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Apresentacao

0 processo de implantacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS na cidade de Sao Paulo traz em sua
histdria de consolidacao, o papel fundamental da
Atenc¢ao Basica. A Secretaria Municipal de Saude
definiu como estratégia para sua reestruturacao e
fortalecimento a implantagao da UBS Integral que
visa 0 acesso com qualidade e atendimento inte-
gral a saude da populagao. O Atendimento nesse
nivel de atencao do sistema de salide se carac-
teriza por uma atuacao multi e interdisciplinar, o
que inclui as Equipes de Enfermagem. Estas tém
desenvolvido suas atividades com envolvimento
e Compromisso, com a proposta de responder as
necessidades de saude do seu territorio.

0 presente trabalho é fruto da iniciativa dos
profissionais da enfermagem da SMS/SP, na
perspectiva de contribuir para o aprimoramento
da assisténcia de enfermagem nas unidades de
salde, sequindo os principios do SUS.

€ com satisfacdo e reconhecimento que a Co-
ordenacao da Atencao Basica/SMS apresenta a
presente publicagao: “Série Manuais de Enfer-
magem - SMS/SP” composta por sete manuais
atualizados, versando sobre os eixos: Saude da
Crianca e do Adolescente; Saliide da Mulher; Saude
do Adulto/do homem; Salde da Pessoa Idosa;
Normas, Rotinas e Procedimentos de Enferma-
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gem; Risco bioldgico - Biosseguranc¢a na Saude
e Manual para Tecnico e Auxiliar de Enfermagem,
em consonancia com as Diretrizes Nacionais de
Atencao a Saude e do exercicio profissional.

A SMS-SP coordenou o Grupo Técnico de tra-
balho, responsavel pela revisao e atualizacao
dos Manuais, composto por profissionais de
Enfermagem da Coordenacao da Atencao Basica
e Coordenadorias Regionais de Saude, com a va-
liosa contribuicdo das Areas Técnicas da Atencao
Basica, das Areas Tematicas e Redes de Atencao,
Coordenacdo de Vigilancia a Saude, Supervisdes
Técnicas de Saude, Unidades Basicas de Saude,
Instituicoes Parceiras e Universidades.

Acreditamos que os Manuais de Enfermagem
serao uma importante ferramenta para contribuir
na organizacao do trabalho, para atualizacao e
alinhamento técnico frente as linhas de cuidados,
promovendo novas habilidades na Assisténcia de
Enfermagem em toda Rede da Atengao Basica.

Rejane Calixto Goncalves
COORDENACAO DA ATENCAO BASICA



Introducao

Visando reduzir o risco de transmissao de micror-
ganismos a partir de fontes conhecidas ou nao,
em servicos de saude, prop6s-se a utilizacao de
medidas, chamadas precaug¢des padrao (PP). As PP
incluem o uso de barreiras, Equipamentos de Pro-
tecdo Individual - EPI, que devem ser aplicadas
toda vez que houver a possibilidade de contato
com sangue, secrecoes, excrecbes e/ou fluidos
corporeos, de pele nao integra e mucosas, com
excecao do suor (PEDST/AIDS, 1998).

No atendimento ao paciente, muitas vezes e
impossivel identificar, com seguranca e rapidez,

0 seu estado de portador e as probabilidades de
transmissao, fato que evidencia que, no momen-
to da assisténcia, qualquer pessoa deva ser vista
como potencialmente infectada, o que demanda
adocao de medidas especiais para a protecao dos
trabalhadores da saude. (GIR, ELUCIR et al, 2009).

Este manual tem como objetivo principal oferecer
fundamentos sobre biosseguranca na saude, para
que os profissionais, bem como os gestores dos ser-
vicos de salide, possam reduzir 0s riscos de exposi-
¢30 a materiais bioldgicos e agravos infecciosos.

0 conteuldo dos seis capitulos aqui apresentados,
trabalha com o cuidado com as maos, a importan-
cia dos Equipamentos de Protecao Individual, os

cuidados com a exposicao e atencao a vigilancia
ocupacional e, por fim, nogdes basicas de cuida-
dos com os residuos sélidos de servicos de saude
(capitulo inserido nesta edigao).

€ de grande importancia que todos os profissio-
nais da area da saude, em um contexto multidisci-
plinar, compreendam que a biossegurang¢a € uma
normatizacao de condutas visando a seguranca

e protecao da saude de todos aqueles que traba-
lham na area da salde e ndo apenas um conjunto
de regras criadas com o simples objetivo de difi-
cultar nossa rotina de atendimento.

A Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Paulo se
propoe, com a sequnda edi¢cao deste instrumento,
a atender tal necessidade atualizando recomenda-
cbes técnicas baseadas em referencial tedrico, para
subsidiar a geréncia, a assisténcia e instrumentali-
zar as equipes de trabalho para a educacao conti-
nuada nos varios servicos de salide de nossa rede.

Salientamos que apesar deste manual estar na
série enfermagem, seu conteudo é de utilizacao
multidisciplinar.

Equipe Técnica de Enfermagem
Coordenacao da Atencao Basica e Coordenadorias
SMS-SP
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Capitulo 1

BREVE HISTORICO
E ORIENTACOES
GERAIS




1.1 Breve Historico

“Biosseguranca é o conjunto de acoes voltadas para
a prevencao, minimizagao ou eliminagao de riscos
inerentes as atividades de pesquisa, producao,
ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacao de
servicos, visando a salide do homem, dos animais, a
preservacao do meio ambiente ou a qualidade dos
trabalhos desenvolvidos.” (AMATO,1995).

As precaucoes para evitar a transmissao de
patdgenos sao cruciais para o controle eficaz de
infeccdes nos ambientes de servicos de saldes.
As praticas de isolamento desenvolveram-se
consideravelmente ao longo dos ultimos 150 anos;
0s sistemas e procedimentos atuais de isolamento
sao racionais e com base cientifica. Os padroes
epidemiologicos das doengas modificam-se e as
precauctes de isolamento tém como meta evitar
sua disseminacao. (GAMMON, 1998, p. 15).

Historicamente, o Centro de Controle de Doencas
(CDC), um 6rgao dos Estados Unidos da América
(EUA), tem regulamentado as questoes relativas
as precaucoes e isolamentos. J3 em 1970, catego-
rizava os tipos de isolamento em sete categorias
determinadas pelas caracteristicas epidemiologi-
cas da doenca e por suas rotas de transmissao.

As diretrizes norteadoras utilizadas para subsidiar
0 conceito de Biosseguranca aparecem na decada
de 80 com revisao do manual vigente. Surgem

as “"Precaucbes com Sangue e Fluidos Corporeos”,
eliminado o Isolamento de Protecao (Reverso). Em
1996 surge o novo “Guideline” do CDC e HICPAC
(Hospital Infection Control Practices Advisory Com-
mittee) — PRECAUCOES PADRAO (PP) e Precaucées
Baseadas na Transmissao das Doencas (Precaucdes
por Modos de Transmissao), em substituicao as
Precauctes Universais (PU).

Visando reduzir o risco de transmissao de micror-
ganismos a partir de fontes conhecidas ou nao,
em servicos de saude, prop6s-se a utilizacao de
novas medidas, chamadas precaucdes padrao
(PP). As PP incluem o uso de barreiras, (Equipa-
mentos de Protecao Individual - EPI) que devem
ser aplicadas toda vez que houver a possibilidade
de contato com sangue, secrecoes, excrecoes e/
ou fluidos corporeos, de pele nao integra e muco-
sas, com excecao do suor (PEDST/AIDS, 1998).

Mais recentemente, o Conselho Consultivo de Pra-
ticas de Controle de Infeccao Hospitalar do CDC/
EUA, publicou um guia revisado mais claro e conci-
so sobre isolamento, que defende um sistema de
precaucoes em duas etapas (Figura 1).
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1.2 Orientacdes Gerais

APRESENTACAO PESSOAL:

CABELOS Quando compridos devem ficar permanentemente presos na sua totalidade.

Os perfumes devem ser evitados em ambientes técnicos por inimeros moti-
v0s: sao poluentes ambientais e muitos usuarios tém intolerancia a odores, em
funcao de seu estado de salide e outros em funcao dos medicamentos que
fazem uso, (Qquimioterapia e radioterapia, antivirais e por vezes, alguns antibi-
oticos), podendo impregnar ambientes fechados que contenham filtros de ar
condicionado, agravando o estado de salde de muitos.

Nao devem ser utilizados aderecos que possam interferir com a higiene ade-
quada das maos, como aneéis e pulseiras.

JOIAS, BIJUTERIAS

Devem ser curtas e bem cuidadas. Nao podem ultrapassar a “ponta dos dedos” e
preferencialmente sem conter esmalte. O esmalte libera particulas, por microfratu-
ras, em cujas reentrancias acomodam sujidade. Obs.: ndo usar unhas posticas.

Estabelecido pela instituicdo, que devera estar apresentavel.

e Os profissionais da salde com lesdes cutaneas secretantes ou exsudativas
IMPORTANTE devem evitar contato com o usuario.
e Sapatos sempre fechados.

Adaptado de: www.medicina,ufmg/edump/clm/ptclhiv.htm e MMWR, october 25,2002, vol51 n°RR16p. 30 (CDC.gov.mmwir/PDF)
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ORIENTACOES A0S FUNCIONARIOS DAS UNIDADES DE SAUDE:

COMER EM SALAS DE PROCEDIMENTO
EXPRESSAMENTE BEBER ou
PROIBIDO FUMAR QUALQUER SETOR DE ATENDIMENTO

. - AO USUARIO DA AREA DA SAUDE
FAZER APLICACOES DE COSMETI-

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

ORIENTACOES A0S USUARIOS E FAMILIARES DAS UNIDADES DE SAUDE:

Promover educacao do usuadrio para evitar disseminacao e contaminac¢ao acidental de super-
ficies e objetos.

Orientar sobre a lavagem das maos ao sair do banheiro, ao alimentar-se e apos contato direto ou
indireto com sangue e secre¢des em geral.

Nao sentar no leito de outro usuario.

Nao trocar ou emprestar objetos, roupas, livros a outros usuarios ou funcionarios de areas criticas.

Adaptado do Caderno Brasileiro de Medicina, vol. XIV, n° 1,2,3 e 4, jan. a dez, 2001.
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1.3 Precaucdes Padrao ou Precaucdes em Duas Etapas

Figura 1- SISTEMAS DE PRECAUCOES EM DUAS ETAPAS

Precauctes Padrao ou Precaucbes Basicas

Precaucbes baseadas na transmissao

Aerossois Goticulas Contato

Adaptado do (DC, 1996.

A primeira etapa é o Sistema de PRECAUCOES As precaucdes contra aerossois sao previstas para
PADRAO 0U BASICAS, que utiliza as caracteristicas  reduzir o risco de exposicao e infeccao pela rota
principais das PRECAUCOES UNIVERSAIS e aplica- de transmissao aérea, por meio de microgoticulas
-se a todos os usuarios, independente do seu aerodispersas, inferiores a 5 micra, provenientes
diagnostico ou status sorologico. de goticulas desidratadas que podem permanecer
em suspensao no ar por longos periodos de tem-
po, contendo o agente infeccioso vidvel (TECNICAS
PARA COLETA DE SANGUE, Ministério da Saude
Coordenacao Nacional de DST/AIDS, 1997).

A seqgunda etapa de precaucdes € para usuarios
com infeccao conhecida ou suspeita que exijam
mais que o padrao, para prevenir disseminacao
ex6gena da infeccdo. Trés precaucbes baseadas
na transmissao sao propostas: precaucbes contra
aerossois, contra goticulas e contra contato.
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Os microrganismos veiculados desta forma sao
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 usuario fonte (dependendo
dos fatores ambientais), alcancando até os alve-
olos do hospedeiro. Por este motivo, exige-se a
circulacao do ar e ventilacao especial para preve-
nir esta forma de transmissao.

Dentro desta categoria incluem-se os agentes
etiologicos da: tuberculose, varicela (catapora)
e do sarampo. Nas precauc¢des contra aerossois
deve-se utilizar protecao respiratéria do tipo
respirador N-95. (vide p.69)

As precaucdes contra goticulas reduzem a dissemi-
nagao de patdgenos maiores que 5 micra, a partir de
um individuo infectado, podendo alcangar as mem-
branas 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 transmissao de goticulas (maiores que 5 micra),
requerem um contato proximo, entre o individuo e

o receptor, visto que, tais goticulas nao permane-
cem suspensas No ar e geralmente se depositam
em superficies a uma curta distancia. Dai a impor-
tancia de ressaltarmos a necessidade da limpeza
concorrente e terminal.

Uma vez que as goticulas ndo permanecem em
suspensao, N30 é necessario promover a circula-
¢ao do ar ou ter ventilacao especial para prevenir
3 sua transmissao, porem e necessaria a utiliza-
¢ao de mascara comum (tipo cirdrgica), que impe-
de a aquisicao de goticulas que sao expelidas no
perimetro aproximado de um metro do paciente..
Esse tipo de precaucao aplica-se a qualquer usua-
rio com suspeita de infeccao por patégenos como:
Haemophilus influenza, Neisseriameningitidis.

As precaucoes de contato representam o modo mais
importante e frequente de protecdo contra transmis-
sao de infeccbes hospitalares/ ambientes de servicos
de saudes. Agregam os modos de transmissao por
contato: contato direto e contato indireto.

Contato direto: esse tipo de transmissdo envolve
o contato pele a pele e/ou a transferéncia fisica,
proveniente de individuo infectado ou colonizado
de microrganismos para um hospedeiro suscetivel.
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Esta transmissao pode ocorrer quando o profis-
sional da saude realiza @ mudancga de decubito, a
higienizacao ou ao executar procedimentos que
exijam contato fisico, como também, entre dois
usuarios, por exemplo, pelo contato com as maos.

Contato indireto: envolve a transmissao de um
hospedeiro suscetivel intermediado por objetos
contaminados, usualmente inanimados, tais como:
instrumentos contaminados, agulhas, roupas ou
maos contaminadas, ou ainda, luvas que N3ao s3ao
trocadas entre os procedimentos.

Sao exemplos de doencas transmitidas por contato:
as gastroenterites, o impetigo, a pediculose, a esca-
biose, e a furunculose (no caso da furunculose consi-
derar quando secrecoes estiverem nao contidas).

Neste instrumento técnico as rotas comuns de
contaminacao e a transmissao por vetores se-
rao discutidas brevemente, pois as mesmas nao
tém um papel significativo como transmissao das
infeccoes hospitalares.

Rotas comuns de contaminacao se aplicam a microrga-
nismos transmitidos por itens contaminados tais como:
alimentos, agua, medicamentos e equipamentos.
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Transmissao por vetores: ocorrem quando
vetores, tais como: mosquitos moscas, ratos e
vermes, tendo importante papel na transmissao
de doencas infecciosas.

Doencas com multiplas rotas de transmissao
podem exigir uma combinacao destas precaucoes
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 utilizagao de barreiras
representadas pelos EPI bem como, a utilizacao de
outras medidas visando a biosseguranca do pro-
fissional de saude e do usuario assistido (infecgao
cruzada) que serao detalhadas a sequir.
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2.1 Microbiologia da Pele

A pele (ou cutis) € o manto de revestimento do
organismo, indispensavel a vida, pois isola o
componente organico do meio exterior, impede a
acao de agentes externos de qualquer natureza,
da protecao imunoldgica, faz termorregulacao,
propicia a percepc¢ao e tem funcdo secretoria e
também evita perda de agua, eletrolitos e outras
substanciam do meio interno.

A secrecao sebdcea produzida é importante para
a manutencao eutrofica da prépria pele, particu-
larmente na camada cérnea, 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 regiao
palmoplantar e nas extremidades dos dedos; e,
dependendo do seguimento corpoéreo, variacoes e
pregas (articulares e musculares), orificios pilosse-
baceos e sudoriparos.

A pele possui dois tipos de microbiota: a transité-
ria e a residente

A microbiota transitdria compreende os microrga-
nismos adquiridos por contato direto com o meio

ambiente, contaminam a pele temporariamente e
nao sao considerados colonizantes.

Estes microrganismos podem ser facilmente re-
movidos com a higienizacao das maos. No entan-

to, adquirem particular importancia em ambientes
hospitalares, devido a facilidade de transmissao
de um individuo a outro.

