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EXECUTIVE SUMMARY

Description of the project

This project is a relevant initiative to integrate the HIV/AIDS/SrD agenda into
primary health care in a poor geographic area of the city of são paulo, Brazil.

During project Year-1, with funding donated by Johnson and Johnson, Associação
saúde da Família (ASF) implemented an interventional project that included a

capacity building program to integrate HIV/AIDS/SrD and reproductive health
related activities into primary care in the region of sapopemba/vila prudente,

são Paulo, Brazil. Professionals from the Family Health reams formed by
physícians, nurses, nurses aides and community health agents were trained
using several participatory approaches. ASF conducted training courses for health
professionals who are working with community in this region in the prevention
and care of HIV/AIDS/STD.

The present strategy is a unique model for implementation of large-scale
HIV/AIDS/SID prevention and care in Brazil and has already been expanded to
Foftaleza, in another project funded by Johnson & lohnson.

Scope of work for Project year-3

The main objective of project year-l was to train Family Health reams to
implement door-to-door innovative HIV/AIDS/SrD interventions. project year-2

project focused on reaching specific vulnerable population groups including
women and female adolescents. Issues such as violence and reproductive health
were included in all discussions and activities. Moreover, in this second year of
the project strategies and actions needed to be evaluated and modified if
necessary. surveys to evaluate the knowledge of health professionals as well as

the situation of the Primary Health units were carried out. Notable conclusions
included: health professionals still have insufflcient knowledge about
HIV/AIDS/SrD; there is need of for more efficient process and impact indicators;
pregnant women in sapopemba and vila prudente are still a very vulnerable
group to HIV/AIDS/STD; the amount of condoms distributed by the public sector
is only 18.3olo of the needs for a desirable 30olo covêrâSe of the population.
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The goal for Project Year-3 was to intensify actions towards training doctors,
improving pre-natal care particularly regarding AIDS/SrI preventíon and care.
promoting events to reach the community, supplying education materials and
equipment to the Health units, and to integrate the activities of the project into
Family Health primary care routines to ensure continuation of the project actions.
Another

Project Implementation and achievements

All HIV/AIDS/srD activities of the Family Health reams (door-to-door, in the
community and Health units) initiated on project year-1, have been consistently
maintained during Project year-2 and year-3. Training workshops on childhood
and Adolescence sexuality and AIDS/srI prevention and care were carried out in
all 17 Health units participating in the project. Educational materials were
produced and equipments were distributed to the Health units as well as printed
material, CDs and DVDS containing proprietary material to be used in the
education of community, patients and health professionals. Events were
promoted, including the activities of Wolrd,s AIDS Day, 2006 to intensify the
actions of prevention in the community. A Community Therapy pilot project was
implemented in 6 Health units to strengthen Family Health reams. Information
on the project activities and achievements were presented at major National and
International conferences. The analysis of the data from surveys, process

indicators and secondary sources furnished important information regarding the
project implementation. continuous technical assistance to each Health unit was
provided by highly qualified consultants to ensure permanent and appropriate
HIV/AIDS/srD education and care. Lessons learned were documented for
dissemination and replication.

Constraints

Major limiting factors for further development of project year-3 included political

changes in the government of the municipality of São paulo, i.e. change of
Mayor, Chief of Department of Health and Director of Family Health program.

Participation in the project activities was also reduced due to change in the
Municipal Health Department partners with migration of health professionals,

resulting in management changes and different policies.
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Financial support has also influenced the implementation of the project. ASF
partnerships and concurrent projects have helped to sustain the project, which
has surpassed the expected results and subproducts. As from May 2OO7 ASF has

also taken over salaries and benefits of the project manager, which is essential
for implementation of the different activities and interventions, thus ensuring the
project continuation.

Financial Summary

Table 1 shows summary information on budgets, expenditure and balance from
July, 2006 to June , 2OO7. Interests on investments were included in the Total
Project Income and were used in the project activities.
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DESCRIPTION OF THE PROJECT

The maintenance of a sustained response to HIV/AIDS/STD prevention, care
and treatment is a considerable challenge, particularly in deprived areas of
Brazil. The National AIDS Control Program is presently a verticalized
program. In order to sustain HIV/AIDS/STD actions it is utterly necessary to
integrate HIV/AIDS into other public health programs. This project is a

relevant initiative to integrate the HIV/AIDS/STD agenda into primary care
in a poor geographic area of the city of são paulo. Fufthermore, the
intervention under implementation is in compliance with the directives of
Health Care System in Brazil: universal access, decentralization and
hierarchization. This project is an educational and care intervention planned

for a period of 5 years and represents a relevant initiative to integrate the
HIV/AIDS/STD agenda into primary health care in a poor geographic area of
the City of São Paulo, Brazil.

During project Year-1, with funding donated by Johnson and Johnson,

Associação Saúde da Família (ASF) implemented an interventional project
that included a capacity building program to integrate HIV/AIDS/STD and

reproductive health related activities into primary care in the region of
Sapopemba/Vila Prudente, São Paulo , Brazil. Professionals of Family Health

Teams formed by physicians, nurses, nurses aides and community health

agents were trained using several participatory approaches. ASF conducted
training courses for health professionals who are working with community in

this region in the prevention and care of HIV/AIDS/STD.

The present strategy is a unique model for implementation of large-scale

HIV/AIDS/STD prevention and care in Brazil and has already been expanded

to Foftaleza, in another project funded by Johnson & Johnson.
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Scope of Work

The main objective of project year-l was to train Family Health reams to
ímplement door-to-door innovative HIV/AIDS/srD interventions. project

Year-2 project focused on reaching specific vulnerable population groups
including women and female adolescents. Issues such as violence and
reproductive health were included in all discussions and activities. Moreover,
in this second year of the project strategies and actions needed to be

evaluated and modified if necessary. surveys to evaluate the knowledge of
health professionals as well as the situation of the primary Health units
were carríed out. Notable conclusions included: health professionals still
have insufficient knowledge about HIV/AIDS/STD; there is need for more
efficient process and impact indicators; pregnant women in Sapopemba and
Vila Prudente are still a very vulnerable group to HIV/AIDS/STD; the
amount of condoms distributed by the public sector is only 1g.3yo of the
needs for a desirable 30olo coverase of the population by the public sector.
The goal for Projêct Year-3 was to intensiFy actions towards training
doctors, improving pre-natal care pafticularly regarding AIDS/STI
prevention and care, promoting events to reach the community, supplying

education materials and equipment to the Health Units, and to integrate the
activities of the project into Family Health primary care routines to ensure
continuation of the project actions.

The project's technical strategy is based on the need to integrate
reproductive health, HIV/AIDS/STD into primary health care units,
Guiding principles were developed to help establish this project such as

the full involvement of the family health teams in the process, expansion
of the management of HIV/AIDS/STD prevention, care, diagnosis and

treatment activities in the region of Sapopemba/Vila prudente, and finally
early diagnosis and treatment of HIV/AIDS/STD patíents. Furthermore
the strategy is working with the concept of vulnerability by actively

t2
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involving community participants in HIV/AIDS/srD prevention

interventions.

Redesign strategies base

upon scientific evidences

Register

lessons

learned

Monitor

Evaluation

Figure 1 Diagram of the project strategies for HIV/AIDS/STD prevention and
care in the region of Sapopemba/Vila Prudente

The present strategy is a unique model for implementation of large scale

HIV/AIDS/STD prevention and care in Brazil and should be expanded to
other geographic areas.
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PROJECT IMPLEMENTATION - YEAR.3

1 Management

1.1. Project Monitoring

The overall project coordinator is Dr. Maria Eugênia Lemos Fernandes,

Executive Director of ASF, who supervised all project activities

Dr. Silas P. Barbosa Jr. is the project manager responsible for implementing

the project and interacting with the 17 health units.

ASF performed close monitoring of the activities in locus and through the
analysis of data from Municipal and National databases, as well as process

indicators collected from the Health units, meetings and reports.

Monitoring was carried out through systematic follow up of the intervention
process, thus allowing implementation of planned activities or redefinition of

the actions taken.

Reports and information on Project Year-2 were distributed to the PHU and

managers.

1.2. Financ a! Summary

Johnson and Johnson contributed with a total of US$ 90.000,00 whereas

ASF and its partners documented verifiable counterpart contributions of
US$ 10,434,782.6L for the payment of salaries of community health agents,

nurses, nurses aides and physicians working in the Family Health Program

in Sapopemba. The criteria for counterpart contribution were the payroll of
ASF employees trained to conduct HIV/AIDS/STD prevention in the region.

Additional counterpart was provided by the Municipal Health Depaftment
such as medication for HIV/AIDS/STD treatment, laboratory exams and

health unit administration.

t4
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Table 1 summarizes information on budgets, expenditure and balance from
July, 2006 to June, 2007.

Please notice that interest on investments was included in the Total Income
and used in the project activities. see the original project budget on

Appendix 1.
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Table 1 Project Johnson & Johnson (São Paulo) - Year 3: budget, expenditure and balance from Juty, 2OO6 to June, ZOOI.

* Committed to the payment of materials to be distributed to PHUs (lnfection Control Manual)

68,000.00 144,500.00 136,107.86 L4,739.L3 L37,595.24 t2,96t.75

3,000.00 6,375.00 8,831 .55 00.00 8,831.55 00.00

1,000.00 2,L25.O0 2,568.t2 00.00 2,568.L2 00.00

9,000.00 19,125.00 24,6t7 .47 00.00 24,617.47 00.00

9,000.00 19,125.00 19,125.00 00.00 19,125.00 00,00

9O,OOO.OO 191,250.O0 191,250.OO 14,739.13 L2,96L.75

to,434,782.6L 22,t73,9t3.O5 22,173,9L3.O5 00 00 22,L73,913.O5 00.00

LO,524,782.61 22,365,163.O5 22,36.5,L63.|L 14,739.13 22,366,640.43 12,961.75*

t6

Category Planned Budget
(usD)

Planned
Budget
(Real)

Revised Budget
(Real)

3Ll7 l2OO7

Interest
distribution (Real)

3Ll7l2OO7

Current Project
Expenditure

(Real)
3tl7 l2oo7

Balance
(Real)

3tl7/2OO7

Consultant fees/Training
activities

Transportation

Office supplies and
photocopies

Secretary

Overhead (1Oo/o)

Subtotal 192,727.39

Salary and Benefits - Family
Health Teams
ASF and pattners
Countêrpart

Total
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2. Project act v ties

2.1. Capac ty bu ding

Workshops

A total of three series of workshops, one in each Health unit, were
conducted ín Year-3 of the project, accounting for a total of 1058 trained
people: "childhood, sexuality and AIDS prevention" (December, 2006);
"Reproductive Health and srD/HIV/AIDS prevention" (March, April, May and

June 2007); "Adolescing with prevention and pleasure" (June, 2oo7). The

target public included health unit's managers, physicians, nurses, nurse

aides and community health agents.

The workshop "Childhood, Sexuality and AIDS Prevention" was conducted in

all Health Units participating in the Project, including a special sessíon held

at Santa Bernadete Parish, which gathered professionals of all participating

units (Figure 2). A total of 46L professionals were trained. See Course

Materials on Appendix 4.

Figure 2 "Childhood, Sexuality and AIDS prevention,, Workshop

"Reproductive Health and srD/HIV/AIDS prevention and care" was a

workshop developed with the aim to train 125 new FHT professionals on

STD/HIV/AIDS Prevention and Care (Figure 3). See Course Materials on

Appendix 5.
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Figure 3 "Reproductive Health and STD/HIV/AIDS Prevention and Care,,
Workshop

A total of 472 professionals were trained in the "Adolescing with Prevention

and Pleasure" workshop, which was also conducted in all participating PHUs

(Figure 4). See Course Materials on Appendix 6.

Figure 4 "Adolescing with Prevention and Pleasure" Workshop
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Courses

ASF organized a course on Local Health planning for managers and

administration personal from the Health Units, This course was carried out in

partnership with the Family Health Program Team of ASF, which implemented

the project "Expanding Breast Cancer Prevention into the Family Health

Program". A total of 2L people of the region of Sapopemba/Vila prudente were

trained. See Course Materials on Appendix 7.

Community Therapv

The pilot implementation of community therapy in six PHUs participating in

the project has been very successful and was partially maintained during

the first semester of project Year-3. A cooperation program with the
Municipal Department of Health is under consideration to allow
implementation of community Therapy in all Health units of
Sa popem b a/Yila Prudente.

Educational materials

Data from reports, surveys, meetings and workshops were used to produce

educational materials for HIV/AIDS/STD prevention and care activities and

to support Health Care Units, providing the means to offer high-quality care.

Materials produced include (Figure 5):

. Infection control Manual for Health units - in press (Appendix g).

This manual represents an important milestone in Infection Control

for outpatients clinics, particularly Family Health units. The first
edition will be published in Portuguese and Spanish and may benefit

health clinics in Brazil and in Latin America. The book was prepared

considering the daily needs of Health units, identified through a

survey conducted in L7 PHUs in Sapopemba/Vila prudente.

. Reproduction of the radio program "Condoms Soap Opera"

. Reproduction of Teaching Films on HIV/AIDS/STI prevention on DVD

media.

t9
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Production of cDlDVD with lectures on HIV/AIDS/SrI to be used in

the Health units to train the Family Health Teams under
preparation.

Produçtion of a DVD with the workshops "childhood, sexuality and

AIDS Prevention" and "Adolescing with prevention and pleasure,,.

Fig.5A - The Condom Radio Soap Opera -
CD cover

Fig.5C - Childhood, Sexuality and AIDS
Prevention - DVD cover

Fig.58 - HIV/AIDS/STI Teaching Films -
DVD cover

Fig.5D - Adolescing with Prevention and
Pleasure - DVD cover

Figure 5 Educational Materials Produced: Fig. 5A - The Condom Radio Soap
Opera - CD coverl Fig. 58 - HIV/AIDS/STI Teaching - DVD cover;
Fig. 5C - Childhood, Sexuality and AIDS Prevention - DVD cover; Fig.
5D - Adolescing with Prevention and Pleasure - DVD cover

2.2. Hea th promotion, HIV/AIDS prevent on activ t es and
condoms d stribut on

In this project, the core of health promotion and health prevention relies on

the door-to-door and community based educational activities performed by

the Health Community Agents (HCA), and the educational and assistance

work of other health professionals at the Primary Health Units.

HCAs have a key role in performing domiciliary visits, educating men,

women and adolescents, distributing condoms, referring patients to the
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Primary Health Units and promoting community activities for the prevention

of HIV/AIDS/STD, reproductive health and family planning. Presently, there
are 533 HCAs working in the FHTs.

PHUs participating in the project have currently a mean number of gg,gg4

enrolled families. An estimated number of 7,925,507 domiciliary visits were
registered accounting for 7,702,028 potential contacts in the period from
January, 2005 to June, 2007.

A summary of the main process indicators of these activities is shown on

Table 2. Estimates have been extrapolated from data collected using the
HCAs and PHUs indicator forms, and from secondary data from SIAB and

other databases. Data are consolidated at the end of each 6-month period.

The full analysis for the period from January,2ooT to July, 2oo7 will be

available in October, 2007.

