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Biosseguranca

APRESENTACAO

Desde o surgimento da AIDS, no inicio da década de 80, os profissionais da
drea da sadde experimentaram uma intensa preocupacao com a possibilidade de
adquirirem o virus HIV em decorréncia de suas atividades profissionais. Esse medo,
em parte exagerado em relagdo ao risco oferecido pelo HIV e subestimado em relagdo
a outras viroses de transmissdo por contato com sangue e outros fluido biologicos,
provocou um ressurgimento dos conceitos de biosseguranca. A década de 80 foi
importante também pelo estabelecimento e revisao dos conceitos de precaucoes
universais.

A publicagao, no final de 1995, de um estudo caso-controle sobre os fatores de
risco para a aquisicao do HIV apds acidentes com exposicdo a fluidos bioldgicos
constituiu-se a base para a recomendacdo posterior acerca da instituicao de
quimioprofilaxia com anti-retrovirais para os individuos acidentados.

Muito tem sido pesquisado e publicado na drea dos acidentes com exposicao a
sangue e outros fluidos biologicos. No Brasil, em 1999, o Ministério da Satde e a
Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo publicaram recomendacdes para o
atendimento a profissionais acidentados. Em 2001, o Ministério da Sadde incorporou
mudancas no atendimento nas Recomendacoes para Terapia Anti-Retroviral em Adultos
e Adolescentes Infectados pelo HIV - 2001.

O interesse em biosseguranca € crescente. Bem como € crescente a necessidade
de atualizarmos os conhecimentos a ampliarmos as ferramentas de protecao aos
individuos que lidam com pacientes portadores de doencas infecciosas transmissiveis.
Esperamos que esta publicacao venha ao encontro dos questionamentos e necessidades
daqueles que trabalham direta ou indiretamente com questdes relacionadas a seguranca
dos trabalhadores da drea de sadde. E, ainda, que sirva de base para novas reflexdes
sobre o tema.

Artur O. Kalichman
Coordenador do Programa Fstadual de DST/Aids de Sao Paulo

Maria Clara Gianna
Coordenadora Adjunta do Programa Estadual DST/Aids de Sao Paulo
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Biosseguranca

1. INTRODUCAO

A primeira referéncia de aquisicao profissional de doencas infecciosas, atribuida
a Tucidides (apud Lopes'), € do século IV aC, durante um surto de tifo exantematico
ocorrido na Grécia; relata que os médicos morriam em niimero igual ou maior que os
habitantes da localidade. No transcorrer dos tempos, a agdo curativa associou-se a
rituais religiosos e trouxe a falsa idéia, de que ao exercer acao curativa, o profissional
de satide estaria protegido da aquisicao de doencas. Nos dias atuais, ainda deparamos
com profissionais que ndo valorizam medidas de protecdo, individuais e coletivas, de
eficdcia amplamente comprovadas. Tanto o exagero quanto o desprezo as medidas de
biosseguranca devem ser evitados. O desejdvel € que se possa continuamente divulgar
e aprimorar medidas de protecdo para profissionais e usudrios a luz dos novos
conhecimentos.

A medida em que a humanidade evoluiu, o maior conhecimento sobre agentes
etiologicos e fatores envolvidos na susceptibilidade individual tem permitido o
estabelecimento, de forma mais racional, de medidas que reduzem o risco de aquisicao
e propagacao de vdrias doencas, com especial destaque para as infecto-contagiosas.

O principal objetivo deste trabalho € oferecer subsidios para uma acao integrada
entre profissionais de satde, técnicos em seguranca de trabalho e dirigentes de
instituicoes visando reduzir riscos de exposicdo a material bioldgico e aquisicao de
agravos infecciosos. Como o tema biosseguranca € muito amplo, esta exposicdo
restringir-se-d a drea de satide, com enfoque na reducao dos riscos bioldgicos.
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2. CONCEITO DE BIOSSEGURANCA

Biosseguranca, que significa Vida + Seguranca, em sentido amplo € conceituada
como a vida livre de perigos. Genericamente, medidas de biosseguranca sdo acdes
que contribuem para a seguranca da vida, no dia-a-dia das pessoas (ex.: cinto de
seguranca, faixa de pedestres). Assim, normas de biosseguranca englobam todas as
medidas que visam evitar riscos fisicos (radiacdo ou temperatura), ergonémicos
(posturais), quimicos (substdncias toxicas), biologicos (agentes infecciosos) e
psicoldgicos, (como o estresse). No ambiente hospitalar encontram-se exemplos de
todos estes tipos de riscos ocupacionais para o trabalhador de sadde (p.ex., radiacdes,
alguns medicamentos etc.).
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3. RISCOS PROFISSIONAIS

Os servicos de satide possuem muitas dreas de insalubridade, com graduacao
varidvel que dependem de sua hierarquizacdo e complexidade (ex. hospital tercidrio
ou posto de satide), do tipo de atendimento prestado (ex. atendimento exclusivo a
moléstias infecto contagiosas) e do local de trabalho do profissional (ex. laboratdrio,
endoscopia, lavanderia etc.). Os riscos de agravo a satde (ex. radiacao, calor, frio,
substancias quimicas, estresse, agentes infecciosos, ergonémicos etc.) podem ser
variados e cumulativos. Por suas caracteristicas, encontram-se nos servicos de satide
exemplos de todos os tipos de risco, agravados por problemas administrativos e
financeiros (ex. falta de manutencdo de equipamentos) e alguns decorrentes de falhas
na adaptagao de estruturas antigas a aparelhos de dltima geragao.

3.1 — Doencas infecciosas

A transmissdo de diversos tipos de agentes virais (como HBV, HCV e HIV?) e
bacterianos (como Mycobacterium tuberculosis’) jd foi documentada apds acidente
pérfuro-cortante, sendo o sangue humano uma das principais fontes de contagio. A via
aérea representa outra forma importante de contdgio, seja pela inalacao de aerossois
com o risco de aquisicdo de varicela, sarampo ou tuberculose, seja pela inalacdo de
particulas maiores, associadas a doencas como difteria e doenca meningocdcica.

Discriminar-se-do a seguir alguns dos principais agentes etiologicos envolvidos
em infeccoes adquiridas pelo contato profissional.
EXPOSICAO A SANGUE

HIV

Néo existem evidéncias de que os profissionais de satide tenham risco
aumentado de aquisicao do HIV em relacdo a populacdo geral (Figura 1).

Figura 1 - Profissionais de satde infectados pelo HIV e investigados pelo CDC.

1.357
Profissionais de Satide infectados pelo HIV sem risco identificado
556 801
Com informagbes incompletas Entrevistados ou sob seguimento
375 181 108 693
Sob investigagdo Morreram, negaram-se Sem outro risco Reclassificados como
adarentrevista ou identificado UDI* homossexuais e
perderam seguimento heterossexuais

Fonte: Chamberland e col., 1995°.
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A primeira publicacdo de aquisicio do HIV por acidente ocupacional de
profissional da drea da satide € de 1984*. Até junho de 2001, haviam sido relatados 99
casos documentados e 180 suspeitos de aquisicao ocupacional do HIV por profissionais
de satide (quadros 1 e 2).

Quadro 1 - Casos documentados e suspeitos de aquisicao de HIV por profissionais

de sadde.
Pais Casos Documentados Casos Suspeitos Total
EUA (CDC) 57 137 194
Outros paises 42 43 85
Total 99 180 279

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention® .11,

Quadro 2 - Distribuicao por categoria profissional dos casos documentados e
suspeitos de aquisicao ocupacional de HIV nos EUA.

Categoria Profissional Casos Documentados (EUA) Casos Suspeitos (EUA)
Enfermeiro 24 34
Técnico de laboratdrio 16 16
Técnico de laboratdrio néo clinico 3 0
Meédico néo cirurgido 6 12
Meédico Cirurgiédo 0 6
Terapeuta Respiratdrio 1 2
Técnico de didlise 1 3
Técnico de cirurgia 2 2
Técnico de Autdpsia/Embalsamador 1 2
Técnico de Emergéncia/Paramédico 0 12
Dentista e Auxiliares de Odontologia 0 6
Auxiliar de limpeza/Manutengdo 2 12
Atendente de Satide 1 15
QOutros Profissionais da Satide 0 14
Total 57 136

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention® *2.

No Brasil, recentemente a imprensa leiga relatou o caso de uma funciondria
que ganhou, na justica, uma indenizacdo por ter adquirido HIV apds acidente com
material pérfuro-cortante (agulha) em um hospital no municipio de Sao Paulo’.

Entre os critérios utilizados para documentar e definir um caso como sendo de
aquisicao profissional do HIV, podem ser citados:
e contato comprovado com material infectante;
e sorologia inicial anti-HIV do funciondrio acidentado negativa, realizada até 10 dias
apos o acidente;
e ocorréncia de soroconversao durante o acompanhamento soroldgico;
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e realizacdo, quando possivel, de estudo de homologia da cepa viral da fonte e da
cepa isolada do profissional exposto;
e auséncia de outros determinantes de risco para a infeccao pelo HIV.

Em geral, a infecgdo estd relacionada ao contato com sangue através de lesao
pérfuro-cortante e a soroconversao, na maioria das vezes, ocorre em até seis meses
apos o acidente. Os casos documentados de soroconversdo ocorreram, com maior
freqiéncia, entre duas e seis semanas apds o acidente’; no entanto, hd referéncia de
até 5% de soroconversdo apds 6 meses®.

O risco atual de aquisicdo da infeccdo apds acidente percutaneo ou exposicao
de mucosa € de 0,3% (variacdo de 0,2 a 0,5%) e de 0,09% (variacao de 0,006 a 0,5%),
respectivamente’.

Henderson™ acredita que a combinacdo de fatores relacionados ao acidente
(via, profundidade, tamanho e condicdes do indculo, tempo de contato entre a fonte e
o profissional), a fonte de infeccao (grau de viremia, uso de anti-retrovirais e estadio
da doenca), as caracteristicas do profissional acidentado (tipo de anticorpos HLA,
presenca de doencas de base) e ao atendimento inicial apds o acidente, poderia
influenciar na chance de aquisicao do HIV.

Em 1994, foi publicado um estudo multicéntrico™, retrospectivo, caso-controle
o qual evidenciou, em analise logistica miltipla, que os fatores de risco associados a
aquisicao ocupacional de HIV, por exposicao percutinea foram:
e lesdao profunda;
e paciente fonte em fase terminal (morte em até dois meses apds o acidente);
e sangue visivel no dispositivo do acidente;
e acidente com agulha retirada diretamente do vaso sangtiineo;
e auséncia de profilaxia com AZT.

Estima-se que a reducao na transmissao de HIV seja de 81% para individuos
que utilizaram AZT como profilaxia pds-exposicao®.

Com tais resultados e considerando os trabalhos sobre uso de AZT e reducao
na transmissao materno-fetal de HIV', o CDC foi elaborou uma recomendacao’” para
administracdo de uma, duas ou mais drogas anti-retrovirais ao profissional, por ocasiao
do acidente. Esta recomendacao foi atualizada em 1998’ e, posteriormente, em 2001"".

Virus da hepatite B - HBV

O primeiro caso descrito de aquisicao profissional do virus da hepatite B foi
feito por Leibowitz, hd quase 50 anos'®. O risco de aquisicao apds acidente com material
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pérfuro-cortante, contendo sangue de paciente com HBV varia de 6 a 30%, se nenhuma
medida profildtica for adotada. O uso de vacina contra HVB ou imunoglobulina
especifica reduz o risco de aquisicio do VHB em 70 a 75%!".

Virus da hepatite C - HCV

Orisco de aquisicao de HCV apds exposicdo percutdnea € de aproximadamente
1,8%'". A possibilidade de complicacdes na evolucao da doenca € 4 a 10 vezes maior
que para o HBV. Entre 75 a 85% dos infectados por HCV podem evoluir para doenca
crénica”. A auséncia de medidas preventivas (vacinas) e a ineficdcia do uso de
imunoglobulinas agravam o risco em relacdo a aquisicao profissional deste agente
etiologico.

No quadro 3, apresenta-se as probabilidades de aquisicdo de infeccao
ocupacional, segundo os agentes etioldgicos HIV, HBV, HCV.

Quadro 3 - Risco de infeccao ocupacional pelo HIV, HBV e HCV e materiais
bioldgicos envolvidos*.

Risco de Infecgdo HIvV HVB HVC

Apds acidente percutaneo (sangue) 0,2-0,5% 6-40% 1,8%

ApGs contato de sangue com mucosa 0,09% N&o medido N&o medido

Apds contato de sangue com pele ndo-integra | Ndo medido N&o medido N&o medido
Fluido bioldgico mais envolvido* Sangue Sangue Sangue

Fluidos bioldgicos com risco improvavel* Urina, fezes, saliva | Urina, fezes Urina, fezes, saliva

* Teoricamente, oferecem risco: liquor, liquido peritoneal, liquido pericardico, liquido pleural, liquido amniético,
liquido sinovial e outros fluidos que macroscopicamente contenham sangue.

Obs.: Ndo medido = risco ndo quantificado; ndo ha dados epidemioldgicos disponiveis, porém estima-se que o
risco seja muito menor do que a exposicéo percutanea.

Fonte: Adaptada de Manrique®.

Mycobacterium tuberculosis

Em decorréncia do aumento de casos de tuberculose notificados em todo o
mundo e diante de sua alta prevaléncia na populacao de pessoas infectadas pelo
HIV?:223 voltou-se a discutir sua importdncia como risco ocupacional.
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Sabe-se que o risco de aquisicao de tuberculose € maior entre profissionais que
realizam ou assistem necrdpsias, em locais de procedimentos que estimulam a tosse
(sala de inaloterapia, broncoscopia etc.) ou entre profissionais que trabalham com
pacientes sintomadticos respiratcrios (clinicas de pneumologia, infectologia) sem as
devidas medidas de protecao*#*.

Adicionalmente, dados dos EUA referem que no minimo 20 casos de tuberculose
ocupacional ocorreram devido a cepas resistentes a mdltiplas drogas, ocasionando
nove ébitos, dos quais sete em profissionais também infectados pelo HIV?'. Em nosso
meio, hd também relatos de aquisicao de tuberculose multirresistentes entre profissionais
de satde”*, que geraram modificacdes na adogao de uso de equipamentos de protecao
e no fluxo de atendimento dos pacientes.

Diante disso, o Ministério da Satde do Brasil e o Centro de Vigildncia
Epidemioldgica-SP recomendam a aplicacdo da vacina BCG para profissionais com
PPD néo-reator ou fraco-reator e ndo imunodeprimidos®.

