espatulas, e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratdrio (, tubos de coleta sanguinea ).

Adaptado. Classificagdo dos RSS por Grupo de Residuos, segundo a RDC ANVISA n°306/04 e resolugdo CONAMA n©358/05.
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6.4 PROCEDIMENTOS RECOMENDADOS PARA O ACONDICIONAMENTO RSS

Acondicionamento de RSS do grupo A

Os sacos para acondicionamento dos residuos do grupo A devem estar contidos em recipientes de material
lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, impermeavel, com tampa provida de Sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados. Devem ser resistentes a tombamento e respeitados os limites
de peso de cada involucro. Os sacos devem estar identificados com simbologia da substincia infectante. E
proibido o esvaziamento dos sacos ou seu reaproveitamento.

Coloracoes possiveis para acondicionamento de residuos do grupo A
Produtos hormonais e produtos antimicrobianos, imunossupressores, digitalicos.
Saco branco leitoso Saco vermelho

Os residuos do grupo A que necessitam de tratamento, devem ser inicialmente acondicionados de maneira
compativel com o processo de tratamento a ser utilizado. Os residuos dos grupos Al, A2 e A5 devem ser
acondicionados apds o tratamento, da seguinte forma:

o Havendo descaracterizacdo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como residuos do
grupo D;
o Se nao houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser acondicionados em saco

branco leitoso.

Acondicionamento de RSS do grupo B

Substancias perigosas (corrosivas, reativas, toxicas, explosivas e inflamaveis).

o Devem ser acondicionados com base nas recomendacoes especificas do fabricante para acondiciona-los
e descarta-los. Elas se encontram nas etiquetas de cada produto.

Residuos sélidos — devem ser acondicionados em recipientes de material rigido, adequados para cada tipo de

substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico, devendo ser

identificados de acordo com suas especificacoes.

Acondicionamento de RSS do grupo D

Residuos com caracteristicas semelhantes aos domiciliares — devem ser acondicionados em sacos
impermeaveis, de acordo com as orientagdes dos servicos locais de limpeza urbana.

Os cadaveres de animais devem ter acondicionamento e transporte diferenciados, de acordo com o porte do
animal, desde que submetidos a aprovacdo pelo 6rgao de limpeza urbana, responsavel direto ou coordenador
das etapas de coleta, transporte e disposicao final.

Acondicionamento de RSS do grupo E

Para os residuos cortantes ou perfurantes, o pré-acondicionamento deve ser em recipiente rigido, estanque,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a simbologia da substancia.
Os materiais perfurocortantes (PC) devem ser acondicionados separadamente, no local de sua geracao,
imediatamente apos o uso.

E expressamente proibido 0 esvaziamento desses recipientes para o seu reaproveitamento.

E proibido reencapar ou proceder a retirada manual das agulhas descartaveis.
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Os recipientes que acondicionam os PC devem ser descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de sua
capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 cm de distancia da boca do recipiente, sendo proibido o seu
esvaziamento e reaproveitamento.

Quando o gerador de RSS produzir material perfurocortante dos grupos A e B, podera ser utilizado um Unico
recipiente de acondicionamento na unidade geradora, sendo que, para o descarte, devera ser considerado o
residuo de maior risco.

Os residuos do grupo E, gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar, devem ser acondicionados e
recolhidos pelos proprios agentes de atendimento, ou por pessoa treinada para a atividade, recolhidos pelo
servico de assisténcia domiciliar, responsavel pelo gerenciamento desses residuos

6.5 DESTINO DOS RESIDUOS

A partir a geracdo dos residuos, sao segregados, acondicionados e identificados em sacos plasticos
dispostos em lixeiras.

A coleta interna é representada pela retirada dos residuos das lixeiras, momento em que os sacos
contendo os residuos sao lacrados e encaminhados até o abrigo temporario ou sala de residuos; ha que se
destacar que estabelecimentos de salide que ndo sdo grandes geradores, como as unidades basicas de salde,
nao necessitam de armazenamento interno, devido a menor quantidade de residuos gerados.