Table 2 Project educational activities performed
community and in the Health Units.

door-to-door, in the

Source: from the

Number of
families
visited

Number of
domiciliary
visits
Number of
educational
sessions
conducted
for
reproductive
health,
family
planning
and
HIV/AIDS
prevention
at Health
Unit level
Number of
educational
sessions
conducted
at

83,134 (7.s) 89,366 (-1.4) 88,086 (-1.6) 86,643 (3.a) 88,884

320,476 (19.1) 381,681 (-2.9) 370,627 (17.6) 435,75,5 (_s.o) 416,968

457 (27.1) 581 (98.8) 1,155 (-19.2) 934 (-48.4) 482*

1s2O (4e.4) 2271 (-14.O) L952 (s.6) 20/62 (22.4) 2,524

community
Ievel**

* Decrease in the number of sessions is due to concomitant activities of the FHTS promoted by the Municipal Health Department*'Revised data from SIAB, 2007; t-

2t

HCAs and SIAB

JAN-
Category JUN

2005

(o/o) of
change

JUL-

2005

(o/o) of
change

JAN-

2006

(Vo) of
change

JUL-

2006

JAN-

2007
DEC JUN JUNDEC
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Distribution of Condoms

As paft of the intervention actions, condoms were distributed to the
population at the PHUs and by the HCAs (Table 3).

Table 3 Number of condoms supplied and distributed to the pHUs
participating in the project

HCASdata

JUL - DEC
2005

JAN - JUN
20íJ7

575,352 537,18O

JAN - JUN
2006 523,374 432,720

JUL - DEC
2006 62L,996 492,8,47

274,OtO 276,72L

The total amount of condoms distributed by the PHUs (i.e. public sector)

could hipotetically provide coverage for 3oo/o of the population needs,

leaving 70o/o to the sales of the private sector, since male condoms are

relatively cheap and can be afforded by most of the population if properly

promoted.

An inference of the necessary number of condoms to be distributed by the

PHUs for a satisfactory coverage in the region of Sapopemba/Vila Prudente

could be calculated by multiplying the number of sexually active males by

the number of sexual relations (approximately 100 per year - wHo). The

male population of sapopemba/Yila Prudente aged 18-60 years was

150,566 in 2005 (SEADE). Therefore, the estimated number of necessary

condoms is 15,056,600 per year, and a desirable 30olo covêrage by the
public sector would account for a total of 4,516,980 male condoms. The

amount of condoms distributed by the PHUs in 2005 and 2006 was 826,972

and 925,567, accounting for less than 20olo of the estimated amount for a

30o/o covêrage provided by the public sector.

22

Source:
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The number of condoms distributed in the period from January 2OO7 to June

2oo7 was considerably lower than the previous 6-month period, most
probably due to irregular supply to the pHUs. However, all the condoms
received by the PHUs were distributed.

2.3. Ass stance and referra

A summary of the main process indicators of assistance and referral are

shown in the figures and tables below. Estimates have been extrapolated

from data collected using the HCAs and PHUs indicator forms, and from

secondary data from SIAB. Door-to-door education has been an efficient
means to augment the number of people searching for assistance at the

PHUs, including adolescents, pregnant women for pre-natal care, HIV and

syphilis testing and hepatitis B vaccination.

Source: extrapolated from data collected from the PHU and HCAS

tr Projection 'for Dec 2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007*

* Partial data from January to June, 2007

Figure 6 Appointments at PHUs participating in the project in Sapopemba/Vila
Prudente

350000

300000

250000

200000

1 50000

1 00000

50000

o
(,
E

.=
o
cl
IL
.E

o
o
Il
E
fz

c{
@
(í)
§l
(Y)

(.)§t(o
C"N

o)
o)
t
No)

<n\t
rJ)o
c{

rJ)
rf,
No
@

r..)o(o
rÍ)
6)

0

23

(e,
§lN6



Assioçóo
SoJde do
tumib

Source: extrapolated from data collected from the pHU and HCAS.

tr Projection for Dec 2007

tr 15 to '19 years

tr 10 to 14 years

2002 2003 2004 2005 2006 2oO7*

'Partial data Írom January to June, 2007

Figure 7 Ap9ointments for adolescents at the PHUs participating in the project

Source: extrapolated from data collected from the pHU and HCAs
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Figure 8 Number of peopte tested for HIV at PHUs participating in the project
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Source: extrapolated from data collected from the pHU and HCAS
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Figure 9 Number of people tested for syphilis at PHUs pafticipating in the
project
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Table 4 Data from prêgnant women under pre-nata! follow-up at trained
PHUs

Number of pregnant 3,865 (-3.3) 3,738 (16.3) 4,347 (o.3) 4234women

Number of
pregnancy tests 4,075 (-49.1) 2,075 (37.8) 2,859 (2.s) 2,943

Number of HIV
antibody testing
performed

Number of HIV
antibody testing
positive

Number of syphilis
serology's performed

Number of syphilis
serology's positive

Coverage indicator for
HIV testing in
pregnant women
under pre-natal follow-
up at PHUs

[Number of HIV test
performed / pregnant
women under pre-natal
follow-upl
Prevalence rate of HIV
positive in pregnant
women

[Percentage of HIV
positive among pregnant
women under pre-natal
follow-upl
Coverage indicator for
syphilis testing in
pregnant women
under pre-natal follow-
up at PHUs

[Number of syphilis test
performed / pregnant
women under pre-natal
follow-upl
Prevalence rate of
syphilis positive in
pregnant women

[Percentage of syphilis
positive among pregnant
women under pre-natal
follow-upl

2572 (-11.7) 2271 (18.e) 2,t9t (1s.4) 3t,,

o

2,644 (-17.6) 2.179 (21.1) 2$4O (1s.1) 3,039

2 o 1 2

66.5olo 60.7olo 62.Lo/o 73.60/o

o O.L3o/o O.O4o/o O.llo/o

68.4o/o 58.2o/o 62,Lo/o 71.7o/o

O.O4o/o

523

O.O7o/o o O.O2o/o

Indicator JUL-DEC
2005

(o/o) of
change

JAN-JUN
2006

(a/o) of
change

JUL-DEC
2006

(oh) of
change

JAN.JUN
20,07
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Table 5 Hepatitis B vaccination at the PHUs participating in sapopemba/vila
Prudente

Number of people
vaccinated against
hepatitis type B

L3,645 LO,g34 9,060 9,234 9,259

2.4. Events

Johnson & Johnson contributions committee 2007/2oo9 projects

presentation meeting - Brazt, l6ltol2006 (See powerpoint project

progress presentation on Appendix 3);

World Aids Day ASF participated and supported a number of

events carried out by the Primary Healthcare Units participating in

the project (see Appendix 12). Activities included writing, sentences

and slogans competitions, free HIV antibody testing (AIDS tests),

distribution of condoms and presentation to the community on "how

to use them", "Cordel da camisinha" folk group presentation; the

HIV/AIDS prevention Rap composed and sung by adolescents;

indoor soccer championship (12 teams); public events for distribution

of condoms in the community; distribution of educational materials

and condoms at traffic lights; promotion of HIV test for pregnant

women during prenatal care; a number of presentations related to his

topic; and banners promoting HIV tests for pregnant women and

for the general population were displaced in all Healthcare Units
participating in the project. In partnership with Scutaí, an ASF

project for children, AIDS prevention activities were carried out in

Schools of the region of Humberto Gastão Bodra PHU.

a

a

27

Category JAN-JUN
2005
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2005

JAN-JUN
2006
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2006 2007
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Fig. 10A - Rap Group

Fig. 108 - Writing Competition

Fig. 10D - Lecture condoms

Fig. 10C - HIV Testing

Fig. 10E - Presentation of folk group - "Cordel
da Camisinha"

Fig. 10F - Sports events Fig. 10G - Soccer match

28

J

{§ I'

a\.

I

, 
'í,i

,l

L- --.: í

a

l.

/
t

-
í

t
I

I

I l 'f-
tã, t

a

r\t
\1"'l

1
,l
tr

I

I I I

Ir'7
t



AsGioçóo
Soúde do
For*o

Y

v

v

v

v
Y

Fig. 10H - Prevention parade

Fig. 10J - Condom Distribuition

Fig. 10L - Promoting HIV and Syphilis
tests for pregnant women

Figure 1O

Fig. 1ü - Distribution of condoms

Fig. 10K - Lectures

Fiq. 10M - Scutaí Project

World AIDS Day: Fig. 1OA - Rap Group; Fig. 1OB - Writing
Competition; Fig. lOC - HIV Testing; Fig. lOD - Lecture condoms; Fig.
1OE - Presentation of folk group - "Cordel da Camisinha"i Fig. 1OF -
Sports eventsl Fig. 1OG - Sports events; Fig. 1OH - prevention
parade; Fig. 1OI - Distribution of condoms; Fig. 1OJ - Condom
Distribuition; Fig. 1OK - Lectures; Fig. 1OL - promoting HIV and
Syphilis tests for pregnant women; Fig. 1OM - Scutaí project
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a

Figure 11

a

Visit of Johnson
documentation

AIDS Roleplay

In paftnership with Elton John AIDS Foundation a role-play
sensibilisation session on HIV/AIDS with health professionals and

educators from sapopemba/vila prudente was conducted in February

2006.

Hrv/ArDs Role-play session for Health professionals of
Sapopemb a I Vila Prudente

Visit of Johnson & Johnson staff to the project - L2/o2/zoo7. This was

a visit to the project site for photographic documentation of the
activities including PHUs and door-to-door visits.

& Johnson to the project site for photographicFigure 12
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a 7th Open-air Health Fair of São paulo

In partnership with Associação Comercial de São Paulo and Secretaria

de Justiça e Defesa da cidadania do Estado de são paulo, ASF

pafticipated of the 7th open-air Health Fair of são paulo on 13-14

April 2007. A total of 558 people were educated about reproductive

health HIV/AIDS/SrI Prevention and the correct use of male and

female condoms. Free condoms were also distributed. A Petition for
tax exemption on male and female condoms and inclusion on the

worker's basic-needs grocery package was also available for signing.

üs NPígoullvt

r--. a i;
3

Fig. 134 - ASF stand Fig. 138 - ASF stand

Fig. 13C - Petition for tax exemption on Fig. 13D _ Educating people on how to usecondoms condoms

Figure 13 open-air Health Fair: Fig. 13A - ASF stand; Fig. 138 - AsF stand; Fig.
13C - Petition for tax exemption on condoms; Fig. 13D - Educating
people on how to use condoms
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. visit of Inter-parliamentary union AIDS committee to ASF and
project site 04/0612007. Mr. Jesudas Seelam India, Mrs.

Hendrietta Bogopane zulu - south Africa, Mrs. Eva Bjorling

Sweden, Mr. Elioda Tumwesiye Uganda, Mr. James Jennings

Switzerland, Mrs. Pregs Govender - south Africa visited ASF and the
project site. A copy of all project repofts as well as educational

materials were given to each member of this committee in order to
disseminate information about the project, pafticularly regarding the
methodology employed and its large scale applicability.

Fig. 14A

Fiq. 148

Figure 14 Members of the Inter-parliamentary Union AIDS Committee visit to the
project site: Fig. 14A and Fig. 14B.
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2.5. Analys s of Secondary Data

Assessment of objective data on the results of any interventional project on

HIV/AIDS is always a challenge due to the long incubation period of the
disease and due to the scenario of multiple variables, including concomitant
interventions and social characteristics of each community. Analysis of
secondary data is therefore important to evaluate the overall significance of
the intervention.

AIDS is still a serious health íssue in Brazil in spite of the even more
threatening worldwide scenario (Figure 15). The characteristics of the epidemic
in Brazil have changed over the years and now exhibit clear trends that should be

considered to control the epidemic (Figure 16),

Source: UNAIDS - WHO, 2006

Amet ca

Car bbean

North

t\

Eartcrn Europe
and Central Asla

1.4 million
(880 Oü)-2.2 millio)

250 000
('190 000-320 000)

Western md
Central Europe

740 000
(58() 000-970 «)o)I

Middle East
and North Aírica

4óO O00
(270 000-7ó0 000)'. ;

5ub-SaharJ
Africa

24.7 million
(21.8-27.7 nflionl

1.7 million
(12-2.ó million)

East Asia
750 0g)r

(/t6O OOGí.2 álion)

South and
rSouthEârt Asis

I 7.8 -illior.(5,2-12.0 nillion)

Latln Âm.dcâ
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million)

Oceanla
81 000

(50 00G170

Total: 39.5 (3+147.1) million

Figure 15 Worldwide number of cases of AIDS
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Figure 16 Trends of AIDS epidemic in Brazil

The City of São Paulo has 10 million inhabitants, and grows by more than
100,000 a year. This means a new big city within the city, year by year. The

municipality is part of a larger metropolitan area with approximately 16

million inhabitants, which grows by roughly a quafter of a million

inhabitants every year.

The district of Sapopemba/Víla Prudente is the second most populous region

in the municipality of São Paulo with a total of 523,676 inhabitants (2002

census) living in an area of 33.3 km2.

A primary health model based on Family Health Teams (FHT), namely

Programa saúde da Família (PSF) (Family Health program), composed by
physicians, nurses, nurse aides and health community agents was

Ímplemented in paft of the region of Sapopemba/Vila Prudente. The total
population assisted by the PSF is 29O,943 people, accounting for 55o/o of the
total population of the region. The number of FHT and HCA of the 17 pHUs

pafticipating in the project is shown on the table below.

Ministério da SaúdeB1

34
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Table 6

UBS Fazenda da Juta I
UBS Fazenoa oa Jurl If
UBS HÉuo Monerne Sllles
UBS HuMeenro GlsrÃo Boonn - Jlnoru ELsa

UBS IlçrpÉ / Plrnelro
UBS Jrnoru Dorn SrnnÁ

UBS JlnorM GunrnncÁ

UBS Jlnoru Snpopeusa

UBS MascaRENHAs oe Mon^ees

UBS Panque Sarum Mlollena
UBS Prnque SÃo Lucrs
UBS Posro on Pasronal
UBS Teorônro Vrl-eu
UBS Vrua IGUAçu

UBS Vru Retlro
UBS Vrus Reutroas I
UBS Vrus Reuuroas II

Number of Family health Teams and Health Community Agents at L7
Primary Health Units participating in the project.

36

11

4
5

6

6

7

6

6

6

6

2

6

3

7

6

3

7

6

92

20
25
36
32
42

36
36
36

37
18
42
36
18

42
30

TOTAL 533

The aim of the following analysis is to establish baseline parameters for
monitoring the project's evolution and to modify strategies according to the

characteristics of the target groups.

Social vulnerabilitv

A Social Vulnerability Index of the State of São Paulo (ndice Paulista de

Vulnerabilidade Social - IPVS) is used to quantify and to stratify the status

of vulnerability of the population. Figure 13 shows the stratification of the
population of Sapopemba/Vila Prudente according to vulnerability. The
population classified as having medium to high risk accounts for 25.8o/o of
the population or 135,233 people. Since the incidence of HIV/AIDS/STD is
closely related to the socioeconomic status, the region of Sapopemba/Vila

Prudente is considered very vulnerable.

35

Primary Health Unit Number of Family
Health Teams
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Figure 17 Stratification of the population of
according to vulnerability (IPVS).

SapopembalYila Prudente

Incidence of HIV/AIDS/STD

The incidence of HIV/AIDS in the municipality of São Paulo has diminished
over the past years, particularly after the introduction of the Highly Efficient
Anti-retroviral Therapy (HAART) (Figures 14 and 15). Mortality rates have

also decreased after 1996 (Figure 16). AIDS incidence coefficients for the
region of Sapopemba/vila Prudente were 84.87, 72.69, 44.07, 30.32, in

1991, 1996, 2000 and 2001, respectively.