Prions — novos desafios

Recentemente, a imprensa divulgou casos de "doenca da vaca louca" que
acometeu individuos na Inglaterra, levando a proibicao da importacao de gado da
Inglaterra por parte de outros paises europeus. Trata-se de encefalopatia subaguda
degenerativa espongiforme, pertencente ao mesmo grupo de scrapie de ovelhas e cabras
e, entre humanos, associada a doencas como Creutzfeldt-Jacob (CJ), Gerstmann-
Straussler-Scheinker, Kuru e Insénia Familiar Fatal’®. Todas elas sao doencas
transmissiveis, mas seus agentes etioldgicos ainda ndo foram isolados. No sistema
nervoso central dos pacientes acometiclos por tais doencas, tem sido encontrada uma
proteina modificada de 15 a 40 nm denominada prion (PrPY°. Foram descritos casos
de aquisicao de Creutzfeldt-Jacob (CJ) apds transplante de drgdos (incluindo cdrnea) e
enxertos de dura-mater. Determinados procedimentos sdo considerados de alto risco
para a transmissdo da doenca: neurocirdrgicos, oftalmoldgicos e otorrinolaringologicos
(quando envolvendo sistema nervoso). Até o momento, ndo hd casos conhecidos de
transmissao por transfusdo de sangue. Todos os pacientes com histcria familiar de CJ
ou doenga neuroldgica degenerativa sem diagndstico firmado devem ter todo material
utilizado em sua cirurgia submetido a autoclavagem a 132°C por 1,5 hora ou hipoclorito
de sodio a 2%, a 20°C por uma hora. Outros procedimentos que hidrolizam ou
desnaturam proteinas sdo eficientes contra prions (proteinase K, tripsina, uréia, entre
outros). Alerta-se que formaldeido a 4% nao-inativo e peroxido de hidrogénio sdo
pouco eficazes contra prions™.
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4. CONDUTA APOS ACIDENTE

Na eventualidade de exposicao acidental a material bioldgico, o profissional
de sadide deve seguir as instrugoes abaixo citadas:

4.1 — Cuidados locais

Lesdes decorrentes de acidentes com materiais pérfuro-cortantes, como agulhas,
bisturis e tesouras potencialmente contaminados, devem ser, imediatamente, lavadas
com agua e sabao ou solucdo anti-séptica detergente (PVPI, Clorexidina). As membranas
mucosas e a pele devem ser lavadas com dgua corrente em abundéncia, soro fisiologico
0,9% ou agua boricada, repetindo a operacao varias vezes. Deve-se evitar o uso de
substancias cdusticas (como hipoclorito de sddio) pois estas aumentam a drea lesada
e, conseqlientemente, a exposicao ao material infectante.

4.2 — Notificacao

No momento do acidente, deverd ser feita a notificacdo a chefia imediata, a qual,
por sua vez, notificard o Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) e/ou o setor
responsavel para avaliar o acidente e determinar a conduta, conforme o Fluxograma
da pag. 27, o mais precocemente possivel, nas primeiras duas horas, e no maximo, até
72 horas apés o acidente.

O Departamento Pessoal deve emitir a Comunicagdo de Acidente de Trabalho
(CAT), cujo verso serd preenchido pelo médico do trabalho que atender o acidentado,
a fim de documentar o acidente para efeitos legais.

E importante que tais casos sejam bem documentados e notificados ao Programa
Estadual DST/AIDS para que se possa ter dadlos consistentes da ocorréncia dos acidentes
no estado e para que se possa trabalhar com controle e prevencao dos mesmos. Com
este objetivo, foi criado em 1999, um sistema informatizado para notificacao dos
acidentes ocupacionais com material bioldgico (SINABIO). O modelo da ficha de
notificagdo, o fluxo da informacao e os critérios de notificacdo destes acidentes estao
nos anexos 1, Il e lll.

4.3 — Avaliacao do Acidente

O acidente deverd ser analisado pela equipe responsavel (S.C.I.H./Vigilincia
Epidemioldgica/Médico do Trabalho) quanto aos aspectos abaixo relacionados.
A — Material biologico envolvido

Devem ser considerados fluidos bioldgicos de risco, os seguintes materiais:
sangue, liquido orgdnico contendo sangue e liquidos orgdnicos potencialmente
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infectantes (sémen, secrecao vaginal, liquor e liquidos sinovial, peritoneal, pericdrdico
e amnidtico). Suor, ldgrima, fezes, urina e saliva sdo liquidos bioldgicos sem risco de
transmissdo ocupacional do HIV. Nestes casos, a quimioprofilaxia e o acompanhamento
soroldgico ndo sdo recomendados.

B - Tipo de acidente

e PERFURO CORTANTE: compreende a penetracdo através da pele de agulha ou
material médico-cirtirgico contaminado com sangue ou outros liquidos organicos e
potencialmente infectantes.

e CONTATO COM MUCOSA OCULAR, ORAL OU PELE COM SOLUCAO DE
CONTINUIDADE: compreende o contato direto da mucosa ou pele com solugdo
de continuidade (p.e., dermatite ou ferida aberta) com sangue, liquido organico
contendo sangue visivel ou outros liquidos organicos potencialmente infectantes.

e CONTATO COM PELE INTEGRA: compreende o contato da pele integra com sangue,
liquido orgdnico contendo sangue visivel ou outros liquidos organicos
potencialmente infectantes. O contato de material bioldgico com pele integra ndo
constitui situacdo de risco para infeccdo pelo HIV e, portanto, dispensa o uso de
quimioprofilaxia. Porém, se a exposicao envolve grande volume de sangue com
alta carga viral em extensa drea de pele por um periodo prolongado, a
quimioprofilaxia pode ser considerada.

C - Situacao sorologica do paciente fonte

C.1 - Em relagao ao HIV

e Paciente-fonte comprovadamente HIV negativo - envolve a existéncia de
documentacao laboratorial disponivel recente para o HIV (até 03 meses antes da
data do acidente) ou no momento do acidente; ndo estd indicacda a quimioprofilaxia
anti-retroviral.

* Paciente-fonte comprovadamente HIV positivo — um paciente-fonte € considerado
infectado pelo HIV quando hd documentacao de exames anti-HIV positivos ou o
diagndstico clinico de AIDS; conforme a gravidade do acidente, deve-se iniciar a
quimioprofilaxia anti-retroviral.

e Paciente-fonte com situacao soroldgica desconhecida ou paciente-fonte desconhecido
- um paciente-fonte com situacdo sorolégica desconhecida deve, sempre que
possivel, ser rapidamente testado para o virus HIV, apds obtido o seu consentimento;
deve-se colher também sorologias para HBV e HCV. Na impossibilidade de se colher
as sorologias do paciente-fonte ou de ndo se conhecer o mesmo (p.e., acidente
com agulha encontrada no lixo), recomenda-se a avaliacdo do risco de infeccao
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pelo HIV, levando-se em conta o tipo de exposicao e dados clinicos e
epidemioldgicos".

C.2 - Em relacdo ao virus da hepatite B

Vide a recomendacdo para a profilaxia da hepatite B para profissionais de satde
expostos a material bioldgico (quadro 3).

C.3 — Em relacdo ao virus da hepatite C

Ndo existe quimioprofilaxia. Recomenda-se acompanhar a sorologia do
profissional acidentado por 06 meses (1¢ coleta da sorologia no momento do acidente
e 22 coleta da sorologia 06 meses apds o acidente). Se a sorologia do profissional de
satide para HCV for positiva, 0 mesmo deve ser encaminhado para acompanhamento
ambulatorial especializado.

Caso o paciente fonte tenha sorologias negativas para HIV, VHB e VHC,
o funciondrio acidentado devera receber alta apés o resultado dos exames.
Nao existe necessidade de se fazer o seguimento do acidente por seis meses
nesta situagdo.

4.4 — Quimioprofilaxia

A administracdo de anti-retrovirais (ARVs) para profissionais de satide que
sofreram exposicdo acidental a material bioldgico de pacientes HIV positivos foi
defendida inicialmente pelo National Comission on Aids dos EUA em 1993 e,
posteriormente, foi recomendada pelo CDC”'"'7, que considerou os seguintes dados:

e Reducao de 69% na transmissao materno-fetal de HIV com AZT'®;
e Reducao da viremia associada ao uso de ARV*';

e |dentificacdo de efeito protetor de AZT pds-exposicao para profissionais, em estudo
retrospectivo multicéntrico e caso-controle”.

O aumento de sobrevida com reducao de viremia com os esquemas combinados
de ARV?' e a identificacdo de casos de falha na profilaxia pés-exposicio com AZT
isoladamente® levaram a opcao de associacdo de drogas. E importante sempre
considerar que o uso indiscriminado dos ARV propicia a selecao de cepas resistentes,
aumenta o risco de toxicidade para o profissional de satide e eleva custos no sistema
de sadide.
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A decisao de se considerar ou recomendar a administracdo de anti-retrovirais
para funciondrios expostos a fluidos bioldgicos deve levar em consideracdo o tipo de
exposicao (gravidade, volume de material biolagico, profundidade) e o paciente fonte'.
As situacdes ndo previstas devem avaliadas caso a caso, visando beneficio do
acidentado.

No Brasil, a administracdo de quimioprofilaxia pds-exposicdo foi preconizada
pela Secretaria de Estado da Sadde de Sdo Paulo® e pelo Ministério da Sadde* em
1999. O Programa Estadual de Aids e o Instituto de Infectologia Emilio Ribas iniciaram,
em 1999, um programa para o atendimento dos profissionais acidentados com material
biologico. A partir de 2001, a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo iniciou o seu
programa de atendimento a profissionais acidentados, com ampliacao da rede publica
de atendimento. Em dezembro de 2001, a Coordenacao Nacional DST/AIDS do
Ministério da Sadde® publicou as "Recomendacdes para Terapia Anti-Retroviral em
Adultos e Adolescentes Infectados pelo HIV — 2001" (fluxograma 1). Neste documento,
algumas modificacées em relacdo as recomendacdes anteriores devem ser ressaltadas:

1. Em situacdes de menor risco, recomenda-se o uso de esquemas envolvendo
duas drogas anti-retrovirais andlogas de nucleosideo, preferencialmente a
associagdo AZT + 3TC.

N~

Em situagdes de maior risco, recomenda-se o uso de esquemas potentes
com inibidores de protease, preferencialmente, o AZT + 3TC juntamente
com o nelfinavir, indinavir ou a associacdo indinavir com ritonavir (este
como adjuvante farmacoldgico para o indinavir).

90

A nevirapina ndo € recomendada em esquemas de profilaxia pds-exposicao
devido aos relatos de reacoes adversas graves com o medicamento nessas
situagoes.

=

Deve-se considerar a possibilidade de utilizar esquemas alternativos em
situacoes de exposicao com risco elevado de resisténcia.

o1

Recomenda-se enfaticamente que as sorologias dos pacientes-fonte sejam
realizadas.

o

Acidentes com fonte desconhecida ou com paciente com sorologia anti-
HIV, em geral, ndo devem ser medicados com anti-retrovirais. Nestas
situacoes, o uso da profilaxia pos-exposicao deverd ser considerada com
base na gravidade do acidente e na histdria clinico-epidemioldgica do
paciente.
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Observacoes:

Pelo fato de a quimioprofilaxia apresentar potencial de toxicidade, o seu uso
ndo € justificado em exposicdes com risco desprezivel de transmissao pelo HIV. Além
disso, pelo fato de ndo existirem evidéncias suficientes de beneficio, o uso de
esquemas expandidos ndo € recomendado para todos os tipos de exposicao (quadro 1
e quadro 2).

Quadro 1 - Posologia e Administracao da Quimioprofilaxia

DROGA DOSE INTERVALO DURAGAO

AZT 300 mg 12/12 horas 4 semanas
3caps. (100 mg) 2x/dia 28dias

3rc 150 mg 12/12 horas 4semanas
1 comp. (150 mg) 2x/dia 28 dias

ou

BIOVIR 1cap. 4 semanas

(AZT+3TC) 150 mg 37C + 12/12 horas 28 dias
300 mg AZT

Quando indicado Inibidor de Protease (IP), recomendar Indinavir (Crixivan®)

ou Nelfinavir (Viracept®).

INDINAVIR 800 mg 8/8 horas 4 semanas
2 caps. (400 mg) 3x/dia 28 dias
ou
NELFINAVIR 1250 mg 12/12 horas 4 semanas
5 caps. (250 mg) 2x/dia 28dias

Quando o acidente for avaliado como sendo de alto risco e um inibidor de
protease for introduzido, deve-se monitorizar os efeitos colaterais e, quando presentes

e de grande intensidade, este deve ser substituido.
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Quadro 2 - Efeitos Adversos e Interacoes dos Medicamentos Utilizados na
Quimioprofilaxia

Medicamento e | Efeitos Interagdes
relagéo com Adversos
ingesta alimentar
ZIDOVUDINA Anemia, neutropenia, leuco- | Ganciclovir, anfotericina B, flucitosina, SMX-TMP, dapsona,
(AZT) penia, plaquetopenia, ndu- | pirimetamina, citostaticos, sulfadiazina (1 - risco de
¢/alimento seas, vomitos, astenia, mal- | toxicidade hematoldgica). Monitorar anemia e neutropenia.
estar geral, cefaléia, miopatia, | Probenecida, fluconazol, paracetamol (1 niveis séricos do
ins6nia, pigmentag@o ungueal | AZT). Monitorar toxicidade do AZT.
e de mucosas, alteragdo das | Estavudina e ribavirina (potencial para redugdo da atividade
provas hepaticas, hepatite. | anti-retroviral). Evitar uso concomitante.
LAMIVUDINA Pancreatite, diarréia, dor Sulfametoxazol + trimetoprim (1~ biodisponibilidade de 3TC).
(37C) abdominal, anemia, Néo ha necessidade de ajuste de dose.
c/alimento neutropenia. Zalcitabina (potencial antagonismo). Evitar uso
concomitante.
INDINAVIR (IDV) | Nefrolitiase, hemattria, 0O indinavir ndo deve ser co-administrado com rifampicina,
Jejumde=1hora | cefaléia, insonia, astemizol, terfenadina, cisaprida, ergotamina e
antes ou 2 horas | ndusea,vomitos,astenia, diidroergotamina, midazolam ou triazolam.
apos alimentacdo | fadiga, distdrbios do Rifabutina (1 niveis séricos de indinavir, e o indinavir t
oucomalimentos | paladar, pele e bocasecas, | niveis séricos da rifabutina).
com baixo teor de | dor abdominal, Cetoconazol e itraconazol (1 niveis séricos de indinavir).
gordura (*) trombocitopenia, Considerar a redugdo da dose do indinavir para 600mg 8/8h.
(ingerir diaria- hiperbilirrubinemia indireta | Didanosina (| absor¢éo de IDV). Administrar com intervalo
mente 1,5 litrosou | assintomatica, aumento de | minimo de 1 hora.
mais de liquidos triglicerideos, Delavirdina (1 niveis séricos de IDV). Considerar a redugdo
paraevitar hipercolesterolemia, da dose de indinavir para 600mg 8/8h.
aparecimentode | hiperglicemia e diabetes. Nevirapina (1 niveis séricos de IDV). Ndo ha necessidade de
nefrolitiase). ajuste de doses.
NELFINAVIR Diarréia (efeito mais O nelfinavir néo deve ser co-administrado com: rifampicina,
(NFV) freqiiente), exantema, fenobarbital, fenitoina, carbamazepina, ergotamina,
c/alimento flatuléncia, ndusea, dor diidroergotamina, astemizol, terfenadina, cisaprida,

muscular, fraqueza,
aumento de trigliceridieos,
hipercolesterolemia,
hiperglicemia e diabetes.

midazolam ou triazolam.