Em seguida, os residuos serdao transportados até o abrigo externo. Os residuos permanecem no
armazenamento externo até a coleta externa, que é realizada por caminhdes que transportam os residuos para
o tratamento e destinagao final (Brasil, 2002b).

Coleta externa: consiste na remogdo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a
unidade de tratamento ou disposicdo final, pela utilizacdo de técnicas que garantam a preservacdo das

condicOes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente. Deve
estar de acordo com as regulamentacdes dos 6rgaos de limpeza urbana.

ABRIGO EXTERNO DE RSS

s

g™
2

Carros coletores: sdo os contenedores providos de rodas, destinados a coleta e transporte interno de
residuos de servicos de satide (RDC ANVISA n° 306/04).
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- CARRO COLETOR DE GRANDES GERADORES
Classificacao DOS RSS
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde

A partir a geracdo dos residuos, sdo segregados, acondicionados e identificados em sacos plasticos dispostos
em lixeiras.

A coleta interna é representada pela retirada dos residuos das lixeiras, momento em que os sacos contendo os
residuos sdo lacrados e encaminhados até o abrigo temporario ou sala de residuos; ha de se destacar que
estabelecimentos de salde que ndo sdo grandes geradores, como as unidades basicas de salde, nao
necessitam de armazenamento interno, devido a menor quantidade de residuos gerados.

Em seguida, os residuos serdo transportados até o abrigo externo. Os residuos permanecem no
armazenamento externo até a coleta externa, que é realizada por caminhdes que transportam os residuos para
o tratamento e destinagao final (Brasil, 2002b).

O sistema de tratamento dos RSS é definido como:

O conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, alteram as
caracteristicas fisico-quimicas ou bioldgicas dos residuos e conduzem a minimizagao do risco a salde publica e
a qualidade do meio ambiente (Brasil, 2001 p.1).

Sistema de Destinacao Final de RSS é o “conjunto de instalagGes, processos e procedimentos que visam
destinagdo ambientalmente adequada dos residuos em consondncia com as exigéncias dos Orgdos
competentes”.

Quanto ao tratamento de Residuos de Servicos de Saude, estudos abordam novas tecnologias, sistemas de
desinfeccao dos residuos e apresentam propostas para a disposicao final dos residuos.

A preocupacdo com os residuos de servicos de salde extrapola os servigos de salde, levando a discussdo sobre
0 meio ambiente, sugerindo mecanismos para o gerenciamento adequado, minimizando a poluicdo do planeta.
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6.6 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGCOS DE SAUDE (PGRSS)

Segundo a Resolucdo n.° 283, de 12 de julho de 2001 do CONAMA, o PGRSS é definido como:

Documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios da ndo geracdo de
residuos e na minimizacdo da geragao de residuos, que aponta e descrevem as acgoes relativas ao seu manejo,
no ambito dos estabelecimentos mencionados no art. 2.2 desta Resolucdo, contemplando os aspectos
referentes a geracdo, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicao final, bem como a protecdo a salde publica. O PGRSS deve ser elaborado pelo gerador dos residuos
e de acordo com os critérios estabelecidos pelos d6rgdos de vigilancia sanitaria e meio ambiente federal,
estadual e municipal (Brasil, 2001 p.1).

Para a elaboracao do PGRSS é necessario conhecer os residuos gerados em um estabelecimento de saude,
através de uma metodologia de caracterizagdo que inclui a avaliagdo qualitativa (composigdo) e quantitativa
(quantidade e projetada) desses materiais, observando as seguintes etapas: identificagdo dos residuos segundo
0S grupos; segregacao, coleta e armazenamento na fonte de geragdo. O PGRSS deve contemplar critérios
técnicos em todas as suas fases e durante a disposicdo final de todos os residuos gerados pelo estabelecimento
de saude (Brasil, 2002b).

As vantagens do desenvolvimento e aplicacdo do PGRSS sdo: reducdo de riscos ambientais, reducao do niimero
de acidentes de trabalho, reducao dos custos de manejo de residuos, incremento da reciclagem e redugdo do
nimero de infeccdes hospitalares relacionadas ao manejo inadequado dos residuos.