Source: SINAN/CCD/COVISA and SEADE
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Figure 18 Incidence of AIDS in the municipality of São paulo
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Figure 19 Cases of AIDS distributed by sex and year of diagnosis, with sex
ratio. Municipality of São Paulo, 1980-2006.

o0

.dc .dC CC.d .d."." C.d.d.d.+' C CC .dCd d r§dd .Ê',S
Yêar

+- Total + Male +Female

Figure 2O AIDS moÊality rates by gender and year of death, Municipality of São
Paulo.

Categories of exposition to HIV/AIDS have also changed in the municipality
of São Paulo over the years. HIV/AIDS is currently more frequent among
male and female heterosexuals (Figure 17). Male heterosexuals are exposed
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for being unaware of the risks or for not accepting the use of prevention

methods such as condoms. The second most frequent exposition category
for males is the use of intravenous drugs. In the region of Sapopemba/Vila
Prudente the population groups with higher incidence are heterosexuals,
intravenous drug users (IDU) and homosexuals (Figure 1g).

The exposition category of heterosexual women account for 76.3o/o of the
cases in women. These women are at risk mainly because of IDU or
bisexual partners whereas HIV infection in heterosexual males due to IDU

sexual partners is less frequent (Figure 19).

In the population aged < 13 years, the most frequent exposition category is

veftical transmission (Figure 20).

ilalec
1e8o - l9ê9 (%)

0.88 0.90'---.] t-

24,97

Ferneles
1980 - 1989 ((*)

1,O2

*IDU Intravenous Drug User

1990 - 1999 (oÁ)

Source: SINAN/CCD/COVISA and SEADE

2000 - 2006 (%)

14,91 Húno8s'rud
Btcrual
Hê{síoteÍual
rou'
HaíEphlltá

m franaÍr.çúan

líuücrI

2000 - 2006 (9Í.)

H€{.Í8êxUd
tou.
fransfugloíl

VêrticrI

31,06

zit,st

1e90 - 1999 (91)

Percentage of cases of ArDS, in male and female individuals, ) L3 y,
distributed according to exposition category and year of diagnosii.
Municipality of São Pauto, 19BO-2006.

Figure 21
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Figure 22 Number of cases of HIV/AIDS in the male population of
Sapopemba/Vila Prudente and Municipality of São paulo, according
to exposition category (198O - 2006).

Source: SINAN/CCD/COVISA
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Source: SINAN/CCD/COVISA
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Figure 24 cases of ArDs, in < 13 y, distributed according to exposition category

and year of diagnosis. Municipality of São paulo, 1984-2006

AIDS was the 5th cause of death in the municipality of São Paulo in 1996.

This rank position has moved down to 14th prace in 2006, after the
introduction of HAART.

The number of HIV positive pregnant women in the municipality of São

Paulo during the period from 1983-2005 was 2709, out of which 9!.60/o

were infected via sexual transmission (SINAN/CCD/COVISA). Prevention

measures during pre-natal follow-up were only possible in L3.60/o of the
patients who were diagnosed before getting pregnant or during pre-natal

follow-up. Breast feeding was among the main causes of veÍtical
transmission in HIV positive women diagnosed only after delivery (62.50/o).

Incidence of other sexually transmitted diseases

The total number of notified sexually transmitted diseases (STD) in the
municipality of São Paulo during the period 1998-2006 was L5,72L cases.

Considering that Sâo Paulo is one of the world's megacities these figures are

underestimated most likely due to inefficient reporting. However these data

can help to evaluate the current status of STDs in São Paulo. The proportions

of sTDs in men and women were 59.3o/o and 40.7o/o, respectively. The most

aftected group was people aged 19-39 years (Figure 21).

Risk practices and sexual behavior were closely related to the occurrence of
STDs, as these were more frequent in people with multiple sexual partners
(Figure 22).
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The most frequent STDs were HPV infection, syphilis and HIV infection
(Figure 23).

In the period between 2001 and 2005, Hepatitis B and C were diagnosed in

3,366 and 4,2o8 people, respectively. The number of cases has increased

over the past three years partially due to implementation of a surveillance

program that improved both diagnosis and notification of cases.
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Figure 25 Cases of STD according to age group. Municipality of São Paulo,
1998-2006.

Source: SINDST - SMS/SP

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Totâl

Sexually transmitted diseases cases according to the number of
sexual partners. Municipality of São Paulo, 1998-2006.
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Figure 27 Percentage of occurrence of srDs in the male and female
populations. Municipality of São paulo, 1998-2006.

Congenital syphilís incidence is a good indicator for measuring the efficiency
of pre-natal care and incidence of syphilis in the general population. The

number of cases of congenital syphilis in the municipality of São Paulo has

decreased slightly in the last three years. In the region of Sapopemba/Vila

Prudente there were 11 cases in 2003, 7 in 2oo4,4 in 2005 and 4 in 2006,

tr Oty of São làulo
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Incidence of unwanted oreqnancy

Family planning and reproductive health are also part of the goals of the
project, and therefore, a major concern is the reduction of pregnancy during

adolescence. The number of adolescent pregnancies has decreased in São

Paulo over the last 7 years but still represents a serious health issue (Figure

29). Figure 25 shows the proportion of adolescent mothers in the district

regions of são Paulo. Note that the proportion for the region of
Sapopemba/vila Prudente is still as high as 7o/o (Figure 30). However, a

decrease in the proportion of adolescent mothers was observed from the
year 2000, when approximately 25o/o of the mothers were adolescents.

A consistent decrease in the number of adolescent mothers in the project

target area has been demonstrated (28o/o from 200 to 2006).

Source: SEADE

1

2000 2001 2002 2003
Year

2004 2005 2006

o Vila PrudentdSapopemba o São Paulo

Figure 29 Number of adolescent mothers in the City of São Paulo and
Sapopemb a I Yila Prudente
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Figure 3O Proportion of adolescent mothers in the district regions of São paulo

Prevention and sexual behavior

Data from the Counseling and Testing Centers (CTC) in São paulo provide
impoftant information on sexual behavior and practices regarding the use of
condoms.

Only 20.Lo/o of people with single paftners and 44.7o/o with casual partners
refer the use of condoms in all sexual relations (Figures 30 and 31). The
reasons for not using condoms vary considerably and need to be evaluated
and addressed.

Note that access to condoms is still a relevant problem since 15.1olo of
interviewed CTC clients repofted not using condoms due to unavailability at
PHUs (Figure 31).

Source: SEADE
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Considerations

Recent data published in The Epidemiological Bulletin for
AIDS/HIV/STI/Hepatitis in the municipality of São Paulo present relevant
information on the status of the epidemic.

The main conclusions were:

There were t72o (1113 men and 607 women) new AIDS cases in

f Single pãrtner

ICasual partner

2006

AIDS incidence coefficient has decreased for both men and women.

Men/Women ratio was 26lt in 19g5 and 2/L from 1997.

There was decrease in the number of cases among people aged 20-
29 y and increase in the population aged 50-59 y.

The propoftion of cases among homosexuals is stable since 2000,
and the number of IDU has diminished in the last three years.

Vertical transmission has decreased significanUy from zoo2 (3.54o/o)

to 20004 (2.L%o).
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2.6. D ssem nat on of nformat on

New ASF Internet Site

The new ASF web site provides information on lohnson & Johnson projects

in Brazil. ASF web page is www.saudedafamilia.org

Conferences and events

Abstracts of the project were presented at major National and International
Conferences and Events (See appendix 10):

- Poster presentation
o Expanding HIV/AIDS/STD prevention and care to primary health care in

São Paulo, Brazil.
FERNANDES. M E L ; BARBOSAJR,SP RESEGUE,R ;SILVA,A c E ;GoUVEIA,I G C ] JATENE,AD Expânding HIV/AIDS/STD prevenion and cere to primary heelth carê rn São pauo Brazrt ln: XVI
lnternahonâl AIDS Conference 2006, Toronto XVI lnternationat AtDS ConíeÍence 2006 v 2 p 354-354

Public Health) - Rio de laneiro - 2t-25 August, 2006

- Poster presentation
o Expandindo a Prevenção e Assistêncla ao HIV/AIDS/DST integrado à

atenção básica em São paulo, Brasil.
FERNANDÊS,[, E L;BARBOSAJR,S p,S|LVAR,R;DANGELO L AV iStLVA,A C E Expendndoa

5i:::J,::i: fl::"":#;"""'""1,Y,fJ""'i?'J ::f::ltH â':Ti"'"""","i ;I"ffi,::§ #:il ,Ji"1""::Y;:T:
FâmitaeComundâde 2006 p 103 104

o Terapia Comunitária: Uma Ferramenta para o Aprimoramento do
Trabalho em Equipe do Programa Saúde da Família.

CARVALHO, C A.; PANDIIIARJIAN, C ; FERNANOES,M E L iS|LVA R R BARBOSAJR S p

-BeloHorizonte-4a7de
November, 2006

- Oral presentation
o Terapia Comunitária e Cuidando do Cuidador na Prevenção e Controle

das DST/HIV/AIDS no Programa de Saúde da Famítia.
CARVALHO,C A;PÂNDUIARJIAN,C;FERNANDES M E L SILVA R R

- Poster presentation
o Resgate da História Familiar e Cultural Como Estratégla Para Reduzir a

Infecção pelas DST/HIV/AIDS e a Gravidez na Adolescência.

il'8Pf;?íÍi; iiiiti?;',â;'t'Ê', !"t'd',11","I' 
A c s ; coRrEz, N r; ARAúro, É

o cuidados que Eu Preciso: Um Trabalho de Atenção e cuidados
Permanentes aos Profissionais de Saúde da Atenção Básica em
Sapopemba - São Paulo / Sp"

CP2006-4332 - CARVALHO, C A.; tyELO, A C.; RAMALHO, S A ; BUENO, L Fi FERREIRA, G B,
SANTOS,E A C,FUTEI!4MA, IV1 N O;LINO,R G;SANTOS, I.1 E F

47



.ôsrcloçóo
Soidê do
Éomlo

2.7. Distribution of Educational Materials

Several materials and equipment were distributed to each of the 17 primary
Healthcare Units participating in the project including DVD players, Digital
cameras and digital and printed material (See Appendix 11).

3. Constraints

Major limiting factors for further development of project Year-3 included

political changes in the government of the municipality of São Paulo, i.e.

change of Mayor, Chief of Department of Health and Director of Family

Health Program.

Participation in the project activities was also reduced due to change in the

Municipal Health Department partners with migration of health
professionals, resulting in management changes and different policies.

Financial support has also influenced the implementation of the project. ASF

concurrent projects and partnerships have helped to sustain the project,

which has surpassed the expected results and subproducts. As from May

2OO7 ASF has also taken over salaries and benefits of the project manager,

which is essential for implementation of the different activities and

interventions, thus ensuring the project continuation.

LESSONS LEARNED AND RECCOMENDATIONS

Itinerant workshops in each of the Health Units has proved to be an efficient
way to deliver information and reach health professionals at the PHUs, thus

solving the problem of low attendance to centralized workshops.

Promotion of public events involving the community and the health
professionals seems to motivate both PHUs professionals and community
leaders to intensify the actions towards HIV/AIDS/STI prevention and care.
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The project process and impact indicators have to be constantly reviewed

and refined to better evaluate the implementation of the project. Data

indicate that health professionals have been consistently and adequately

trained on HIV/AIDS/STI Prevention and Care and that population indicators

have improved over the years of the project implementation.

ASF is pleased to have implemented this project in the region of

Sapopemba/Vila Prudente, where population vulnerability and needs are so

complex and just as acute. We would like to acknowledge

Johnson&Johnson for the financial support and great interest in this

important action.
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Colors - Maria Aparecida Ribeiro, 2006

Maria Aparecida Ribeiro is ASF Region Coordinator for São Paulo and an artist.
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Appendix 1.

Appendix 2.

Appendix 3.

Appendix 4

Appendix 5.

Appendix 6

Appendix 7.

Appendix 8.

Appendix 9.

Appendix 10.

Appendix 11.

Appendix L2.

Original Project Budget - Year 3
Project Year-3 ogframe table
Project Powerpo nt Presentation Johnson &
Johnson meetang

"Childhood, Sexuality and AIDS prevention"

Workshop

"Reproductive Health and STD/HIV/AIDS
Prevention" Workshop
"Adolescing with Prevention and pleasure"

Workshop

Course on Local Planning

Infection Control Manual for Health Units - Draft
Version 6.1

Vis t of Inter-Parliamentary Union AIDS Committee
D sseminat on of Information
Distribution of Educational Materials
Picture Gallery
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Append x 1. Orig na Project Budget - year 3

Table 7 Original Project Budget

ASF/ São Paulo
municipality and Zerbini
Foundation counterpart

contribution (USD)

Subtota!

(usD)
Categories J&J Foundation

(usD)

Salaries and benefits Health Care
Provider Teams

Consultant fees (project manager
supervisors, training professionals,
researchers Íor studies and other
services)

Secretary (salary and benefits)

Transportation, hotels and per diem

OfÍice supplies and photocopies

Overhead 10%

10,434,782.61

68,000.00

9,000.00

3,000.00

1.000,00

9,000.00

10,434,782.61

68,000.00

9,000.00

í.000,00

9,000.00

TOTAL (USD) 10,434,792.61 90,000.00 10,524,792.61

aJ



r ect Year 3 ogfra e tab e



Append x 2. Project Year-3 logframe tab e

Table 8 Project Year-3 logframe table

Goal:

1. Decrease the risk of HIV and
STls transmissions among female
and male adolescents as well as
women in target geographic areas
in SapopembaA/ila Prudente.

1 .1 . Access and use of
male condoms increase
during life of project.

1.1. Numberofcondoms
distributed by health
community Agents and
health units in target
geographic areas under
educational intervention.

1.1 Adolescent, women
and men have
continuous access to
condoms and are
willing to use them.

Purpose:

1 Vulnerable populations (male
and female adolescents, women
and men at reproductive ages)
livlng at target geographic areas
adopt safer sex behaviors.

1.1 . 60Yo of target
groups report consistent
condom use during year
2 of project and70 %
during year 3 of the
pOect implementation.

1.2.70o/o of target
population has
appropriate perception of
risk during year three oÍ
project.

1.3 1O0% of the target
population can identify
one health care facili§
for STI treatment, HIV
antibody testing and
condoms during year 2
and 3 of the project.

í.4. Demand for HIV
antibody testing,
hepatitis B antibody
testing and condoms
increase 40o/o at lamtly
health units involved in
this project (year 3).

1 .1 . Collect secondary data
and analysis data from the
SIAB (lnformation system of
primary care in Brazil); SIM
(lnformation system of
mortality); SINASC
(lnformation system of child
born alive)

1.2. Focus group interviews.

'1 3. Project Reports

1.4.1. number of HIV
antibody testing conducted
at trained health care units.

í.4.2. number of hepatitis B
antibody testing conducted
at trained health care units.

1.4.3. number of condoms
distributed monthly for free in
the region

1.1.1. Female
adolescents and
women are able and
are willing to use
condoms

1.1.2. Male partnêrs are
willing to adopt safer
sex behaviors.

í.1 3. Female
adolescents and
women have access to
condom.