Rifabutina (\ niveis séricos de nelfinavir, e o nelfinavir t
niveis séricos de rifabutina).

Bloqueadores de célcio (possibilidade de aumento dos niveis
séricos dos bloqueadores). Monitorar toxicidade.

Saquinavir (1 niveis séricos de SQV). Nao ha necessidade de
ajuste de doses.

Nevirapina (1 niveis séricos de NFV). N&o ha necessidade de
ajuste de doses.

Atengéo: Etinilestradiol e noretindrona (\ niveis séricos dos

hormanios). Usar métodos contraceptivo alternativo ou
adicional.

) leite desnatado, suco, café ou cha, ou com alimentos leves, como torradas com geléia, suco ou café com leite
desnatado e agtcar, ou ainda leite desnatado com sucrilhos e agtcar.
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4.5 — Coleta de Material e Seguimento Clinico/
Laboratorial do Profissional Acidentado
(fluxograma 2)

1. Relatar a histdria do acidentado em uma ficha de evolucao clinica para documentacao
do caso. Na anamnese, deve-se perguntar ao profissional acidentado, se este for do
sexo feminino, a data da ultima menstruacdo, para descartar gravidez. Para as
gestantes, vitimas de acidente profissional, os beneficios da utilizacao dos anti-
retrovirais e os riscos inerentes para o feto ndo sao conhecidos e devem ser discutidos
e analisados conjuntamente com o médico, principalmente no primeiro trimestre
de gestacdo, periodo em que possiveis efeitos adversos ao feto ndo estio bem
estabelecidos. Dependendo do tipo de exposicao do material da fonte e da gravidade
do acidente, a profissional acidentada deve ser informada dos riscos e, se optar
pelo uso dos anti-retrovirais, a mesma deverd assinar um termo de consentimento.
Sabe-se que o AZT reduz a transmissdo materno-infantil do HIV e pode ser
administrado com seguranca a partir do segundo trimestre de gravidez.

2. Verificar no prontudrio do paciente fonte os resultados de sorologias do mesmo;
solicitar exames que porventura sejam necessarios para identificar a necessidade
de medidas adlicionais de profilaxia ao acidentado (se, por exemplo, o paciente
fonte tiver HbsAg reagente, recomendar profilaxia para Hepatite B) (Quadro3).

3. O SCIH ou setor responsavel deverd proceder a coleta de amostra de sangue do
profissional de satde para sorologia imediata para HIV, HBsAg, Anti-HBs e Anti
HCV. A identificacdo da amostra deve ser codificada, buscando preservar o sigilo e
evitando constrangimentos para o profissional acidentado. A situagao vacinal do
acidentado para Hepatite B deve ser investigada e, se este ndo estiver com o esquema
vacinal em dia, deverd ser encaminhado para completa-lo.

4. Programar o seguimento clinico/ laboratorial. O anti-HIV deverd ser colhido: na
data do acidente (até, no maximo, 15 dias depois), aos 45 dias (06 semanas), 90
dias (03 meses) e 180 dias (06 meses) apds o mesmo. Exames bioquimicos (amilase,
bilirrubinas, creatinina, fosfatase alcalina, TGO, TGP e uréia) e hemograma completo
deverdo ser realizados antes do inicio dos anti-retrovirais, 15 dias apds o inicio e ao
término dos 30 dias da medicacdo para avaliacao da funcdo hepdtica e renal do
acidentado devido aos efeitos adversos dos anti-retrovirais. Caso se tenha
documentacdo de que o paciente-fonte é negativo para HIV,HBV e HCV, o
funciondrio acidentado ndo necessitard ser seguido e poderd receber alta tao logo
receba os resultados das sorologias. Caso o paciente-fonte tenha a situagao de risco
recente para aquisicao dessas viroses, deve ser considerada a possibilidade de
ampliar o seguimento do funciondrio para 6 meses.

5. A avaliacdo clinica deverd ser semanal durante o uso dos anti-retrovirais.
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Quadro 3 - Recomendacdo para profilaxia de hepatite B para profissionais de
satide expostos a material biolégico

Situagédo do Paciente Fonte HBsAg Paciente Fonte HBsAg Paciente Fonte HBSAg
Profissional de | Positivo ou desconhecido desconhecido Negativo
Satide Exposto COM RISCO* SEM RISCO

Néo Vacinado 01 dose de HBIG* e iniciar Iniciar esquema vacinal** Iniciar esquema vacinal**
ou Vacinagéo esquema vacinal**ou ou ou
Incompleta completar vacinagdo completaresquemavacinal | completar esquema vacinal
Vacinado
com Resposta | N&o imunizar Néo imunizar Néo imunizar
adequada’
Vacinado
'

sem Resposta f;vggisnige HBIG" e Revacinar® Revacinar®
adequada®
Vacinado com Fazer Anti-HBs® Com Fazer Anti-HBs" Fazer Anti-HBs
Resposta Resposta adequada Com Resposta adequada
Néo Conhecida | N&o Imunizar Néo Imunizar Néo imunizar

Sem resposta adequada: Sem resposta adequada:

01 dose de HBIG* e revacinar® | revacinar®

Modificado de CDC, 1997%.

* Pacientes usudrios de drogas, contactantes domiciliares e sexuais de portadores de HBsAg, homossexuais e
bissexuais masculinos, individuos com histdria prévia de DST, pacientes provenientes de prisoes, pacientes HIV+,

** A vacina anti-Hepatite B consiste em 03 doses (0, 1 e 6 meses).

1. HBIg (Imunoglobulina Humana contra a Hepatite B): administrar o mais precocemente possivel até 7 dias apés
0 acidente; dose = 0.06 ml/Kg, administrada por via IM. Solicitar o HBlg aos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais.

. Anti-HBs = 10 Ul/ml

. Anti-HBs < 10 Ul/ml

. Apenas para as pessoas que, mesmo apos revacinagdo, continuam sem resposta adequada.

. Administrar novamente 03 doses da vacina contra Hepatite B (0,1 e 6 meses). Caso continue sem resposta
adequada, cada caso sera discutido individualmente.

6. Naimpossibilidade de fazer o teste Anti-HBS rapidamente, tratar o profissional acidentado com 01 dose de HBIg

+01 dose de vacina contra Hepatite B.

Na impossibilidade de fazer o teste Anti-HBSs, tratar o profissional acidentado com 01 dose de vacina contra

Hepatite B.

a A w N

N

O tratamento tem como objetivo principal evitar a contaminacdo. Além do
acompanhamento soroldgico, faz-se necessdrio o aconselhamento em todas as etapas
do seguimento, incluindo orientacées como: evitar a amamentacao, usar preservativos
em relacoes sexuais e ndo doar sangue ou orgdos durante o periodo de
acompanhamento (clinico/laboratorial), que deverd ser de seis meses, quando houver
risco para aquisicao do HIV, HBV e HCV.
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Vale lembrar que este individuo pode se expor ao risco de adquirir estas
infeccoes em seu cotidiano e que isto deve ser, previa e cuidadosamente, investigado
para descartar outras situacées de risco. Este deve ser um momento oportuno para
reforcar as orientacées gerais de prevencao.

Figura 2 - Fluxograma de conduta apés acidente.

ACIDENTE

¥

CUIDADOS LOCAIS
Supervisdo da Chefia Imediata

¥

NOTIFICACAO
C.C.I.H (Médico do Trabalho)
(Comunicacdo de Acidente de Trabalho)

¥

ANALISE DE DADOS DA FONTE DE CONTAGIO
CCIH, Medicina do Trabalho e CIPA
Causas dos Acidentes
Tipos de Acidentes
Medidas a serem adotadas
(vacinas, quimioprofilaxia, outras)

A

ORIENTACAO INDIVIDUAL AO FUNCIONARIO

\

SEGUIMENTO CLiNICO LABORATORIAL APROPRIADO
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5. ASPECTOS LEGAIS
5.1 — A saude do trabalhador

A protecao da satide do trabalhador fundamentava-se basicamente na Lei Federal
6514 de 22/12/1977 (que alterou o capitulo V, titulo Il da Consolidacdo das Leis do
Trabalho aprovada pelo Decreto Lei 54522 de 1/5/1943). Mais recentemente, tem sido
motivo de preocupacao e discussao nas vdrias esferas governamentais, encontrando
amparo em legislacoes especificas: a Lei Organica da Satide (Lei 8080 de 19/9/1990)
cita textualmente a sadde do trabalhador no dmbito do Sistema Unificado de Satide
(SUS) em seu art. 6°, pardgrafo 3°. Da mesma forma procede a Lei Estadual
Complementar 791 de 9/3/1995 (parte 2, titulo 1, cap. I, secdo Il, art. 17, inciso VI).
As leis orgdnicas municipais, em sua grande maioria, enfocam e destacam os programas
de Atencao a Satde do Trabalhador, a exemplo do municipio de Sao Paulo (titulo VI,
cap. Il, art.216 inciso Il e titulo VI, cap. Ill artigos 219 e 220).

O Ministério do Trabalho, através da Portaria 3214 (de 8/6/1978), estabelece as
Normas Regulamentadoras (NR). Sdo aqui destacadas apenas as que enfocam
prioritariamente a drea de Biosseguranca:

NR4 - A organizacao dos Servicos Fspecializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT) tem a finalidade de promover a saide e proteger a
integridade do trabalhador em seu local de trabalho, o dimensionamento dos SESMT,
o0 ndmero de funciondrios e a graduacdo de risco (atividades de atencao a satide tem
risco 3).

NR5 — Regulamenta a Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA), que deverd
manter contato estreito e permanente com o SESMT.

NR6 — Regulamenta os Fquipamentos de Protecao Individual (EPI), conceituados como
todo dispositivo de uso individual destinado a proteger a saude e a integridade fisica
do trabalhador no local de trabalho.

NR7 - Estabelece o Programa de Controle Médlico de Sadide Ocupacional (PCMSO).
Refere-se a obrigatoriedade de exames médicos periddicos por ocasido de admissao,
demissao, mudanga de cargo/funcao ou setor e retorno as atividades, apos afastamento
por mais de 30 dias por motivo de satde, inclusive gestacao. Destaca-se que "o
empregador € livre para decidlir a quem deve empregar, mas nao lhe € permitido exigir
teste sorologico como condicdo de manutencao ou admissao do emprego ou cargo
publico, por caracterizar interferéncia indevida na intimidade dos trabalhadores e
restricdo ou discriminacao ndo prevista na CLT e Codigo Penal Brasileiro” (Oficio CRT-
VE/DST-AIDS 175/95).
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NR9 - Fstabelece o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA). Sao
considerados riscos ambientais os agentes agressivos fisicos, quimicos e biologicos
qQue possam trazer ou ocasionar danos a sadde do trabalhador em ambientes de trabalho,
em funcdo da natureza, concentracao, intensidade e tempo de exposicao ao agente.
Sao considerados agentes biologicos os microorganismos como bactérias, fungos,
rickettsias, parasitas, bacilos e virus presentes em determinadas areas profissionars.

Estas duas importantes Normas Regulamentadoras — NR-7 e NR-9 —,que cuidam
da satide do funciondrio e controle do ambiente, foram alteradas pela Portaria n°® 24
de 29.12.94.

NR15 - Conceitua as atividades ou operacoes insalubres, assegurando ao trabalhador,
nestes casos, remuneracao adicional (incidente sobre o salario minimo regional). O
anexo 14, sobre a relacdo de atividades que envolvem agentes biologicos e cuja
insalubridade € avaliada qualitativamente, teve seu texto complementado pela Portaria
12de 12/11/1979, em seu paragrato dnico: "contato permanente com pacientes, animais
ou material infecto-contagiante € o trabalho resultante da prestacao de servico continuo
e obrigatorio, decorrente de exigéncia firmada no proprio contrato de trabalho, com
exposicdo permanente aos agentes insalubres”.

Obs.: Nos contratos com empresas terceirizadas para prestacdo de servicos deverdo

constar a responsabilidade dos exames e acompanhamento de cada caso.

5.2 — Acidentes de trabalho

A Lei Federal 8213/91 conceitua o acidente do trabalho, em sentido restrito,
englobando o acidente-tipo (art.19, caput) e as doencas profissionais (art. 20), como
aqueles que apresentam relacdo de causalidade direta com o trabalho; em sentido
amplo (art. 21), como os de causalidade indireta. Considera-se acidente de trabalho
todo evento que:

e ocorre pelo exercicio do trabalho;
e acarreta perturbacao funcional (doenca fisica ou mental) ou lesdo corporal;
e resultaem morte ou incapacidade laborativa (tempordria ou permanente, total ou parcial).

O vinculo causal constitui a relacdo de causa e efeito entre o evento danoso e o
desempenho do trabalho realizado em proveito da empresa, instituicdo ou empregador.

A comunicacao do acidente de trabalho pela empresa deve ser feita pelo empregador
a Previdéncia Social (em caso de profissionais regidos pela CLT) ou a outro drgao
previdencidrio competente (em caso de funciondrios piblicos estatutdrios). O prazo
alcanca o primeiro dia dtil posterior ao da ocorréncia e, no caso de morte, deverd ser feita
imediatamente a autoridade policial competente. A empresa deverd entregar cdpia fiel da
comunicacdo ao praprio acidentado e ao sindlicato da categoria ao qual pertence a vitima.
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5.3 — Moléstias profissionais

Consistem em moléstias caracteristicas de determinadas ocupacgées ou
atividades; considerando sua tipicidade, prescindem de comprovacao de vinculo de
causalidade com o trabalho, existindo presuncao legal em tal sentido. Decorrem de
agressoes cotidianas que vulneram as defesas organicas, e por efeito cumulativo,
desencadeiam o processo mérbido; resultam de risco especifico direto (ex.: ocorréncia
de saturnismo em trabalhadores que operam com chumbo).