A microbiota residente ¢ composta por microrga-
nismos que vivemn e se multiplicam nas camadas
mais profundas da pele, glandulas sebaceas, foli-
culos pilosos, feridas ou trajetos fistulosos e sao
vidveis por longo periodo de tempo.

0Os microrganismos dessa flora nao sao facilmen-
te removidos, entretanto, podem ser inativados
por antissépticos. Nas maos, 0s microrganismos
localizam-se em maior quantidade em torno das
unhas e /ou embaixo delas.

Higienizacao das Maos
Papel da Higienizacdo das Maos:
Reduzir Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude

A necessidade de higienizacao das maos esta inti-
mamente ligada as atividades dos profissionais de
salde dentro de ambientes especificos.
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2.2 Higienizacao Simples das Maos

€ o simples ato de lavar as m&os com agua e sabao preferencialmente neutro. Visa a remocao de mi-
crorganismos transitorios e alguns residentes, como também células descamativas, pelos, suor, sujida-
des e oleosidade da pele.

0 PROFISSIONAL DE SAUDE DEVE FAZER DESSE PROCEDIMENTO UM HABITO
AS MAOS DEVEM SER LAVADAS SEMPRE QUE:
ESTIVEREM SUJAS E APOS

SIS D G G S50 L[ Manusear cada paciente e Manipulacdo de materiais ou
também entre as diversas equipamentos;

atividades realizadas com o
Limpar e assoar o nariz; mesmo paciente, por exemplo:

Se alimentar;
» Coleta de espécimes,

Por exemplo:
Usar toalete; + Higieng; Coleta de escarro, bidpsias, etc.

Pentear cabelos; «  Vacinacao; Prontudrios/fichas, controles,

carteira de vacina, outros.

Fumar » Tratamento de feridas;

e Preparo de materiais e
equipamentos:

e |naladores e outros.
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“CINCO MOMENTOS
PARA A HIGIENE
DAS MAOS”

A acao correta no momento certo é a
garantia de cuidado seguro para os
pacientes

ApOs exposi¢cdo com
fluidos corporais.

ApGds contato
com o paciente.

Antes do contato
com o paciente.

ApGds contato com
mobilidrios de tra-
tamentos; Perten-
ces: Documentos de

. pacientes...
Antes da realizacao

do procedimento.

Adaptado da Organizagdo Mundial da Saude para Aten¢ao
Basica SMS-SP, 2013
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2.2.1 Técnica de Higienizacao Simples das Maos

Ato de higienizar as maos com AGUA E SABONETE
COMUM, sob a forma liquida.

FINALIDADE

Remover os microrganismos que colonizam as
camadas superficiais da pele, assim como o suor, a
oleosidade e as células mortas, retirando a suji-
dade propicia a permanéncia e a proliferacao de
microrganismos.

ANTES DE INICIAR A LAVAGEM DAS MAOS
DEVEM SER RETIRADOS: ANEIS, PULSEIRAS E RELOGIOS

SABONETES

Os sabonetes tém ac¢ao detergente, removendo as
sujidades, detritos e impurezas da pele ou outras
superficies.

* 0 uso de sabao liquido é obrigatério nos hos-
pitais e nas unidades de saude.

Procedimento: TEMPO APROXIMADO DE 40 a 60
SEGUNDOS

RECOMENDACOES

HIGIENIZACAO DAS MAOS

Fique em posicao confortavel, sem tocar a pia.

Abra a torneira de preferéncia com a mao nao
dominante, isto €, com a esquerda se for des-

tro, e com a direita se for canhoto.

Se possivel, mantenha a agua em temperatura
agradavel, ja que a dgua quente ou muito fria
resseca a pele.

Use, de preferéncia, de 3 a 5 ml de sabao liquido.

Molhe as maos e ensaboe. Friccione-as por 15
segundos, no minimo, em todas as suas faces,
espacos interdigitais, articulacées, unhas e
extremidades dos dedos.

Enxague as maos retirando totalmente a es-

puma e residuos de sabao, e enxugue-as com
papel toalha descartavel.

Feche a torneira utilizando o papel toalha des-
cartavel (evite encostar as maos na pia).
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Abrir a torneira e molhar as maos,
evitando encostar-se 3 pia.

Entrelacar os dedos e friccionar
os espacos interdigitais.

Esfregar o punho esquerdo, com
auxilio da palma da mao direita,
utilizando movimento circular e

vice-versa.

IMPORTANTE

e No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel-toalha.

Aplicar na palma da mao quanti-
dade suficiente de sabdo liquido
para cobrir todas as superficies
das maos (seguir a quantidade
recomendada pelo fabricante).

Esfregar o dorso dos dedos de
uma mao com a palma da mao
oposta, segurando os dedos,
com movimento vai-e-vem e
vice-versa.

Enxaguar as maos, retiran-
do os residuos de sabao, no
sentido dos dados para os pu-
nhos. Evitar contato das maos
ensaboadas com a torneira.

Ensaboar as palmas das maos
friccionando-as entre si.

Esfregar o polegar esquerdo,
com o auxilio da palma da mao
direita, utilizando-se de movi-
mento circular e vice-versa.

Secar as maos com papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos e

seguindo pelos punhos.

Esfregar a palma da mao
direita contra o dorso da mao
esquerda entrelacando os
dedos e vice-versa.

Friccionar as polpas dos
dedos digitais e unhasda mao
direita contra a palma da mao
esquerda, fechada em concha,
fazendo movimento circular e
vise-versa.

A

Desprezar o papel-toalha na lixeira para residuos comuns.

« 0 uso coletivo de toalhas de tecido é contraindicado, pois estas permanecem Umidas, favorecendo a proliferacdo bacteriana.
e Deve-se evitar 3gua muito quente ou muito fria na higienizacao das maos, a fim de prevenir o ressecamento da pele.
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2.2.2 Higieniza¢ao das Maos com Preparacao Alcodlica
-___________________________________________________________________________________________________________________________

FRICCAO MECANICA DAS MAOS
(com Preparacdes Alcodlicas)

Friccao antisseéptica das maos com preparacao alcoolica: aplicacao de preparacao alcodlica nas maos para
reduzir a carga de microrganismos sem a necessidade de enxague em agua ou secagem com papel toalha
ou outros equipamentos.

OBJETIVO

Reduzir a carga microbiana das maos
(ndo remocao de sujidade)

A utilizacao de gel alcoolico preferencialmente a 70%, ou solucao alcodlica a 70% com 1-3% de glicering,
pode substituir a higienizacao com agua e sabonete quando as maos nao estiverem visivelmente sujas

FRICCAO ANTISSEPTICAS DAS MAOS COM PREPRACAO ALCOOLICA

Duracao de todo o procedimento: 20 a 30 seg

Aplique uma quantidade sufi- Friccione as palmas das mao
ciente de preparacao alcodlica entre si.

em uma mao em forma de

concha para cobrir todas as

superficies das maos.

Friccione a palma direita con-
tra o dorso da mao esquerda
esntrelacando os dedos e
vise-versa.
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Friccione as palmas das maos
entre si com os dedos entre-
lacados.

Friccionar as polpas digitais e
unhasda mao direita contra a
palma da mao esquerda, fecha-
da em concha, fazendo movi-
mento circular e vise-versa.

Friccione o dorso dos dedos de
uma mao com a palma da mao
oposta, segurando os dedos,
com movimento vai-e-vem e
vice-versa.

Friccionar o punho esquerdo,
com auxilio da palma da mao
direita, utilizando movimento
circular e vice-versa.

Esfregar o polegar esquerdo,
com o auxilio da palma da mao
direita, utilizando-se de movi-
mento circular e vice-versa.

Quando estiverem secas, suas
maos estaram seguras.

Solucbes a base de alcool, com ou sem emoliente, em formulacao liquida ou gel podem ser usadas,
poréem cabe ressaltar que sao ineficientes quando as maos estao sujas (RDC 42, de 25/10/2010).

Obs.: Preparacao alcoolica para higienizacao das maos sob as formas gel, espuma e outras: prepara-

coes contendo 3lcool, na concentracao final minima de 70%.

Importante: para evitar ressecamento e dermatites, nao higienize as maos com 3gua e sabao imediata-
mente antes ou depois de usar uma preparacao alcoolica. Depois de higienizar as maos com preparacao
alcoolica, deixe que elas sequem espontaneamente ao ar (sem secar as maos com papel toalha).
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2.2.3 Higienizacao Antisséptica das Maos
I

Finalidade

Promover a remocao de sujidades e de micror-
ganismos, reduzindo a carga microbiana das
maos, com auxilio de um antisseptico.

Duracao do procedimento: 40 a 60 segundos.

Técnica

A técnica de higienizacao antisseptica e igual
aquela utilizada para higienizacao simples das
maos, substituindo-se o sabao por um antissepti-
co. Exemplo: antisseptico degermante.

2.2.4 Antissepsia Cirurgica das Maos
I ——————————————————

0 preparo pré-operatorio das maos, também denomi-
nado como escovacao das maos ou antissepsia cirdrgica
das maos, € realizado para remocao de detritos, elimi-
nacao da microbiota transitdria e reducao da microbiota
residente das maos do cirurgiao e seus auxiliares.

Recomenda-se o uso de escovas apropriadas com
cerdas macias, descartaveis ou convenientemente
esterilizadas. As de cerdas duras sao contraindi-
cadas, pois podem promover lesdées cutaneas nas
ma3aos e antebracos.

0 tempo recomendado para o primeiro preparo pre-ope-
ratdrio das maos é de 5 minutos, sendo que 3 minutos sao
suficientes para o preparo subsequentes ao longo do dia.

Antissépticos degermantes com boa acao germicida

e efeito residual ajudam a manter a baixa contagem
microbiana. As solu¢bes degermantes a base de iodo-
foros ou clorexidina sao indicadas.

Na técnica deve-se dar especial aten¢ao as unhas e
espacos sub-ungueais que devem ser limpos com es-
patula. A escovacao deve concentrar-se nessa area, Nos
espacos interdigitais e Maos; a friccao dos antebracos
pode ser feita com esponja.

0 enxague deve ser realizado com agua em abundan-
Cia a partir da mao para o antebraco e a secagem, com
compressas estéreis. Apos 0 preparo pre-operatorio
das maos, pode-se aplicar solucdo alcodlica do mesmo
antisseéptico utilizado na fase de degermacao.

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

e (irurgias de um modo geral;

e Realizacao de bidpsias;

e Preparo de solu¢ao parenteral ou enteral
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2.2.5 Técnica de Preparo Antissepsia Cirurgica das Maos

xé

>

Friccionar as maos, observando
espacos interdigitais e antebraco por
no minimo 3 a 5 minutos, mantendo as
mao acima dos cotovelos.
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Recolher, com as maos em concha, o
antisséptico e espalhar com as maos,
antebraco e cotovelo. No caso de
escova impregnada com antisséptico,
pressione a parte da esponja contra a
pele e espalhe por todas as parte.

Enxaguar as maos em agua corrente, No
sentido das maos para cotovelos, reti-
rando todo residuo do produto. Fechar a
torneira com o cotovelo, joelho ou pés,
se a torneira nao possuir fotossensor.

Limpar sob as unhas com as cerdas da
escova ou com limpador de unhas.

Enxugar as maos em toalhas ou compres-
sas estéreis, com movimentos compressi-
vos, iniciando pelas maos e seguindo pelo
antebraco e cotovelo, atentando para
utilizar as diferentes dobras da toalha/
compressa para regioes distintas.

http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/conteudo/c_tecnicas.htm
PROTOCOLO PARA A PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE M. S.; ANVISA; FIOCRUZ,2013



2.3 Solucoes Antissépticas

Sao formulagdes germicidas de baixa causticida-
de, hipoalergénicas e destinadas a aplicacao na
pele e mucosas.

As formulacbes comerciais destinadas a antissep-
sia das maos estao divididas em dois grupos:

Solugbes antissépticas com detergente (degermantes)

Essas solucdes associam detergentes com antis-
sépticos e destinam-se a degermacao da pele,
removendo detritos e impurezas.

Solucao alcodlica - para antissepsia das maos

0 3lcool age por desnaturacao das proteinas e
tem excelente acao bactericida e micobactericida.

0 3lcool & um dos mais seguros e efetivos an-
tissepticas, reduzindo rapidamente a contagem
microbiana da pele, apesar de nao possuir efeito
quimico residual e rapida evaporacao. A concen-
tracao é importante, determinando sua eficacia.

A grande desvantagem € o ressecamento causado
pela remocao da gordura da pele. Novos produtos
adicionam emolientes ao 3alcool para minimizar este
efeito sem interferéncia na sua acao 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 destrui-
¢ao da membrana celular e precipitacao dos com-
ponentes internos da célula microbiana, apresenta
maior efetividade com um pH entre 5.5 3 7.0.

Tem excelente acao contra bactérias Gram-posi-
tivas, fungos e virus, mas pequena a¢ao contra
micobactérias.

Apresenta baixo potencial de toxicidade e de fo-
tossensibilidade ao contato, sendo pouco absorvi-
da pela pele integra.

Apesar da clorexidina ter agao mais lenta que o
alcool, estudos demonstram boa reducao da mi-
crobiota ap6s 15 sequndos de lavagem das maos.
0 principal beneficio é o efeito residual de 48 h.

As formulas usuais sao:

e Solucdo degermante a 2 ou 4%, contendo nao
menos que 4% de 3lcool etilico para evitar
contaminacao do produto por bactérias Gram-
-negativas. Nao ha diferenca significativa da
atividade antisseptica entre solucao a 2 ou 4%;

e Solugao alcodlica a 0,5%;

e Solugao aquosa a 0,2%, especifica para proce-
dimentos de gineco-obstetricia.
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lodo e iodoforos

0 iodo € um elemento quimico nao metalico, de
simbolo “I", pouco soluvel em agua, porém sollvel
em 3lcool, glicerol, 6leos, benzeno e cloroférmio.

Apresenta facilidade em penetrar na parede
celular dos microrganismos, inibindo a sua sintese
vital, oxidando e substituindo o conteldo micro-
biano por iodo livre. Possui acao micobactericida,
fungicida e viricida, podendo ter alguma ac¢ao con-
tra esporos apos longo tempo de exposicao.

0 uso do iodo foi limitado por muitos anos, por
ocasionar queimaduras, irritacao de pele e de
mucosas. Com o desenvolvimento de compostos
ioddforos que sao mais potentes, mais sollveis e
menos irritantes, o uso do 3lcool iodado tem sido
abandonado.

Os ioddforos sao combinagdes de iodo com um
agente solubilizante e transportador, a polivinil-
pirrolidona (PVP), compondo o polivinilpirrolidona-
-iodo (PVP-I). Atua carregando moléculas de iodo
que sao liberadas gradualmente em baixas con-
centracdes, mantendo o efeito germicida préprio
do iodo, mas reduzindo sua toxicidade.
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Os iodoforos necessitam de aproximadamente 2
minutos de contato para a libera¢ao do iodo livre,
atingindo assim um nivel adequado de antissepsia.
Devido a sua liberacao lenta, possuem efeito residual
de 2 a 4 horas. No entanto, sua acao € rapidamente
neutralizada pela presenca de matéria organica.

Os iodoforos podem ser encontrados nas formula-
¢oes degerrmante, alcoodlica e aquosa em concen-
tracao de 10% com 1% de iodo livre.

Os antissépticas a base de iodo podem sofrer de-
composicao pela exposicao excessiva a luz e calor.
Os iodoforos nao mancham tecidos. Podem causar
queimaduras quimicas se permanecerem em con-
tato com a pele por periodo prolongado.

Conservacao dos Antissépticos

As solucbes 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 contamina-
¢ao por bacilos Gram-negativos ou por estafilococos.



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 solucoes antisseépticas degerrmantes, deve se utilizar dispensadores de parede que reduzam a
possibilidade de contaminagao com a microbiota das maos.

0 acionamento pode ser manual quando utilizado para lavagem das maos, porém, para 0 preparo pré-ope-
ratério das maos, sao indicados dispensadores com acionamento por cotovelos, pés ou célula fotoelétrica

Pias
Devem estar sempre limpas, adequadamente localizadas e em numero necessario para facilitar o ato de

lavar as maos, com torneiras que funcionem.