1.4. Health units have
enough supplies of HIV
and hepatitis B antibody
testing kits and
condoms.

Outputs:

1. Target populations (poor
women, men, and adolescents are
identified).

1.1 Health community
agents identify and
register the number of
women, men and
adolescents living in
target geographic areas.

1.2. 300,000 people
reached systematically
during the life of this
proiect

1.1. Process data and
project reports. Data from
the basic health information
system.

5

Narrative Summary Measurable lndicators Means of Verification lmportant assumptions
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1.3. 100,000 femate
adolescents and women
educated at the end of
year 3.

2. Conduct clinical, counseling
mentorship to trained sites to
support decentralized delivery of
prevention, diagnosis, treatment
and care on HIV/AIDS

3. Develop behavior change
communication strategies to reach
systematically the community and
the vulnerable groups

4. Provide access to HIV antibody
testing, hepatitis B, syphitis, and
HIV / AIDS care and treatment as
well as condoms at health care
units.

5. Disseminate lessons learned

2.1 . 100% of trained
sites receive ongoing
services to improve the
quality of prevention,
diagnosis, treatment and
care during year 3 ofthe
project.

3.1.80% women and
female adolescents
living in target
geographic areas in
whích health community
agents are working
receive adequate
counseling and
orientations on
HIV/AIDSiSTI
prevention. l00%
women in pre natal care
services receive
counseling on HIV and
syphilis testing is
conducted during year 3
of the project

3.2. Educational
materials are daily used
to deliver HIV/AIDS
prevention door to door

3.3. Several different
Communication
Channels are used to
reach the population.

4.1. 'l00Yo health care
units prepared to provide
HlV, hepatitis B, syphitis
antibody testing,
Counseling, STI
diagnosis and treatment
and condoms
establishing proper
regional referrals as
needed during year 3 of
this project.

5.1. Participate of the
lnternational Conference
on AIDS, Toronto,
Canada in 2006 to
present the experience
of this project.

2.1. Project Reports.

3.1. Project Reports

3.2. Project Reports.

4.1. Project Report.

4 1. Municipal process data.

5.1. Abstract published in the
lnternational Conference on
AIDS Abstract Book.

2.1 . Health community
agents, physicians,
nurses, nurse aids
willing to acquire new
HIV/AIDS prevention,
care, diagnosis and
treatment knowledge.

3,1.1. Cooperation
between ASF and local
oÍganizations
maintained and
expanded.

3.í.2. Newly trained
health care providers
are wiling and properly
prepared to delivery
proper prevention, care
and treatment to
HIV/AIDS in the region

4.'1. Health units have
enough supplies of
condoms, HlV, syphilis,
hepatitis antibody
testing, drugs for the
treatment of STls, and
HIV/AIDS.

5. 1 Participants follow
schedule for conference
participation.

Nanative Summary Measurable lndicators Means of VeriÍication lmportant assumptions
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5.2. Produce and publish
a book about the
experience of this
project.

5.2. Final Book publication. 5.2 Participants follow
schedule for book
publication.

1. Project Meeting with participants
to discuss project implementation,
monitoring evaluation, and
dissemination of results.

Activitíes:

Activitiesl-l8Health
care providers and
target groups
committed to participate
at quantitative and
qualitative studies.

2. Conduct ongoing supervision ,

mentorship activities at trained
sites to support health care
providers in the front line primary
care services. Promoting ongoing
learning, skill development, to work
the day - to - day needs and to
improve the quality and the
sustainability of services.

3. Establish a jointly
communication strategy to reach
the community using multiple
communication channels.

4. Conduct weekly meetings at
trained health care units to discuss
project progress, constrains,
provision orientation (mentorship )
among other issues

5. Conduct HIV/AIDS/ STI
educational sessions (small group
discussions) to female adolescents
and women at community level,
schools, health care units,
community centers, meeting points
and houses.

6. Refer female adolescents and
women to health services for HlV,
hepatitis B antibody testing,
syphilis testing, STI/H lV treatment
and care as needed.

7. Contact other public services to
manage properly violent sltuations
such as rape, sexual abuse etc
establishing clear referrals.

8. Manage properly infection
control procedures such as
cleaning, disinfection, sterilization,
follow up of injuries and accidents
with blood and blood fluids at
health units level.

Narrative Summary Means of VeriÍlcation lmportant assumptions



9. Conduct meeting with
community radios, local
newspapers, magazines to
disseminate proper information on
HIV/AIDS and reproductive health
related matters.

10 Conduct period meeting with
two referral sites responsible for
the follow up of HIV/AIDS patients
and the provision of Antiretroviral
therapy.

11 Develop evaluation tools

í2 Conduct weekly monitoring
meetings at health units.

13. Distribute free condoms.

14. Monthly project reports.

15. Conduct KAPB survey as part
of the evaluation component of
year 3.

16. Conduct Focus group
discussions at the end of year

17. Document and published
lessons learned and the
experience of integrating HIV/AIDS
into primary health care services

18 Final financial and technical
reports

8

Narrative Summary Measurable lndícators Means of Verification lmportant assumptions
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Append x 4. "Childhood, Sexua ty and AIDS prevent on,,
Workshop

4.L Powerpoint Presentat on

INFÂNCIA, SEXUALIDADE E

PREVENcÃo DA AIDS
(Sinopse)

Ôi,,i;:'"^

il. Teresinha Lello

IN DICE
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,,ô, EdbqN p*snà[fm (src/d, rq]51

ll, Êrgu@. cpergMtái

12 !íffi (oh o prüírto dro
13. Êtrcrío @m o @aDo óo oúh

la. Cúra.dqlHle
15,.ÁCre | S.dúa §s&ar

16, !àLdtruro o próÉb dpo

U, LÉúóc aarijk

rB. CoÉ.râc

c

1. Unr caorpo pouco pesquisado

Ém &3 psquE é É.orúrÉüd . álo pMrEüv!

6óilo píríúrrà

- $ÊGtó D.rúnta t,. ,|É. dúddE, regw.nçà
atÊc6s6ts

- Eeí6lo o r.ElecGkEr.r. Ftrnáclo 6.i!útba
- l*dÊrtrÉc *Ú*sdõ daaçà âruídtr8 0Ía 03 .dtu3
- Ily@ Fíâ drnçàs EíB.rm{ am ged à §&aSdado do #ulb
- aaÊa pGaqdE m qe ddíÉ lblàm sk !G
*E.llffi

2. Dêsêducãção sexual na contralrrão:

Oahl

ÂgÍEl@

rr.Éo t úúrd.d.
lFdno ft Eór#.@
lgn
Cr&cL

-rldõôryd
LFnlHràr.a
hd

gdo

O.ryho.oEôrtu
koúmoôróeqrfr
3.tásfo Ftla,EF..tulEc

f. Educação da Sexualidade:

- Iníamalr

- Formal!
lort,.
Rtm d. crp.ilrílo
esâÉô Coíruniaf,E

- llSo Yrbeh E Frlo @poíJ
E$mmlâ do rcto
ffi caPtad. pat. ffiça
tôm alc §
túMG*útu

Yêô.1: hErBid&
GnB
hE

4. Escola no processo de Educação da Sexualidade:

Prls * oi*ê- E x {lffi 6esoaepar&s

Pirt lÍrhhm; àl.gam ,alE * BW

Pils codl& M ô lEàt[.éo do5 GUlÉ

Hlba, &, 4ôdg, sEtrE6ê damífr poa adtEc,mdot
darúf@c
laFrsàll6rrta uanarôfl. pàrà Ír!íffi6 á nffilüd€ dc

IuüÉü

6. Enrbriogênese da Anatonria Sêxual HuntôDô

klftdlÊ(IeEl:

$rfrhddE(lkr):

acÉrdb.H-a bh.,fut
ío[$dEbúmrr úbpanô

tlnE

effintu
,§rÉlküáÍt

5. Sôúde no processo de Educaçâo da Sexualidade:

. .qb .liy. ó. dilâms do. pd. / E.Fq!úvri.

.lnDslrdhm. É @ürto íDnli.Írehldr súrF

. psgutu Ébao EIE. / IDib / d.M. dt. êrbtrçaa

. aúÉ oul am anCogb @m oúDa do c.ddam

. l.Ed.n.tu ô âôdo Oú.1d. *id. ú Gúnça

. !.b.lho h.€r.& do. thbil. ô ôxià . Eau*ôo

t4

- Â ldáml. €nqra o g6aôtlpo ía
- ldãrffa.e *íd à&le

)

da!ÊÉoeituâWd
,mrE&ffi
frGLCod6rffiàELt
r.àtd.d.bffi
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Para reflexâo:

"Não há cotnpoftanlentos sexueis certos
ou errados; há os que co[gtroenr e o§ Ílue
degtroenr"

7. AID5 - Noçôes básicas

s
I
D

A

- íodrcme (cojuoo de sinmros)
- lmuno (s*ma de dúe* do corpo)

- Mciêncià (enÊaquecimcnto)

- Adquirüa (por cotàmiBio)

H = HlEàri
I = ÍEu^odefioêncrâ

Y = Vírus da

Vlrur HIY = ffisuo = wn.m

Anli - l{lv = rndeçE = ob.t hO@ íq ffi. rmno

7- AIDS - Noções básicas (continrração)

Trãtrrmissào do HIV

7a) ÍrensmissSo horizontel (ssd)
- re<epçào snge ou derivede d HIV {legislaçáo pura bancm

d€ ân9uê)
- ransnis§5o *wrl (t,êlôç:o *íuàl de riso e abuso *:wal)
- urc de drcgas endoverues

7b) Tranmissio verti<àl (gppà) (a6qr)
- 9.í.Éo
- PàrtO
- puerperio / :rumentação

8. ProÍilaxia da Transrrr issáo Vertica I do HIV

. g€stãnt€s

. pãrturienteg

" puir;re:as
. Eám-nas<idos
. TARV (ter.pi. .nti-Etrcvar.l)
. !Fé e Fis-teste HfY
. test6 

"ápidos 
HIV

8. Profilaxia da trãnstuissáo vertical do HIV
(Continuação)

8a) cestante HM: tem y[u5 HIV nc sangue (antígeno)
I sangue fabrica antrHry {enticorpo)

Cestãnte HM I ieto sempre recebe ênti<oDo ântFlri\,
pelà plãcenta

Em câd- grevids d. Gest.trtê HM
- *m TARY! àté 35{Ê cr. recêber HIV

- com T RY via oral: entre 2q! a Bgt, cr. receber HIV

8. ProÍilaxia da transnrissão verti(al do HIV
(contirruação)

Ab) P.rturiq!üês
- esolha ô pom
- oÍEàç5o GàriãDe
- pam vaginal
- p (niola membraoas)
- d retu pãrb! apq-e psir, sq, fEm.
- AZT en durants:rabalho de pàrto aE ligãdlG
ordâo

&) Puérp.r.s
- nâo aro,*er / nâo q discrioinada 

dico (bu*r Eti!3)

- pÍwerl. DgT e reÍnfucção ltIV
-a em
-e rço pÍamiliar
- I ôo !Ém.

8. Profilaxia da transnrissão yerti(al do HIV
(continuação)

8d) Recénr-nescidoc
- diegnosti<àdo HfV êm g€stãnte ê pãrturiêDtê:
Rll receber soluçâo oral ÂZT até Bh pót-
nãsimêrÉo {*42 dia=)
- diagnostrÉado HfVêm p{érpêrai
Rt{ r«eber rclução oral AZT etê 2 h pris-na*imento
(+42 dirs)
- ÀZT só apris 4Eh nàs<inrento talve não bênêfica. o RN

Aê) TÃRV (te.apiã àrti-retrcvirel)
- +eleção (Dãê - plà.ênta - fêto)
- êíeitoi <olàlêrãis ao Rl{ (poucos dados)

8. Profilaxia da tÍatrsnrissáo vêíti(al do HIV
(continuaçào)

af) PÉ e Pós-Test€r .nti-Hly
- a<onseÍhmento

- reslltado nêgàbvo

- r*ultado ihdetemiEdo
- í*ultado positivo

89) restes rápidos enti-HIV
' r esultados em àté 30 ftinutes
- registÊdc nà ANVISA (AE, Ntsc. Vigil. Sànri. J

_ semelhàntê ào ELISA

- possibilidàdê íalso-postivo
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9. AIDS pediátraca

lrtS: aea úl0dba da /llDl 6 oE.Ía.6rÉ o - l! .@
3 g?upo. ãlrlc - «ilçàs .lé 2 ao6 idde

- düíàs êÊê 2 - 6 aE lô*
- qEnçEÉoce6 amaaté 13 rnos

Ta.íE. eCR (o9lo d. C..lqi. dc ,offEe)
l. .aD yi]...r dafilt<âçào G - sffi Eíiàníõ l{v+
t lrrÉõ vld!: lffili(açlo 95§ anmças W+

9. AIDS pediátrica (continuação)

Cri.nçàs cl mti - HIY da má€ até 9 - t2 meses idàdê

cÍiãr!çàs aos 18 rcs6 idãdêr

SorclogÉ (-) nâo iníÉt.d- (*m HfV e sem .nti-HIV)
SoElog-É (+) inÍ.<t-d.s (tem HIY ê têm snti-HÍV
póp.ao)

Sêguimsto dê criànçàs HM
9a ) Acompanhaoer*o Ambulatonal

9b) Hoso'rbl - DÉ

9c) Intecçáo
9d) Àltf,dimento Domiciliãr

9. AIDS pediátrica (continuação)
t.lMFbffiffiehl

-m.úEFituútOôú
-rEr*bffiff
-ffi
-rúAii=

*)ItuiÉ§
I t:mr*-dtuE&tuoór*.r
-.Ffirô iMh.Cocthlo

q@: FÊrqÉo. ffimÉ.. atrrryi.

d)Â.dl'tdótutl[.r
-iGlÉ.&8,
- dN Eh. iunb l.Dtb
. Eliç& oiEr b húcltd
-inFréommd*

(h HlrH.eFl
(8.- luchbE hI

10. Identidade sexual básicô:

a timbol,ogia do ros x azul

dos adultos

- Hatunção lwrckigi@ (prcximal - dcial)

_ Fesquísasr ldhn t{oney
UnivêEidàde John3 Hopkins

- Identid:de sexu-l: a EÊir de r.6 â 2 snos de id+de

11. Enfoque psicanalítaco (S.Freu4 1905)

§ooçõe agradáveis e desgí.djrcis

Áms de gretiffceçâo *rol = áes enigen*

3 qraode peiodc do dêsenvolyimenb íEicos*xuall

.) Prê-gúilrl ( 0 - 6 enor): -ía* oal (0 - 1irc)
- Íu rml (1 - J arcs)
- íã* Íilio (J - 6 .rcs)

b) L.têoci. (7 - 12.N5)

c) c6itàl (12 anc em diane)

12. Pêrguntôs e Íepêrguntas

- Dergurtas simple, resp*as simples,.,

_ Rêperguntas e compleoentrçio de infonações

- YeÍxídàde des 6poss

13. Brincando corrr o próprio corpo

-Coaber, ,§he a -D* ffi E Íl.G do @í?o

- l{b6C!úEl
- hlÉr M, ,i.dú, momr, 6mpsa (o rarÍr)

- klilar toqua, Mn$ú!r ts@lb
- corFilMb ú6 a.!saot: hMt.iírtr*

dmdrfr@ídü
Fbtqs . oítÉôt
alo a$nula?, 610 Dpíltrú, rüo Mr

- Ldlrbat&dt0ú.r ffiü<r..É
dcatr
mlil
Eagurr\a
Endo arúvt

14 Brincando (oru o corpo do outro

EffiIM
Oít ú4 rôE fvE-rttrlo
uaE, dÚ$flquãrogo
llrú sb. .àrft noi úttbo!
Ífi9dkrogÉ dÉ ffi óllb€iã
{Êilffi, .!.}dcb e pe}

t6

§

- gmporEffiBffiad!lt6:
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15. Contextos Farniliares

Mà. ê pãi

só m5e

só pai

auó (s)

m5e e pad:gtro

p.i ê mãdãstr.
órÍáe
outrcs

16. Agravos à SaÍrde Sexual

'assédio sexual

. in.êrto

. cstupro

r pornografia infantil

. prcstituiçâo iÍrfantil

18. Reaçóes dos adultos:

- R€ssôs reoatrrs wüâig à nàGErbâis Esiffi cÍiançá3

- Ca!dí6 sâo @r€tiG?