5.4 — Doencas do trabalho

Também denominadas moléstias profissionais atipicas referem-se a males
originados, desencadeados ou agravados por condicoes especiais do trabalho, exigem
comprovacao do vinculo causal com o trabalho, resultam de risco especifico e direto,
havendo necessidade de notificacao e documentacdo que comprovem o nexo. Por
exemplo: como comprovar que o funciondrio adquiriu hepatite B apds uma exposicao
acidental, jd que a doenca pode ser adquirida por contato sexual? Somente com
documentacdo adequada da fonte de contdgio, do acidente e da soroconversdo
laboratorial poderd ser estabelecido nexo causal.

5.5 — Contaminacao Acidental

A doenca proveniente de contaminacdo acidental do empregado, no exercicio
de sua atividade, é prevista em lei. Ex.: se um funciondrio de hospital, responsavel
pela triagem de pacientes, entre eles portadores de doencas infecto-contagiosas,
eventualmente contrair tuberculose, a hipdtese estard coberta pelo seguro infortunistico,
ou seja, presume-se que a tuberculose tenha sido adquirida no hospital ou servico de
satide e o profissional terd direito aos beneficios previstos em lei.

5.6 — Regulamentacao de Biosseguranca em
Biotecnologia

Conforme Decreto 1752 de 20.12.95, que regulamenta a Lei Federal 8974 de
5.1.95, ficam estabelecidas vinculacdo, competéncia e composicao da Comissao
Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio). Entre suas funcdes, conforme o artigo
22 item VI, estd em estabelecer os mecanismos de funcionamento das Comissoes
Internas de Biosseguranca no ambito de cada Instituicao que se dedique a ensino,
pesquisa, desenvolvimento e utilizacdo das técnicas de engenharia genética®.
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6. ASPECTOS ETICOS

Frente a diversidade de formagoes morais das vdrias sociedades, as respostas
para as questoes formuladas diante dos novos problemas devem ter como meta o que
for benéfico e ditil para o maior niimero de seus componentes, levando em consideragao
a preservacdo dos direitos individuais. Deve ser estimulada a discussao dos temas
relacionados a tais problemas para que se possa estabelecer pontos em comum na solugao
das situacdes de conflito, as quais poderdo ser resolvidas visando-se o equilibrio entre
a protecdo efetiva e o custo que viabiliza sua execucao nos contextos ético e legal.

No dmbito da ética em biosseguranca, vdrias questoes sdo suscitadas, entre elas:

e Considerando-se que a pessoa infectada pelo HIV € mais susceptivel de adquirir
determinadas infeccoes (por exemplo, a tuberculose), € correto determinar aos
funciondrios que irdo exercer suas funcoes em dreas de risco para aquisicdo de
tuberculose, a triagem soroldgica para o HIV?® A triagem pré-admissional ndo deve
ser rotineira (Resolugao 1359/92 do CFM; Parecer 11/92 do CFM); quando realizada,
devem ser asseguradas a voluntariedade e o sigilo. A Portaria Interministerial 869,
de 11/8/92, proibe a realizagdo de sorologia anti-HIV no dmbito do servigo puiblico
federal, tanto nos exames pré-admissionais quanto nos periddicos de satide.
Recomenda-se afastar pessoas imunodeprimidas de dreas de risco. Tal avaliacao
deverd ser procedida pelo servico de saidde do trabalho. A solucdo proposta é
desenvolver um programa que permita a procura voluntdria dos interessados, realize
exames codificados, mantenha o sigilo e, adicionalmente, tenha autonomia para
realocacao ou transferéncia dos envolvidos. Na verdade, esse procedimento deveria
ser aplicado a vdrias doencas imunossupressoras.

e [m relacdo a tuberculose, a melhor opcdo seria desenvolver acées programadas
com o intuito de avaliar riscos, detectar susceptibilidades dos profissionais, como
parte de um programa de prevencao de doenca e protecao de funciondrio (mantendo
a autonomia e o sigilo devidos). O teste de PPD deveria ser incluido e associado a
medidas de isolamento respiratdrio e sensibilizacdo da equipe de satide para
diagndstico e tratamento precoces. Na prdtica, todas as medidas que visam a protecao
do trabalhador devem ser fortemente recomendadas. Recomenda-se realizar teste
tuberculinico para profissionais da drea de satide e discutir com os funciondrios os
resultados obtidos.

e Havendo novas vacinas disponiveis na sociedade para a prevencao de doencas,
qual a prioridade que se deve dar para os profissionais de satide susceptiveis? A
quem cabe custear a vacina, empregado ou empregador? A adequacao da vacina a
atividade de risco seria o primeiro aspecto a ser observado. Um bom exemplo na
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rede publica refere-se a vacinacao anti-hepatite B para profissionais de assisténcia
direta aos pacientes. Ha vantagens para o empregador ao investir em prevencao de
doencas utilizando vacinas.

Apds a exposicdo a material bioldgico, como fica o conflito de interesses (vontade
do paciente de ndo fazer exame versus a necessidade de informar ao funciondrio a
sorologia para hepatite e AIDS do paciente fonte) visando adequar as medidas a
serem adotadas com o profissional acidentado? A solucao seria sensibilizar o paciente
para o problema, realizar as sorologias codificadas sem 6nus para ele e garantindo
o direito de sigilo. O conflito que se origina estd relacionado ao paciente que se
recusa a fazer o exame ou, quando o faz, ndo quer saber seu resultado. Nesses
casos, torna-se mais importante o trabalho de aconselhamento.

No Brasil, nao existe legislacdo que obrigue a realizacdo de teste anti-HIV em

paciente fonte de acidente que ndo queira fazé-lo. Em caso da nao realizacdo dos
exames, deve-se considerar a epidemiologia do paciente para a decisdo de se medicar
ou ndo o acidentado. Caso a sorologia do paciente fonte seja coletada, € fundamental
que o paciente fonte seja informado sobre o resultado.
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7. COMO REDUZIR RISCOS

REDUCAO DE RISCOS NAS DIVERSAS
AREAS DE ATUACAO E SUGESTOES DE
TECNICAS MAIS SEGURAS:

FONTES DE CONTAGIO E MEDIDAS DE
PROTECAO DE BARREIRA

Primordialmente, hd que se conhecer os riscos, quais os seus tipos, onde sdo
maiores e estabelecer um mapeamento de risco. Ao notificar acidentes e situagoes
anémalas aos especialistas em satide ocupacional e controle de infeccao hospitalar,
estar-se-d estabelecendo uma base de dados que, apds andlise, poderd reverter em
propostas preventivas e melhoria do conforto e da qualidade do trabalho. A existéncia
dos Servicos Especializados de Engenharia, Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)
€ necessdria e obrigatdria (Manual de Legislacdo, 1996) e sua atuacdo deve ser
estimulada. Outro aspecto a ser discutido estd relacionado ao estudo de técnicas e
producao de equipamentos que reduzam a exposicao de profissionais e pacientes ao
contato com material infectante. Tais temas tém sido objeto de especializacdo de
engenheiros e outros técnicos em novas atividades: a Bioengenharia (planeja, constroi
e testa equipamentos médicos) e a Engenharia Hospitalar (estuda o impacto ambiental,
funcional e riscos das diversas aces, equipamentos e estruturas, para propor a
implantacao de melhorias tecnoldgicas que reduzam os efeitos indesejados).

7.1 — Normas de Precaugées Padrao

O conhecimento das vias de transmissdo de microrganismos permite a
racionalizacao das medidas de isolamento, necessdrias para interromper a cadeia de
propagacao dos agentes infecciosos em servicos de satide®.

Segundo informagdes disponiveis, os casos de infeccao profissional pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) ocorreram pelo contato com sangue, secregdes sexuais,
fluidos e secrecdes contendo sangue. Diante disso e do crescimento de casos de AIDS
nos EUA, os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomendaram o uso
de medidas de barreira todas as vezes em que ocorrer a possibilidade de contato com
os materiais acima referidos, independentemente do conhecimento do estado sorolégico
dos pacientes®. Tais medidas foram denominadas Precaugdes Universais (PU).

Devido as dificuldades detectadas em sua aplicacdo, essas medidas foram
revisadas para reduzir o risco de transmissdo de microorganismos a partir de fontes em
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hospitais, surgindo a proposta de utilizagdo de novas medidas, chamadas de Precaucées
Padrao®. As PP incluem o uso de barreiras (Equipamento de Protecao Individual) e
sdo aplicadas todas as vezes em que houver a possibilidade de contato com sangue,
secrecoes, excrecdes e fluidos corpdreos (exceto suor), mucosas e pele ndo-integra.
Incluem também os seguintes isolamentos:

e precaucées com aerossois, no qual € obrigatcrio o uso de mdscaras N-95 para
doencas como sarampo, varicela e tuberculose;

e precaucoes com goticulas, incluidas todas as doencas que necessitem de isolamento
com mdscaras, exceto as trés jd citadas, como exemplo, difteria e doenca meningocdcica;

e precaucoes de contato, tipo de isolamento em que sdo incluidas as doencas como
colera e aquelas causadas por microorganismos multirresistentes.

De forma bastante resumida, tais medidas compreendem o uso de Equipamentos
de Protecao Individual (EPI), tais como luvas, aventais, mdscaras, protetores oculares e
botas, para proteger dreas do corpo expostas ao contato com materiais infectantes.
Faz-se necessdrio evitar tanto o exagero quanto a displicéncia na utilizacao dos materiais
usados nas precaucoes, discriminados a seguir.

LUVAS

As luvas de ldtex sdo superiores as de vinil por apresentarem maior resisténcia
e menor niimero de defeitos de fabricacao*'. Em procedimentos cirtirgicos recomenda-
se 0 uso de luvas reforcadas (de maior espessura) ou, em sua falta, de duas luvas para
reduzir a chance de exposicoes em acidentes pérfuro-cortantes”'. Estudos in vitro*
concluem que a existéncia de camadas internas de algodao, poliéster ou kevlar aumenta
a protecao de funciondrios e de pacientes em caso de acidente. Ressalta-se a importancia
da adequacdo das luvas as caracteristicas de cada setor e de suas atividades (ex: as de
limpeza ndo precisam permitir a mesma sensibilidade que as cirdrgicas). Deve-se ainda
frisar que as luvas, durante seu processo de fabricacao, sao desidratadas; durante o
uso, sofrem nova hidratagdo, aumentam seus poros e a passagem de microorganismos.
Devem ser usadas quando houver contato com sangue e fluidos corpdreos, mucosas
ou pele ndo integra, para manuseio de itens ou superficies sujas com sangue e fluidos
e para puncdo venosa ou outros acessos vasculares. As luvas deverdo ser trocadas
apds contato com cada paciente, enfatizando-se ao profissional que as utiliza a
importancia de conhecer as limitacoes de suas atividades, de forma a nao prejudicar
outras pessoas (exemplo: desencorajar funciondrios com luvas a apertar botdes de
elevadores, atender telefones ou tocar macanetas).Vale lembrar que o uso de luvas
nao dispensa a lavagem das maos.
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AVENTAL

O seu uso € indicado durante procedimentos de isolamentos com risco de
contato com material infectante e procedimentos cirtirgicos. Em situagées com grande
exposicdo a sangue (ex. parto vaginal, histerectomia vaginal, cirurgias cardiovasculares,
necropsia) convém usar aventais impermedveis que protejam tronco, membros
superiores e, se necessdrio, membros inferiores. Outros tipos de aventais, como os de
pano, sdo satisfatorios para a maioria das situacées em servicos de satide. Apesar das
dificuldades vividas na pratica quanto a quantidade de aventais necessdrios e a
impossibilidade de compra de aventais descartdveis, existem alternativas para se
racionalizar o uso por enfermaria ao evitar o transito desnecessdrio em outras
dependéncias do hospital.

MASCARA

As mdscaras de pano, por se tornarem dmidas, sdo menos eficientes que as
demais para a filtragem de particulas. Tém sido substituidas por mdscaras descartdveis
que, no entanto, protegem por tempo limitado, apesar de atenderem a maioria das
situacoes clinicas. Mdscaras que filtram particulas de até 5 micra® sao as melhores
para impedir a aquisicao de tuberculose. Este tipo de mdscara, embora mais dispendioso,
é indispensavel em determinadlas situacdes. As mdscaras ou respiradores (chamadas
N-95) devem ser utilizadas pelos profissionais de satde em contato com pacientes
com: tuberculose, sarampo ou varicela; sintomadticos respiratérios; em procedimentos
cirdrgicos; durante necrdpsia de pacientes suspeitos de tuberculose. Uma mdscara é
adequada quando se adapta bem ao rosto do usudrio e filtra particulas de tamanho
correto, de acordo com sua indicacao.

Em estudo realizado no Instituto de Infectologia Emilio Ribas, observou-se que
66% dos profissionais de atencado direta entrevistados referiram adesao ao uso do
respirador N-95. A principal queixa alegada para ndo utilizacao foram o desconforto e
a dificuldade para respirar*,

OCULOS PROTETORES

Aqueles feitos de materiais rigidos (acrilico, polietileno) sdo bons protetores
oculares e limitam a entrada de respingos pelas porcoes superiores e laterais dos olhos.
Sdo indicados em procedimentos invasivos (definidos como a entrada cirdrgica nos
tecidos, cavidades ou drgdos e mucosas) que possam gerar respingos e devem ser
usados também em necropsia. As maiores limitagcdes ao seu uso tém sido relacionadas
a embacamento ou distorcdo de imagens, especialmente por ocasido de cirurgias.
Para a correcao do problema, algumas mudancas quanto a material e uso de substancias
surfactantes tém sido estudadas.
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BOTAS

Seu uso € indicado durante procedimentos de limpeza hospitalar, para
profissionais da drea contaminada da lavanderia e para aqueles que realizam autdpsias.

A necessidade do uso de EPI € varidvel segundo a doenca, estado clinico dos
pacientes e procedimento a ser executado. Vale salientar a importancia da lavagem
das maos independentemente do uso de EPI, como método preventivo para a quebra
da cadeia de transmissao do profissional para os pacientes; os portadores de lesoes
exsudativas ou dermatites devem evitar cuidar de pacientes até a resolucdo do problema.
Onde houver paciente examinado, manipulado, tocado, medicado, tratado € preferivel
que haja lavatdrio do tipo que dispensa o uso das maos para o fechamento da dgua.
Na impossibilidade de uso de uma pia, sugere-se usar almotolias com dlcool a 70%
para desinfeccao das maos entre exames de pacientes.