Segundo Ministério da Saude (Brasil, 2002) os principais passos de um PGRSS sao definir os objetivos gerais do
plano, montar a equipe de trabalho e designar responsaveis para cada etapa do plano, fazer diagnostico da
situacdo atual, elaborar de forma detalhada o seu PGRSS, efetivar a implantagao, controlar e avaliar.

Os residuos gerados pelos servicos de salde podem ser gerenciados, dentro e fora do estabelecimento, por
meio de um conjunto de agbes definidas no plano de gerenciamento: caracterizar os residuos gerados;
classificar os residuos segundo legislacao vigente; implantar sistema de manejo interno e acompanhar as fases
do manejo externo.
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ANEXOS
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Anexo 1 - Legislacao do Ministério da Salide e do Meio Ambiente
Federais, Estaduais e Municipais

Legislacdao Conteudo

LEI — CNEN, n© 6.05, nov/1985 | Geréncia de rejeitos radioativos em instalacdes radioativas.

LEI — Dec. n® 96.044, mai/ 1988 Aprova o regulamento para o transporte rodoviario de
produtos perigosos.

— Nno
LEI - n® 6.938, ago/1981 Dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus fins e

mecanismos de formulagdo e aplicacao e da outras providéncias.

LEI — n° 9.605, fev/1998 Dispde sobre as san¢des penais e administrativas derivadas de
condutas e atividades lesivas ao meio ambiente e da outras
providéncias.

LEI — n° 13.317, set/1999 Codigo de salde do Estado de Minas Gerais — estabelece normas

para a promogao e protecdo da salde no Estado de Minas Gerais
e define a competéncia do Estado no que se refere ao Sistema
Unico de Saude — SUS.

LEI — n° 13.796, dez/2000 Controle e licenciamento dos empreendimentos e das atividades
geradoras de residuos perigosos no Estado.

LEI — n° 7.772, set/1980 Protecdo, conservacdo e melhoria do meio ambiente no
Estado.

- o
LEI - SES/MG, Port. n Concessdo de alvaras de funcionamento no Estado de Minas

236/92 Gerais.

LEI — n° 17.688, fev/1999 Camara Municipal de Juiz de Fora, procedimentos relativos ao lixo
hospitalar.

LEI —n° 07700, mar/1990 Camara Municipal de Juiz de Fora — Taxa de coleta hospitalar.

MS, Port. n° 1.884, nov/1994 o i .
Normas para exame e aprovacgao dos projetos fisicos de

EAS.

MS, RDC50, 21/02/2002 Novos critérios para construcao de hospitais e clinicas.

° .
MS, Port. n® 2.616, mai/1998 Estabelece normas para o controle de infeccao hospitalar e revoga

a Portaria n° 930, ago/1992
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Anexo 2 — Relacao - NBR(s) existentes na ABNT

NBR Contelido
ABNT/NBR 12.807, jan/1993 Residuos de servigos de saude.
ABNT/NBR 12.808, jan/1993 Classificacdo dos residuos dos servigos de saude.
ABNT/NBR 12.809, fev/1993 Manuseio dos residuos de servicos de salde.
ABNT/NBR 12.810, jan/1993 Coleta de residuos de servigos de salde.
ABNT/NBR 7.500, set/1987 Simbolos de risco e manuseios para o transporte e
armazenamento de materiais.
ABNT/NBR 7.501, 1989 Transporte de produtos perigosos — terminologia.
ABNT/NBR 7.503, 1996 Transporte de cargas perigosas — ficha de emergéncia.
ABNT/NBR 10.157, 1987 Critérios para projeto, construgdo e operagao de aterros de
residuos perigosos.
ABNT/NBR 9.190, dez/1983 Classificacdo dos sacos para acondicionamento de lixo.
ABNT/NBR 9.191, dez/1993 Especificagdo de sacos plasticos para condicionamento de
lixo.
Método de ensaio para determinacdo da resisténcia a
ABNT/NBR 9.195, dez/1993 gueda livre dos sacos plasticos para acondicionamento de
lixo.
Método de ensaio para determinacdo da resisténcia a
ABNT/NBR 9.196, dez/1995 pressdo do ar dos sacos plasticos para acondicionamento
de lixo.
Método de ensaio para determinacado da resisténcia ao
ABNT/NBR 9.197, dez/1985 impacto de esfera dos sacos plasticos para
acondicionamento de lixo.
Método de ensaio para determinacdo da capacidade
ABNT/NBR 13.055, dez/1993 volumétrica dos sacos plasticos para acondicionamento de
lixo.
ABNT/NBR 13.056, dez/1993 Verificagdo da transparéncia dos sacos plasticos para
acondicionamento de lixo.
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ANEXO 3 SINAN — FICHA DE INVESTIGAGAO