- Esóoms, úfulE e dcúÍú6pús

- RaFcír.r sôD irdlgn.Éo cm desúos e 'palilró§'

BIBLIOGRAFIA

&iil t,tnis.ério dr Çú,1ê
Coordmção nxioo:l de DSÍ e ÀIDs,
Rkffiádá.õês orrã &ôfilrti/ d. Trãnhis(5 Verh.alCô FrlV €

&esilis; l.linistério dg srúdê. :00r

I'ldrero .línico dd Â]A5 *diiricd
5ào Peub: Editaa Aiienft, 1997

Para reflexão:

"A inocênria não reside na ignorâtlcià,
nlàs ná purezà do corrhecirnento"

(Edqàr orth. 1971)

17. valorizando o próprio corpo:

- É a base da <omunicação *Él

- É honito

- A nudez depende do cdt.rto eaiál

- Algumas rcupas prctêg.m

- C:dâ úiff<io têfr urm Íungào

- Banho: comparrções, privrcidadc

- Cuidados de hi9'ene

19. conclusôes:

Trãta. à 5eruãlidadê com êafoquê .fêtivo

EyitrÍ r rhtlos, e*êraitipm e discnminaçõu

l4eclar linguagem popular da oança cm a !&nro

Fecilitr a lomulaç5o de perguntes

Ito@ôr* pêlo Bom-3ús e gel: Étita

Prcmover uáli* c.iti6 da midià

Scxuelida'de ér p.rte intêgr.trtê da perrcaal.daoe
comúniaàçáo
Íontc de prazer e afetividade
celetreçáo de vida
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4.2 Final Report

RELATóRIO DE CAPACITACÃO

*rNFÂNcrA, sEXUALTDADE E pREvENçÃo oa aros-

L Apresentação
A infância tem sido um período de vida bastante estudado. Suas
características são amplamente conhecidas e tornou-se um tema profícuo
para a pesquisa em diversas áreas do conhecimento humano.

O mesmo não ocorre com a Sexualídade na Infância. Ela é abordada pelos
adultos, com longas e brilhantes explanações, sem, no entanto, se
perguntar às crianças o que elas pensam e sentem a respeito.

Toda criança é curiosa, precisa descobrir seu corpo e seu mundo, quer
saber a verdade, faz comparações com os amiguinhos, pergunta de onde
veio. São tantas as indagações, feitas com naturalidade e sem malícia, que
as pessoas não devem se fuftar a esse privilégio de respondê-las: de
forma apropriada à idade, com carinho e paciência, sentindo que está
fornecendo à criança mais uma peça para ela seguir compondo seu
quebra-cabeça, ao longo de sua vida.

Como qualquer outro campo do conhecimento humano, a sexualidade
envolve aprendizado, reflexão, adiamento, planejamento, tomada de
decisão e desenvolvimento de valores morais.

Para isso, faz-se necessário consíderar o contexto cultural em que vive a
crianç4, seu desenvolvímento sexual, os comportamentos e as experiências
vivenciadas intra e extra-familiares, os reflexos da liberação sexual que,
em conjunto, influenciam sua dinâmica psicossexual.

Outra abordagem atual e pertinente ao universo infantil não é nada
agradável. Bebês que estão sendo formados dentro de mulheres que se
contaminaram com o vírus da AIDS, isto é, gestantes HIV+.

Nesse momento é grande a responsabilidade dos sistemas de saúde:
localizar essas gestantes, acolhê-las e incentivá-las para o seguimento do
pré-natal. Através deste, pode-se prevenir parte da casuística da AIDS
pediátrica.

O Brasil deve continuar fazendo jus ao prêmio mundial que recebeu, pelo
melhor programa de prevenção e assistência à AIDS.

Em todo o territórío brasileiro, o Programa de Saúde da Família (PSF) tem
difundido protocolos de prevenção ao vírus HIV, tem intensificado a busca
ativa de gestantes HIV+ para a aplicação da Terapia Antl-Retro Viral
(TARV), minímizando a possibilidade da transmissão vertical (da gestante
para o feto).

18



v
t/

\,

v
\,

Com intervenções precisas, pode-se vislumbrar um futuro em que a AIDS,
principalmente a pediátrica, seja apenas uma citação remota na literatura
médica vindoura.

Almejamos também que toda a civilização humana possa ter a
compreensão da sexualidade na infância, como processo contínuo, que
estará fluindo desde a criança, a adolescência, a maturidade, sem limite
etário e sem fases estanques.

Crianças que vivenciam de forma plena seu sexo e sua sexualidade, estão
burilando o protótipo de pessoas que usufruam o bem-estar sexual a cada
geração.

II. Profissionais envolvidos e capacitados
A realização da capacitação "Infância, Sexualidade e Prevenção da AIDS"
coube à Associação Saúde da Família, tendo como parceiros a Prefeitura da
Cidade de São Paulo, a Fundação Zerbini, a Universidade Federal de São
Paulo e a Johnson &Johnson.

As oficinas, com duração de 4 horas cada, foram direcionadas aos Agentes
Comunitários de Saúde e Auxiliares de Enfermagem de L7 Unidades
Básicas de Saúde da região de Vila Prudente/Sapopemba da cidade de São
Paulo, mas abefto a outros profissionais.

As capacitações realizadas nas próprias UBS iniciaram-se em L2/L2|2OO6 e
terminaram em lg/OLl2OO7. Foi oferecido um último curso em
O8|O2/20O7, no período da tarde, no salão da Paróquia de Santa Bernadete
- IVG, também localizado em Sapopemba para os profissionais que não
compareceram dentro deste prazo, conforme tabela abaixo:

UBS Data Período No Capacitados Total
UBS IVG

Teotônio Vilela 12/12/2006 Manhã 30 03 33
Juta I t2/L2/2006 Tarde 15 00 15
Vila Icuaçu 73/72/2006 Manhã 2L 09 30
Humberto Gastão Bodra t4/72/2006 Manhã 29 06 35
Iacapé/Jardim Pla nalto t9/72/2006 Manhã 26 L2 38
Vila Renato 20/12/2006 Manhã t7 00 77
Jardim Sapopemba 2t/t2/2006 Manhã 27 07 34
Jardim Guairacá 2t/12/2006 Tarde 19 00 19
Jardim Guairacá 22/L2/2006 Manhã 16 00 16
Mascarenhas de Moraes 09/0U2007 Tarde 31 00 31
Vila Reunidas I t0/01/2007 Manhã 24 03 27
Santa Madalena tL/0t/2007 Manhã t4 03 77
lardim Dona Sinhá 7t/oL/2OO7 Tarde 28 o2 30
Juta II t7/07/2007 Tarde 24 00 24
Reunidas II 78/0U2007 Manhã 19 11 30
Posto da Pastoral 78/Ot/2007 Tarde 74 03 77
Hélio Moreira Salles 79/OL/2007 Tarde 25 t4 39
Parque São Lucas 00 09

TOTAL 379 82 46L

l9



III. A Capacitação

O encontro iníciava-se com a apresentação da Equipe de Capacitação da
Associação Saúde da Família.

Em seguida, os participantes, dispostos em círculo, mencíonavam seus
nomes e as funções que desempenham na Unidade Básica de Saúde.

Para a reativação da memória, a facilitadora perguntava aos presentes
sobre as diversas capacitações que freqüentaram anteriormente, que
materiais didáticos lhes foram disponibilízados, que metodologia os ajudou
a trabalhar com os segmentos da comunldade.

Dando continuidade ao assunto dos materiais educativos, a facilitadora os
informava sobre a recente entrega na UBS do CD "Radionovela da
Camisinha" e do DVD "Projeto Integrando Saúde Reprodutiva e Prevenção
ao HIV/AIDS no Programa Saúde da Família".

Entrando propriamente no assunto da capacitação, a facilitadora iniciava a
dessensibilização, pedindo que os presentes mencionassem fatos sexuais
ocorridos em suas infâncias, se houve repressão ou enaltecimento da
sexualidade e que aspectos estavam envolvidos (gênero, cultura, religião,
Iegislação).

A seguir, fazia-se um aquecimento, com música infantil e com dança livre,
promovendo a interação entre os colegas de trabalho.

A dinâmica participativa sobre valores na infância constava de um trem
desenhado pelos próprios paÍticipantes, com três vagões que recebiam
tiras de papel com palavras que exprimissem o que era muito importante
na infância de cada um.

A projeção dialogada sobre infância, sexualidade e prevenção da AIDS
constou de 20 ítens, elencados a seguir:

1. Um campo pouco pesquisado
2. Deseducação sexual na contramão
3. Educação da Sexualidade
4. Escola no processo de Educação da Sexualidade
5. Saúde no processo de Educação da Sexualídade
6. Embriogênese da Anatomía Sexual Humana
7. AIDS - Noções Básicas
8. Profilaxia da Transmissão Vertical do HIV
9. AIDS pediátrica
10. Identidade sexual básica
11. Enfoque psicanalítico
t2. Perguntas e reperguntas
13. Brincando com o próprio corpo
74. Brincando com o corpo do outro
15. Contextosfamiliares
16. Agravos à Saúde Sexual
17. Reações dos adultos
18. Valorizando o próprio corpo
19. Conclusões
20. Bíbliografia comentada
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Em seguida foi apresentada a projeção do DVD do Toquinho com a música
"Aquarela", mostrando o ciclo da vida, desde a infância até a sua finitude,
lembrando que a vida tem a cor que a gente plnta.

IV, Materiais educativos comentados
Diversas publicações foram apresentadas aos cursistas pela facilitadora,
com o intuito de incentivar a busca e a leitura de assuntos sobre infância,
sexualidade e prevenção da Aids pediátrica.

1. A série "Aprender brincando", com 5 fascículos para crianças de 4
a 6 anos, publicada pelo Ministérío da Sa úde/Coordena ção
Nacional de DST e Aids, em parceria com o Ministério da
Educação e do Desporto, em 1997.

2. A série "Valorizando a vida", com 5 fascículos para crianças de 7
a 9 anos, fonte idêntica à anterior.

3. A série "Crescendo de bem com a vida". com 5 fascículos para
crianças de 10 a 12 anos, fonte idêntica à anterior.

4. "Falando com seu filho sobre sexo", de Mary Calderone e James
Ramey, Summus Editorial, 1986, em que Mary dedica essa
publicação até aos seus bisnetos.

5. "As crianças querem saber... e agora?", de Maria das Graças
Augusto, Moacir Costa e Sandra Paladino, Casa de Psicólogo,
1991.

6. "Mamãe, como eu nasci?", de Marcos Ribeiro, Salamandra, 1990.
7. "Menino brinca de boneca?", de Marcos Ribeiro, Salamandra,

1990.
8. "O pesadelo dos inocentes: abuso sexual de crianças", Revista

VEIA, Editora Abril, 31/0U1996.
9. "Manejo clínico da AIDS pediátrica", de Marinella Della Negra,

Heloisa Helena Marques, Wladimir Queiroz, Yu Ching Lian, Editora
Atheneu, 1997.

10. "Recomendações para a Profllaxia da Transmissão Veftical do HIV
e Terapia Anti-retroviral em Gestantes", Ministério da Saúde,
2001.

São Paulo, 12 de março de2OO7

Maria Teresinha Lello de Castro
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Appendix 5. "Reproductive Health and STD/HIV/AIDS
Prevention" Workshop - Final Report

RELATóRIO DE CAPACITACÃO

"Saúde Repodutiva e Prevenção às DST/HIV/AIDS

População alvo: Profissionais de Saúde das UBS de Sapopemba - Agentes
Comunitários de Saúde (ACS) e Auxiliares de Enfermagem (AE) - que
começaram a trabalhar nas UBS após a Capacitação dada pela ASF em 2002 e
2003

Objetivo: Nlvelar os conhecimentos dos profissionais novos aos daqueles já
capacitados em 2002 e 2003

Responsáveis pela Oficina: Cecília Ayres de Carvalho
Suzana Kalckmann

Tempo Total de Capacitação: 96 horas

Número de profissionais Capacitados: 72

Horário das Oficinas: 8h às 17h com intervalo de uma hora para almoço.

Programa: 08:00 - Acolhimento
08:10 - Apresentação da Oficina
08:20 - Aquecimento
08: 30 - Conhecendo o corpo masculino e feminino
09:20 - Sexualidade e Gênero
10:10 - Violência (incluindo uso de drogas)
11:10 - DST
12:00 - Almoço
13:00 - Aids - definição, vulnerabílldades, formas de transmissão,

janela imunológíca, prevenção
14:30 - Métodos Contraceptivos - incluíndo o KIT
15:30 - Redes de Apoio (saúde, educação, assistêncla social,

ONGs, famílla, amigos, irmandades como AA, Na, etc,
igrejas. outros)

16:00 - Planejamento de Atividades
16:30 - Avaliação
16:40 - Encerramento
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Número de profissionais capac:tados - cecília Ayres de carvatho:

Número de profissionais capacitados - Suzana Kalckmann:

Metodologia utilizada: Exposição dialogada, trabalho em grupo, exposição
dos trabalhos de grupo, discussão da prática profíssional, discussão dos casos
individuais, dramatização, dança, alongamento, movimento das articulações.