7.2 — Viabilizacao e otimizacao de recursos

Diversas outras medidas, além das Precaucdes Padrao, devem ser implementadas
para reduzir o contato dos profissionais com materiais bioldgicos, como a adocao de
técnicas mais seguras, entre as quais:

e Planejamento e previsao: em setores de emergéncia, o material de protecdo deve
estar em local de facil acesso. Atendendo as caracteristicas de cada servico, alguns
profissionais podem permanecer parcialmente paramentados (com aventais e luvas
durante sessao de hemodidlise, por exemplo) ou aguardando a chegada de eventual
emergéncia.

e Educacdo e treinamento: a sensibilizacao dos funciondrios € imprescindivel para o
uso racional dos equipamentos de protecao individual e para a adocao das
Precaucées Universais, incluindo fundamentalmente a nocao de descarte e lavagem
apropriada das maos, entre outras.

* Responsabilidade e participacao: evitar acidentes é um trabalho de todos; deve-se
estimular a participacao do grupo através da idéia de um por todos e todos por um.
Caso uma pessoa cometa um erro, deve ser incentivada a repard-lo e tal fato deve
ser valorizado.

7.3 — Adocao de precaucoes nos diversos setores

e Coleta de exames: diante de pacientes agitados, deve-se manter cautela. Sempre
que possivel, deve-se preferir medidas que evitem o contato com sangue como, por
exemplo, a coleta a vdcuo. Recomenda-se identificar os tubos, colocd-los em saco
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pldstico e transportd-los em recipiente que proteja o material e evite exposicdo do
profissional em caso de acidente. Os locais para descarte de materiais pérfuro-
cortantes devem ser seguros e estar proximo do local de procedimento.

Laboratério: cada profissional deve manter sua bancada limpa, usando para tanto
solugao de hipoclorito de sédio a 1% ou dlcool a 70%. Durante as atividades, se
ocorrer derramamento de material contaminado, o profissional deverd cobrir o local
com gaze ou pano umedecido em hipoclorito, antes da limpeza. Deve-se utilizar
normas de Precaucées Universais, de acordo com o material a ser manipulado e
com o risco de contagio.

Patologia: idealmente opta-se por procedimentos que produzam menos aerossois
(p.ex., serra manual ao invés da elétrica) atentando para os riscos da necrépsia nas
primeiras horas apds a morte e para a transmissao de doencas infecto-contagiosas
(p. ex., tuberculose). As op¢oes para reduzir os riscos de aquisicao de tuberculose
podem incluir:

- uso de fluxo laminar (dificil em nosso meio pelo alto custo);
- sistema de exaustdo para a remocao de particulas em suspensao;
— uso de mdscaras com filtro menor ou igual a 5 micra;

- uso de aparelhos que removam ou inativem os aerossdis (filtros HEPA e raios
ultravioleta);

— evitar que profissionais sabidamente portadores de doencas imunossupressoras
atuem nesses procedimentos.

Dialise: recomenda-se que o tipo de tratamento dialitico atenda as necessidades de
cada caso. Para a hemodidlise devem-se usar membranas individuais (idealmente
descartaveis). O hemodializador deve sofrer processo de desinfeccao com formaldeido
a 10%, por 12 horas ou com outro desinfetante apropriado.

Odontologia: aplicam-se todas as medidas aqui mencionadas, como a utilizagdo
de Precaucées Universais (PU), atendendo as peculiaridades da atividade. Por
exemplo, todos os locais que o dentista manipular durante sua atividade (foco,
mesa etc.), devem estar recobertos com material lavdvel ou que possa ser trocado a
cada paciente (plastico, papel impermedvel, folha de aluminio). Deve-se atentar
para medidas que visem a reduzir a formacao de aerossdis a fim de minimizar os
riscos de aquisicdo de tuberculose. Com relacdo as medidas de desinfeccao,
recomenda-se seguir orientacoes dos fabricantes e, sempre que possivel, dar
preferéncia a métodos fisicos em vez de quimicos, por seguranca e menor desgaste
do material. Recomenda-se, para aprofundamento do tema, a leitura de Manual do
Ministério da Satide®.
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e Endoscopia: endoscdpios digestivos e broncoscdpios sdo considerados artigos semi-
criticos e a recomendacao € desinfeccdo de alto nivel. O desinfetante indicado € o
glutaraldeido a 2% por 30 minutos. E recomendavel o enxdgtie com dgua estéril.

e Lavanderia: na coleta de roupa suja € necessdrio o uso de botas, avental e luvas de
borracha. Os profissionais da drea suja, obrigatoriamente, deverdo usar botas, avental
e luvas de borracha (na rotina); na separacdo das roupas, € necessdrio o uso de
madscara e dculos.

e Velorio: recomenda-se sempre usar luvas, aventais, mdscaras e protetor ocular no
manuseio post-mortem. Deve-se proceder ao tamponamento de orificios para
impedir a exposicdo de participantes do veldrio aos liquidos corporais dos pacientes.
Além disso, hd algumas consideracoes a serem feitas, iniciando-se por uma revisao
da legislacao.

A Lei Estadual 10.095, de 3 de maio de 1968, artigo 10, item lll, determinava o
sepultamento com caixao lacrado quando do falecimento por moléstia infecto-
contagiosa. Tal decisao era, a época, decorrente do medo de disseminacao de variola.

Em 22 de dezembro de 1986 foi promulgada a Lei Estadual 5452, substituindo
o artigo 5 da Lei 10.095, em seu artigo 5% item II. Esta lei especifica que o
acondicionamento de caddveres necropsiados, quando o falecimento decorra de
moléstia infecto-contagiosa, deva ser de acordo com Legislacdo Sanitdria vigente, o
que define a necessidade de uso de caixdo lacrado.

Publicagdo do Ministério da Satde, série AIDS-Informacdes, intitulada AIDS
nos Servicos de Necropsia e Veldrio®, item 13, refere que deve haver preferéncia por
uso de caixdo lacrado com visor, mas admite a existéncia de casos de velério com
caixao aberto, desde que a familia receba as devidas orientagdes, entre elas, evitar
contato com material infectante.

A Comissao Cientifica de AIDS, na Informacdo 56, “julga desnecessdria a
lacracao de cadaver, autopsiado ou ndo, morto pelo HIV"* Enfatiza ainda as recomendacdes
de biosseguranca necessdrias para o preparo do corpo (tamponamentos e equipamentos
de protecao individual a serem utilizados no preparo dos pacientes). Na ocasido, referiu
que ndo existe relato de veiculacao de HIV a familiares, profissionais da drea de satide
e outros contactantes com caddveres. No Manual de Vigilancia Epidemioldgica-AIDS/
1995%, da Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo, hd énfase no parecer da
Comissao Cientifica. Um parecer técnico da Coordenacdo Nacional DST/AIDS de 1998
considera desnecessdrias as medidas de isolamento, como o lacre de caixdo ou uso de
“corddes de isolamento”, para caddveres com HIV/AIDS®.
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Concluindo, recomenda-se o uso de caixdo lacrado somente em situacdes nas
quais a familia assim o deseje ou diante de novas doencas infecciosas que representem
riscos para os participantes do veldrio até que sejam esclarecidos os mecanismos de
transmissao.

Para maiores detalhes sobre o processamento de artigos e superficies em servicos
de sadde, lixo hospitalar, lavanderia e laboratdrio, vide anexos I, Il, Il e 1V,
respectivamente.
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8. IMUNIZACAO

Com o intuito de reduzir a aquisicao de doencas apds algum contato acidental,
é fundamental o procedimento de vacinagdo em profissionais de satide para aquelas
doencas imunopreviniveis. No quadro 4 apresentam-se recomendacgdes quanto as
vacinas a serem administradas aos profissionais de sadde.

Obs.: Outras vacinas dependendo das caracteristicas da regido, da populacdo a ser
atendida e do profissional podem ser indicadas vacinas anti-amarilica (febre amarela),
anti-hepatite A, anti-meningocdcica quadrivalente (A/C/Y/W 135), anti-poliomielite,
anti-rabica, contra febre tifoide, anti-varicela, contra Influenza ou anti-pneumocdcica.

ESQUEMA DE IMUNIZACAO DISPONIVEL PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

Quadro 4.1 - Vacinacdes para Profissionais da Area da Satide* *

Vacina

Esquema
de doses

Indicagdes

Precaugdes e
Contra-indicagdes

Consideragdes
Especiais

Hepatite B
(Vacina
recombinante)

03doses IM (0, 1 e
6 meses) no
musculo deltdide

Profissionais da satide com ris-
co de exposicdo a sangue e flui-
dos corpdreos.

Néo é considerada contra indi-
cada na gestagéo.

Sem efeitos adversos em funcio-
ndios infectados pelo HBV. Fa-
zer sorologia (Anti-HBs) 02 me-
ses apds completado esquema
de vacinagéo.

Rubéola
(Vacina de
virus vivo)

01 dose subcuténea

Profissionais da salde, de am-
bos os sexos, que ndo tenham
documentagéo comprovada de
ter recebido vacina ou evidéncia
laboratorial de imunidade. Adul-
tos nascidos antes de 1957 po-
dem ser considerados imunes,
exceto mulheres em idadle fértil.

Gestagdo, imunocomprometi-
dos*, histdria de reacdo ana-
fildtica apds ter feito uso de
neomicina.

Gravidez (as mulheres vacinadas
deverdo evitar a gravidez, por
pelo menos 03 meses apds a
aplicagdo. O risco de malforma-
¢do associada a vacina é bastan-
te baixo. MMR é a vacina de es-
colha se os individuos forem
também susceptiveis ao saram-
po e caxumba).

Sarampo

(Vacina de
virus vivo,
atenuado)

Dose tnica de 0,5ml
Subcuténea

Profissionais da satide em situa-
¢0es epidemioldgicas especiais
(p.e., surtos).

Em pacientes com imunodefi-
ciéncia congénita ou adquirida,
com excegdo de pacientes HIV+
assintomaticos e sintomaticos.
Gestantes. Neoplasia Maligna.

BCG (Bacilos
vivos, cepas
atenuadas)

Dose tinica 0,1 ml
Intradérmica

Profissionais da drea da salde
com PPD fraco-reator ou néo re-
ator.

Pacientes HIV+ assintomaticos
e sintomaticos. Imunossupres-
séo grave e gravidez.

Tétano e
Difteria
(an

Duas doses com
Intervalo de 60 dias
(minimo de 30 dias)
e uma terceira dose
06 meses apds a
segunda

Todos os adultos.

Primeiro trimestre da gravidez;
histdria de reagdo neuroldgica
ou de hipersensibilidade imedi-
ata; individuos com reagéo lo-
cal grave (tipo Arthus) seguin-
do dose prévia de vacina dT ndo
deverdo receber futuras doses
de rotina ou em emergéncia por
no minimo 10 anos.

Profilaxia contra tétano em caso
de ferimentos.

* Imunocomprometidos: com infec¢éo pelo HIV, leucemia, linfomas, malignidades ou uso de terapia
imunossupressora (corticosterdides, agentes alquilantes , antimetabdlitos ou radlioterapia).
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9. O PROFISSIONAL COMO
AGENTE DE INFECCAO

Desde a década de 70, mais de 34 profissionais transmitiram hepatite B para
mais de 350 pacientes nos EUA e em outros lugares do mundo®. Harpaz e col.’!
estudaram um surto com soroconversao recente em 19 (13%) pacientes operados por
cirurgido portador de HBsAg, mesmo utilizando luvas durante procedimentos invasivos.
A presenca de profissional HBeAg positivo, aumenta o risco de transmissao. Para
hepatite C, Esteban e col.*? identificaram cinco casos suspeitos de aquisicao a partir de
cirurgidgo com hepatite C crénica. Finalmente, apds quase 20 anos de epidemia de
AIDS, apenas seis casos suspeitos de aquisicdo de HIV foram descritos, tendo como
fonte de transmissao o contato profissional com um dentista*. Um outro caso de
transmissdo do HIV envolveu a transferéncia do virus para dois pacientes a partir de
um ortopedista infectado®

Existe a recomendacdo ética de o profissional informar aos seus pacientes sobre
o seu estado soroldgico sempre que houver risco de contagio como, por exemplo,
profissional portador de HBsAg, HCV ou HIV que vai submeter seus pacientes a
procedimentos invasivos. Hd que se avaliar a possibilidade de afastamento definitivo
do profissional ou enquanto perdurar a presenca de HBsAg ou HCV. Tal obrigacao €
ética e ndo juridica. Deve ser sempre adotada quando houver riscos®. Embora ndo
haja legislacao especifica sobre o assunto, o artigo 132 do Codigo Penal Brasileiro
destaca: Perigo para a Vida Satide de Outrem - Expor a vida de outrem a perigo iminente:
Pena - detengao, de trés meses a um ano, se o fato nao constitui crime mais grave.

Dessa forma, deve-se seguir as recomendacdes para evitar a transmissao de
doencas de pacientes para profissionais de satide e vice-versa, lembrando as possiveis
limitacoes cientificas existentes no momento.
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10. PROGRAMA DE CONTROLE EM
PROFISSIONAIS DE SAUDE
RELACIONADO COM O RISCO DE
AQUISICAO DE TUBERCULOSE

A implantacdo do programa de controle deve ser incentivada sempre que®:

e a populacdo apresentar elevada prevaléncia de infeccao por M. tuberculosis e alto
grau de adoecimento;

e as pessoas encontrarem-se em ambientes que apresentem elevado risco de
transmissdo do M. tuberculosis;

e for elevada a incidéncia e prevaléncia de tuberculose infeccdo nos pacientes
internadlos e nos profissionais de satide.

10.1 — A instituicao e o paciente

O isolamento deverd ser adotado para pacientes portadores de tuberculose,
nas formas laringea e pulmonar, com baciloscopia de escarro positiva. Deve também
ser adotado em casos de suspeita de tuberculose, ainda sem diagndstico. O diagndstico
tardio tem sido considerado o mais importante fator de risco para a transmissdo da
doenca. Assim, qualquer paciente com infeccdo ou suspeita de estar infectado pelo
HIV que tenha tosse, febre e/ou outro sintoma respiratdrio (na auséncia de outras
doencas pulmonares diagnosticadas) deve ser isolado em quarto privativo até a exclusao
de tuberculose?. A insolacdo e a ventilacdo apropriadas do ambiente sdo necessdrias
para o quarto de isolamento. Vdrios surtos foram imputados a recirculacdo de ar
contaminado® *; a recomendacdo norte-americana inclui ventilacio com pressao
negativa e pelo menos seis trocas de ar por hora (dificilmente vidvel para instituicoes
com ar condicionado centralizado por sobrecarga no sistema) bem como a adicdo de
filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air) nos ductos. As portas do quarto devem ter
vedacdo perfeita e estar sempre fechadas. Com relacdo as recomendacdes para controle
da disseminacdo do bacilo, alguns trabalhos™ referem reducdo no ndmero de casos
secunddrios intra-hospitalares em profissionais de satde e para outros pacientes com
a adocdo de medidas de isolamento respiratorio, diagndstico e tratamento precoces,
sem a utilizacao de filtros HEPA.