No Centro Cirurgico, 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 3gua no usuario durante sua utiliza-
¢ao. Os profissionais, visando nao 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 papeis em bloco que possibilitam o uso individual folha a
folha. Outra opcao e em rolo, porém a manipulacao para o uso e mais complicada. O papel-toalha deve
ser de material suave, para nao machucar as maos e de facil retirada dos suportes.

0 suporte deve ser fixado junto as pias, ser de facil impeza e de material que nao oxide. Contraindica-se
0 uso de toalhas de tecido do tipo comum. O secador elétrico, na pratica, nao é bem utilizado, pois 0s
profissionais ndo obedecem ao tempo necessario para a total secagem das maos.
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Capitulo 3 |

EPI
EQUIPAMENTO
DE PROTECAO
INDIVIDUAL

INDICACAO DE UTILIZACAO



3.1 Aventais

3.1.1 Aventais de uso diario
(Identifica o profissional e protege suas roupas de uso diario)

e USE AVENTAL de mangas longas preferencialmente durante o
inverno, pois ele protegera suas vestes, podendo ter punhos
ajustaveis (para facilitar a higieniza¢ao das maos).

e No verao o AVENTAL poderd ser de mangas curtas, o que
facilita a lavagem das maos e do antebraco.

e 0O AVENTAL devera ser de comprimento abaixo dos joelhos

* Deve estar sempre abotoado para proteger as vestes.

Obs.: A regido frontal € a que oferece maior possibilidade de
exposicao.

* N3do utilize o avental em areas publicas: passeio, retorno a
outro estabelecimento ou ao ir para casa, nas compras, ban-
cos, lanchonetes e bares.

e Nao abrace pess0as ou carregue crian¢as com seu avental de
uso diario, ele poderd estar contaminado.

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

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

e Deixe guardado no setor de trabalho ap6s seu turno, acondi-
cionando-o em saco impermeavel. Pode ser utilizado poste-
riormente, desde que em boas condicbes de uso.

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

Adaptado de MAGALHAES, H.P. de Técnica cirlrgica e cirurgia experimental.
Sao Paulo: Sarvier, 1993,p. 338 2
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3.1.2 Avental para uso em procedimentos NAO invasivos - EPI
-___________________________________________________________________________________________________________________________

0 objetivo do uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) ndo se restringe somente a protecao dos
profissionais de saude, mas também se destina a reducao do risco de transmissao de microrganismos.

Seu emprego relaciona-se ao risco potencial de exposicao a sangue, fluidos corporeos, secrecoes e excretas,
contato com lesdes de pele, membranas mucosas e durante cuidados envolvendo procedimentos invasivos

AVENTAL TECIDO AVENTAL DESCARTAVEL Usar sempre que necessario como um equipamento
(ndo estéril) (n3o estéril) -»> de protecao individual.
Use avental de man- | Comprimento abaixo Deve ser utilizado sempre que houver risco de con-
gas COMPRIDAS do joelho taminacao da roupa por sangue, fluidos corporeos,
=P secrecoes e excretas (exceto lagrima) no manuseio de
Comprimento abaixo  Nao dobre as mangas. usuarios, e também no manuseio de materiais e equi-
do joelho pamentos que possam levar a essa contaminacao.

20 dob Substituido a cada
N3o dobre as mangas procedimento Uso indicado durante procedimentos de isolamen-

Substituido a cada =P to com risco de contato com material infectante e
procedimento pequenos procedimentos cirdrgicos.

ATENCAO!
RETIRAR o avental apos o uso e lavar as maos, evitando transferéncia de microrganismos para outros
usuarios ou ambientes.

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

Obs.: 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 - EPI
I ——

+ 0 avental CIRURGICO é longo, com mangas compridas e com pu-
nhos ajustaveis, incluindo uma al¢a de fixacao no polegar, o que i
evita que o punho se desloque em dire¢ao ao cotovelo durante o
procedimento cirurgico.

« £ esterilizado, dobrado e empacotado com técnica, de modo que
o profissional possa retird-lo sem haver contaminacao. O avental
€ entao apreendido pela gola para se desenrolar.

e O profissional introduz as maos e bracos pela parte de tras do
avental. Com a ajuda da 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.

e Devera ser utilizado em situacbes com grande exposicao a sangue
como: cirurgias cardiovasculares, partos vaginais, histerectomia
vaginal, passagem de cateter central, flebotomia e até em ne-
cropsias. Recomenda-se usar, sob os aventais cirdrgicos, aventais
impermeaveis que protejam o tronco e os membros inferiores.

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

3.2 Gorro

Deve ser utilizado para evitar a queda de cabelo em material e cam-

po cirurgico.

e Deve recobrir todo o cabelo e orelhas e ser descartado em lixo con-
taminado.

» Deve ser descartavel e de uso Unico.

» Deve ser utilizado pela equipe de saude para a protecao dos cabe-

los da contaminacao, impedindo que o profissional leve para outros
locais os microrganismos que colonizaram seus cabelos.

Adaptado de Manual de condutas: controle de infec¢ao e praticas odontoldgicas. 2000.
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3.3 Uso de Luvas

€ importante:

n Usar luvas de procedimentos ao desenvolver atividades com o usuario quando necessario.

ﬂ Trocar as luvas apos contato com materiais que possam conter maior concentracao de microrga-
nismos. Ex.: matéria fecal ou de drenagem.

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

Il Remover as luvas prontamente ao término da atividade ou procedimento, deixar o ambiente do
usuario e lavar as maos imediatamente com agua, sabao.

W Apos remocdo das luvas e lavagem das maos, certificar-se de que as maos ndo toquem artigos
e superficies contaminadas, evitando a transferéncia de microrganismos para outros usuarios ou
ambientes.

UTILIZACAO DOS VARIOS TIPOS DE LUVAS

LUVAS DE LIMPEZA nao precisam permitir a mesma sensibilidade que as cirurgi-

cas e/ou de procedimentos.
LUVAS - e . .
Ex.: Utilizar preferencialmente luvas grossas para limpeza quando no FECHA-

ADEQUADAS PARA MENTO DE SACOS PLASTICOS DE RESIDUOS HOSPITALARES,
A CARACTERISTICA LUVAS DE PROCEDIMENTOS: Fazer uso na possibilidade de contato com sangue,
DE CADA SETOR OU fluido corporeo, mucosa e pele ndo integra, bem como na manipulacdo de qual-

DE CADA ATIVIDADE quer material biolégico, produtos quimicos e no fechamento de sacos plasticos de
residuos hospitalares. Ex.: Para realizar puncao venosa periférica.

PRECAUCOES DE
CONTATO € PADRAO ATENCAO:

0 uso de luvas fora da sua indicacao pode predispor a contaminacdo ambiental.

Ex.: Nao se deve tocar em macanetas, puxadores de armario, apertar botdes, aten-

-

der telefone ou outros objetos de uso comum QUANDO COM MAQS ENLUVADAS.
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COM RELACAO AO USO DE LUVAS

° € sempre bom lembrar que as luvas reduzem o risco de contaminacao, mas sem elimina-lo.
* Elas devem ser descartadas ap0os cada cuidado prestado -> nunca lavadas.

®* Nao e recomendado o seu uso prolongado e indiscriminado, pois além de facilitar a transmissao de
infeccbes, pode provocar varias reacdes adversas e sensibilizacdo cutanea.

® Asluvas, durante seu processo de fabrica¢do, sao desidratadas e, durante seu uso, sofrem reidrata-
¢30, aumentando sua porosidade e, consequentemente, a passagem de microrganismos.

®* As maos podem se contaminar durante a remocao das luvas, por isto deve-se empregar a técnica
adequada ao removeé-la.

® A opgao do uso de luvas estéreis ou de procedimento depende do tipo de procedimento a ser realizado.

* Elas podem ser feitas de latex ou materiais sintéticos. Luvas de [3tex proporcionam maior protecao,

porem podem provocar alergia. As luvas sintéticas sao de maior custo. Quando feitas de vinil, tém
um bom nivel de protecao.

* Deve-se utiliza-las para a protegao do usuario, do funcionario e para contato com sitios estéreis.
0 uso na presenca de lesdes de pele, mucosas e em todas as atividades que apresentem risco de
exposicao ao sangue, fluidos corporeos, secrecoes e excretas e na manipulacao de material perfuro-
cortante, é indicado para a protecao do funcionario.

* Devem ser descartaveis, calcadas imediatamente antes do procedimento de risco e removidas tao
logo a atividade seja completada. Devem ser trocadas ao atender outro usuadrio ou realizar outro
procedimento no mesmo usuario.

* Devem ser desprezadas no residuo hospitalar (saco branco leitoso NBR 9191- ABNT) como residuo
ou material infectante, e as maos devem ser lavadas apos sua remogao.

Fonte: FERNANDES, A.T.; BARATA, L.C.B. Medicina baseada em evidéncias e controle de infeccao hospitalar. 2001.

LUVAS ESTEREIS

®* Aindicacao de luvas estéreis e necessaria sempre que serao realizados procedimentos invasivos ou
tocados tecidos estéreis ou com baixa carga microbiana.

* Asluvas devem possuir as dimensdes adequadas, que permitam o ajuste perfeito, evitando prejuizo
na realizacao da técnica e reduzindo o risco de acidentes com material bioldgico.
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ACAO SUGERIDA - USO DE LUVAS

Material:

» Pacote de luvas estéreis no tamanho adequado,
com identificacao correta.

Mesa ou superficie limpa para abertura do pacote.

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.

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.

Calca-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 cal¢ando-a.

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

As luvas sao colocadas de modo a cobrirem o
punho do avental.

Esse EPI nao deve ser frouxo ou largo, mas
deve se acomodar as maos.

Se ocorrer contaminacao em qualquer mo-
mento do procedimento, descarte as luvas e
comece novamente com luvas novas

REMOCAO DAS LUVAS

Segure uma das luvas pelo lado externo na
regiao do punho, mantendo uma barreira
entre superficies contaminadas (punho do

avental).
Estique e puxe a extremidade da luva para

baixo, enquanto a inverte durante a remo-
¢ao (mantendo isolado o lado contamina-
do).

Introduza os dedos da mao sem luva den-
tro da extremidade interna da luva ainda
calcada (punho do avental), propiciando
contato direto com a superficie mais limpa

da luva.
Puxe a sequnda luva de dentro para fora

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

Descarte as luvas em recipiente adequado.
Lave as maos imediatamente apos a reti-
rada das luvas. Esse procedimento propicia
a retirada de microrganismos transitorios
e residentes que podem ter proliferado no
ambiente escuro, quente e Umido do inte-
rior das luvas.

Adaptado de: MAGALHAES, H.P.de. Técnica cirdrgica e cirurgia experimental.
Sao Paulo: Sarvier, 1993. p.338. APECI H (1999).
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Deve ser usada quando houver risco de conta-
minacao da face com sangue, fluidos corpore-
0s, secrecoes e excretas.

e Deve ser usada para evitar transmissao de
goticulas (precaucao por goticula) ou em
procedimentos em que se utilize mate-
rial estéril: instalacao de cateter venoso
central, puncao liquorica, sondagem vesical,
aspiracao traqueal, dissecacdo venosa, etc.

Deve ser utilizada:

e Oferecer mascara ao paciente/usuario
que apresenta sinais respiratorios, como
tosse, quando ele tiver que aguardar em _ {
areas coletivas. .
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3.4.1 Uso de Mascaras com filtro ou respirador
I ——————————————————

Deve ser colocada antes de entrar no quarto do usuario portador ou sob
suspeita de tuberculose pulmonar bacilifera ou outras patologias trans-
mitidas por patégenos menores que 5 micra (N95), como sarampo e
varicela, devendo ser retirada apos saida (precaucdo contra aerossois).

Deve ser utilizada em areas de alta contaminacao com produtos biologi-
cos e/ou na manipulacao de substancias quimicas com alto teor de eva-
poracao, mesmo quando manipuladas em capela de exaustao externa.

Obs.: A mascara esta adequada quando se adapta bem ao rosto do usu-
ario e filtra particulas de tamanho correto, de acordo com sua indicagao.

Respiradores N95 para a Protecao Respiratoria do Profissional

Il cste €PI deve ser colocado antes de entrar em locais onde ocorram procedimentos indutores de
tosse e geradores de aerossois, e retirado apos a saida do local, podendo ser reutilizado pelo mes-
mo profissional, desde que se mantenha integro, seco e limpo, que nao gere desconforto durante
o uso. Utilizar:

Por ex.:
e salas de broncoscopia, inalagao com pentamiding, salas de inducao de escarro, laboratdrios de
micobacteriologia, outros...

ﬂ Os respiradores nao tém um prazo limitado de uso, podendo ser utilizados por um longo periodo
pelo mesmo profissional.
e 0O tempo de uso esta condicionado a sua integridade.

“ Para garantir a utilizacdo de uma mascara sequra para tal finalidade, € importante que ela possua
o (Certificado de Aprovacao) emitido pelo Ministério do Trabalho.
e Para a emissao desse certificado & 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 € no maximo 6%. Para garantir que os 6% restantes sejam retidos
pela m3ascara, 3 mesma é carregada eletrostaticamente para reter estas particulas menores.
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3.5 Protetor Ocular e/ou Facial

Deve ser usado quando houver risco de contaminacao
dos OLHOS €/0U FACE com sangue, fluidos corpdéreos,
secregoes e excretas, nao sendo de uso individual.

Bl ¢ imprescindivel o uso de protetor ocular e/ou protetor
facial em todo atendimento a usuario que possa produzir
respingo de sangue em maior quantidade em momentos
previsiveis, tais como:
puNcao venosa para coleta de sangue, sondagens, aspira-
¢ao traqueal ou oral, durante a realizagao de curativos nos
quais haja respingos (Ex.: instilagao de soro com seringa).

IEl 0 protetor ocular e/ou facial é fabricado com materiais
rigidos (acrilico ou polietileno) e deve limitar entradas de
respingos pelas por¢oes superiores e laterais dos olhos.

A limpeza dos protetores é realizada com agua, sabao e
hipoclorito de sodio.

N3o e 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.
De uso diarios a todos os profissionais da enfermagem e demais profissionais da
salide, principalmente os que executam procedimentos/ cuidados diretos aos usuarios
das Unidades de Salde.

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

Procedimentos Lavar as Mdos Luvas Avental Oculos e Mascara
Exame de usuario sem contato com material X - - -
Exame de usuario 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 - (**)
Aspiracao de vias aéreas, intubacao traqueal, X X X X
Procedimentos odontoldgicos. X X X X
Procedimento que possibilite respingos de matéria organica X X X X

(*)realizacao de curativos de grande porte em que haja maior risco de exposicao do profissional, grandes feri-
das cirurgicas, queimaduras graves e Ulceras por pressao.

(**) O uso de o6culos de protecao esta recomendado somente durante os procedimentos em que haja possibili-
dade de respingo ou para aplicacao de medicamentos quimioterapicos.

Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE. Manual de condutas: exposicdo ocupacional
a materiais bioldgicos: Hepatite B e HIV. Brasilia: 1999- atualizado em 2071.

N
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Capitulo 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 drea da saide durante o desenvolvimento do
seu trabalho, onde os mesmos estdo expostos a materiais bioldgicos potencialmente contaminados.

Breve Historico

A preocupagao com riscos relacionados a mate-
riais bioldgicos surgiu a partir da constatacao de
agravos a salde de profissionais que exerciam
atividades em laboratorios desde o inicio dos anos
40. No entanto, somente a partir da epidemia da
aids nos anos 80, que as normas relacionadas a
seguranc¢a no ambiente de trabalho foram inicial-
mente estabelecidas para profissionais de saude.

Estdo expostos a riscos bioldgicos todos aqueles que
se inserem direta ou indiretamente na prestacao de

servicos de salde, além de visitantes e outros profis-
sionais que estejam ocasionalmente nesses servicos.

0 risco de exposicao varia de acordo com a cate-
goria profissional, a atividade realizada ou o setor
de atuacao nos servicos de salde. Sao considera-
dos de alto risco: profissionais de area cirurgica, de
emergéncia, odontologos, laboratdrio, estudantes,
estagiarios e pessoal da limpeza.

A equipe de enfermagem é uma das principais ca-
tegorias de risco a exposicao a material bioldgico.