São Paulo, 02 de julho de 2OO7

Cecília Ayres de Carvalho
Suzana Kalckmann

UBS Data ACS AE Outros Total
Hélio Moreira Salles 23103/2007 4 3 7
Mascarenhas de Moraes 02/0412007 4 1 5
Pastoral 20/04/2007 B 8
Vila Iquaçu 20104/2007 2 2
Jardim Guairacá 2slosl2ooT 2 3 5
Jardim Dona Sinhá 2sl05l2oo7 2 1 3
Parque São Lucas 2slosl2o07 10 10
Juta I 28/Os/2007 4 4
Juta II 28/Os/2007 5 5
Teotônio Vilela 04/06l2oo7 t2 L2

Santa Madalena tu06/2007 4 1
2 estagiárias
enfermaqem 5

Vila Renato tt/06/2oo7 2 2 4
TOTAL 57 11 2 70

UBS Data ACS AE ATA Outros Total
Iaçapé I Jardim Planalto 04/osl2007 10 1 11
Reunidas II t4/os/2007 5 3 1 9
Jardim Sapopemba 28l05l2OO7 10 1 11
Jardim Elba L9l0612OO7 4 1 2 1 Educadora B
Jardim Elba 22l0612OO7 7 2 3 1 Educadora

3 Enfermeiras
16

TOTAL 36 8 6 5 55
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Append x 6. "Ado escing w th Prevent on and p easure,,
Workshop

6.1 Powerpo nt Presentation

Âdoleecer com prs/ÊnÇão e prâBr

ÁDOT-ESCER

CAM PREVENÇÃO E PRAZER

§rt

ll. Teresinha Lello de Castro !007

Âdolês{Êr corn prs/enÇào ê preêr

ixorce

A A&sscâflds(mnce{tuaffs)
B. Adolescênela na ilistôrla
C. Es@ho Mantat
B. Stndromê dâAdolê6oêflda Nsmal
E. P€ídss e Gmhoe na Adolescêncla
F. EHIêms$ na Ado{e€cêfida
G. Gravt&z na Addescênda
Ft" Amenâ§ sd€pêndênclas
i. Âdo{e§€gnds e A}DS
J. Bia & Beto addescffbs da ASF ê EJAF
K. Slstams ds Sâúde ê Adolêscêniês
L. Mensagens rcs Adolêsc.êntes

Adolser com preYÊnÉo ê prâzâr

1-'Àdohsmre": sêffip&-.

2- Ptríodo wàstê{iasdo ptr iâúÊnsa5 ê
peristent?s 6twçB dê OirionÉriô Àrrálb)

3. Fã* dê àü$rçio ds
qw rfiprrqm Früa. íDicionárb Aràlioi

4- lnicià com sru mundo
intmo e a liEe)

AdolescEr Ém provençào e preer

't §Éculo XV§ {apás 165$}

a. Grupú dc Étudo rcm d!Íerenlas faius etárias

3 Eslruturà de EEino nos LiEeus

4 Prefrssiofl rliããçào git€moiaú

Adolecer com prorençào e pmar

t faudilçàs nâ pubsdrde

2 lmagem do caÍpo

3. Âdultoc irfinmim ilb-imigm do6 jms
rl §mlinmlo de idÊrltidad€

5. Nudezpomeltráml

6. lffigêm cqpml mgitiYi e p6iaivâ

f. Épea Hisüfuicx e CuEures

I llode: irdividulideda I padÉo mhtim

!l Árdo{meito. 
^ui}kr.gÊn 

e RêbcirffimmtDs

à
1\

AdolêsÊr cam pre\rmçâo ê ptflsr

t Aü5úà di lüemtidàdÉ

2- Tmdêrcia Grupel

3, liriÉbctu.liaçâo e Fentacis

{ Cri*sRCigire
í- Dslscaliãçâo T.Bptral

6 Evoh4âo §erual lAulo-Erotismo => &a€nt. àfetiva *xuàl)
7 Àfitude Social ReiúndiDelrlià

& Contradígôs Sueslils
9. Separaçâo Progrssiva dos Pais

l0 Flútuàçôs: Humora Animo
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Aoê êEe. com p.êt'êqÉo e prazer

1 Prmesm de Perdas:

al do Cnpo lrúantil

b) dos PaÉ de lnfàmi:

cl da ldHtil.de ê do Pepe{ kúantil

2. Proesso de Gành6:
at Cwpo: crã.tffi ssndirios
b) Pais mie Íê:is

cf Refimando idet{idede e p.Fl 3mi:I

Adolêscêr com prevençâo e prazer

F. Dilenas na Adolescência

I M{@s Biológicos
2. Auto-Erotism
3. llam
a- ViEhd.e
5. Primcira Trans
G Conmcrpçjo
7. GÍrYidu nr Adole*irci:
8. Ftemçjo: DSTlAids
g Homosgêru.lid:dê - Bis*rEliírãde

tl Pruren$o: dependêmia
12. Cr:ndies

Àdlle*eí mfi prevmt'o e prazer

G. Gravidez na Adolescência

t.
2.
3.
l.
5
6.
t_
8.
I
r0.
'I í.
12.
r3_

11.

i.s 
l

I

I

I

is e Seúór Púbte I

Gàso Feninirc:3 "6isê8"
lÍidi9rçô6
Frlm de Ri*o
ÂsFctos Agr.YànEs
Agnrcs às rieng de mãe edo&entes
Bioômb mâe rdolGscê{ria - filhos
Ain&n'rc pai:dobsc!úc - finros
PÍopostrs de ln{prvençà

Adohsarr 6m prevenç5o e praa

G. Gravidezlire Adolescêncie . debarc

I
,. Ile aúoàEíia cilffioro n!ÍmâEl pan flldr dr tuhrE cÍLnçs?
2 ta lÚa aa mloaít, Çf,fi crúÍl (tr cÍlrttça?

l. Com ría Eqmnü r gnvtdsE?

4- O..rbúa ÍÉo .Íto hb'Impld6?
5 Cm E po.hlont.Ê r nh aolbkr? lÇl rDlth I Í.mtll.. D. lgoa. I ErGÊl.

m lnôlttro?
Ê- Iffi ü nb cm o püÉlÍo. ffa fl trao Foí pÍtElo úr trmllE?

7 §om s agrhíúara o súa rdolnenb?
t. Er9{§J da ca.s 0 I tolufb?
I Xotroa oúr üv { nrsílolraaütralts!{ocrlivrttl?

l0 l. o p.l lrto a]ldr a íLte., çr Fwld&tctr Fra lm.m?
1r o Sr Í.pí.rmr prr'. tsa bÍ Ítlllo É .úoLEam}|?
12- O Sr nutr ffi íürçao e B Flrslo ú. ú0.?

Adolê#r M prevmt'o e prazer

H. Àmarras e deoendências

í.
L
3_

tl.Í
E
t.
&
9.

t0.
tí.
1l
í3.
ta.
15.

P.lM'ÍrmcÂ-
Tefln'DEPEil)E {TE-
Ar5nêíúc hÉnsisblíÉ dor Âülbg
tlsosiC
t so iqiicítÉÊ dê t)rDgas indevils úfcrtb ntohry§o & proühnres
pÉ5G
Ihp:«hndlÉ:ie
OcfarCncie Arh*r
Í»pntm*nsmlo1|:r
tEo irôvido dr DÍoUlõ (nio ó rh.oDÀ é &stio & ffipoíbm.flto)
Tolerâmie
ShôomôÂüdilÊrci.
OT'ERÍX)§E
3iÊs e âhm dr ÍLogr
mswÉrpapmqÉo
Aiude s eÉia ú 0R0GÂS indairtrs

Adolêer€F prevençào e proa

l. Aclolescência e AIDS

1 Assrúr rsci.dor . prfi ú! lS,
2 O ç* ó. om pÍÉrni s õsiíido{al
l. AdolaeÊncir e Ails: 2láu ms ms itmm
{. Ris DST,âHS rssoalús igrãvirlunô doarrcrü

- AçiopÉsoraàpríÍx:eruí
- ErDsiçjo nffi prtsôa grr4reis
- Eryoaiçio às vblàrcias

5. F:nbsi:: srrc í5r:il com crpolmm
6. 5tS:: rdobsrt - obirto de ê3rro
7 Pro:t hriç5o: ena,ftÉo &.liyiít* Foôíiyâ
I Oinifo é conpa.ilrítr rc &rÊÍ, Espcáilidrde
I Adoa.ffils sffiÍos: sE €solhõ niosobecamanrm árhos
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3dôrle#Í c6m p{eumÉo e pÊrer

Pre sEtbiix ehÍe DST,Aa& trúê :dolffites
OSTrAÀb *i4 Enlmid.5 FÍ pí§FssimaÊ de $aúde e Eúrc4ão

knpd$te: @ntxinado(af cm HIVnão sig*ifi€ eslúffi É,+ds

ContilüBdo(rI HIV tsn virug poÍre Í!ão dmH, @€ inHs @lÍG
Estdo de doençà: cm Eirúorps e sinis da AE§

,qdole#í mF prev*gáo e prua

Múli(ladê l? â't e+Él mdl*ffi Entilúnidas pr tâV
E$ffi mÊ iÍ}íedilteçr weçôecvagimis
itms vqim mis inÍec*áw{ que mrcpênis
E+Ma meE ternpo ne wgin* no rúo
i,iais 5u§{iBis s HIV - ãdobsenter: mm 18 arc

- rmltx pm+elropare
Fa&a mmurc{io ebsh ente wis
REi.içâo masuLm à emisiÍüa
fim,rtaçôes à earcação ruuJ e rc mtaeptivu
Riffi ErilidH rdo4êeffiEs + rÉe rc HM
Aits e vlolàrcia sud mrha so Erninim
Áirjs abriu cminlp:: *rualidade roFrnsávd e cidadenia

Adsl€*e. m prevmfo e prazer

CmscÊrcia I Sohevivêneia lnteligenin {eúitaÍ dmt{ià5 ê ecidents}
Âçõe mntra vinlênei§: sÉnss - adol€sHtes - murheÍ
Progrema mlnimo de *reibilizeção

(nâo só mbinha e ffitrc€piivul
Conlrcqimlúoltramissâo &enças
Hiio há rc*itas mág'xx ms bãnrc de jomiis
Camisinha. sem de*ulpas
lüio conts cm sorte
t/rus (HlV, H§V" llPV) latÉmi: por muit§s sos
l{âo compadilha ago}hú - ssing3s
Erignr es.tailizeção - íosúumnt€É profiEsbnais *ide I stÉtia
Smsuê hstado rú tranrfusàs

Adohrer mr prevsSo e peer

J" 8ia 6 Bero adoresceflres da ASF e JAF

I Justificàtivà

2. Caracteristicas do material pedagógico

3- Como utilizaÍ

4- conteúdÕE 3 sêEm lrabalhados

5- Sugestôm de atividades

Adole*sm prevs$o e pruer

,{. SisreÍna de SaÚde e Ádolescerrles

. Acolàiméírto .úe{êio* e discreto

. Encaminhamentq

. Àtituds comnt6
. Unidade de ação:

c GsÉrcia

+ EquiFe de §aüde da UBS

+ Equipê AdminÉlraliYâ dã LrE§

+ Csmütridnde mvofvidà

. Quàladade dos relaci@àmntos inlÊÍpeggoais

. 3Ín{rmm de ádoÍeátreia l.Iomir" mtrhÉidi por todos

AdokEser Ém pevmçSo e pr*er

í, Aute+oí{hÊGimêtrto
2. Aulo.5lún.
3. Àuto+utdado
,1. oxprt* wnçrÉ ê tõlentos adarmcidu
5- Motiraçio e refbxâo
§- Lib€ítere dc pnipic mdos
7- Compâítilh:Í êrpe*iêmiâs
0. AtrGitr rjuda. qurndo nmsári:
M5:o otimirta
tr0. Comunicaçáo poritiYa
t l. valores uniysis rêtüCàndo atitudes e comportrcnto5
tl- VêrrêIindo;' E$, inleÍmadiiÍío{à}"
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6.2 Fina Report

RELATóRIO DE CAPACITACÃO

*ADOLESCER COM PREVENçÃO e PRAZER-

I. Apresentação

As adolescentes e os adolescentes têm sido motívo de preocupações
constantes também, €ffi vista de suscetíveis agravos e riscos à Saúde
Integral. Conhecer as características peculiares da adolescência, incentivar
a auto-estima, o auto-cuidado e promover o protagonismo juvenil, podem
favorecer a vida pessoal, familiar e social dos adolescentes.

II. Profissionais envolvidos e capacitados
Foram realizadas, durante o mês de junho de 2007, oficinas pedagógicas
"Adolescer com Prevenção e Prazer" - Módulo I, para os profissionais de
Saúde do Programa Saúde da Família nas 17 Unidades Básicas de Saúde da
região Leste da Cidade de São Paulo Vila Prudente, Sapopemba
pafticipantes do projeto. Cada encontro teve duração de 4 horas, conforme
tabela abaixo:

uBs Data Período No Capacitados
Jardim Sapopemba 04/06/2007 Tarde 3B
Posto da Pastoral 7s/06/2007 Manhã 18
Vila Renato ts/062007 Tarde 11
Vila Iquaçu t9/06/2007 Manhã 30
Juta II 20/06/2007 Manhã 23
Jardim Dona Sinhá 20/06/2007 Tarde 47
Juta I 2U06/2007 Manhã 19
Hélio Moreira Salles 22/06/2007 Manhã 29
Iaçapé / )ardim Planalto 22/06/2007 Tarde 38
Humberto Gastão Bodra 2s/06/2007 Manhã 26
Teotônio Vilela 2s/06/2007 Tarde 47
Santa Madalena 26/06/2007 Manhã 15
Jardim Guairacá 26/06/2007 Tarde 28
Vila Reunidas 27/06/2007 Manhã 35
Parque São Lucas 27/06/2007 Tarde 20
Mascarenhas de Moraes 29/06/2007 Manhã 3B
Reunidas II 29/06/2007 Tarde 22

TOTAL 472
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III. A Capacitação

Iniciando-se o encontro, os participantes eram solicitados a rememorar os
pontos importantes da capacítação anterior, intitulada de "Infância,
Sexualidade e Prevenção da AIDS".

Em seguida à retrospectiva, iniciou-se a capacitação propriamente dita.
Cada participante retirou de uma sacola uma ficha escrita "ovo", "bexiga"
ou "filhote" que era trocada pelo referido objeto; a ficha escrita "filhote" era
trocada por um pintinho de galinha dentro de uma caixa perfurada
(somente 3 UBS.s receberam esse filhote).

O sígnificado dessa atividade era explicado. Cada participante estaria
desempenhando o papel de um/uma adolescente cuidando de uma criança
recém-nascida (simbolizada por objetos delicados ou ser vivo). As
"crianças" poderiam ser personalizadas com o uso de pincéis atômicos.
Cada mãe/pai adolescente só poderia se ausentar da sala ou levando seu
"bebê" ou pedindo para outra pessoa da sala cuidá-lo. Caso contrário, seu
bebê seria raptado. Essa atividade sobre "Gravidez na Adolescência" só
seria finalizada antes do encerramento do encontro.

A seguir, pedia-se para os participantes, aleatoriamente, dizerem palavras
que pudessem caracterizar os adolescentes. A partir delas, chegava-se à
"Conceituação de Adolescêncla".

Os participantes foram solicitados a relembrar de algum fato em suas
adolescências e fixá-lo na memória. Após a confirmação de todos terem se
lembrado de algo, pedia-se que identificassem, dentro de si, quais
sentimentos estavam associados a esses fatos: alegria, neutralidade ou
tristeza.

Em seguida, a facilitadora colocava três "Carinhas" no chão da sala,
expressando os três sentimentos mencionados acima.

De forma voluntária, alguns cursistas se posicionavam ao redor das
fisionomias das carinhas que melhor identificassem seu sentimento
relacionado ao fato recordado de sua adolescência.

Todos tiveram a opoÍtunidade de relatar ao grupo o fato rememorado e o
sentimento expresso pela carinha escolhida.

A atividade seguinte, intitulada de "Espelho Mental", orientava os
participantes a relembrarem a representação da auto-imagem que tinham
na própria adolescência. Pedia-se a todos que permanecessem de olhos
fechados durante todo o tempo, em pé ou sentados.