As pessoas que entram em contato com o paciente devem usar mdscaras N-95.
As mdscaras com filtros N-95 impedem a contaminacao por evitar a inalacao das
particulas de Wells do ar ambiente®. Nao existem trabalhos que evidenciem melhor
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custo/beneficio da utilizacdo de filtros HEPA, comparando-se com mascaras N-95. O
uso de avental e luvas € desnecessario.

O paciente deverd ser ensinado a cobrir a boca e 0 nariz quando tossir e expectorar;
no entanto, serd obrigatdrio o uso de mdscaras quando houver sintomatologia e ndo
for possivel seguir as orientagdes anteriores por estarem em coma, debilitados etc.
Mdscaras comuns deverdo ser colocadas no paciente ao transportd-lo dentro da
Instituicao para realizacao de exames, por exemplo. Sempre que possivel os exames
devem ser realizadas dentro do quarto de isolamento.

A restricdo as visitas € assunto controverso; entende-se que as visitas nao devem
ser facilitadas as pessoas com deficiéncia de imunidade reconhecida. E aconselhdvel
que, quando permitida, a visita seja curta enquanto os pacientes apresentarem
baciloscopia positiva no escarro. No CRT, onde hd permissdo para permanéncia de
acompanhantes, a mascara N-95 € fornecida para todo o periodo de permanéncia no
quarto.

O isolamento respiratorio s6 deverd ser suspenso apos o paciente apresentar
trés baciloscopias negativas. Recomenda-se reduzir a realizacao de procedimentos
que formem aerossois, como inalacao. A titulo de exemplo, o IIER iniciou em agosto
de 1996 um projeto de isolamento precoce de suspeitos de tuberculose no pronto
socorro, denominado TSN. Assim, ao entrar no Pronto-Socorro cada paciente recebe
uma identificagdo relacionada a tuberculose: “T” (tuberculose bacilifero), “S +”
(fortemente suspeito), “S -" ( fracamente suspeito) e “N” ( ndo bacilifero). Os pacientes
sdo alocados pela enfermagem segundo a classificacdao acima, “T” com “T” e assim
por diante. Os pacientes “T” e “S +” que necessitam de internacdo sdo priorizados
para vagas nas enfermarias. A CCIH tem realizado visitas didrias para avaliar o grau de
concordancia entre a proposta e a aceitacao da equipe do Pronto Socorro. Com um
resultado superior a 80% de pacientes classificados e acima de 90% de concordancia
com a CCIH, pode-se propor a ampliacao deste projeto para todo o hospital”

10.2 — A Instituicao e os funcionarios

Recomenda-se:

e Oferecer informagdo sobre a tuberculose (suas formas de aquisicao, medidas de
protecdo individual e aspectos epidemioldgicos) aos funciondrios por ocasido da
admissao e, permanentemente, sob a forma de educacao continuada.

e Fornecer EPIs indicados para cada tipo de isolamento.

e Oferecer teste PPD na admissao ao servigo de sadide.
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e Repetir o PPD apds uma a trés semanas nos individuos ndo-reatores ou reatores
fracos ao teste inicial, para avaliar o efeito booster.

e Realizar, nos reatores ao PPD, radiografia de torax. Estes devem ser orientados a
procurar assisténcia médica caso se tornem sintomaticos respiratdrios.

e Instituir quimioprofilaxia com isoniazida durante seis meses quando ocorrer a
viragem tuberculinica e a radiografia de torax for normal. A adocao dessa pratica,
porém, € de dificil aceitacao por parte dos profissionais de satide.

e Proceder busca ativa dos sintomaticos respiratcrios.
e Oferecer vacinacao BCG aos ndo reatores e reatores fracos ao PPD?.
e Atender as recomendacoes para mudanca de fluxo de ar e uso de filtros HEPA.

e Prever mudancgas no fluxo de pacientes com suspeita de tuberculose, visando
isolamento, diagndstico e tratamento precoces.

10.3 — Os funcionarios no cuidado com
pacientes e equipamentos

e Uso de EPI: mdscaras com filtro HEPA (também chamados de respiradores) sdo
recomendaveis, apesar de seu custo elevado e do desconforto que apresentam;
alguns estudos demonstraram que na vigéncia de seu uso a conversio de testes
PPD tem diminuido®®. Como opcdo mais vidvel no contexto tem-se utilizado
madscaras N-95 que também protegem os funciondrios de aerossois.

e O M. tuberculosis € resistente a alguns agentes quimicos e desinfetantes. Na pratica,
a adequada lavagem dos artigos médico-hospitalares seguido do uso de glutaraldeido
a 2% ou outros desinfetantes de alto nivel para a desinfeccao de € medida muito
eficaz para a desinfeccao dos broncoscopios.

e Apenas os materiais contaminados pela expectoracao devem ser desinfetados, sendo
dispensavel a desinfeccdo didria de fomites®.
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11. PROCESSAMENTO DE ARTIGOS E
SUPERFICIES EM SERVICOS DE SAUDE
(MS, 1994)°°

11.1 — Tratamento dos artigos

De forma sucinta, apresentam-se alguns conceitos que facilitardo o entendimento
de como tratar artigos e superficies.

Artigos sdo instrumentos utilizados e manuseados pelos pacientes, de natureza
diversa, tais como utensilios (comadres, papagaios, loucas, talheres etc.) instrumentos
de corte e outros instrumentos: proteses, drenos etc. Podem ser classificados em:

e artigos criticos: aqueles que penetram, através da pele e mucosas, nos tecidos
subepiteliais e no sistema vascular (bisturis, agulhas etc.);

e artigos semi-criticos: os que tém contato com a pele ndo-integra ou com mucosas
integras (endoscopios, laringoscdpios, entre outros);

e artigos nao criticos: que tém contato com a pele integra (termémetro axilar,
estetoscapios efc.).

Descontaminacdo € o processo de eliminacdo total ou parcial da carga
microbiana de artigos e superficies para um manuseio seguro.

Limpeza € o procedimento pelo qual se processa a remogao da sujidade; pode
ser feita por:

e friccdo mecdnica com dgua e sabdo;
e maquinas de limpeza com jatos de dgua quente ou detergentes;
e mdquinas de ultra-som com detergentes/desencrostantes.

Desinfeccdo € o processo de destruicdo de microorganismos em forma
vegetativa, mediante a aplicacao de agentes fisicos ou quimicos, sendo principalmente
utilizados:

e Hipoclorito de Sodlio a 0,5% (meio quimico liquido);
e Alcool Etilico a 70% (meio quimico liquido);

e Formaldeido a 4% (meio quimico liquido);

e Glutaraldeido a 2% (meio quimico liquido);

e Pasteurizacao de 60 a 90°C por 30 min (meio fisico liquido).
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Esterilizacdo € o processo de destruicdo de todas as formas de vida microbiana
(bactérias, esporos, fungos e virus) mediante a aplicacdo de agentes quimicos e fisicos.
O processo de esterilizacdo deve ser monitorado, pelo menos, semanalmente através
de testes biolégicos com Bacillus stearothermophylus ou Bacillus subtilis; nas
manutengdes realizadas, deve-se assegurar que todos os pacotes estejam identificados
com fita termossensivel. Nao esquecer de validar o processo, o que oferece razodvel
garantia quanto ao método utilizado.

e Autoclavagem - 127°C por 30 min (meio fisico);

e FEstufa ou forno de Pasteur — 170°C por 120 min (meio fisico);

e Glutaraldeido a 2% por 10 h (meio quimico liquido);

e formaldeido a 4% por 18 h (meio quimico liquido);

e ET - Oxido de Etileno - tempo de aeracdo 6 a 24h (meio quimico gasoso).

Vale a pena lembrar que nos processos de limpeza, desinfeccao e esterilizagao,
os artigos devem ser imersos totalmente nas solucées, livres de bolhas, obedecendo o
tempo de exposicdo ao produto, conforme recomendacao do fabricante. Utilizar EPI
no manuseio dos produtos, mantendo sempre os recipientes tampados durante todo o
processo (Ministério da Satide do Brasil*).

11.2 — Tratamento das superficies>? % °'

As superficies fixas (pisos, paredes, tetos, portas, mobilidrios e demais instalagdes)
nao representam risco significativo de transmissao de infeccées na drea hospitalar.

E desnecessdria a desinfeccdo rotineira de superficies, a menos que haja depdsito
ou respingo de matéria organica; os locais que contem matéria organica podem causar
riscos a pacientes e profissionais de satde. Assim, necessitam de descontaminacao,
antes ou juntamente com a limpeza, procedimento no qual ha necessidade de se usar
EPI (luvas de borracha e botas de polietileno).

A seguir, apresenta-se o fluxo proposto no processo de desinfeccao/
descontaminacao e limpeza de superficies nos estabelecimentos de satide (fig 4).
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Figura 3 - Fluxo de procedimentos de desinfeccao e descontaminacao de
superficies com presenca de matéria organica.

Desinfecgéo

—retirar matéria orgdnica com pano ou papel;
—aplicar o desinfetante por 30 minutos;

— apos este tempo de agdo remover desinfetante da area;
limpar com dgua e sabdo o restante da area;

secar as superficies.

!

!

Descontaminagédo

—aplicar o produto por 30 minutos;

— apos este tempo de agéo retirar produto/residuo com pano ou papel;
—limpar com 4gua e sab&o o restante da area;

— Secar as superficies.

Fonte: Ministério da Satide, 1994%.

Quadro 5 - Métodos de esterilizacdo e desinfeccdo de material contaminado pelo HIV.

Esterilizag&o: elimina todas as formas de vida, incluindo os esporos.
e por 20 minutos, pelo vapor sob presséo a 121°C em autoclave.
e pelo calor seco: duas horas a 170°C, em forno elétrico.

Desinfegéo de alto nivel: inativa todos os virus e bactérias, mas ndo os esporos.
Meétodos quimicos: * Formaldeido a 4%

* Glutaraldeido a 2%

e Peréxido de Hidrogénio (3 a 6%)

« Acido peracético a 0,2%

Desinfecgdo de nivel intermedidrio: inativa bactérias vegetativas, virus, fungos e
M. tuberculosis
Métodos quimicos: = Alcool etilico a 70%

« Alcool isopropilico a 70%

e Polivinilpirrolidona iodada a 2,5%

e Hipoclorito de sddio a 1%

« Compostos fendlicos 0,5 a 3%

Segundo fonte do M.S. (1994).
Fonte: Adaptado de OMS (1988)%.

Deve-se lembrar sempre que as dreas timidas ou molhadas tornam-se meios de
cultura nos quais fungos e bactérias Gram-negativas podem se reproduzir, assim como as
dreas empoeiradas podem albergar micobactérias, bactérias Gram-positivas, entre outros.
£ necessdria a secagem adequada das supeficies e dos artigos; a varredura seca estd
terminantemente proibida em dreas hospitalares por causa da producao de aerossois,
que poderao se tornar risco de infeccao para todos os pacientes. Recomenda-se que
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sejam observados os requisitos da Portaria n® 15 de 23/8/1988 (BRASIL. Ministério da
Satde, Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 15, Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, 23 de agosto de 1988), que solicita dos fornecedores de antissépticos
os seguintes documentos:

e certificado de registro do Ministério da Satde, em vigor (5 anos);
e |audo do produto;

e laudos de testes do INCQS ou laboratério credenciado.

No contato com materiais potencialmente infectantes, torna-se necessario
observar as orientacées técnicas para lavagem bdsica, anti-sepsia e lavagem cirtirgica

das maos. Recomenda-se a adocdo das orientagoes contidas no Manual do Ministério
da Sadde”.
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12. LIXO HOSPITALAR
(RESIDUOS HOSPITALARES)

A classificacao do lixo hospitalar pode ser feita de diversas maneiras. Em Guias
para Controle de Infeccdes Hospitalares (OMS, 1992°) faz-se a distingdo entre lixo
contaminado e ndo contaminado (este tltimo, caracterizado por papel, caixas, garrafas
e recipientes pldsticos).

Outras maneiras utilizadas para classificar o lixo hospitalar sao:
e segundo a natureza do lixo: discriminando em residuos organicos e inorganicos;

e segundo a origem do lixo: compreendendo aquele proveniente das diversas unidades
hospitalares e que assumem determinada caracteristica perante normas de satide
publica.

De acordo com o Centro de Vigilancia Sanitdria do Estado de Sao Paulo (1989)%,
estes sdo classificados em residuos desinfetantes, especiais e gerais ou comuns.

— infectantes: considerados como lixo contaminado, compreendem residuos
provenientes de locais de isolamento, material bioldgico, sangue humano e
hemoderivados, residuos cirdrgicos e andtomo-patoldgicos, residuos pérfuro-
cortantes e animais contaminados, além daqueles inorganicos que tenham entrado
em contato com o paciente e apresentem riscos de estar contaminados;

— especiais: compostos por materiais radioativos, farmacéuticos (medicamentos
vencidos ou contaminados) e residuos quimicos perigosos (toxicos, corrosivos,
inflamdveis, mutagénicos ou genotoxicos);

— gerais 0u comuns: os que se caracterizam por ser de origem administrativa (papéis,
papeldo, restos de madeira); alimentares (material rejeitado na selecdo e no preparo
de alimentos na cozinha e sobras de alimentos ndo distribuiclos aos pacientes);
provenientes de dreas abertas ao publico e da limpeza geral do prédio.

£ necessdria a adocdo de ensacamento e transporte diferenciados segundo a
origem e a natureza do residuo: o lixo proveniente de material contaminado (residuos
infectantes) deverd ter ensacamento duplo, até a metade da capacidade volumétrica,
acondicionado em sacos brancos leitosos e impermedveis, segundo norma da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e pela Norma Brasileira Regulamentadora (NBR
9190). O ensacamento de residuos comuns deverd ser feito em sacos plasticos, de cor
preta (recomenda-se o saco para lixo tipo |, indicado pela NBR 9190, ABNT).
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Quadro 6 - Acondicionamento e transporte de lixo hospitalar.

ensacados segundo descri¢do contida na
norma sobre residuos infectantes (NBR 9190).