Provavelmente por ser 0 maior recurso humano

nos servicos de salde e por ter contato direto na
assisténcia ao usuario, os profissionais estao ex-
postos, principalmente, a acidentes percutaneos.

Os odontoélogos também sao de alto risco, sendo
que alguns estudos mostram que 85% dessa ca-
tegoria profissional, tém, pelo menos, uma exposi-
¢30 percutanea a cada cinco anos.

A exposicao a material bioldgico (sangue ou
outros liquidos organicos potencialmente contami-
nados) pode resultar em infeccao por patogenos
como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
0s virus das hepatites B e C. Este capitulo preten-
de abordar medidas profilaticas relacionadas a
prevencao desses patogenos.

Os acidentes ocorrem habitualmente atraveés 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.
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0 risco desses acidentes resultarem em infeccao

e varidvel e esta associado ao tipo de acidente,

ao tamanho da lesao, a presenca e ao volume de
sangue envolvido no acidente, a quantidade de
virus no sangue do usuario fonte (carga viral) e a
utilizagao de profilaxia especifica (para o HIV com
medicamentos antirretrovirais e para a hepatite B
COM Vvacinacao preé-exposicao ou administracao de
imunoglobulina especifica pds-exposi¢ao).

Aproximadamente, 800 mil acidentes com per-
furocortantes sao notificados anualmente nos
Estados Unidos. No Reino Unido, eles representam
16% das intercorréncias ocupacionais em seus hos-
pitais, sendo que apenas metade é notificada.

A maioria dos acidentes esta relacionada com
venopuncao, administracao de medicamentos no
acesso venoso e reencape de agulhas apos o uso.
Sao, portanto, potencialmente preveniveis.

No Brasil, a vigilancia das exposicbes ocupacionais
de profissionais que manipulam materiais biolo-
gicos existe de forma isolada em alguns hospitais
universitarios e em alguns servicos de saude.

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

Em junho de 2001, foi realizado pelo PE-DST/Aids
treinamento do Sistema de Notificacao de Aciden-
tes Bioldgicos (SINABIO) para o sistema informati-
zado de vigilancia de acidentes com exposicao a
fluidos biologicos. No mesmo ano, a Coordenacao
Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude atuali-
Zou as recomendacbes para ascondutas na expo-
sicao ocupacional ao HIV, publicadas nas “Reco-
mendacoes para terapia antirretroviral em Adultos
e Adolescentes Infectados pelo HIV”, com base em
experiéncias nacionais de atendimento e condugao
de casos de exposicao ocupacional a fluidos biold-
gicos e sequiram a atualizacao feita pelo CDC (EUA).

As recomendacoes para indicacao de terapia
antirretroviral em casos de exposicao a material
biologico serdo atualizadas anualmente pela coor-
denacao nacional de DST/Aids (consenso).

Nesse periodo houve também a investigacao
epidemiologica e confirmagao do primeiro caso



brasileiro de infec¢ao pelo HIV como consequéncia
de acidente de trabalho em profissional de salde,
ocorrido em outubro de 1994,

0 SINABIO foi implantado em outubro de 2001,
pela Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo,
que propo6s a introducao de algumas informagdes
trabalhistas na ficha de notificacao e estabeleceu
a notificagao compulsoria dos acidentes bioldgicos
dos trabalhadores da saude.

0 aprimoramento da qualidade do atendimento e da
informacao sobre acidentes com material bioldgico
visa fornecer subsidios para anadlise epidemioldgica e
planejamento de recursos, além de eventual uso ju-
ridico e previdenciario por profissionais cujos aciden-
tes possam resultar em infec¢do. 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 Sau-

de N°777/GM de 28 de abril de 2004 que dispoe
sobre os procedimentos técnicos para a notificacao
compulséria de agravos a saude do trabalhador, no
Sistema Unico de Salide e que estabelece o aciden-
te de trabalho com exposicao a material biolégico
como um dos agravos de notificagao compulsoria:

a notificacao destes acidentes para a Geréncia de
DST/AIDS passou a ser realizado exclusivamente
na ficha de notificacdo do SINAN NET - Agravo
“Acidente de Trabalho com exposicao a material
biologico” - Codigo CID 10 (Z20.9) (ANEXO 1).

Com a finalidade de estabelecer as diretrizes
basicas para a implementacao de medidas de
protecao a sequranca e a saude dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daqueles que
exercem atividades de promocao e assisténcia a
saude em geral, o Ministério do Trabalho e Empre-
go atraveés da NR32de 11/11/2005, divulga requisi-
tos técnicos e legais para a salde ocupacional. Em
janeiro de 2007 ocorre a implantacao do SINAN
NET no municipio de Sao Paulo, dando inicio a
padronizacao nacional.

Norma Regulamentadora 32 (NR-32) de 2005
trata da saude do trabalhador dos servigos de
salde quanto aos riscos bioldgicos nos servicos
de salde (Portaria TEM n° 485, de 11/11/2005).

E em 2070 o Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) estabelece o programa para prevencao de
acidentes com materiais bioldgicos.
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4.1 Exposicao a Material Biologico

As exposicoes ocupacionais @ materiais biologi- Contato de mucosas, pele nao integra
cos potencialmente contaminados sao um seério ou acidente percutaneo com sangue ou
risco aos profissionais em seus locais de trabalho. qualquer outro material biolégico poten-

Es.tudos desenvolvidos nesta area mostram queos  cialmente infectante.
acidentes envolvendo sangue e outros fluidos or- . . L.
génicos correspondem as exposicoes mais frequen-  Devem ser Considerados Fluidos Biologi-

temente relatadas. cos de Risco:

(MONTEIRO; RUIZ; PAZ, 1999; ASSOCIATION FOR PROFESSIONALS N+ Potencialmente infectantes: Sangue, liquido
INFECTION CONTROL ANDEPIDEMIOLOGY, 1998; CARDO et al, 1997; o T o
BELL, 1997; HENRY; CAMPBELL; 1995; CANINI et al,, 2002; JOVELE- organico contendo sangue e liquidos organi-

VITHS; SCHNEIDER, 1996). cos, sémen, secrecao vaginal, liquor, liquido

. . sinovial, peritonial, pericardico e amnidtico.
Os ferimentos com agulhas e material perfurocor-

tante, em geral, sao considerados extremamente e Os liquidos biolégicos SEM risco de transmis-

perigosos por serem potencialmente capazes de sdo ocupacional do HIV sao: Suor, lagrima,
transmitir mais de 20 tipos de patogenos dife- fezes, urina, vomitos, secrecdes nasais e saliva
rentes (COLLINS;KENNEDY, 1987), sendo o virus (exceto em ambiente odontolégico).

da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite
B e 0 da hepatite C, os agentes infecciosos mais

Nesses €asos, a quimioprofilaxia e 0 acompa-

' nhamento sorologico NAO sao recomendados.
comumente envolvidos.

(BELTRAMI et 51, 2000; ASSOCIATION FOR PROFESSIONALS iy O DS+2 A presenca de sangue nesses liquidos os
INFECTION CONTROL AND EPIDEMIOLOGY, 1998; WERNER; GRADY,  torna infectantes.

1982; HENRY; CAMPBELL, 1995).

4.2 Fatores para Ocorréncia da Infeccao

n A patogenicidade do agente infeccioso B A forma de exposicao.

n 0 material bioldgico envolvido. “ A suscetibilidade do profissional de saude.
“ 0 volume de material envolvido. A existéncia de profilaxia pos-expaosicao.
Il A carga viral do usudrio fonte (usuario

envolvido no acidente).
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4.2.1 Cuidados com material perfurocortante e material biolégico

AO MANUSEAR PERFUROCORTANTES: aqulhas, escalpes, vidrarias, l[aminas de bisturi e outros
Ter maxima atencao durante a realizacao de procedimentos invasivos.

Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizagao de procedimento que envolva mate-
rial perfurocortante.

Nunca reencapar, entortar, quebrar ou desconectar a agulha da seringa.
Nao utilizar agulhas para fixar papéis.
Desprezar agulhas, escalpes, [aminas de bisturi e vidrarias, mesmo que estéreis, em recipiente proprio.

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

Usar sapatos fechados (ndo de tecido) para prote¢ao dos pes em locais Umidos, com presenca de mate-
rial biolégico ou onde haja risco de acidente percutaneo (Ex.: consultorio odontoldgico, sala de coleta de
exames, centro cirdrgico, centro obstétrico, centro de material e esterilizagao, pronto-socorro e outros).

Procedimentos de risco biologico =¥ onde sao indicados dispositivos de seguranca.
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TODOS 0S OBJETOS PERFUROCORTANTES DEVEM SER DESCAR-
TADOS EM RECIPIENTE DE PAREDE RiGIDA, IMPERMEAVEL E
CONTER TAMPA.

Recipiente para Material Perfurocortante
» Deve conter paredes rigidas e impermedveis e tampa

e Nao deve ser preenchido acima do limite de 2/3 de sua ca-
pacidade total

¢ Nao deve ser deixado no chao, devendo estar sempre em
local seguro

e Deve ser colocado em ponto estratégico, no suporte proprio,
nunca sobre pias

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

Cuidados com o Transporte de Material Biologico
e Etiquetar os frascos coletores antes da coleta do material
e Acondicionar as amostras em saco plastico transparente

e (olocar o saco com as amostras em caixa térmicas para
transporte que contenha gelo reciclavel

e 0O transporte é de responsabilidade do laboratdério executor.

Adaptado de Técnicas para coleta de sangue/Coordenacao Nacional de DST e Aids.

22 edicdo, Brasilia: Ministério da Saude, 1997, Revisdo- 2011

EEEEEEEEEN
SERIE ENFERMAGEM SMS - SP !I.



4.3 Procedimentos Recomendados P4s-Exposicao a Material
Bioldgico nas Instituicoes de Saude em Geral

TIPO DE EXPOSICAO:

e mais grave: agulha de grosso calibre e gran-
de [Umen, lesao profunda, sangue visivel no
objeto contaminante ou agulha usada recen-

. . : Momentos de risco bioldgico
temente em artéria ou veia do paciente-fonte;

Procedimentos onde sao indicados

e menos grave: lesao superficial, agulha sem lUmen; dispositivos de seguranca

e pequeno volume: poucas gotas de material
biologico de risco;

e grande volume: contato prolongado ou gran-
de quantidade de material bioldgico de risco.
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Em caso de exposicdao a material bioldgico:
Procedimento imediato

n Apo6s exposicdo em pele integra, lavar abundantemente o local com agua e sabdo ou solugdo
antisséptica com detergente (clorexidina/PVPI).
0 contato com pele integra ndo constitui situacdo de risco.

ApGs exposicdo da mucosa lavar com soro fisioldgico 0,9% ou agua corrente em abundancia,
repetindo a operacao por varias vezes.

Se o acidente for percutaneo, lavar imediatamente o local com agua e sab3o ou solu¢do antissép-
tica com detergente (clorexidina/PVPI).

Nao fazer espremedura do local ferido, pois ha um aumento da area lesada e, consequentemen-
te, aumento da exposicdo ao material infectante.

Nao usar solucgbes irritantes como éter, hipoclorito de sédio ou glutaraldeido.

Se o usuario fonte for conhecido com situacao sorolégica desconhecida, colher, apés aconselha-
mento e consentimento, sorologias para HIV, VHB e VHC (dois tubos secos).
Sempre que possivel realizar teste rapido* para HIV no usudrio fonte.

e INFECTADO:
Existéncia de documentacao laboratorial que comprove infeccao pelo HIV.

« NAO INFECTADO:
Documentacao contendo exames laboratoriais negativos para infeccao por HIV.

e NEGATIVO (HIV, HBV e HCV):
Trabalhador acidentado recebe alta ao obter os resultados das sorologias.

« DESCONHECIDO (ou situacao soroldgica desconhecida):
Nao se indica a quimioprofilaxia (exceto nos casos com epidemiologia importante e/ou local
com alta prevaléncia);
Deve-se manter o acompanhamento (do profissional acidentado) por 6 meses.

(*Teste rapido: resultado em 15 minutos).

Deve ser observado o principio da autonomia, ou seja, para a realizacdo do

exame soroldgico é necessario o consentimento informado do paciente.
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Conduta Pos-Acidente

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

Esse procedimento e utilizado para exclusao de infeccao prévia
Avaliar imunizacao para Hepatite B
Avaliar situacao sorologica do usuario fonte

Avaliar indicacao de profilaxia para HIV e Hepatite B (ver cap. "Hepatites" deste Manual)
0Obs.: nao existe quimioprofilaxia para Hepatite C.

Investigar outras situagoes de risco para aquisi¢cao de infeccao pelo HIV, VHB e VHC do profissio-
nal acidentado.

Acompanhamento soroldgico 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.

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

Orientacdo pds-exposicao a material biologico
Il Usar preservativos nas relagoes sexuais
n Se o funcionario acidentado for do sexo feminino:
e Descartar e evitar gravidez.
¢« N3do amamentar durante o acompanhamento.
n Nao doar sangue, 6rgaos ou sémen durante o acompanhamento
n Nao ha necessidade de restringir as atividades do profissional exposto

ﬂ 0 conhecimento sobre a eficacia da profilaxia pos-exposicao é limitado para o HIV.
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IMPORTANTE

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

0 profissional acidentado deve receber orientacao do enfermeiro ou do médico, ou de profissional devi-
damente treinado.

A introducao da terapéutica antirretroviral deve ser cautelosa. Sempre analisar o risco do fluido implica-
do, do tipo de exposicao, do acidente assim como a predisposicao do acidentado em aderir a0 esquema
terapéutico proposto, completando 28 dias de tratamento.

Se possivel realizar o teste rapido no paciente fonte.
0 profissional exposto deve ser submetido a sorologia anti HIV o mais breve possivel .

Caso o teste resulte negativo repetir em 6,12semanas e apos 6 meses.
RISCO TRANSMISSAO OCUPACIONAL HIV

e Exposi¢ao percutaneo sangue com HIV — 0,3%

e EXposicdo membrana mucosa — 0,09%

A Portaria TEM n° 1748 de 30/08/2011 estabelece o programa para prevencao de acidentes com mate-
riais bioldgicos.

A MELHOR PREVENCAO E EVITAR ACIDENTES
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4.3.1 Notificacao da exposicao ao material bioldgico

Notificacao
n Com ou sem identificacao da fonte do acidente, comunicar a chefia imediata, que fara abertura da ficha de

notificacao de acidente bioldgico (SINAN -Portaria n.° 777) (BRASIL, 20043) e encaminhara a Unidades de
Saude DST/AIDS.

n Na unidade de Salde notificar a chefia imediata, no hospital notificar ao Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar (SCIH) ou ao medico do trabalho para avaliagcdo do acidente e encaminhamento aos servicos de
referéncia para atendimento através de “Ficha de Notificacdo de Acidentes Bioldgicos (SINAN)".

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

n Atendimento médico é realizado em unidade de saude especializada em DST/AIDS, onde a ficha de Notifi-
cacao de Acidente Bioldgico terd o seu preenchimento completo. (Nos periodos noturnos e finais de sema-
na o atendimento é realizado em Pronto Socorros e Hospitais).

m € impossivel afirmar que o profissional se infectou em servico se o acidente ocupacional néo for devida-
mente notificado, portanto, medidas que viabilizem esse procedimento devem ser implementadas em todos
os servicos de saude.

0 Sistema de Informac¢des de Agravos de Notificacao (SINAN) tem por objetivo o registro e o processamento dos
dados sobre agravos de notificacdo em todo o territério nacional, fornecendo informacdes para andlise do perfil da
morbidade e contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal. Esse
sistema possibilita uma analise global e integrada de todos os agravos definidos na Portaria 104, de 25 de Janeiro
de 20711, incluindo as de Saude do Trabalhador, para desencadear as medidas de controle adequadas.