A facilitadora sugeria que se enxergassem nus, à frente de um espelho
imaginário, durante a própria adolescência. Eram mencionadas as diversas
partes do corpo em transformação, para serem observadas, procurando-se
entender as percepções individuais sobre a representação do próprio corpo.

O próximo passo foi trazer os participantes para o momento presente e
fazer um levantamento dos dilemas e interesses dos adolescentes atuals.
Em tiras de papel, escreviam uma palavra ou uma pergunta em cada uma
delas, sobre os assuntos que os jovens querem conversar.

Nessa mesma atividade foi dada nova orientação: os particípantes poderiam
colocar cada tira de papel em um dos três círculos dispostos no chão, em
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forma de "Semáforo". No círculo verde seríam colocados os assuntos
considerados fáceis, no amarelo os de média dificuldade e no vermelho os
assuntos considerados difíceis de serem abordados pelos participantes junto
aos adolescentes de suas mícroáreas.

Todos eles foram lidos em voz alta e receberam alguns comentários,
principalmente os considerados mais polêmicos, como "Drogas",
"Abortamento" e "Homossexualidade".

Para a finalização das dinâmicas pafticipativas, foi disponibilizada uma
rodada de comentários sobre o fato de adolescentes terem filhos
(maternidade e paternidade) e cuidarem dos fllhos (maternagem e
paternagem), ou não cuidarem.

A atividade "Gravidez na Adolescência" chegava ao término, com relatos
sobre os cuidados dispensados aos "bebês nascituros", simbolizados pelos
ovos, pelas bexigas ou balões e pelos pintinhos de galinha.

A pergunta feita era: "Será que esta atividade aplicada com adolescentes de
ambos os sexos poderá diminuir a irresponsabilidade com seres tão
delicados?" Uma ou duas pessoas da turma, geralmente as retardatárias,
não ganharam um "bebê", representamvam as adolescentes que não
tiveram filhos.

Para a sistematização dos conceitos trabalhados nas diversas dinâmicas
participativas, foram projetados alguns s/ides sobre a síntese dos
conteúdos, encerrando-se o encontro com as peculiaridades da Síndrome da
Adolescência Normal.

3l

São Paulo, O9 de julho de 2OO7

Maria Teresinha Lello de Castro
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Append x 7. Course on Loca P anning

7.t Workshop Program

Â.çociaçào Saúde da Famíli.a

Coordenadora Geral BrB l"'tariê EugÉnra Lemss Farnandes

Gêrentg do PSF Dra. F.osicler Di Lotpnzo
Or. Luiz Antonio O'Àngelo
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nranra" - Ingtitrrto Âvon
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Integrado À Atenção Básica
enr S5o Paulo, Brasil -

]ohnson & -Iohnson

Dra. F.osicler Di LorEnzo
Or. Lsiz Antonio D'Angelo
Dra" Cristina Rama
Dra, Sikia Bastoe

Dra, Mariê Eugenia Lemos Fernandes
Dr, Silas P, Barbosa lr.

Consultor - Dr. Paulo Espinosà

Cirurgião dentsta conr especlalÊaçáa enr PSF pela UNIFESP,
com antpla experiênciz eor àssessoÊaã aos ntunícípios na área

de planejantento e gestâo enr saúde, Diretor de Coatrcle e
Avaliaçáo da Se<retanã de 9aúde do Hunicípio de Dpdenr:,

AssocÍaçáo §aúde da Família
Fuadzçào Zerbini

UIY.rFESP
§ecretà/ia Municipal de Saúde

Àpoio - Instituto Ároo e Joâason & lahnson
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Dr. Paulo Espinosà
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Discussão da tarefo dc dispcr.sõo
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"Plawjnmento é o ctilculo qte precede a açào."

Carlos l,Iolus
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7.2 Powerpoint Presentation

Projeto Expandindo a Prevenção do
Câncer de lvlarna no PSF

Âúú* Silvb EdÉ
b h Àntonio

Crnponla Um Brrjo kh lÍda - lruitur: Arun
Àrlriqlo Sott* ó Frntlir

Str<bda Hunicipol dc 5oír* -§ào hr h
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Ertdo de 8io Prulc, 2.ffi5.
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Projeto Expandinelo a Prevençâo clo

Câneer de Masra no PSF

Caopuhl Uo Bciir Bâh vidr -h*inrb .dwll
,àrucioÉp &údo ,tr Fcoilia

Sccrtrrir Murhiprl dê.*ü,jê -§p huló

Írbch I Ca*fl*l«nrq dú rllsrftllu*i* útuarxÉ'* fÉ1 É!aE*t
de r.l,rffiâ Fârs ô grôEll, É:b.ds .l* $eo llauto. MunrctFts de
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Objetivo

' Drminuir o núrnero de casos e a mortalidad*
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O controle de infecçóes no ámbito da assistência ambulatorial
tem sido negligenciado ao longo da história, ou porque a demanda desse
controle é maior em unidades hospitalares, ou porque as infecções
provenientes de ambulatórios são menos rastreadas, ou ainda, porque,
supóe-se, sejam as infecÇões oriundas de ambulatórios menos graves
Por isso, elaborar um manual sobre este universo particular constitui-
se em grande desafio: exige conhecimento do colidiano dos
ambulalórios, expertise técnica para enxergar suas deÍiciências e
criatividade para propor soluçóes aplicáveis a esta realidade especíÍica

Essas queslôes, somadas aos dados coletados em pesquisa de
campo, inspiraram a elaboração do presente manual. Os dados Íoram
coletados por meio de visitas técnicas realizadas por consultores
vinculados à Associaçâo Saúde da Família, junto a dezoito unidades
básicas de saúde das regióes de Sapopemba e Vila Prudente - municipio
de São Paulo -, em 2005 e 2006 Essas visitas constituíram-se em uma
das etapas da implementação do projeto que integra saúde reprodutiva
e prevenção de DST/HIV/AIDS do Programa de Saúde da Familia O
referido projeto concretizou-se por meio de parceria entre a Associação
Saúde da Família e a área de Atenção Básica do Município, com recursos
financeiros da Johnson & Johnson do Brasil, destinados pela empresa
à responsabilidade social.

Nas visitas, o consultor seguia um roteiro para a realizaçáo de
entrevistas em profundidade com informanles-chave, e conduzia vistoria
das unidades, para verificar,?? /oco, os procedimentos relacionados ao
controle de infecÇão em cada unidade básica de saúde A análise dos
dados obtidos nessas unidades, a revisâo da literatura e a experiência
dos consultores na área de controle de inÍecçáo, tudo isso serviu de
base para a elaboraÇão desle Manual de Controle de lnfecção Para
Unídades Básicas de Saúde

Esperamos que as orienlações e os procedimentos aqui
propostos conlribuam para a discussão de soluÇões de diversos
problemas Íocais, para a capacitação de proÍissionais da saúde, e para
aprimorar o conlÍole de inÍecção nas unidades básicas de saúde, não
apenas no munlcípio de São Paulo, mas, também, em todo o país

Nossa expectativa é a de que este manual seja amplamente
divulgado, consultado e utilizado

Maria Eugenia Lemos Fernandes
Coordenadora geral
AssociaÇáo Saúde da Família

Dra Maria de Fátima Duayer
Coordenadora da Alenção

Básica do
l\4unicipio de Sáo Paulo

APRESENTAÇAO
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A epidemia do HIV/AIDS no Brasil e a morte do presidente
Tancredo Neves com quadro de infecçáo hospitalar propiciaram um
grande avanço na implementação de medidas de controle da infecÇão
hospitalar, na maioria dos grandes hospitais, públicos e privados, em
nosso país Grande número de médicos infectologistas e enfermeiros
passaram a executar procedimentos com vistas a melhorar, prevenir,
diagnosticar, monitorar e manejar as infecçôes hospitalares.

Não resta dúvida de que, nos últimos 25 anos, houve
progresso na área hospitalar, no que diz respeito ao controle das
infecçôes; mas, no âmbito ambulatorial, especralmente na atenÇão
básica, há, ainda, um longo caminho a ser percorrido

Estabelecida em í992, a Associação Saúde da Família
dedicou sempre, como parte das ações de prevençáo e controle do
HlV, atenÇão especial às medidas de controle de infecçáo. Em 2000,
em estreita parceria com a Secretaria Estadual de Saúde e a Fundação
Zerbini, iniciou intervenção no sentido de inlegrar saúde reprodutiva e
prevenção ao HIV/AIDS no Programa de Saúde da Família, projeto
Qualis Durante dois anos, esse projeto recebeu recursos da Fundação
Elton John para a pÍevenÇão ao HIV/AIDS A partirde 2001, a Associaçáo
Saúde da Família integrou-se como um dos parceiros do Ívlunicípio de
São Paulo para a implementação do Programa de Saúde da Família
com a conseqüente expansâo da iniciativa às unidades básicas de
saúde Por outÍo lado, Íazia-se necessário manter a intervençáo anterior,
incluindo novos atores, propiciando assim, a cobêrtura de toda a região
de Sapopemba e Vila Prudente. Desde 2003, contando com recursos
da Johnson e Johnson, tem sido possível capacitar os profissionais
envolvidos com o Programa Saúde da Familia (PSF), na reÍerida regiáo,
com objetivo de integrar as açóes de saúde reprodutiva e de prevenÇão
e controle das doenças sexualmente transmissÍveis e do HIV/AIDS

Conforme já dissemos, uma das etapas dessa iniciativa
constituiu-se de um diagnóstico em 18 unidades básicas de saúde com
a paíicipação de consultorês de reconhecido saber, para verificar os
procedimentos e práticas relacionadas ao manejo das infecções nessas
unidades. Neste contexto, percebemos a importância de um manual
voltado ao controle de infecções, e dirigido à atenção básica, que
propiciasse, desde orientações gerais sobre o controle de infecÇões,
até orientaÇões relativas ao acompanhamento e profilaxia dos
profissionais que, porventura, soÍressem acidentes com maleriais
perfurocortantes e/ ou exposiÇão de mucosa a sangue e outros fluidos
corpóreos Esse diagnóstico levou a Associação Saúde da FamÍlia, em
parceria com o Município de Sáo Paulo, a elaborar o manual, que íoi
subsidiado pela Johnson & Johnson

Esperamos contribuír, desta Íorma, para o aprimoramento
das práticas de contmle de infecção junto à Atenção Básica, no sentido da
melhoria da qualidade dos serviços prestados à população. Autorizamos,
de antemão, a sua reprodução, desde que mantidos os créditos e a autoria

TNTRODUÇAO
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OBJETIVOS

Metodologia
de trabalho

O principal objetivo do manual é o dê fornecer atualizaÇão
técnica aos trabalhadores das unidades de AtenÇão Básica e dos
Ambulatóríos sobre o controle de infecções e outros agravos nas
unidades de saúde A revisáo e a atualização das orientações propostas
neste manual far-se-ão de acordo com o surgimento de novos
conhecimentos. Neste sentido, temos como objetivo secundário, a busca
de novas inÍormações e a incorporação de novos conhecimentos às
rotinas de trabalho da atenção básica

ldentificada a necessidade de aprimorar o manejo do controle
das iníecçoes e outros agravosjunto às unidades básicas de saúde, a
AssociaÇão Saúde da Família contratou duas profissionais com larga
experiência no país em controle de infecções. Estas proÍissionais -

uma eníermeira e uma médica - atuam há vários anos no controle de
inÍecÇào hospitalar do Instituto de lnÍectologla Emilio Ribas

Para rastrear as necessidades das Unidades Básicas de
Saúde, e como parte do pÍocesso de consultoria, elaborou-se um Íoteiro
de entrevista a ser aplicado nas '18 unidades partÍcipes do projeto de
prevenção ao HIV/AIDS O instrumento de pesquisa foi pré-testado, de
modo a incorporar modiÍicaÇões que possibilitassem melhor
compreensão e entendimenlo das questÕes, por parte dos entrevistados,
no roteiro definitivo

As entrevlstas em profundidadeÍoram realizadas rn /oco, com
agendamento prévio em cada uma das unidades Procedeu-se, também,
a vistoria ln /oco, para avaliaÇão de procedimentos, Íluxos e registros O
material obtido Íoi compilado e analisado pelas consultoras Um plano
de aprimoramento do controle de infecção foi pÍoposto a cada uma das
unidades básicas de saúde

Constatou-se a necessidade urgente de disponibilizar um
instrumento norteador do melhor manejo de infecções, não apenas
para as unidades pertencentês a esse projeto Dessa constataçáo surgiu
o manual, baseado, também, em vasta revisão da lileralura relativa à
área. O manual apresenta parte dos resultados do projeto, e foi elaborado
pelos consultores com a cooperação da equipe técnica da Associação
Saúde da Família

O lermo higiene das mãos, introduzido recentemenle pelo
CDC, consta do novo Guia para Higiene de Mãos nos Serviços de Saúde,
publicado em2OO2 O lermo abrange a lavagem das máos com sabão
neutro e anti-séptico, e a fricção com soluÇão anti-séptica sem enxágüe
e escovaÇão cirúrgica A higienizaçáo/ lavagem das mãos é a medida
mais simples, eficaz, e barata para prevenção das inÍecções,
hospitalares e não hospilalares

O procedimento de higiene das mãos tem por objetivo diminuir
drastacamente a micobiota transrtória e parte da mimbiota residente nas máos

dos profissionais de saúde, reduzindo, assim, o risco de transmissão cruzada
de patógenos, por meio das mãos da equipe, entre pacientes, e,
conseqüentemente, Íeduzindo o nsm de infecçoes

A higienização das mãos deve ser realizada anles e depois
de qualquer contato com os pacienles; entre cada procedimento; em
sítios diÍerentes do mesmo paciente; entre contatos com pacientes
diferentes; imediatamente após a remoção das luvas; antes e depois
de locar os pacientes (para evitar contaminação ambiental); antes e
depois de comer e/ou preparar alimentos, beber, fumar, lidar com
cosmélicos, ou usar sanitários O método de higiene das máos depende
do tipo de contato ou procedimento que o proÍissional já realizou, ou
ainda vai realizar

Náo se recomenda o uso de sabáo na forma sólida (pedra),
pois o uso de sabão em pedra eleva o risco de contaminaÇão por germes
hidroÍílicos (por exemplo, o Pseudomonas spp) Em hipótese alguma,
deve-se encher o reservatório com sabão líquido sem prévia limpeza
do recipiente (essa situação provoca elevado risco de contaminação
pelo próprio sabão) Também náo se deve usar toalha de tecido (pano),
porque o risco de contaminação da toalha por germes hidrofílicos é
elevado Recomenda-se, ainda, independentemente do método de
higiene das mãos empregado, que o profissional retire adornos como
jóias, relógios, pulseiras e braceletes, antes de realizar o procedimento

Campanhas de higienização das máos por meio de cartazes,
utilizando, por exemplo, desenhos de animais, e Íotos dos próprios
proÍissionais dos setores, têm sido empregadas com o objetivo de conseguir
maior adesão dos proÍissionais ao procedimento

Aplicar o sabão líquido nas mãos, sempre que elas estiverem
visivelmente sujas, ou contaminadas por material orgânico.