Tipo Acondicionamento Transporte

Residuo comum saco plastico de tipo | segundo NBR 9190 lixo domiciliar
(ABNT) de cor preta.

Residuo infectante saco plastico duplo tipo Il segundo NBR 9190, | lixo séptico
com capacidade volumétrica somente até a
metade da capacidade e fechamento total.

Material pérfuro-cortante | recipientes resistentes com tampa e lixo séptico

Residuos especiais

embalados de forma segura, compativel com
as caracteristicas fisico-quimicas dos
produtos.

lixo séptico ou especial, conforme
as caracteristicas fisico-quimicas
dos produtos.

Deve-se salientar que, uma vez adotada a identificacao do lixo pela cor do saco,
tal sistemdtica ndo deve ser alterada (motivada por descuido ou pela falta de sacos de
determinada cor). O planejamento deverd prever possiveis falhas no sistema de
distribuicao ou de compras. Além disso, os funciondrios envolvidos no processo deverao
estar informados sobre tais padronizacées e rotinas. Adicionalmente, recomenda-se a
identificacao por escrito de Material Contaminado ou Lixo Infeccioso para os recipientes
contendo pérfuro-cortantes e, quando possivel, para os residuos infectantes.

12.1 — Coleta de lixo hospitalar

A coleta e o transporte do lixo hospitalar seguem principios especificos que
visam a proteger profissionais e pacientes do material infectante. Classicamente a coleta
é procedida de duas formas:

e Interna: realizada dentro da unidade, consiste em recolhimento do lixo,
acondicionamento nos sacos e seu transporte até o local de armazenamento (lixeiras).
Todo o lixo transportado dentro e fora da unidade deverd circular sempre em carro
fechado, produzido com material resistente a lavagem, liso, sem arestas, com tampa
leve, e de fcil manejo.

e Externa: refere-se ao recolhimento do lixo armazenado em lixeiras externas, pela
coleta pdblica. A lixeira deverd ficar situada em local de facil acesso para o caminhao
de coleta; estar coberta; possuir chdo e paredes lavéveis; ter telas (quando necessdria

60




Biosseguranca

para evitar a entrada de insetos); ponto de dgua e, se houver containers, estes deverao
possuir tampas e permanecer fechados. O destino ideal do lixo hospitalar
contaminado infectado € a incineracao. Na impossibilidade de transporte adequado
e incineracao, os residuos infectantes poderao ser tratados por métodos alternativos
(incineracdo no proprio hospital, esterilizacdo a vapor-autoclave, desinfeccdo
quimica, calor seco-estufa). Vale lembrar, porém que, no caso de utilizacdo de tais
procedimentos, estes deverdo ser monitorados por testes biolégicos, com
obrigatoriedade de registro dos seus resultados, a serem apresentados quando
solicitado pelas autoridades sanitarias. Os residuos submetidos a esse tipo de
processo tornam-se lixo comum e como tal deverdo ser considerados; apenas os
residuos pérfuro-cortantes continuardo a exigir cuidados contra exposicoes
acidentais.

Deve-se lembrar que, durante a coleta externa, o lixo infectante ou especial
nao poderd ser transportado juntamente com o lixo comum. A armazenagem do lixo
hospitalar, ou a guarda tempordria dos residuos, deverd ser feita em lixeiras ou sacos
para material sujo. No interior das unidades ou em andares especificos, o lixo pode
ser temporariamente armazenado em salas de material sujo, as quais deverdo ter drea
minima de quatro metros quadrados, pisos e paredes de material liso, resistente e
lavdvel, ralo ligado a rede de esgoto, ventilacdo adequada, telas e pia (Ministério da
Satide®) devendo ser transportado em carro fechado.

12.2 — Descarte de residuos pérfuro-cortantes

Define-se como lixo pérfuro-cortante itens potencialmente contaminados usaclos
no atendimento médico, que possam causar ferida (picada, corte, rasgos na pele ou
mucosas) incluindo agulhas hipodérmicas, cirtrgicas, de sutura ou tipo 1V, pipetas
Pasteur, lancetas, navalhas, bisturis e outras laminas ou objetos cortantes.

O lixo pérfuro-cortante deve ser embalado em recipientes de material resistente
antes de ser acondicionado em sacos pldsticos, como anteriormente especificado. No
Brasil, existem descartadores para materiais pérfuro-cortantes fabricados segundo
especificacoes internacionais, mas ndo hd normatizacao nem fiscalizacao sobre o
assunto. Pesquisa realizada por CCIH-APECIH e Becton Dickison em 14 hospitais de
Sdo Paulo (1992), demonstrou que:

e 80% dos hospitais pesquisados possuiam descartadores improvisados;

® 43% dos descartadores improvisados jd haviam sido perfurados ou cortados;
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® 30% dos funciondrios destes hospitais desconectavam seringas de agulhas, antes
do descarte;

® 50% dos funciondrios destes hospitais reencapavam agulhas.

Com a divulgacdo destas informacaes, espera-se possa formar uma massa critica
de profissionais que procure modificar tais procedimentos, melhorando as condigdes
de descarte de pérfuro-cortantes que sao responsaveis por grande niimero de acidentes
originados por material biolégico com risco de transmissdo de doengas infecciosas.
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13. BIOSSEGURANCA EM LAVANDERIA

O paciente € a principal fonte de contaminacdo da roupa. Um fluxo entre o
leito do paciente e a lavanderia € estabelecido em forma de duas correntes: uma que
leva a roupa suja e outra que traz a roupa limpa. Mesmo em hospitais considerados de
primeira linha, € relativamente freqiiente o cruzamento de roupa suja com roupa ja
processada em lavanderia hospitalar (limpa), fato de extrema relevancia considerando-
se que a roupa suja € fonte de transmissao indlireta de infecgées. A higiene da roupa so
serd satisfatdria quando houver condicdes materiais e sensibilizacdo dos profissionais,
através de treinamento e reciclagem dos responsdveis por coleta, processamento e
distribuicao de roupa hospitalar, quanto a importancia de evitar cruzamentos em
transporte e proceder ao acondicionamento adequado, observando hordrios propostos
e paramentagdo correta.

Com relacdo a drea fisica, a localizacao da lavanderia deve ser preferencialmente
no andar térreo, com espaco variavel conforme o porte do hospital, o niimero de
pacientes (e o conseqtiente peso da roupa), o tipo de atendimento da instituicdo etc. £
fundamental que se estabeleca uma barreira de contaminagdo e, assim, o fluxo so
ocorrerd apos lavagem/ descontaminacao da roupa. Todas as recomendacdes aqui
apresentadas sdo validas para servicos terceirizados.

13.1 — Recomendacodes gerais para tratamento
da roupa suja

Devem ser seguidas as especificacoes da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) quanto a coleta e transporte de roupa suja (Ministério da Satide do
Brasil, 1986):

® a roupa suja deverd ser acondicionada em sacos de pldsticos brancos duplos,
resistentes e fechados;

e durante a manipulacao da roupa deve-se agitd-la o menos possivel;
e 0s suportes dos andares (hampers) deverao ser limpos, pelo menos, uma vez ao dia;

e deve-se utilizar local apropriado nas unidades e andares de atendimento para a
guarda da roupa suja, até o momento da coleta;

e 0s hordrios de recolhimento da roupa suja devem ser estabelecidos;
e usar luvas de borracha, mdscara e gorro durante a coleta de roupa suja;

® ndo se pode tocar em macanetas, portas, paredes e telefones quando as maos
estiverem enluvadas;

63




Biosseguranca

ndo se deve entrar nos quartos com o carrinho;

o carrinho deverd ser fechado e de uso exclusivo para transporte de roupa suja.

A semelhanca do recomendado para lixo, os carros para transporte de roupa

suja devem ser leves, resistentes e pouco profundos (para facilitar a operacao de retirada
da roupa e limpeza) e deverd ser de uso exclusivo; a lavagem e a descontaminacao do
carro de transporte devem ser feitas diariamente, apds o dltimo recolhimento do dia,
em local apropriado da lavanderia (drea suja). Nao encostar o carro em paredes,
equipamentos, portas. Os carros ndo devem permanecer nas unidades de internacdo
e/ou corredores. Quando ndo estiverem sendo utilizados, devem ser guardados na
lavanderia.

13.2 — Processamento da roupa na lavanderia

Pesagem da roupa suja: pesar a roupa separadamente, conforme as unidades de
origem. A pesagem tem como finalidade, além do controle dos estoques, o cdlculo
do material de limpeza a ser utilizado, custos e adequacdo a capacidade da maquina
de lavar roupa.

Separacdo da roupa suja: os critérios utilizados sao o grau de sujidade, tipo de
tecido e cor. O funciondrio que processa a separacao deve utilizar luvas de borracha,
avental, mdscara e oculos de protecdo (para evitar o respingamento de matéria
organica), botas de borracha (até os joelhos) e gorro.

Contagem de roupa suja: ndo se recomenda tal procedimento, porque pode aumentar
as infecgoes hospitalares devido a dispersao de microorganismos (aerosscis); se a
contagem for feita, o local de sua realizaco deve ser desinfetado todos os dias e ter
vedacdo perfeita.

Meétodos e técnicas de lavagem: podem ser de ordem fisica (mecanica, temperatura
e tempo) ou quimica (detergéncia, alvejamento, acidulacdo, amaciamento e
desinfeccao).

— Mecanica: consiste em bater, esfregar e torcer a roupa para tirar a sujidade.

— Temperatura: um dos principais fatores na lavagem € a temperatura adequada
para cada operacdo. Em geral, de 75% a 85% da quantidade de dgua utilizada
para lavagem da roupa € fria e 15% a 25% morna ou quente (Ministério da
Satide®). A temperatura elevada, tem algumas vantagens: aumenta a a¢do dos
produtos quimicos; destréi os microorganismos, a excecao de esporos; facilita a
remocao de sujidades.
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— Tempo: € um dos fatores da lavagem que devem ser corretamente obedecidos,
para se obter maior eficiéncia e economia nas diversas operagoes do processo,
conforme o tipo de tecido, grau de sujidade e funcionamento de cada mdquina.

— Detergéncia: acdo quimica mais comum, dissolve gorduras e dleos removendo
a sujeira.

— Alvejamento: aplicado apenas em roupas brancas, deve ser adicionado ao tltimo
ensaboamento ou ao primeiro enxdgtie, para evitar que o efeito do cloro seja
diminuido em presenca de matéria organica. Quanto ao uso adequado do cloro,
preferencialmente em pd, devem ser seguidas as recomendacdes do fabricante.

— Acidulagdo: no dltimo enxdgtie adiciona-se um produto dcido, em geral a base
de dcido acético, para neutralizar os residuos alcalinos da roupa. Tal
procedimento reduz danos quimicos, favorecendo a desinfeccao, o amaciamento
das fibras do tecido e a eliminagao do cloro residual, firmando o alvejamento.

— Amaciamento: consiste em adicionar ao ultimo enxdgiie, em determinados
tecidos, um produto a base de glicerina que aumenta a elasticidade das fibras,
torna o tecido suave e macio, facilita a secagem e passamento das roupas, auxilia
o poder bacteriostatico, reaviva as cores do tecido, evita o desgaste precoce da
roupa e reduz o atrito da fibra do tecido na maquina.

— Desinfeccdo: processo de destruicdo de todas as formas vegetativas (menos
esporos) mediante a aplicacdo de agentes quimicos e fisicos. Existem apenas
duas maneiras que podem destruir com seguranga as formas vegetativas de
microorganismos patogénicos (Ministério da Satide®).

— Termodesinfeccao: equilibrio entre a temperatura e o tempo de aplicacdo onde a
lavagem se torna eficaz na destruicdo dos microorganismos. Para desinfeccdo
completa deve-se usar temperatura entre 85°C e 95°C, durante 15 minutos. A
temperatura elevada aumenta a agao dos produtos, podendo ocorrer dano aos tecidos.

— Clorodesinfecgao: os componentes clorados eliminam as bactérias patogénicas
presentes na roupa. Os mesmos podem causar deteriorizacdo das fibras do tecido.
As solucdes cloradas devem ser aplicadas de 5 a 10 minutos (7 minutos em
média) a temperatura maxima de 35°C, com o pH de 9 no minimo, a fim de
reduzir o desgaste quimico da roupa.

13.3 — O que fazer com as roupas
que estao limpas®°

e Deixar a roupa limpa (lavada) descansar no minimo por 24 horas, o que reduz o
desgaste do tecido;
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Os armdrios para guarda das roupas devem ser vedados (filtros) e limpos
periodicamente, de forma a evitar a entrada de tracas e baratas, por exemplo;

Para o transporte e distribuicdo da roupa limpa, o funciondrio deverd fazer a lavagem
das maos (antes e apds o término do procedimento) e usar uniforme exclusivo para
a tarefa;

Usar carro aberto exclusivo para transporte da roupa limpa, fazer desinfeccao
periddica do mesmo e ndo transitar na drea suja, evitando assim uma nova
contaminacao da roupa nas dependéncias do hospital;

Recomenda-se trabalhar com trés mudas de roupas para que haja um periodo de
descanso das fibras e reducao do desgaste;

Verificar a qualidade da lavagem da roupa por sua boa aparéncia (coloracao) e
conservacao.
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14. LABORATORIO

Sabe-se que algumas medidas bdsicas de biosseguranca associadas a boas
praticas laboratoriais reduzem os riscos de acidentes; assim, devem-se seguir normas
e rotinas dentro de padrées técnico-cientificos. Além de efetuar o controle de qualidade
e a padronizacdo das atividades técnicas e dos equipamentos, € importante entender
que o laboratdrio apresenta caracteristicas proprias, que devem ser levadas em
consideracao para a correta aplicacao das medidas de biosseguranca.