Cuidados importantes na Notificacao

n Apo6s cuidado com a lesao, preencher a Ficha de Investigacao Epidemioldgica SINAN independente do vinculo
empregaticio

E A ficha devera ser preenchida até o campo 55
n Realizar a Comunicacao do Acidente de trabalho junto ao RH da Unidade
n Ap06s atendimento meédico encaminhar o acidentado para o Servico de Atencao Especializado em DST/AIDS.

m 0 acidentado podera ser um profissional da unidade, bem como, de outra instituicdo de saude, ou mesmo,
de atendimentos particulares de salide (consultérios).
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FLUXO DO ENCAMINHAMENTO DO AGRAVO:
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

. Comunicar imediatamente a coordenacao da Unidade;
Caso ocorrido na Encaminhar, no mdximo em até 2 horas, o acidentado com 01 via da FIE
Unidade de Satde com o nimero do SINAN para a Unidade DST/AIDS (dias Gteis das 07 as 17h).
Fora deste horario e nos finais de semana, encaminhar para Prontos
Socorros e Hospitais Municipais da regido.

Acidentados na sua prépria Unidade;
Encaminhados por outras Unidades nos finais de semana, feriados e
Investigagéo periodo noturno;
Que procurem espontaneamente o servico, relatando acidente com
exposicao a material bioldgico.
HOSPITAIS € 0 acidentado devera passar por consulta em carater de urgéncia,
PRONTOS SOCORROS com médico infectologista ou clinico que tomara as providéncias de
acordo com 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.
Poderao realizar o acompanhamento assistencial do acidentado até o
encerramento do caso ou deverao encaminhar o acidentado com 01
via da Ficha de Notificacao preenchida para seguimento na Unidade
DST/ AIDS mais proxima.

= > Fax imediato da FIE a SUVIS. A FIE original devera ser encaminhada 3
NOTIFICACAO RAPIDA “ SUVIS na carga da semana subsequente.

Devera ser preenchida em 3 vias:
e A primeira serd levada pelo trabalhador exposto ao SAE (DST/AIDS) ou Hospital;
FIE ¢ A segunda sera encaminhada para a SUVIS juntamente com 1 via do atestado medico;
e Aterceira serd arquivada na prépria Unidade.
Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério.
Utilizar o campo informagdes complementares e observacdes para descrever como ocorreu o acidente.

SERVIDOR MUNICIPAL - Levar o CAT, 1via do atestado médico e 03 vias da Guia de Licenca
Médica ao DSS a fim de passar pela pericia médica em até 48h.

- Levar um relatério médico em que constem as circunstancias do aci-
SERVIBORMENICIEASZA00 dente e 1via do atestado médico para o RH da DIR que emitira o CAT.

TRABALHADOR CELETISTA | Levar 1via do atestado médico para o RH da empresa que emitird o
CAT no momento do acidente, ou até o 1° dia Util apds o acidente.

TRABALHADOR INFORMAL | 5> N3o ha emissao do CAT.

A Unidade devera avaliar os casos de Acidentes de Trabalho com Exposicao a Material Bioldgico,
MEDIDAS DE CONTROLE investigar as causas e propor acées de biosseguranca junto aos funcionarios.

= Duvidas em relagcdo a emissdo do CAT devem ser esclarecidas junto ao RH da Supervisdo Técnica
OBSERVACAO de Saude, caso seja servidor publico ou no RH da empresa, se for CELETISTA.
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DOENGAS TRANSMIS-
SIVEIS'PREVENCAO/
PROFILAXIA, £

COVISA - CCD - Programa Munici;)al de Hepatités Virais;
Programa Municipal de Controle da Tubew .
Célia Regina Cicolo da Silva

Naomi Kawaoka Komatsu

Necha Goldgrup
Regina Rocha Gomes de Lemos F AL

As acdes de prevéngéo tém origem na analise
de tendéncias das é‘bidemias e na identificacao
das popula¢des mais vulnerdveis. Para conhe-
cimento, sensibilizacdo e adocao'de posturas
de biosseguranca, se faz necessario conhecer
as morbidades que oferecem periculosidade
quando nado adotadas medidas de precaucgoes.



5.1 HEPATITE B

0 virus da Hepatite B (VHB) é transmitido atraveés do sangue ou fluidos corpdreos, como exsudato de
feridas, sémen, secrecao cervical (colo uterino) e vaginal de pessoas portadoras do virus (AgHBs positi-
vas), sendo que o sangue contém a mais alta concentragao do virus.

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

e Pessoas com infeccdo cronica pelo virus da Hepatite B sdo os reservatadrios primarios da infeccao.

A exposicao, pecutanea ou da mucosa, a sangue ou fluidos corporeos é uma das formas

de transmissao ocupacional do VHB.

"0 risco de infeccao pelo virus da Hepatite B esta relacionado ao grau de contato com sangue no local
de trabalho e também a presenca do marcador AgHBe (replicagao viral) da pessoa fonte. Em estudos
com profissionais de salde que se acidentaram atraves 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 evi-
déncia soroldgica de infeccao 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 1a 6%, e
de 23 a 37% de evidéncia sorologica de infeccao” (CDC,2001).

0 virus de Hepatite B sobrevive no sangue seco a temperatura ambiente, em superfi-

cies, por pelo menos uma semana.

0 ambiente contaminado também parece ser um reservatoério importante do virus. Em alguns estudos,
profissionais que cuidaram de usuarios AgHBs positivos foram infectados sem ter acidente percutaneo.
0 contato direto de mucosas e pele nao integra (queimaduras, escoriagdes, arranhaduras ou outras
leses) com superficies contaminadas pode transmitir o VHB. Isso esta demonstrado em investigacao de
surtos entre profissionais e usuarios em unidades de hemodialise.
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Em estudos epidemioldgicos conduzidos na déca-
da de 70 nos Estados Unidos, a soroprevaléncia de
infeccao por VHB entre os profissionais de salde
era dez vezes maior que na populacao geral.

Depois da adocao de medidas de preven¢ao como
a vacinacao pré-exposicao de todos os profissio-
nais de saude, com a vacina da Hepatite B, e a
adocao de precaucbes padrao quando houvesse
risco de exposicao a sangue e a outros fluidos
corporeos potencialmente infectantes, ocorreu um
rapido declinio na ocorréncia de Hepatite B entre
os profissionais de saude.

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

0 AgHBs tem sido detectado em bracadeiras,
tesouras, botées de controle das maquinas de
didlise e macanetas das portas em centros de
hemodialise. Assim, se essas superficies ndo sao
rotineiramente limpas e desinfetadas, podem re-
presentar um reservatorio do virus e os profissio-
nais podem transmitir o virus aos usuarios atraves
de maos ou luvas contaminadas.

A MAIORIA DOS SURTOS DE INFECCAO
POR VHB EM HEMODIALISE JA INVESTIGA-
DOS FOI RESULTADO DE CONTAMINACAO
CRUZADA ENTRE USUARIOS POR:

» Superficies ou equipamentos que nao foram ro-
tineiramente limpos e desinfetados apos o uso.

e Frascos de medicagdo multidose ou solugdes
intravenosas que nao foram usadas exclusiva-
mente em cada usuario.

Medicacbes injetaveis que foram separadas
em areas proximas as areas de armazena-
mento das amostras de sangue.

Profissionais de saude que cuidavam simul-
taneamente de usuarios infectados e nao
infectados pelo virus da Hepatite B.

Medidas de Controle da Infec¢do pelo VHB

As medidas de controle da transmissao do virus
da Hepatite B com impacto em salde publica sao
referentes a profilaxia pre-exposicao, profilaxia
pOS-exposicao, precaucdes com usuarios interna-
dos, controle do sangue e de produtos derivados
do sangue e do plasma, bem como vigilancia
epidemiologica da Hepatite B.
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Profilaxia Pré-exposicao

A vacinacao pre-exposicao de pessoas suscetiveis
€ 0 meio mais efetivo para impedir a transmissao
da Hepatite B e para quebrar a cadeia de trans-
missao da infeccao.

e A vacinacao universal & necessaria.

e Profissionais que exer¢gam atividade na area
da saude, do setor publico ou privado, devem
ser vacinados.

Observacao:

Cada mililitro contaminado com o virus da Hepati-
te B contém 100.000.000 de particulas virais, que
podem permanecer vidveis por até uma semana.
Basta uma dessas particulas para contaminar
uma pessoa.

Fonte: Técnicos para coleta de sangue/ Coordenagdo Nacional
de DST e Aidas, 29 ed. Brasilia, 1997

Vacina contra a Hepatite B

Trata-se de vacina subunitaria contendo antigeno

de superficie do virus da Hepatite B (AgHBs) puri-

ficado, obtida por engenharia genética e contendo
hidroxido de aluminio como adjuvante.

Vacinas com 90% a 95% de eficacia conferem imu-
nidade duradoura.

DOSES:
Para menores de 20 anos: 0,5 ml.

Para pessoas com idade igual ou superior a 20
anos: 1,0 ml.
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e Nao ha necessidade de reforco para pessoas
imunocompetentes.

» Nao sao indicados testes sorologicos antes da
vacinacao.

Ap6s a vacinacao, os testes estao recomendados

somente para pessoas com risco acrescido (como

trabalhadores de saude), devendo ser realizados 1

a 2 meses depois da Ultima dose.

e Os profissionais da salde vacinados e que
Nao apresentarem soroconversao deverao ser
revacinadas com novo esquema de trés doses
de vacina, segundo o PNI.

« Nao havendo soroconversao apoés a revacina-
¢30, N3ao estao indicadas novas doses.

e Para profissionais com esquema incomple-
to recomenda-se dar sequéncia ao es-
quema iniciado, independentemente das
datas de aplicacao anterior.

Profilaxia Pos-exposicao

Pode ser feita com a aplicacao de vacing, de gamaglo-
bulina hiperimune ou de ambas, conforme a situacao
apresentada (conforme apresentado no quadro).
Aimunoglobulina para Hepatite B € obtida do plasma de
doadores hiperimunizados que sabidamente contém altos
titulos de anti-HBs, sendo negativo para anti-HIV e anti-VHC.

0 processo usado para preparar essa imunoglobuling
inativa ou elimina o HIV e o VHC.

A gamaglobulina padrao nao é eficaz para a

profilaxia pds-exposicao ao virus da Hepatite B,
porque os titulos de anticorpos sdo muitos baixos.




RECOMENDACOES PARA PROFILAXIA DE HEPATITE B APGS EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO

Paciente
Fonte

Profissional
de Saude
Exposto

NAO VACINADO

COM ESQUEMA

DE VACINACAO
INCOMPLETO

COM HBSAG POSITIVO OU COM HBSAG DESCO-
NHECIDO E COM RISCO

(Sao considerados pacientes com risco: os poli
transfundidos, cirréticos, em hemodidlise, HIV
positivo, usudrios de drogas, contatos domici-

liares e sexuais de portadores do VHB, histéria
prévia de doenca sexualmente transmissivel,
provenientes de areas geograficas de alta
endemicidade para hepatite B, de instituicoes
de atendimento a pacientes com deficiéncia
mental e do sistema prisional)

Iniciar esquema vacinal
(A vacinagao contra hepatite B compreende a ad-
ministracdo de trés doses de vacina com intervalo
de 0, 1e 6 meses. Considerar a(s) dose(s) anterio-
res validas independente do tempo decorrido).
Realizar anti-HBs quantitativo de 30 a 60 dias
apos o término do esquema vacinal.

@

Administrar 01 dose de Imunoglobulina Humana
contra Hepatite B (HBIG) o mais precocemente
possivel até 7 dias ap6s o acidente. Dose de
0,06 ml/kg administrada por via intramuscular
(IM). Solicitar a HBIG nos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Completar o esquema vacinal

(A vacinac¢do contra hepatite B compreende
3 administracdo de trés doses de vacina com
intervalo de 0, 1 e 6 meses. Considerar a(s)
dose(s) anteriores validas independente do
tempo decorrido).

Realizar anti-HBs quantitativo de 30 a 60 dias
apos o término do esquema vacinal.

@

Administrar 01 dose de Imunoglobulina Humana
contra Hepatite B (HBIG) o mais precocemente
possivel até 7 dias ap6s o acidente. Dose de
0,06 ml/kg administrada por via intramuscular
(IM). Solicitar a HBIG nos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

COM HBSAG DESCONHECIDO E SEM RISCO

Iniciar esquema vacinal
(A vacinagao contra hepatite B compreende
a administracdo de trés doses de vacina com
intervalo de 0, 1 e 6 meses. Considerar a(s)
dose(s) anteriores validas independente do
tempo decorrido).

Realizar anti-HBs quantitativo de 30 a 60
dias ap6s o término do esquema vacinal.

Completar esquema vacinal
(A vacinacao contra hepatite B compreende
a administracdo de Ttrés doses de vacina
com intervalo de 0, 1e 6 meses. Considerar
a(s) dose(s) anteriores validas independente
do tempo decorrido).

Realizar anti-HBs quantitativo de 30 a 60
dias ap6s o término do esquema vacinal.

COM HBSAG NEGATIVO

Iniciar esquema vacinal
(A vacinacao contra hepatite B com-
preende a administracdo de trés
doses de vacina com intervalo de 0,
1e 6 meses. Considerar a(s) dose(s)
anteriores validas independente do
tempo decorrido).

Realizar anti-HBs quantitativo de
30 a 60 dias apos o término do
esquema vacinal.

Completar esquema vacinal
(A vacinacao contra hepatite B com-
preende a administracao de trés
doses de vacina com intervalo de 0,
1e 6 meses. Considerar a(s) dose(s)
anteriores validas independente do
tempo decorrido).

Realizar anti-HBs quantitativo de
30 a 60 dias ap6s o término do
esquema vacinal.
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PREVIAMENTE
VACINADO COM
RESPOSTA VACINAL
CONHECIDA E ADE-
QUADA (anti-HBs
S

PREVIAMENTE
VACINADO SEM
RESPOSTA VACINAL
ADEQUADA (anti-
-HBs < 10 Ul/ml),
APOS 1° ESQUEMA
VACINAL (3 DOSES)

PREVIAMENTE
VACINADO SEM
RESPOSTA VACI-
NAL ADEQUADA
(anti-HBs < 10 Ul/ml)
APOS 2° ESQUEMA
VACINAL (6 DOSES)

PREVIAMENTE
VACINADO COM
RESPOSTA VACINAL
DESCONHECIDA

COM INFECCAO PRE-
VIA PELO VHB

Nenhuma medida especifica

Administrar 01 dose de HBIG e repetir esquema
vacinal (2° esquema)

(Administrar novamente 03 doses de vacina con-
tra hepatite B com intervalo de 0, 1 e 6 meses).

Realizar anti-HBs quantitativo de 30 a 60 dias
apos o termino do esquema vacinal.

Administrar 02 doses de HBIG
(com intervalo de um més entre as doses).

Realizar anti-HBs quantitativo com garantia de
resultado no maximo até o 7° dia apos o acidente:

- se resposta vacinal adequada (anti-HBs > 10
Ul/ml), nenhuma medida especifica;

- se resposta vacinal inadequada (anti-HBs < 10UI/
ml), administrar 1 dose de HBIG e repetir o esque-
ma de vacinagao (2° esquema) contra hepatite B.

Nenhuma medida especifica

Nenhuma medida especifica

Repetir esquema vacinal (2° esquema)

(Administrar novamente trés doses de
vacina contra hepatite B com intervalo de

0, 1e 6 meses).

Realizar anti-HBs quantitativo de 30 a 60
dias apos o término do esquema vacinal.

Administrar 02 doses de HBIG

(com intervalo de um més entre as doses).

Realizar anti-HBs quantitativo:

- se resposta vacinal adequada (anti-HBs >

10 UI/ml),

Nenhuma medida especifica;

- se resposta vacinal inadequada (anti-HBs <
10Ul/ml), repetir o esquema de vacinacdo (2°

esquema) contra hepatite B.

Realizar anti-HBs quantitativo de 30 a 60
dias apos o término do esquema vacinal.

Nenhuma medida especifica

Nenhuma medida especifica

Repetir esquema vacinal (2° esquema)
(Administrar novamente trés doses
de vacina contra hepatite B com
intervalo de 0, 1 e 6 meses).

Realizar anti-HBs quantitativo de
30 a 60 dias apo6s o término do
esquema vacinal.

Nenhuma medida especifica

Realizar anti-HBs quantitativo:
- se resposta vacinal adequada
(@nti-HBs = 10 Ul/ml),

Nenhuma medida especifica;

- se resposta vacinal inadequada
(anti-HBs < 10UI/ml), repetir o es-
quema de vacinagdo (2° esquema)
contra hepatite B.

Realizar anti-HBs quantitativo de
30 a 60 dias apos o término do
esquema vacinal.