SINAN B
SISTEMA DE INFORMACAO
REPUBLICA FEDERATIVADO BRASIL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO SR
MINISTERIO DA SAUDE W ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO [ :
ESTADO DE SAQ PAULO A MATERIAL BIOLOGICO ——
5+ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ™5 FICHA DE INVESTIGAGAO

durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a materiais biolégicos potencialmente
contaminados.

Qs ferimentos com agulhas e material perfure cortante em geral sio considerados extremamente perigosos por serem
polencialmente capazes de lransmilir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) & o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

Definigao de caso: '+ Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos orgénicos ocorridos com os profissionais da area da saude ]

Tipo de Motificagao 2 - Individual
z Agravo/doenga Cadiga {CIDTU} 3] Data do Notificagao
§ ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BioLOGICO | Z20.9 J |
E F’ Municipio de Notificagio | Cédigo (EBGE}
a |l ) I
E] Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) l Codigo I Data do Acidenle
2 i 1 I |
Nome do Paciente Eﬂaw de Nascimento
£ J T J
= (ou) Idade — 3- ma 7] Sexo W - Maseulino [ | [[12]Gestante . |:] 13| RacaiCor ' |;|
2 I e e e
= ; 1 = 4—Am - Ignorado 9-lgnarado 4-Parda  5-Indigena 8- lgnarado
-%_ 14 Fsmhall-:'gg 1-1* & 4 séne incomplela do EF 1anlagu prMmano ou 1° grau) 24" série ¢ leta do EF {(antigo pimario ou 1° grau)  3-5" a 8° série D
& incompleta do EF (antigo gingsio ou 1° grau)  4-Ens {antige gmasnu ou 1% grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou2®
= grau ) 6-Ensino médio completo (anlige colegial ou2® grau ) 7- Edum:;ﬂu superior incompleta  B-Educacdo superior completa  2-ignorado  10- Nao se aplica
Z Nﬁmero do Cartao SUS Mome da mae " J
| W |
T P [18] Muniaipio de Residéncia CDE'IQD UBGE) F Distrito J
. i
£ Balrm JE Logradoure (rua, avenida....) Ic'f’diﬁo J
ﬁ' I L |
E Numero JCDmpremento (apto., casa, ...) J‘El@eo campa 1 J
=
=
3 |[25) Geo campo 2 76| Ponto de Referéncia 27| cEP
2 5 J |
8 : I T (O N B
28| (DDD) Telefone g Zona1 Utiara: iR D w Pais (se residente fora do Brasil) J
11 | | I T O D | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ ] Dados Compl tares do Caso _J
R Ocupac.éo J
Situagio no Mercado de Trabalho 11 09 = Gooperaifradk Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carleira assinada 05 - Servidor pdblico celetista  qq. Trabalhador avulso Ocupagio 1-Hora
02 - Empregado nie registrado 06- Aposentado 11- Empregador _ 2 - Dia
z 03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros I | ! 1 I_] 3-Mes
2, | | 04- Servidor piblico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4-Ano
Dados da Empresa Contratante
. Registrof CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
& 1 | | 1 1 1 | I | | J

[36] Atividade Econémica (CNAE) G7UF Mumc;p-.o l Cédigo (IBGE)
f e w—— S 1559 T

J

—— )

B Distrito J P [40) Bairro J El Enderego J
J

ﬁ Nomero IF Ponlo de Referéncia J E(DDD} Telefone
| 1_ | 1 1 1 I 1

O Empregador & Empresa Terceirizada ]
1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado
ACIDTR_EXPBIO_NET 1511272008 MR COREL  Acdenie de trabalho com exposicho & material biekbgico s et SVS 27092005
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