Alguns procedimentos bdsicos para diminuir acidentes com funciondrios
merecem referéncia®®:
e inativacdo de materiais infectantes antes da manipulacao ou descarte, pela utilizagdo
de autoclave, por exemplo;
e utilizacao de autoclave para placas de cultura, previamente ao descarte, mesmo
quando encaminhadas para incineracdo;
e orientacao aos funciondrios da coleta quanto ao acondicionamento do material
(vedacdo dos frascos e embalagem individual em sacos pldsticos resistentes);
e desinfeccao, com hipoclorito a 1% ou dlcool a 70%, das bancadas e de outras
superficies de trabalho, antes e apds o expediente;
e realizacdo de exames periédicos para funciondrios anualmente, incluindo a pesquisa
de tuberculose;
e ndo comer, fumar ou beber no local de trabalho, deve haver um lugar prdprio para tal;
e utilizacdo de aventais para protecdo da pele e das roupas;
e orientacdo a todos que fazem parte da equipe, quanto a lavagem adequada das maos;
e ndo pipetar diretamente com a boca (pipeta de vidro); recomenda-se o uso de pipetas
automaticas, bulbos de borracha (pera) com protecdo de rolhas de algodao para
diminuir o risco de contaminacao do bulbo;
e utilizacdo de equipamentos de protecao individual (EPI);
e reducao da formacdo de aerossdis, ao se evitar:
— destampar frascos que foram fechados com tampa de pressdo;
— eliminar o ar das seringas;
— assoprar pipetas;
— centrifugar tubos ou frascos sem tampas;
— flambar alca de platina.

Finalmente, a adequacdo da estrutura fisica, com a utilizagdo de cabine de
seguranca bioldgica (fluxo laminar) deve ser combinada com equipamentos de prote¢do
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individual. As cabines de seguranca bioldgica tém como uma de suas fungées evitar a
fuga de aerossdis para o ambiente.

Resumidamente, os laboratdrios sdo classificados em niveis de seguranca, da

seguinte forma®” ©:

BL 1 ou P1 (Basic Laboratory - Laboratdrio Basico nivel 1 (BL1) ou Protecdo (P1):
apresenta pequeno risco individual e comunitdrio e € também denominado
laboratdrio bdsico I. As instalagdes e equipamentos sdao para trabalho com
microorganismo nao-patogénico e para pessoas com sistema de defesa normal.

BL 2 ou P2: o risco individual € moderado e o comunitdrio limitado; também
chamado de laboratdrio basico Il. Destina-se ao trabalho com microorganismos
patogénicos para o homem, habitualmente presentes na comunidade, como por
exemplo, toxoplasmose, HIV etc. A maioria dos laboratdrios clinicos atinge até este
nivel.

BL 3 ou P3: laboratdrio de protecdo, onde o risco individual € elevado e o
comunitdrio pequeno. Neste caso, hd necessidade de medidas adicionais para evitar
a transmissdo aérea de doencas: uso de mdscaras, cabines de seguranca com fluxo
laminar, pressdo negativa dentro do laboratdrio e ante-cimara. £ usado para
manipulagdo de material infectante contendo fungos dimorfos em fase micelar ou
culturas positivas de Mycobacterium tuberculosis, por exemplo.

BL 4 ou P4: laboratcrio de protecio mdxima, cujos riscos individuais e comunitdrios
sdo elevados.
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ANEXO 1

Ficha de Notificacao de Acidentes Biologicos
com Profissionais de Saude

FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTES BIOLOGICOS EM
PROFISSIONAIS DE SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE SAO PAULO
Numero de Ordem Data da notificagéo Servico notificador: DIR 1
Instituicdo onde Data do Acidente: Horéario do
ocorreu o Acidente: / /200.... Acidente: _
Razéao social do empregador CPNJ do empregador
[
Nome do Municipio onde ocorreu o Acidente: Cédigo do Municipio 1___ I 1111 1| | DIR
1 - IDENTIFICAGAO
Nome do Funcionario: Sexo |__| 1-Masculino 2-Feminino 9-Ignorado
Data Nascimento : Reg. Funcional Carteira Profissional Tempo na Gestante |1__|
Nimero Série Fungéo _
__/__/__ ldade: L T 1-Sim 2-Nzo - 3gn
Enderego do Funcionario (rua, avenida, n%, apto.) CEP Telefone p/contato
Bairro (Distrito administrativo) Distrito (Distrito de Saude) | Municipio de residéncia | DIR  1__I__| Setor onde ocorreu o Acidente:
2 - TIPO DE EXPOSICAO (marque com “X” na casela)
PERCUTANEA |__|  MUCOSA OCULARI__| PELE NAO INTEGRA |__| OUTRO: ||
MUCOSA ORAL I__| PELE INTEGRA I__| IGNORADO I__| QUAL?
3 — MATERIAL ORGANICO (marque com “X” na casela)
SANGUE I__| LIQ PLEURAL I__I LIQ. AMNIOTICO I__|  SORO/PLASMA I__|  IGNORADO I__|
LIQUOR I__I LiQ.ASCITICO I__I OUTRO:I_ I QUAL?
4 — CIRCUNSTANCIA DO ACIDENTE (marque com “X” na casela)
ADMINISTRAGAO DE MEDICACAO - | __|Endovenosa |__| Intramuscular | __| Subcutanea
PUNGAO VENOSA/ ARTERIAL: PARA COLETA DE SANGUE. | __| NAO ESPECIFICADA. | __|
DESCARTE INADEQUADO COM MAT. PERF. CORTANTE EM SACO DE LIXO | __| EM BANCADA, CAMA,CHAOETC|__|  LAVANDERIA | __|
REENCAPE DE AGULHA |__| PROCEDIMENTO CIRURGICO | __| PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO | __|
OUTRO: |__| QUAL?
5 — AGENTE (marque com “X” na casela)
AGULHA COMLUZ I__| INTRACATH  |__| VIDROS I__| LAMNAS/LANCETA (qualquer tipo) ||
AGULHA SEM LUZ I__| IGNORADO  |__| OUTRO:  I__| QUAL?
6—USO DE EPI
1-SIM 2-NAO 9- -IGNORADO
LUVAI__| MASCARAI__| PROTEGCAOFACIAL |__| AVENTALI__| BOTA I__| OCULOS I__|
7 — INFORMAGOES DO PACIENTE FONTE (no do
Paciente Fonte conhecido SIMI__| NAOI__|
1-Positivo 2 - Negativo 3 - i 4-Em 7- i 8- Nao i 9 —Ignorado
Anti- HIV 11 HbsAg || Anti-Hbs 1__| Anti-HCV  I__|
cD4l__| Data / ! CARGAVIRALI_ || |__I__1__|__1 LOGI__Il__IData / !

8 — SOLICITACAO E RESULTADOS DE EXAMES DO FUNCIONA no momento do acidente — Data ZERO)

1-Positivo 2- Negativo 3 4-Em 8- Nao Reali 9 - Ignorado
Anti-HIV |___| data da coleta / / Anti-Hbs | ___| data da coleta / /
HbsAg | ___| data da coleta / / Anti-HCV  |___| data da coleta / /
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ANEXO I - verso

Ficha de Notificacdo de Acidentes Biologicos com
Profissionais de Satde

9 - SITUACAO VACINAL DO ACIDENTADO EM RELAGAO A HEPATITE B (antes do atual acidente]

1-8im 2-Nao 9-Ignorado
Vacinado (03 doses) |1___| Realizou Anti-HBs posterior a vacina? | ___|

10 — CONDUTA NO MOMENTO DO ACIDENTE DO FUNCIONARIO

1-Sim 2-Nado 9 -Ignorado

DATA DO INICIO ESQUEMA ANTI-RETROVIRAIS (ARV) ! /. HORARIO: __ _
GAMALOBULINA HIPERIMUNE B (HBIG) 1 VACINA CONTRA HEPATITEB |__|

AZT +3TC I__| AZT+3TC + INDINAVIR 1__| AZT + 3TC + NELFINAVIR I__| Outro:
QUIMIOPROFILAXIA DESNECESSARIA [ RECUSOU QUIMIOPROFILAXIA ||

11 - ACOMPANHAMENTO SOROLOGICO DO FUNCIONARIO ACIDENTADO

1 -Positivo 2-Negativo  3-Inconclusivo  4- Em andamento 8- Néorealizado  9- Ignorado
Data da sorologia para o HIV 6 SEMANAS I / | Data da sorologia para o HIV 6 MESES / / [
Data da sorologia para o HBV 6 MESES / / I
Data da sorologia para o HIV 3 MESES / / | Data da sorologia para o HCV 6 MESES / / 1

‘12 — ADERENCIA AO ESQUEMA ANTI-RETROVIRAL DO FUNCIONARIO (ARV)

TEMPO DE USO DOS ANTI-RETROVIRAIS I___I__| dias I_In.° de dias
Ignorado.
PORQUE PAROU USO DE ARV () término do tratamento () efeito colateral (__) conhecimento do estado soroldgico da “fonte”

13 — EVOLUGAO DO CASO

Alta com conversao soroldgica : | | 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
Alta sem conversao sorolégica: | ___|  Qual Agente?

Alta paciente fonte negativo: | |

Em Seguimento : | |

Transferéncia: | |

Abandono: 1 Data da Saida : / /

Convocagéo: I

Obito: 1

Nome e CRM do profissi: que ifi Assi do profissi que ifi Telefone p/contato
OBSERVAGOES:

Instrugdes para Preenchimento:

ATENGAO: As instrugdes sobre a codificagdo de cada campo devera ser rigorosamente seguida.
Numero de Ordem: deixar em branco o programa preenche automaticamente.
Horario do acidente: considerar hora de 01:00 a 24:00 h (04 digitos).
CNPJ —Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
1-Identificagdo: preencher as caselas com os dados de identificagéo do profissional acidentado.
2-Tipo de Exposigao: assinalarcom "X" a(s) casela(s) correspondente(s) ao(s) tipos de exposicdo (01 ou mais) Ex.: Mucosa Oral e Ocular.
3 —Material Organico: assinalar com "X" a(s) casela(s) correspondente(s) ao Material Organico (01 ou mais) envolvido(s) no acidente Ex.: sangue .
Caso seja outro material, assinale a opgao “outro” e especifique Ex.: Escarro.
4-Circunstancia do Acidente: assinalar com "X" nacasela correspondente e noitem Administragéo de Medicagao, especificar se EV,IM ou SC.
5 — Agente: assinalar com "X" a(s) casela(s) correspondente(s) (01 ou mais).Obs.: Agulha com luz = Oca Ex.: Agulha de pung&o; Agulha sem luz =
maciga Ex.: Agulha Cirtrgica.
6—Uso de EPI (Equipamento de Protecéo Individual): preencher com os respectivos cédigos no(s) EPI(s). (01 ou mais)
7- Informagdes do paciente fonte: assinalar com "X" se paciente fonte conhecido Sim ou Nao. Se NAO ir para o item 8(deixar em branco as
caselas doitem 7) .Se SIM, preencher todas as lacunas do item 7 com os respectivos codigos e data do Ultimo CD4 e Carga Viral.(se paciente fonte HIV+)
8—Resultados dos exames do funcionarios (Data ZERO): preencher os resultados e as datas dos exames.
9- Situagdo Vacinal: nesta casela interessa saber se o funcionario acidentado recebeu vacinagdo completa contra Hepatite B (03 doses)
comprovadamente e se foi realizado Anti-HBs apds a vacinagao do mesmo.
10 - Conduta no do Acidente do Funcionario: assinalar na(s) casela(s) as medidas realizadas apés o acidente e no horario do inicio
dos anti-retrovirais, considerar hora de 01:00 a 24:00 h (04 digitos).
1M1-A panhamento Sorolé do Funcionario: os resultados das sorologias devem ser anotadas nas seguintes datas :
06 semanas apos a 1° coleta; 03 meses apos a 12 coleta; 06 meses apds a 12 coleta para HIV. Nao esquecer coleta no 6° més para HBV e HCV (janela
imunoldgica de 06 meses)
12 — Tempo de uso dos anti-retrovirais: anotar em dias o tempo em que o funcionario acidentado fez uso da quimioprofilaxia (anti-retrovirais) ou
marcar com “X” se o tempo de uso dos anti-retrovirais € Ignorado. Especificar motivo pelo qual parou o uso de ARV.
13 — Evolugéo do caso: Assinalar o tipo de alta do funcionario e a data da saida (Alta Definitiva do Ambulatério de Acidentes).Escrever o nome do
profissional que notificou o acidente( escrever o nome legivel)l e o telefone para contato caso seja necessario esclarecimentos em relagéo ao acidente.
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ANEXO 11

Fluxo de Informacao para Notificacao de
Acidentes Ocupacionais com Exposicao a
Fluidos Biologicos

— FLUXO DA INFORMAGAO —

-

-

— NiVEL LOCAL —

(UBS, SAE, CENTROS DE REFERENCIA, AMB. ESPECIALIDADES, HOSPITAIS)

Notificacdo e encaminhamento via papel ou via eletrénica

(SINABIO)

~

b

-

— VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DISTRITO —
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Consolidac@o e andalise dos dados do Distrito
Encaminhamento dos dados por via eletrdnica

(SINABIO)

b

— VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL —
PROGRAMA MUNICIPAL DST/AIDS
Consolidacao, anélise e divulgacdo dos dados do municipio
Encaminhamento dos dados por via eletrdnica

(SINABIO)

b 4

— VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA REGIONAL —
DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE
Consolidacao e analise dos dados da Regional
Encaminhamento dos dados por via eletrdnica

(SINABIO)

b

— VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESTADUAL —
PROGRAMA ESTADUAL DST/AIDS
Consolidacao, andlise e divulgacao dos dados do Estado

(SINABIO)
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ANEXO 111

Critérios para Notificacao dos Acidentes com
Material Biologico em Profissinais de Saidide no
SINABIO

-

Notificar todos os acidentes, independente do risco, com 0s
seguintes materiais bioldgicos: sangue, liquor, secre¢des sexuais,
liquido amnidtico, fluidos com sangue, liquido pleural, pericardico,
ascitico, articular em:

e N
e profissionais de satide

e bombeiros

e policiais

» profissionais de limpeza em servigos de satde
e cuidadores domiciliares

» individuos em situagdo de atendimento de satide eventual,

por ex. cidaddo comum socorrendo alguém com sangramento.
N J

» Os acidentes com materiais bioldgicos potencialmente infectantes,
em individuos que ndo se enquadram em nenhuma das categorias
acima descritas, devem ser avaliados quanto ao risco e a pertinéncia
de se utilizar ou ndo quimioprofilaxia e fazer o acompanhamento,
néo devendo, entretanto, ser incluidos no SINABIO.

« Os acidentes com as seguintes secrecées humanas: lagrima, suor,
urina, fezes, secreg¢do nasogastrica, escarro e secre¢do purulenta ndo
devem ser notificados no SINABIO. Fica a critério de cada servico a
necessidade e a forma de registro destes acidentes.

» No caso de fonte desconhecida, avaliar o acidente(gravidade) e a
epidemiologia do acidentado; com base nestes dois fatores indicar
ou ndo ARV. Nunca deixar de fazer a sorologia da fonte e adequar ou
suspender o ARV de acordo com o resultado da mesma.
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