Nenhuma medida especifica

Fonte: Adaptado do Manual dos Centrc s de Referéncia para i\imunobioldgicos Es yeciais/ministério da Saude, 2006

Obs.: o profissional previamente vacinado, sem resposta vacinal adequada e que tenha desenvolvido
alergia grave a vacina contra hepatite B, administrar duas doses de HBIG.
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5.2 Hepatite C

A infecao pelo virus da Hepatite C é disseminada fun-

damentalmente pela exposi¢ao parental 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 infeccao
hospitalar eficaz.

Segundo estudos realizados, a média de sorocon-
versao apos 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 transmissao pela exposicao de mucosa € rara e
ainda nao foram identificados casos de transmissao
pela pele mesmo ndo integra. As informagdes sobre
a sobrevivéncia do VHC no ambiente sao limitadas.
Dados epidemiologicos sugerem que, ao contrario
do VHB, a contaminagao ambiental com sangue nao
apresenta risco de transmissao significante nos es-
tabelecimentos de saude, com exce¢ao dos centros
de hemodidlise. Nesses foram registradas taxas de
prevaléncia de 10% entre os pacientes, chegando a
60% em alguns servicos” (CDC,1998).

e 0 risco de transmissao por outros fluidos nao
esta quantificado, mas é aparentemente baixo.

Medidas de Controle da Infec¢ao pelo VHC
Imunoprofilaxia

A imunoprofilaxia pés-exposicao com a imunoglo-
bulina padrao nao esta indicada devido a falta de
eficacia em experiéncias com sua utilizacao.

Aléem disso, a Imunoglobulina padrao e manufatu-
rada com plasma de doadores testados para o VHC.

e Nao existe até o momento uma vacina con-
tra o VHC.

A medida eficaz para eliminar o risco de infeccao pelo

virus da Hepatite C ¢ a prevencao de acidentes

Medidas Especificas para Hepatite C

Risco ocupacional

Il Nao existe profilaxia para prevencao de
Hepatite C.

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

2 |

€ transmitida principalmente por via pa-
renteral, sendo baixa sua transmissao por

via sexual.
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5.3 Tuberculose

0 Brasil € um pais com elevado nimero de casos
de tuberculose notificados, o que propicia um con-
tato frequente dos profissionais da area de saude
com a doenca. Diversos estudos nacionais regis-
traram elevada prevaléncia de tuberculose entre
os profissionais de saude.

"em avaliacoes prospectivas, evidenciou-se também
uma alta taxa de viragem tuberculinica entre pro-
fissionais da area de sadde (ROTT et. al, 2000). Em
estudo realizado na Universidade Federal do Rio de

Janeiro (UFRJ), a viragem tuberculinica anual entre
profissionais da area de saude foi de 8,6%, taxa
superior aquela estimada para a populacao geral do
Brasil (1%) e de paises africanos (2 a 4%). 44

(http://www.riscobiologico.org/imuniza/imuniza.htm)

Alguns estudos nacionais tém demonstrado que,
aléem do risco de infeccao, o risco de adoecimento
entre profissionais da area da salde é superior ao
da populacao em geral. Portanto, € fundamental
que medidas de prevencao sejam adotadas nas
unidades de saude para minimizar o problema.

Dessa forma, medidas de controle da transmissao
da tuberculose sao propostas pela OMS para que se-
jam adotadas nas Unidades de Saude cujo ambiente
proporcione elevado risco de infeccao pelo bacilo da
tuberculose, transmissao de paciente para paciente
ou de paciente para profissional (M.S. 2011).

Medidas Preventivas

As medidas preventivas contra a transmissao da
tuberculose dividem-se em trés grupos:

A) Administrativas
B) Ambientais (ou de engenharia)

C) Individuais (de protecao respiratéria)

Medidas Preventivas Administrativas (A)

Busca Ativa de Sintomaticos Respiratérios na de-
manda da Unidade

A busca ativa € um conjunto de atividades para de-
tectar, de forma aqil, pessoas com suspeita de tu-
berculose. A primeira acao € interrogar sobre tosse
todos aqueles que procuram a unidade, e em €asos
positivos, hd quanto tempo. Caso estejam com
tosse prolongada, ha mais de duas ou trés sema-
nas, denominado SINTOMATICO RESPIRATORIO (SR)
e imediatamente deve ter seu material de escarro
coletado e encaminhado para diagndéstico por meio
da baciloscopia ou pelo teste rapido molecular.

A adocdo dessa medida como rotina, visa reduzir
a exposicao dos profissionais de salde, tanto téc-
nicos como administrativos, bem como das demais
pessoas presentes na unidade de saude.
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Deve-se iniciar imediatamente o tratamento do
paciente que acabou de ser diagnosticado.

Pacientes com suspeita de tuberculose devem ser
encaminhados para salas de espera separadas e
ter seu atendimento agilizado.

Deve-se escalonar os horarios de atendimen-
to para evitar acumulo de pessoas em filas ou
salas de espera.

Evitar que pacientes suspeitos de tuberculose se-
jam atendidos em locais contiguos ao atendimen-
to de portadores de imunodeficiéncias.

Orientar para que os SR cubram a boca ao tossi-
rem ou oferecer mascara cirlrgica.

Coleta de Escarro

A coleta de escarro nunca deve ser feita em locais
fechados e sem ventilacao adequada (por exem-
plo, banheiros). A coleta deve ser feita em local
especifico, arejado, com luz solar (local externo),
longe de outros pacientes e profissionais de sau-
de. Um local preparado para este fim deve pre-
ver 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 RES-
PIRATORIO), possibilitando o contato imediato para
inicio de tratamento, caso o resultado seja positivo.

Coleta de Escarro - Baciloscopia pela coloracao de
Ziehl-Neelsen ou Teste molecular

Local da coleta

Bl Deve serum local aberto, de preferéncia ao
ar livre. (os raios UV e o vento eliminam e/
ou dispersam os nucleos de Wells).

Se a coleta for realizada em recinto fechado,
como uma sala ou consultorio, este ambien-
te deve ser arejado.

No momento da coleta, a porta deve per-
manecer fechada e 3a(s) janela(s) aberta(s)
para que haja fluxo de ar e este seja direcio-
nado para fora.
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IMPORTANTE!

“Uma boa amostra de escarro é aquela que vem da arvore bronquica, obtida apos esforco de tosse
e nado a que se obtém da faringe ou por aspiracao de secrecées nasais, nem tampouco a que con-
tém somente saliva”. 0 volume ideal esta compreendido entre 5-10 m|” (MS, 2002).

® A primeira amostra deve ser colhida no momento da suspeita.
® A segunda amostra, no dia seguinte ao acordar.

® Nao é necessario estar em jejum, porém é importante que a boca esteja limpa, sem residuos alimentares.
Isso é conseguido atraves da realizagao de um simples bochecho apenas com agua.

® Nao escovar os dentes nem usar antisseptico oral.

Recepcdo e Transporte das Amostras de Escarro

Acondicionar as Amostras

'. Receber e checar as amostras fazendo uso de luvas.

n Conferir a quantidade de escarro sem abrir o pote.

IEll €m caso de extravasamento de escarro, desinfetar o pote com hipoclorito a 1% na sua parte externa.

n No transporte, colocar os potes bem fechados voltados para cima, em grades, em caixa de parede rigi-
da de isopor ou plastico (caixa térmica).
0 escarro deve ser acondicionado e transportado cuidadosamente, para evitar o risco de conta-
minacdo das pessoas, do ambiente e das proprias amostras.
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Agilizacao do Diagndstico

Sabe-se que o doente bacilifero NAO TRATADO

é a principal fonte de infec¢ao e que o inicio do
tratamento efetivo diminui o risco de transmissao
apos alguns dias.

Assim, e fundamental identificar precocemente

0 sintomatico respiratério e agilizar o diagnoéstico
bacterioldgico. (RECOMENDACOES PARA REDUCAO
DO RISCO DE TRANSMISSAO EM SERVICOS DE SAUDE-
-CVE-SES-SP,1998).

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

Nos casos de hospitalizacao, o diagndstico pre-
coce com o isolamento de pacientes baciliferos
e o inicio imediato do tratamento adequado sao
decisivos para a reducao da transmissao do M.
tuberculosis em unidades hospitalares.

Nos pacientes que ficam hospitalizados por dias
ou semanas, sem confirmacao do diagnostico da
tuberculose, a demora e os erros diagnosticos
colocam em risco os outros pacientes e os profis-
sionais de saude que os atendem.

Educacao do Paciente/usuario

e Os pacientes/usuarios devem ser orientados
a cobrir a boca e o nariz com lencos de papel,
com papel toalha ou similares quando tossem
Ou espirram.

e Pacientes/usuarios internados devem ser
orientados a utilizar mascara cirdrgica quando
for necessaria sua circulacao pelo hospital.

e (artazes enfatizando estas medidas em locais
estratégicos sao de grande valia.

e A populacado deve saber como se da a trans-
missao da doenca.

Medidas de Controle Ambiental (B)

0 controle ambiental € complementar as medidas
administrativas. O objetivo do controle ambiental
e diminuir a quantidade de goticulas infectantes
no ambiente atraves da ventilagcao e direciona-
mento do fluxo de ar dos locais menos contamina-
dos para os mais contaminados e eliminacao para
0 ambiente externo.

Em locais onde ha portas e janelas, a simples
mudanca na disposicao dos moéveis do consultorio
pode facilitar a saida do ar contaminado diminuin-
do o risco do consultante se infectar.
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Os locais onde os pacientes baciliferos sao aten-
didos devem ter pressao negativa em relacao aos
corredores ou salas vizinhas de tal forma que, ao
abrir a porta do consultorio, o ar do seu interior
nao passe, por exemplo, para o corredor, podendo
contaminar pessoas que possam estar aguardan-
do a proxima consulta.

Esse efeito pode ser consequido de forma natural,
mantendo-se janelas e/ou portas abertas em extre-
midades opostas. (aso Nao seja possivel dessa forma,
pode-se criar um fluxo de ar com o uso de exaustores,
convenientemente instalados. Nao necessariamente
na Atencao basica, em locais de alto risco podem ne-
cessitar de medidas complementares como instalacao
de filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air).

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

Medidas de Protecao Respiratoria (C)

A protecao respiratoria consiste no uso de masca-
ras especiais denominadas N95, sendo uma medi-
da complementar as administrativas e ambientais.
0 seu nome vem do fato de ter eficiéncia de 95%
para reter particulas de diametro meédio de 0,3 pm
e adaptar-se bem aos diferentes tipos de rosto.

Os profissionais de salide devem ser orientados
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a gjusta-las ao rosto e também sobre os cuida-
dos na sua conservacao. Essas mascaras devem
ser utilizadas nos locais de risco onde as medidas
administrativas e ambientais ndo sao suficientes
para impedir a inalacao 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 plas-
tico apos o uso, pois podem reter a umidade.

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

As mascaras cirdrgicas nao oferecem protecdo ade-
quada aos profissionais de saude quanto a inalagao
de particulas infectantes. Elas sao indicadas para o0s
pacientes de tuberculose, suspeitos ou diagnosti-
cados, nas situacdes em que se deseja diminuir a
formacado de goticulas e a velocidade do ar expi-
rado, servindo como barreira e anteparo contra a
disseminacao de aerossois no ar ambiente.



RECOMENDACOES PARA O ATENDIMENTO
DE PACIENTES COM TB

Unidades Ambulatoriais

Medidas administrativas

Item 1 - Implantacao 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 - Organizagao da coleta e do fluxo de exa-
mes e de resultados. Nao esquecer de co-
lher a primeira amostra no proprio servico,
no momento em que se faz a suspeicao;

Item 4 - Educacao em saude dos usuarios / pa-
ciente -> uso de len¢o de papel ou masca-
ra cirdrgica;

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

Item 6 - Agendamento de forma diferenciada dos

pacientes sabidamente multirresistentes;

Item 7 - Treinamento continuado de toda a equipe:
(recepcionistas, vigias, pessoal da limpeza
e 0 corpo tecnico).

Medidas de Controle Ambiental

Item 1 - Escolha de salas adequadas quanto a
ventilacao e iluminacao para atendi-
mento dos pacientes suspeitos ou com
tuberculose confirmada;

Item 2 - Disposicao dos moveis favorecendo a disper-
sa0 do ar contaminado para o meio exterior;

Item 3 - Janelas abertas;

Item 4 - € recomendada instalacao de exaustores
ou filtros HEPA, conforme a 3rea fisica,
o numero e tipo de atendimento. Por
exemplo, em unidades de referéncia para
pacientes multirresistentes;

Item 5 - Quando necessario, reforma ou construcao.

Medidas de Protecdo Respiratoria

Em servicos ambulatoriais recomenda-se o uso de
mascara N95 por funcionarios:

e Responsaveis por procedimentos indutores de
tosse em pacientes suspeitos de tuberculose
ou tratamento com pentamidina inalatoria;

Que atendem pacientes sabidamente multir-
resistentes durante todo o periodo de perma-
néncia do profissional no consultorio.
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Em servicos com grande concentracao de
doentes novos baciliferos discute-se o uso da
mascara nestes atendimentos. Porém, essa
indicacao nao é consensual, visto que é sabido
que os doentes sem tratamento sao a maior
fonte, alem do fato que, apos a saida do do-
ente do consultdrio, os bacilos ali permanecem
em suspensao. Por este motivo, € mais indi-
cado que o paciente use a mascara durante o
atendimento e nao o profissional. Desta forma
o bacilo fica retido e isto reduz significativa-
mente a contamina¢ao ambiental.

Discute-se ainda, que @ mascara possa ser um
fator que estimule no paciente o sentimento
de rejeicao, que poderia facilitar o abandono,
piorando o controle da doenga, com o conse-
quente aumento de cepas multirresistentes.
Nestes casos, 0 usudrio deve receber orienta-
¢30 e ser sensibilizado para que diminua este
elemento psicossocial.

RECOMENDACOES PARA 0 ATENDIMENTO
DE PACIENTES COM TB

Servicos de Emergéncia

Medidas Administrativas Relativas a Identifi-
cacao 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 Ri-
bas na qual, no pronto-socorro, o paciente é classi-
ficado 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 permanecam
nos corredores;

Item 2 - Disponibilizar baciloscopias de escarro em
carater de urgéncia (4 horas);
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Item 3 - Estabelecer fluxos e instrumentos de
encaminhamento para garantir que o
paciente diagnosticado chegue a outros
servicos de saude encarregados do seu
seguimento. Manter a listagem dos pa-
cientes, respectivos enderecos, telefones
e locais para onde foram encaminhados;

Item 4 - Notificar os casos de tuberculose a vigilancia
epidemiologica. Os casos suspeitos devem
ser encaminhados para elucidacao, tendo-
-se 0 cuidado de registrar os dados pessoais
do paciente para posterior localizacao.

Relativas aos Funcionarios:

Item 1 - Manter registro e estatistica de profissio-
nais de salide que adoecerem de tubercu-
lose e dos seus contatos.

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

Item 3 - Realizar discussoes periodicas de casos
com a equipe encarregada e apresen-
tar, de forma periddica, videos e outros
materiais educativos.

Medidas de Controle Ambiental

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

Item 1 - Evitar a recirculacao do ar;

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

Item 3 - Em 3reas (consultérios) com grande nu-
mero de atendimentos de tuberculose e/
ou referéncias para tuberculose multirre-
sistente, a ventilacao deve acontecer de
dentro para fora da unidade (local onde
nao tenha fluxo de usuarios/pacientes).

Outra forma de promover a ventilacao e a instala-
¢ao de sistemas de exaustao, filtros HEPA e cons-
trucao ou reformas dos setores de atendimento
para cumprir os requisitos de biosseguranca.
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Medidas de Protecao Respiratoria

Recomenda-se o uso de MASCARAS APROPRIA-
DAS a cada situacao

PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM USAR MASCA-
RAS N95:

e Ao efetuar procedimentos indutores de
tosse em pacientes suspeitos de tuber-
culose (como inalagdes, tratamento com
pentamidina);

e Ao entrar em enfermarias onde haja pa-
cientes com tuberculose em fase bacilifera;

« No transporte de pacientes baciliferos em
ambulancias ou demais veiculos fechados;

 No atendimento de pacientes sabidamen-
te multirresistentes-> na fase bacilifera de
tuberculose pulmonar ou laringea.

PACIENTE COM TUBERCULOSE BACILIFERA:

e Deve usar mascara cirdrgica comum ao
circular pelos setores do hospital/ Unidade
de Saude

* Proteger a boca e 0 nariz com lengos de
papel, ou papel toalha ao tossirem.

LABORATORIOS

e Devem cumprir o Manual de Normas para
Laboratdrios do Ministério da Saude.
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PROCEDIMENTOS GERADORES DE TOSSE
OU COM RISCO DE PRODUCAO DE GOTICU-
LAS CONTENDO O BACILO DE KOCH

Procedimentos como o uso da pentamidina inala-
toria, broncoscopia, broncoaspiracao e irrigacao de
abscesso tuberculoso sao indutores de tosse.

As medidas de protecao recomendadas sao:

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

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

Item 3 - A sala deve ser bastante ventilada e, para
uma nova utilizacao, deve-se esperar que
a ventilacao remova 99% dos contami-
nantes do ar;

Item 4 - Uso de mascara N95 pelos funcionarios;

Item 5 - Manter o paciente na sala apos a reali-
zacao do procedimento enquanto estiver
com tosse. Instrui-lo a cobrira boca e o
nariz com um lenco de papel.



Rotina para Protecao de Profissionais de Salide

0 risco de infeccao pelo M. tuberculosis em profis-

EXAME PRE-ADMISSIONAL

sionais de saude depende do setor de trabalho e
REALIZAR PT

do tempo de exposicao.

Salas de inalacao para utilizacao de pentamidina e
outros procedimentos indutores de tosse ofere-

cem maior risco do que areas essencialmente ad-
ministrativas. Para a protecao, devem ser incluidas Repetir PT em 1

todas as cateqorias profissionais da area. a 3 semanas Descartar do-

enca, orientar
a nao repetir

0 adoecimento dependera da capacidade imuno-

l6gica da pessoa. Portanto, funcionarios soropo- + *
sitivos para o virus HIV ou portadores de outras Caracteri- Persisténcia
imunodeficiéncias estarao sujeitos a um risco zado efeito de PT <10 mm
maior. O tratamento efetivo tem uma alta eficacia, "Booster”

exceto em casos multirresistentes. l

Recomenda-se que, na admissao, o profissional de

Orientar a Repetir em

saude seja informado e periodicamente treinado 5 i

) > Pt ndo repetir 12 meses quan-
sobre a tuberculose, principalmente aqueles que do o proficional
habitualmente atendem os pacientes com TB. da sadde atua

o i em locais de

Todos os profissionais de saude devem ser sub- risco
metidos a exame médico admissional, prova
tuberculinica (PT), no minimo anual (Manual de Adaptado MS, 2011

Tuberculose - 2011) e pesquisa de sintomas respi-
ratarios. Posteriormente, prosseguir com a avalia-
¢do periddica dos sintomaticos respiratérios (SR).
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0 profissional identificado como sintomatico res-
piratadrio deve realizar RX de térax e baciloscopia
de escarro, devendo também realizar a cultura e o
teste de sensibilidade.

Obs.: com passar do tempo a resposta das células
de memadria se reduz a tal ponto que pode ocorrer a
negativacao da PT. Uma segunda aplicacdo do PPD
(derivado protéico purificado) reativa esta resposta
inflamatoria ao PPD. Este é o efeito “Booster”. Ele
ocorre somente em pessoas que, no passado, se
infectaram com Mycobacterium tuberculosis.

€ muito importante diferenciar o efeito Booster de
uma infeccao nova (conversao recente) no profis-
sional da saude que trabalha em locais de risco;
ou seja:

e AT PT positiva significa que a pessoa esta
infectada.

e AT PT negativa requer uma repeticao em
uma a trés semanas.

e Se aresposta da 22 PT for positiva, significa
que a pess0oa ja estava infectada.

e Se aresposta da 22 PT continuar negativa,
significa que esta pessoa nao se infectou, ou
@ anérgica ou estad com algum tipo de imuno-
depressao (gravidez, desnutri¢ao, etc).

e (Contudo, na reaplicacao da PT em um prazo
inferior a 2 anos pode acontecer uma conver-
s3ao (= 10mm).

Neste caso é necessario excluir doenca ativa e
instituir o tratamento da infeccao latente (ILTB).

e Profissionais nao reatores, com risco de infec-
¢30 ocupacional, devem ser anualmente ava-
liados com a realizacao da prova tuberculinica.

e Nao esta mais indicada a vacinacao com BCG-
-ID dos profissionais nao reatores.

e 0 profissional soropositivo, ou com outras for-
mas de imunodepressao, nao deve trabalhar
diretamente com doentes de tuberculose.

e Deve ser oferecido o teste HIV ao profissional
na sua admissao.

Bibliografia:
Center for Disease Control - Guidelines for Preventing the

transmission of Mycobacterium tuberculosis in Health Care
Facilities. MMWR 1994, 43.

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

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

NIOSH: Respiratory Protection Program in Health Care Faci-
lities, 1999.

Brasil: MS Secretaria de Vigilancia em Saide. Manual de Reco-
mendacoes para o Controle da Tuberculose no Brasil. Brasilia, 2011.
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Elaine Rodrigues Barros
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Maria Ligia Bacciotte Ramos Nerger

5.4 Prevencao de Doencas Imunoprevini-

veis para Profissionais da Saude

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

VACINAS ESPECIAIS:
VARICELA*: para todos os profissionais da saude.

RAIVA: profilaxia de pré-exposicao para profissio-
nais que poderao ter contato com animais trans-
missores em suas atividades

VACINA CONTRA TETANO E DIFTERIA
Composicao, apresentacao e dose

Cada dose da vacina € composta pela mistura dos
toxoides diftérico e tetanico, contendo timerosal

como conservante e hidréxido ou fosfato de alu-
minio como adjuvante.

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

Imunogenicidade e duracao da protecao

A vacina dupla adulto é altamente eficaz apods a
série primaria de trés doses, apresentando prote-
¢30 superior @ 95% nos individuos vacinados. No
entanto esta imunidade nao é permanente, sendo
necessaria uma dose de refor¢o a cada 10 anos.

Esquema de administracao e via de aplicacao

0 esquema completo consiste de trés doses admi-
nistradas 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 apos a
segunda (Norma Técnica do Programa de Imuniza-
¢30/CVE/SES, 2008).

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

A via de administracao e intramuscular profunda.

Contraindicacdes e precaucoes

Situacbes muito raras de anafilaxia em doses
anteriores.

Esta vacina ndo estd contraindicada nos portado-
res de imunodeficiéncia ou neoplasias malignas,
por Nao conter microrganismos Vivos.

Situacdes em que se recomenda o adiamento

da vacinacao

e 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.
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A vigéncia de tratamento com imunodepresso-
res ou com corticéides em dose alta, pela possi-
vel inadequacao da resposta, deve-se agendar

a aplicacao da vacina para trés meses apos a

ocorrer em menos de 1% dos vacinados, rara-
mente observando-se temperaturas elevadas.
Cefaleia, mal estar e mialgia ocorrem com
menor frequéncia.

suspensao da utilizacdo do medicamento. L . . L. .
P ¢ * Anafilaxia e manifestagdes neurologicas sao

Eventos adversos extremamente raras.

¢ Manifestacdes locais como discreta dor local,
eritema e edema sao frequentes. Reacbes
locais mais significativas, tais como edema
acentuado, sao encontrados em menos de 2%
dos vacinados e podem estar relacionadas a
altas concentracées de anticorpos circulantes
decorrentes de doses anteriormente aplicadas.

Profilaxia do tétano apos ferimento

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

A necessidade de vacinacdo contra o tétano, com ou
sem imunizagao passiva, depende do tipo e condicbes do

_ o ferimento, assim como da histdria de imunizagao prévia.
¢ Manifestacdes sistémicas como febre podem

Ferimento limpo e superficial Outros ferimentos

Histdéria de imunizacdo contra
o tétano

. . Imunizacao : . Imunizacao
Vacina sim . ¢ Vacina sim . §
passiva passiva

Incerta ou menos de trés
doses

Trés doses ou mais  eemmmmmeen mmmemeeee- L

Ultima dose ha menos de
cinco anos

Ultima dose entre cinco e dez
anos
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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 apresentacao é em frascos contendo 10 doses,
cada dose correspondendo a 0,5 ml.

Imunogenicidade e duracao da protecao

Os componentes da vacina sao altamente imu-
nogenicos e eficazes. A protecao inicia-se duas
semanas apos a aplicacao e sua eficacia é superior
a 95% para sarampo e rubéola. A protecao é dura-
doura, provavelmente por toda a vida.

Esquema de administracao e via de aplicacao

Caso o profissional de saude nao tenha compro-
vacao de dose anterior, 0 esquema para o adulto
consiste em dose Unica.

A via de administrado e subcutanea. Recomenda-
-se como local de escolha a face externa da regiao
do musculo deltoide.

Contraindicacdes e precaucdes

Reacao anafilatica em dose anterior da vacing;

Pacientes com imunodeficiéncia congénita ou adqui-
rida, como portadores de neoplasias malignas ou em
uso de corticosteroides em doses elevadas (equiva-
lente a prednisona na dose de 2mg/kg/dia ou mais

para criangas, ou de 20mg/dia ou mais para adultos),
por mais de 2 semanas, ou submetidas a outras
terapéuticas imunossupressoras (quimioterapia e/ou
radioterapia). Estes pacientes poderao ser vacinados
apos 3 meses da suspensao do tratamento;

Pacientes HIV+ com imunossupressao grave;

Situacdes em que se recomenda o adia-
mento da vacinac¢ao

Durante a evolu¢ao de doencgas agudas febris
moderadas ou graves, até a resolucao do quadro
com o intuito de nao se atribuir a vacina as mani-
festacbes da doenca;

Apos uso de imunoglobuling, sangue e derivados, a
vacinacao devera ser adiada por, pelo menos, 3 meses
devido ao possivel prejuizo na resposta imunologica.

Nao se recomenda a aplicagao de vacinas de virus vi-
vos atenuados durante a gravidez. As mulheres gra-
vidas deverao ser orientadas a procurar a unidade de
saude logo ap6s o parto para serem vacinadas, caso
nao tenham sido vacinadas na maternidade.
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Eventos adversos

Manifestac6es locais como dor, rubor, calor e ede-
ma sao pouco frequentes;

Febre: surge entre o 5° e 0 12° dia apos a vacina-
¢do em torno de 5 a 15% dos primovacinados;

Exantema: ocorre do 7° ao 12° dia apos vacina-
¢30, 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 apos a puberda-
de e no sexo feminino. Inicio entre 1a 3 semanas
apos a vacinacao e com duracao variando de 1a
21dias. Aproximadamente, 25% das mulheres va-
cinadas podem apresentar problemas articulares;

Purpura trombocitopénica — € um evento raro.
Ocorre em torno de 2 a 3 semanas apos a vacina-
¢3o e com uma frequéncia de 1/30.000 a 1/40.000
vacinados, geralmente de evolu¢ao benigna;

Encefalite ou encefalopatia: surge em 15 a 30 dias
apos a vacinagao, na proporcao de 1/1.000.000 a
1/2.500.000 dos primovacinados.
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VACINA CONTRA HEPATITE B

Composicdo, apresentacao e dose

Trata-se de vacina subunitaria contendo antigeno

de superficie do virus da Hepatite B (AgHBs) puri-

ficado, obtida por engenharia genética e contendo
hidroxido de aluminio como adjuvante.

A apresentac¢ao e em frascos multidoses.

A dose da vacina varia conforme o produto, a
idade e a condicao do receptor, rotineiramente a
dose consiste:

e Para menores de 20 anos: 0,5 ml

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

Imunogenicidade e duracao da protecao

A eficacia varia de 90 a 95% entre criancas e adoles-
centes. A imunidade conferida pela vacina e duradou-
ra e protege da infeccao crénica pelo VHB mesmo
que os niveis de anticorpos estejam indetectaveis.

Esquema de administracao e via de aplicacao

0 esquema habitual para imunocompetentes con-
siste 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). Interva-
los minimos a serem observados:



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

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

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

Ap0s a vacinacao, os testes estao recomendados
somente para pessoas Com risco acrescido, como
profissionais de saude, devendo ser realizados
13 2 meses apos a aplicacao da ultima dose. As
pess0as vacinadas que nao apresentarem so-
roconversao deverao ser revacinadas com novo
esquema de trés doses.

Nao havendo soroconversao apés a revacinacao,
nao esta indicada a aplicacao de novas doses.

Para profissionais com esquema incompleto,
recomenda-se dar sequéncia ao esquema iniciado,
independentemente das datas aplicadas anterior-
mente, desde que apresentem comprovacao de
dose aplicada.

Contraindica¢des e precaucdes

A Unica contraindicacao é a ocorréncia de reacao
anafilatica apos a aplicacao de dose anterior.

Eventos adversos

» Locais: A vacina produz eventos locais de pequena
intensidade, tais como dor, eritema e enduracao.

e Sistémicas: As reacoes sistémicas tais como
febre, sintomas gastrointestinais, malestar,
cefaléia, exantema sao incomuns.

» Alérgicas: Anafilaxia é rara.
Profilaxia pds-exposicao

Pode ser feita com a aplicacdo de vacing, de ga-
maglobulina hiperimune ou de ambas, conforme a
situacao apresentada (ver tabela).

A imunoglobulina para Hepatite B € obtida do
plasma de doadores hiperimunizados que sabi-
damente 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 con-
tra hepatite B, administrar 2 doses de HBIG.
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De acordo com a terminologia atribuida aos RSS
estabelecida pela Associacao Brasileira de Normas
e Tecnicas (ABNT), por meio da Norma Brasileira
Regulamentadora - NBR 12.807/93 - “RSS é aque-
le resultante de atividades exercidas por estabele-
cimento gerador”.

0 Conselho Nacional do Meio Ambiente, conforme
Resolucao 358 (CONAMA, 2005), define residuo de
servicos de salde como: “Aqueles provenientes do
atendimento a saude humana ou animal, inclusive
0s servicos de assisténcia domiciliar e de trabalho
de campo; laboratdrios analiticos de produtos para a
saude; necroterios, funerarias e servicos onde se re-
alizem atividades de embalsamamento; servicos de
medicina legal; drogarias e farmacias, inclusive as de
manipulacao; estabelecimento de ensino e pesquisa
na area de salde; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos, importa-
dores, distribuidores de materiais e controles para
diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimen-
to a salde; servicos de acupuntura e tatuagem”.

Considerando o abrangente conceito de sau-

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

Os residuos de servicos de salde sao aqueles ge-
rados em hospitais, clinicas, ambulataérios, UBS(s)
e similares. Apresentam como principal caracte-
ristica o potencial de estarem contaminados com
agentes patogénicos.

A maioria dos trabalhos realizados em unidades
de salde (assisténcia aos pacientes) gera residuos
com potencial de contaminacao, quando seu des-
tino for inadequado ocorre o risco da contamina-
¢ao do solo e dos lencgois freaticos (lixdes e aterros
ilegais), prejudicando o meio ambiente.

Os profissionais envolvidos nos servicos de saude
estao expostos a maior risco do que a populagao
em geral, pois suas atividades rotineiras envolvem
a manipulacao dos RSS. A consequéncia desta ma-
nipulacdo inadequada expde estes profissionais

3 riscos ocupacionais desde a equipe de limpeza,
coletores de lixos, a aqueles que trabalham em
aterros sanitarios nao controlados.

0 manejo dos residuos infectantes gera um po-
tencial de risco em dois niveis: na saude ocupacio-
nal e no meio ambiente, pois expde a situagdes 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 relacbes com a
salde ambiental. Pode, dentre outras acoes, identifi-
car populacdes submetidas a riscos ambientais, atu-
ar na educacao ambiental da comunidade, contribuir
no aperfeicoamento do conhecimento cientifico do
tema e transforma-lo em politicas publicas.

No campo da infec¢ao hospitalar nas duas ultimas
décadas e, considerando aumento do volume de
Residuo Solidos de Servicos de Salde, tornou-se
necessario a realiza¢ao de legislacdes envolvendo
0s 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 sdo todos os servicos que
prestem atendimento a saide humana ou animal, incluindo os presta-
dores de servico que promovam os programas de assisténcia domici-
liar; servicos de apoio a preservacao da vida, indistrias 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
destinacao adequada aos residuos com potencial de
contaminacao.

RDC 306
(ANVISA, 2004)
RDC 33
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Resolucao 358
(CONAMA, 2005)




6.2 Simbologia e Classificacao dos Residuos

GRUPO A
Bioldgicos/ Infectantes

Residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos, oferecendo risco de
infeccao: secrecoes, bolsas de sangue, pec¢as anatomicas, entre outros.

Destinacao: ETD ( Desativacao Eletrotéermica)

GRUPO B
Quimicos
Residuos que contém substancias quimicas com o potencial de riscos a saude

publica ou ao meio ambiente: drogas quimioterapicas, medicamentos vencidos,
produtos quimicos, reveladores e fixadores das maquinas de radiologia, lampa-

das, termbmetros, etc.

GRUPO C
Rejeitos Radioativos
Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radio-

nuclideos em quantidades superiores aos limites de isencao especificados nas
normas do CNDN e para os quais a reutilizagao é impropria ou nao prevista.
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Residuos com caracteristicas que nao apresentam riscos bioldogicos e quimicos
a saude humana e ao meio ambiente: restos alimentares, residuos sanitarios,
gesso, equipo,entre outros.

Destinacao: Aterro Sanitario

Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, [aminas de bisturi,
entre outros.
Destinacao: ETD (Desativacao Eletrotérmica)

Caixa de Descarte

e A caixa de descarte deve ser fechada e manipulada pelas alcas deve ser
acondicionada desntro de saco branco para evitar contaminagao por agen-
tes bioldgicos e acidentes durante o percurso.

e ApOs o uso, o material perfurocortante deve ser imediatamente deposi-
tado nas caixas de descarte, que devem ficar localizadas o mais préximo
possivel do local de uso.

RECICLAVEL
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6.3 Classificacao Detalhada:

Residuos de Servicos de Saude Gerados na Atencao Basica

GRUPO A

Bioldgicos/ Infectantes

Residuos com possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas caracte-
risticas, podem apresentar risco de infeccao

Descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagao ou mistura de culturas.

Ndo tem a Saude Coletiva como fonte geradora

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que
nao contenham sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

Nao tem a Saude Coletiva como fonte geradora

GRUPO B
Quimicos

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a salde
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflama-
bilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

e Produtos hormonais e produtos antimicrobianos, imunossupressores, digitalicos.

* Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes, residuos contendo
metais pesados, reagentes de laboratorio, inclusive os recipientes contami-
nados por estes.

e Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).
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GRUPO C

Rejeitos Radioativos

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radio-
nuclideos em quantidades superiores aos limites de isen¢ao especificados nas
normas do CNEN e para os quais a reutilizacdo é imprépria ou ndo prevista

Residuos que nao apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude
ou 3o meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

e Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis
de vestuario, resto alimentar de pacientes, material utilizado em antissep-
sia e hemostasia de vendclises, equipamento de soro e outros similares
nao classificados como Al.

e Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.
e Resto alimentar de refeitdrio.
e Residuos provenientes das areas administrativas.

e Residuos de varricao, flores, podas e jardins.

e Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
aqulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodbnticas, pontas diamanta-
das, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, [aminas e laminulas, espatulas e,

todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (tubos de coleta sanguinea ).
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6.4 Procedimentos Recomendados para o Acondicionamento

Acondicionamento de RSS do grupo A

Os sacos para acondicionamento dos residuos do grupo A devem estar contidos em recipientes de ma-
terial 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
substancia infectante. € proibido o esvaziamento dos sacos ou seu reaproveitamento.

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

Coloracgdes possiveis para acondicionamento de residuos do grupo A
Produtos hormonais e produtos antimicrobianos, imunossupressores, digitalicos.

Saco branco leitoso Saco vermelho

Residuo resultantes da atencao a satde de
Residuos resultantes de atividades de vacina- individuo coOm suspeita ou certeza de conta-
¢ao* minacao bioldgico **

Carcacas, pecas anatomicas, visceras e outros

residuos provenientes de animais *** o
Pecas anatomicas (membros) do ser humano;

produto de fecundacao sem sinais vitais ***

Kits de linhas arteriais, endovenosas e
dialisadores; tecido adiposo proveniente de
lipoaspiracado; Bolsas transfusionais vazias ou

Orgaos, tecidos, fluidos orgdnicos com suspei-
ta ou certeza de contaminacdo com prions.***
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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 ap6s o tratamento, da sequinte forma:

e Havendo descaracterizacao fisica das estruturas, podem ser acondicionados como residuos do grupo D;

e Se ndo houver descaracterizacao fisica das estruturas, devem ser acondicionados em saco branco leitoso.

* Residuos com microrganismos vivos ou atenuados, incluindo frascos de vacinas com expiracao do prazo de validade, com conte-
udo inutilizado, vazios ou com restos do produto.

** Residuos que apresentem microrganismos com relevancia epidemiologica e risco de disseminacao ou causador de doenca emer-
gente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido. Esta classificacao ndo se
aplica as Unidades Basicas de Saude, devido os materiais desse grupo nao pertencer as atividades realizadas na unidade.

*** Esta classificacdo ndo se aplica as Unidades Basicas de Saude, devido os materiais desse grupo ndo pertencer as atividades
realizadas na unidade.

Em resumo, o descarte dos residuos da Unidade Bdsica de Saude é realizado no saco branco leitoso, grupo Al, pois este grupo
abrange os materiais utilizados nas salas e campanhas de vacinagao, frascos com microrganismos vivos e/ou atenuados, frascos
vazios ou com prazo de validade vencido.

Acondicionamento de RSS do grupo B
Substancias perigosas (corrosivas, reativas, toxicas, explosivas e inflamaveis).

e Devem ser acondicionados com base nas recomendacdes especificas do fabricante para acondicio-
na-los e descarta-los. Elas se encontram nas etiquetas de cada produto.

Residuos solidos — 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, deven-
do ser identificados de acordo com suas especificacoes.

Os residuos do grupo B, gerados pelos servicos de atengao domiciliar, devem ser acondicionados e reco-
Ihidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade, recolhidos pelo
servico de assisténcia domiciliar, responsavel pelo gerenciamento desses residuos.
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Acondicionamento de RSS do grupo D

Residuos com caracteristicas semelhantes aos do-
miciliares - devem ser acondicionados em sacos
impermeaveis, de acordo com as orientacbes dos
servicos locais de limpeza urbana.

Os cadaveres de animais devem ter acondicio-
namento e transporte diferenciados, de acordo
com o porte do animal, desde que submetidos a
aprovacao pelo 6rgao de limpeza urbana, respon-
savel direto ou coordenador das etapas de colets,
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 va-
zamento, 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 o esvaziamento desses
recipientes para o seu reaproveitamento.

E proibido reencapar ou proceder a retirada manu-
al das agulhas descartaveis.

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 proi-
bido o seu esvaziamento e reaproveitamento.

Quando o gerador de RSS produzir material per-
furocortante dos grupos A e B, podera ser utiliza-
do 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
atencao domiciliar, devem ser acondicionados e
recolhidos pelos proprios agentes de atendimento
ou por pessoa treinada para a atividade, recolhi-
dos pelo servico de assisténcia domiciliar, respon-
savel pelo gerenciamento desses residuos
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6.5 Destino dos Residuos

A partir a geracao 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 0S Sacos
contendo os residuos sao lacrados e encaminha-
dos até o abrigo temporario ou sala de residuos;
ha que se destacar que estabelecimentos de
salde que nao sao grandes geradores, COMO as
unidades basicas de saude, nao necessitam de
armazenamento interno, devido a menor quanti-
dade de residuos gerados.

Em sequida, os residuos serao transportados até o
abrigo externo. Os residuos permanecem no arma-
zenamento externo até a coleta externa, que é re-
alizada por caminhdes que transportam os residuos
para o tratamento e destinacao final (Brasil, 2002b).

Coleta externa: consiste na remocao dos RSS do
abrigo de residuos (@armazenamento externo) até
a unidade de tratamento ou disposicao final, pela
utilizacao de técnicas que garantam a preservacao
das condi¢bes de acondicionamento e a integri-
dade dos trabalhadores, da populacao e do meio
ambiente. Deve estar de acordo com as regula-
mentacoes dos 6rgaos de limpeza urbana.
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Abrigo externo de RSS

0

Carros coletores: sao 0s contenedores providos de
rodas, destinados a coleta e transporte interno de re-
siduos de servicos de sauide (RDC ANVISA n° 306/04).

CARRO COLETOR DE GRANDES
GERADORES

Classificacao DOS RSS

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

0 gerenciamento se refere ao conjunto articulado
de acoes normativas, operacionais, financeiras e
de planejamento baseadas em critérios sanitarios,
ambientais, sociais, politicos, técnicos, educa-
cionais, culturais, esteticos e econdmicos para a
geragao, manejo, tratamento e disposi¢ao final do
residuo soélido (MANDELLI, 1997).

A gestao de residuo deve contemplar todos os



aspectos envolvidos, desde a fonte geradora até
a disposicao seqgura, bem como a maxima minimi-
Zacao e educacao, buscando inclusive incorporar
mudancas nos individuos quanto a producao e
consumo (MARANGONI, 2006).

0 gerenciamento interno ainda ndo é uma pratica
comum nos hospitais, clinicas particulares, farma-
cias, entre outros, mesmo sendo esta uma respon-
sabilidade de cada estabelecimento gerador. Na
maioria dos hospitais, escolas de medicina e outros
estabelecimentos nao se observa definicoes pre-
cisas, classificacao e quantificacao, resultando em
um gerenciamento inadequado. Alguns estabeleci-
mentos tém organizada a coleta interna, porém en-
contram dificuldade na disposicao final e na coleta
externa, realizada por servicos de limpeza urbana
de forma nao diferenciada (MANDELLI, 1997).

A partir a geracao 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 0S Sacos
contendo os residuos sao lacrados e encaminha-
dos até o abrigo temporario ou sala de residuos;
ha de se destacar que estabelecimentos de saude
que nao sao grandes geradores, como as unida-
des basicas de salide, nao necessitam de armaze-
namento interno, devido a menor quantidade de

residuos gerados.

Em sequida, os residuos serdo transportados até o
abrigo externo. Os residuos permanecem No arma-
zenamento externo até a coleta externa, que é re-
alizada por caminhdes que transportam os residuos
para o tratamento e destinacao final (Brasil, 2002b).

0 sistema de tratamento dos RSS é definido como:

0 conjunto de unidades, processos e procedimentos
que alteram as caracteristicas fisicas, alteram as ca-
racteristicas fisico-quimicas ou bioldgicas dos residuos
e conduzem a minimizacao do risco a salude publica e
3 qualidade do meio ambiente (BRASIL, 2001 P1).

Sistema de Destinacao Final de RSS e o “conjunto
de instalacbes, processos e procedimentos que
visam destinacao ambientalmente adequada dos
residuos em consonancia com as exigéncias dos
orgaos competentes”.

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

A preocupacado com os residuos de servicos de
saude extrapola os servicos de saude, levando
a discussao sobre o meio ambiente, sugerindo
mecanismos para 0 gerenciamento adequado,
minimizando a poluicao do planeta.
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6.6 Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS)

Os 6rgaos que regulamentam o gerenciamento dos residuos de servicos de saude, no Brasil sdo a Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, vinculada ao Ministério da Saudde, e o Conselho Nacional
do Meio Ambiente - CONAMA, que é o 6rgao consultivo e deliberativo do Sistema Nacional do Meio
Ambiente - SISNAMA, vinculado ao Ministério do Meio Ambiente.

Plano Gerenciamento de Residuos Sdlidos
de Servicos de Saude - PGRSS

Para a elaboracao do PGRSS ¢é necessario conhe-
cer os residuos gerados em um estabelecimento
de saude, através de uma metodologia de carac-
terizacao que inclui a avaliacao qualitativa (com-
posicao) e quantitativa (quantidade e projetada)
desses materiais, observando as sequintes eta-
pas: identificacdo dos residuos segundo 0s grupos;
segregacao, coleta e armazenamento na fonte de
geracao. O PGRSS deve contemplar critérios técni-
cos em todas as suas fases e durante a disposicao
final de todos os residuos gerados pelo estabele-
cimento de saude (Brasil, 2002b).

As vantagens do desenvolvimento e aplicagao do
PGRSS sao: reducao de riscos ambientais, reducao do
numero de acidentes de trabalho, reducao dos custos
de manejo de residuos, incremento da reciclagem e
reducao do numero de infeccdes hospitalares relacio-
nadas ao manejo inadequado dos residuos.
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Segundo Ministério da Saude (Brasil, 2002) os
principais passos de um PGRSS sao definir os obje-
tivos gerais do plano, montar a equipe de trabalho
e designar responsaveis para cada etapa do plano,
fazer diagnostico da situacao atual, elaborar de
forma detalhada o seu PGRSS, efetivar a implanta-
cao, controlar e avaliar.

Os residuos gerados pelos servicos de saude
podem ser gerenciados, dentro e fora do esta-
belecimento, por meio de um conjunto de acdes
definidas no plano de gerenciamento: caracterizar
os residuos gerados; classificar os residuos segun-
do legislacao vigente; implantar sistema de manejo
interno e acompanhar as fases do manejo externo.






ANEXO 1

Sugestdes em relacao as leis federais, estaduais, municipais e Legislacao do Ministério
da Saude e do Meio Ambiente

Legislacao Conteudo
A e S ST AT Geréncia de rejeitos radioativos em instalacoes radioativas.

Lai e S ETAEEES Aprova o regulamento para o transporte rodoviario de produtos perigosos.

Dispoe sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus fins e mecanis-
mos de formulacao e aplicacao e da outras providéncias.

LEIl — n° 6.938, ago/1981

LEl - n°® 9.605, fev/1998 Disp6e sobre as sancées penais e administrativas derivadas de condu-
tas e atividades lesivas ao meio ambiente e da outras providéncias.

Cédigo de saude do Estado de Minas Gerais — estabelece normas para a
LEI - n°13.317, set/1999 promocao e protecao da salide no Estado de Minas Gerais e define a com-
peténcia do Estado no que se refere ao Sistema Unico de Satide — SUS.

Controle e licenciamento dos empreendimentos e das atividades gera-
LEI - n° 13.796, dez/2000 , .
doras de residuos perigosos no Estado.
LEl - n°® 7.772, set/1980 Protecao, conservacao e melhoria do meio ambiente no Estado.
A ST gR L R I EE Concessao de alvards de funcionamento no Estado de Minas Gerais.

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

Estabelece normas para o controle de infeccao hospitalar e revoga a

MS, Port. n° 2.616, mai/1998 )
Portaria n° 930, ago/1992
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ANEXO 2

Sugestoes em relacao as NBR(s) existentes na ABNT

NBR Conteudo

A s A B VAR EER S Residuos de servigos de saude.

Classificacao dos residuos dos servicos de salde.

Manuseio dos residuos de servicos de salde.

Coleta de residuos de servicos de salde.

Simbolos de risco e manuseios para o transporte e armazenamento de materiais.
Transporte de produtos perigosos — terminologia.

Transporte de cargas perigosas — ficha de emergéncia.

Critérios para projeto, construcao e operagao de aterros de residuos perigosos.
Classificagao dos sacos para acondicionamento de lixo.

AN el R P A EER S Especificacao de sacos plasticos para condicionamento de lixo.

Método de ensaio para determinagao da resisténcia a queda livre dos

ABNT/NBR 9.195, dez/1993 . . .
sacos plasticos para acondicionamento de lixo.

Método de ensaio para determinacao da resisténcia a pressao do ar dos

ABNT/NBR 9.196, dez/1995 o - )
sacos plasticos para acondicionamento de lixo.

Método de ensaio para determinacao da resisténcia ao impacto de esfe-

ABNT/NBR 9.197, dez/1985 _ - ,
ra dos sacos plasticos para acondicionamento de lixo.

ABNT/NBR 13.055, dez/1993 Método de ensaio para determinacao da capacidade volumetrica dos
sacos plasticos para acondicionamento de lixo.

Verificacao da transparéncia dos sacos plasticos para acondicionamento de lixo.
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ANEXO 3 . .

DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
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