Tempo: aproximadamente I 5 segundos

Técnica:

'I Fique em posição conÍortável sem tocar a pia Abra a
torneira (de preÍerência com a mão não dominante);

2. Mantenha a água em lemperatura agradável, use

HTGTENIZAçAO
DAS MAOS

Higienização /
Lavagem Básica
das Mãos
(Figura 1)
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Figura 1 - Técnica básica de higienizaçáo das mãos

HTGTENTZAÇAO
Agarre essa idéia com as mãos !

palmas das mãos dorso das máos espaço êntre
os dedos

articulaçoes unhas e pontas
dos dedos

aproximadamente 2 ml de sabonele líquido neutro;

3 Ensaboe as máos, friccionando-as em todas as Íaces
(palmas, dorsos e laterais); espaÇos intêrdigitais,
articulações, unhas, extremidades dos dedos e punhos,
durante, aproximadâmente, quinze segundos;

4 Enxágüe as mãos, retiÍando totalmente a espuma e os
resíduos de sabonete:

5 Enxugue-as com papel toalha descartável;

6 Feche a torneira com papel toalha, sem tocá-la, e sem
encostar-se na pia,

polegar

pu nhos

A fricÇão anti-séptica é uma opçào prática e rápida para a
higiene das mãos A fricÇão deve ser feita com produto à base de
álcool, sem enxágüe, se as mãos não estiverem visivelmente sujas A
fricçáo anti-séptica é utilizada, rotineiramente, para a descontaminaçáo
das mãos

Técnica:

1. Aplique o produto sobre as mãos secas;

2 Use aproximadamente 1,5 ml do produto;

3. Friccione as mãos até o produto secar (30 segundos no
m ínimo);

4 Cuide para que haja distribuição uniforme do anti-séptico
por toda a mâo, em todos as Íaces (palmas, dorsos,
laterais, espaços interdigitais, articulaÇões, unhas,
extremidades dos dedos e punhos), Íriccionando uma mão
à outra;

5 Segundo prática européia, podemos higienizar as mãos
com álcool, sempre que preciso, desde que elas não estejam
visivelmente sujas Na prática, sâbemos que após 3 a 4

aplicações de solução à base de álcool, há necessidade de
lavar as mãos

A escovação cirúrgica das mãos deve ser Íeita, antes do ato
cirúrgico, pelos profissionais que atuam direlamente no campo cirúrgico.
A primeira escovaçâo do dia deve durar cinco minutos, e as escovaÇões
subseqúentes, três minutos cada uma.

Técnica:

1. Fique em posição conÍortável sem tocar a pia, abrindo a
torneira (com a mão não dominante, de preferência);

2. Mantenha a água emtemperatura agradável, e use escova
própria, impregnada de anti-séptico;

3 Com o auxílio da espátula, e sob água corrente, realize a
limpeza e remoÇão de debris acumulados embaixo das
unhasl

4. Escove as unhas com as cerdas da escova;

5. Com a espuma macia da escova, escove as màos em
todas as faces (palmas, dorsos e laterais), espaÇos
interdigitais, aíiculações, punhos e antebraços até os
cotovelos:

6 Enxágüe as mãos no sentido da ponta dos dedos para os
cotovelos, retirando totalmente a espuma e residuos de
anti-séptico;

Fricção
Anti-séptica das
Mãos sem Enxágüe

Escovação
Cirúrgíca das Mãos

Higienização /
Anti-sepsia

das Mãos

Comissào de Higietlizaçào dàs Màos

A lavagem anti-séptica das mãos é indicada para as áreas
de maior risco de inÍecções hospitalares como por exemplo, as
untdades de cuidados intensivos, ou outras áreas consideradas
críticas, conforme situações especÍficas

A técnica indicada para este procedimento é,
praticamente, a mesma recomendada para a lavagem básica das
mãos Contudo, o sabáo deve ser substituÍdo por um anti-séptico
degermante como a clorexidina a2a/o.
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7 Feche a torneira com o auxilio do cotovelo não dominante,
prefeÍencialmente;

8 Seque as mãos e antebraÇos com compressa cirúrgica
esterilizada
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Richtmânn, R; Higienizaçáo das Mãos ln cuia Prático de Controle de lnÍecção
Hospitalar. Soriak Comércio e Promoções 2005, São Paulo

Brasil Ministério da Saúde, SecretaÍia Nacional de Assistência de Saüde
CoordenaÇão de Conlrole de lnÍecção Hospilalar Lavar as màos: lnformaÇoes para
proÍissionais de saúde Secretária Nacional de Assistência a Saúde Departamento
de Programas de Saúde CooÍdenaçâo de Controle de lnÍecÇão Hospitalar Brasilia,
1992

Anti-sepsia é o processo de eliminaçáo ou inibição do
crescimento dos microorganismos na pele ou em outros tecidos vivos
E realizada alravés de anti-sépticos, que são formulaÇões
hipoalergênicas de baixa câusticidade. Os anti-sépticos podem ser
classificados como agentes bactericidas devido à sua capacidade de
destruir as bactérias nas Íormas vegetativas, ou como agentes
bacleriostáticos, quando apenas inibem o cÍescimenlo destes
mrcroorganrsmos

O Food and Drug Adminiskation (FDA) propôe o uso do termo
"anti-séptico" para identiÍicar os produtos destinados a:

. Anti-sepsia cutânea pré-operatória;

. Anti-sepsia cirúrgica das mãos:

. Produto para lavagem das mãos dos profissionais da
saúde

Tipos de Íormulações:

.Degermante: formulação associada a sabão.

.Tópica: ÍormulaÇão cujo veículo e a água

.Tintura ou alcoólico: formulação cujo veículo é o álcool

O Ministério da Saúde exige que todos os produtos anti-
sépticos tenham registro de acordo com a legislaÇão sanitária brasileira
Os princípios ativos aprovados como anti-sépticos são: soluÇões
alcoólicas (álcool etílico e isopropílico), soluções iodadas, iodóforos,
clorexidina, solução aquosa de permanganato de potássio e de sais de
prata O triclosan (irgasan) não consta dos princípios ativos citados na
Portaria no 15 de 1988, porém tem sido autorizado em soluçôes
degermantes para lavagem das máos, e em dentifrícios para combater
a placa bacteriana

A micobiota que habita a pele foi classiÍicada em dois
tipos de Ílora: Ílora transitória e flora residente

Flora transitória ou de Contaminação ou Exógena:

. É composta de Gram (-) e Estafilococos;

. E de Íácil remoção, necessitando, para isso, apenas de
água e sabão;

o É constituída de micorganismos adquiridos por contato
direto com o meio ambiente;

. Contamina a pele temporariamente - não é considerada
colonizante:

. E Patogênica.

ANTI-SEPSIA
lntrodução

Micobiota da Pele
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Flora residente ou fulicrobiota de Colonizaçáo ou Endógena:

. Está presente nas camadas superficiais e profundas da pele
(glândulas sebáceas: folículos pilosos; feridas e trajeto
Íistuloso);

o Vive e multiplica-se na pele;

. E composta comumente por Gram (+);

. Tem baixa patogenicidade.

Características de um bom anli-séptico:

. Amplo espectro de açáo - de açâo germicida sobre os
micoorganismos da micobiota residente e transrtória;

. Ação rápida - de efeito germicida quase instantâneo -
15 segundos -, ou em uma única lavagem /higienização
das máos:

. EÍeito rêsidual - propicia ação do anti-septico durante
várias horas após a aplicação do produto;

. EÍeito acumulativo - produz aumento da atividade
germicida, depois de sucessivas aplicações; esta
caracleristica é especialmente desejável para anti-sépticos
utilizados na lavagem/ higienização das mãos;

. Baixa toxidade - náo causa irritação, nem sensibilizaçáo
da pele pelo uso repetido e pela náo absorçáo sistêmica;

. Baixa inativação por matéria orgânica - a presença de
sangue, secreção e excreções nâo afeta a ação germicida;

. Ser estável e náo corrosivo;

. Odor agradável e boa aceilação pelo usuário;

. Custo acessível e disponibilidade no mercado local;

. Veiculação funcional em dispensadores ou embalagens de
ponto uso

QUADRO 1 - Padronização do Uso de Soluções Anti-septicas

Solução lndicação

SABONETE LíQUIDO

Sabonete llquido neutro Lavagem das máos

Sabonete liquido neuko Tricotomia;
Higiene intima para coleta de urocultuÉ

Banho pré{peratório;
Banho em geral

ANTI-SEPTICO

Álcool líquido glicerinado ou Álcool gel

Alcool 70%

Anti-sepsia de pele pãra procedimentos de risco:
campo ciÍúrgico e instalação dê cateteÍ vascular;

Antisepsia de pele para coleta de hemocultuÍas
PVPI degermante

Clorexidina degermante

PVPI tópi@

PVPI alcoólico

Clorexidina alcoólica

Anti-sepsia das mãos do proÍissional da saúde como
alternativa paÍa higiene de mãos

Anli-sepsia de pele para punçóes lM, ÊV, SC e ou coleta de
exames laboÍatoriáis;
Limpea do @to umbilical

Anti-sepsia das mãos do profissional da saúde, antes de
prccedimentos cirúrgi@s ou de risco:
Pele: degermaÇáo do campo operatório, precedendo a
aplicaÇão do pmduto âlcoóli@;
Alternativa para a deg€rmaçáo do sítio de inserçáo de CVC,
precedendo a aplicaçáo do pÉduto alcoólico

Anti-sepsia das mãos do proÍissional da saúde, anles de
procedimenlos cirúrgi@s ou de risco:
Pele: degermaçao do Émpo operatório e na instalação de
cateteí vasculaÍ, precedendo a aplicaÇáo do produlo almólico;
Banho pré-operatório (somenle quândo indicado);
Banho do RN Bm situaçóes especiais

Anti-sepsia de mucosas para procedimentos de risco

Anti-sepsia de pele para procedimentos de risco:
campo crrurgrco
Curativos de drenos; lnserÇão de CVC

Anti-sepsia de pele para procedimentos de riscoi
campo cirúrgico e instalação de caleter vascular;
Antisepsia de pele para colêta de hemoculturas
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QUADRO 2 - Recomendações sobre o uso prático de anti-sépticos

ComentáriosProcedimento

Punçáo venosa

Cateler Éntral

No curativo (intracath e
flebotomia)

Cateter urinário

Na instalação

l\i1a nu te n Çào

Preparo pré-opêratório
do pacienle

Degermante

Anti-sepsia

Da equipe cirúrgica

Curativo

Da Íerida crrúrgica

Sem secreÇào

Com secreÇao (seca,
com crosta hemática)

Com secreçáo

Da úlcera de decúbito

Escolha

Alcool etílico a 70%

Clorexidina alcoólica

Clorexidina alcoólica

PVPI tópico na genitália

Não rndicado

PVPI degermante

PVPI alcoólico

PVPI degermante

Náo remmendado

Não re@mendado

Não re@mendado

Náo recomendado

Alternativa

Não considerado

PVPI alcoóli@

PVPI alcoólim

CloÍexidina degermante

Clorexidina alcoólica

Clorexidina degermanle
paÍa alérgi@s ao iodo

O ál@ol elílico 70% tem açáo

Deve utilizarse
paramentação adequada

Deve ser precedida de higiene
corporal com água e sabão

MÍnimo 5 minutos pa 1"
ciÍurgia e 3 minutos para as
demais

Observar sinais inÍlamatórios
ou de inÍecaão

Clorexidina degermanle Lavagem prévia com água e
sabáo

Não indicado Seguir recomendaçoes de
mãnutênqão do cateter
uÍetro-vesical

Brasil Ministério da Saúde Portaria SVS /MS n" ís,de 23108/1988- Detemina que
se proceda ao registÍo de produtos saneastes domissanitários com ação
anlimicÍobiana deacordocomasnormasregulamentaresanexasapresente DiáÍio
oficial da União, Brasília 05/09/1988

BÍasil l\íinistério da Saúde Portaria GM /l\4S n" 2616, de í20511998 Diretrizes e
normas para a prevenÇão e o controle das infecçóes hospitalarês Diário OÍicial da
Uniáo, BÍasília, 13 de maio de 1998

Cerqueira, M C l\,4 Princípios gerais de antisépticos ln: Rodrigues E A A e ml
lnÍecções hospilalares: prevenção e conlrole São Paulo: SarvieÍ, 1997

Graziano U K; Silva A; Bianchi FR E; Limpeza, DesinÍecção, Esterilizaçâo de
Artigos e Anti-Sepsia. ln Fernandes, 4.T..; FeÍnandes, VO.M.; Filho, R.N.; /nÍecção
Hospitalar e suas lnteiaces na Area da Saúde - São Paulo Editora Atheneu - 2000.

Associação Paulista de Estudos e Contrcle dê lnfecÇao HospitalaÍ (APECIH) Sjlva,
C M A ; Abreu. S E.: Limpeza e Áreas Hospitalares ln: Limpeza, Desinfecção de
Arligos e Areas Hospitatares e Anti-SepsÊ - Sáo Paulo 2004

Brasil Ministério da Saúde Coordenaçáo de Controle de lnfecçâo Hospitalar.
Processamenlo de Anigos e Supeiícies em Estabolecimenlos de Saúde 2â Ed
BrasíIia,1994

Lacerda RA Técnicas CiÍúrgicas e PÍocedimentos Pré{peratórios: ln Laceída RA
Controle de lnbcçâo em Cenlro Cir(trgico: Fatos, Mitos e Controvéreias São Paulol
Ed Atheneu - 2003

SoÍo Íisioló9ico

considerar a ferida "selada'
(impermeável), após 24
horas da sutura linal ou no
segundo dia pós-operatório,
retirando o curativo
Limpeza local com soro
Íisiológico e cobertura
Limpeza local com soro
Íisiológico

Outros produtos Benzina: utilizada para remoÇâo de adesivos e gordura da pele

Agua oxigenada: remoÇão de resíduos de sangue
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RECOMENDAÇOES
DE PRECAUçOES

PARA ISOLAMENTO

Bases teóricas das
precauções-padÍão e

precauçoes por
modo de transmissão

Precauçóes de
isolamento em

Unidades de Saúde

As normas de biossegurança e isolamenlo vêm merecendo
especial atenção, desde a epidemia de HIV/AIDS, do aparecimento de
cepas de bactérias multirresistentes (como o Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, bacilos Gram negativos nâo fermentadores
resistentes a cefalosporinas de terceira e quarta geração, e a
carbapenêmicos, Enterococcus sp resislente à vancomicina), do
ressurgimento da tuberculose na população mundial, e do aumento do
risco de aquisiÇão de micoorganismos de transmissão sangüínea
(hepatite viral B e C, por exemplo) entre os proÍissionais de saúde

Em 1994, o Centro de Controle e PrevenÇão de Doenças de
Atlanta, EUA [CDC (Centersfor Disease Control and Preventionlsinlelizou
os conceitos de Precauçóes Universais e lsolamento de Substâncias
Corporais, até então utilizados, em um novo modelo,denominado CDC
Guidelines for lsolation Practices Este guia, fundamentalmente usado
em hospitais, pode e deve ser aplicado em unidades ambulatoriais, visando
à proteçáo de usuários e de Íuncionários

Para entender os mecanismos de disseminação de um
micoorganismo, é necessário que se conheça pelo menos três elementos:
a fon1e, o mecanismo de transmissáo e o hospedeiro susceptível

Fonte

As fontes de lransmissão de micoorganismos sáo,
geralmente, os proÍissionais de saúde, pacientes, acompanhantes, e

fômites, ou materiais e equipamentos contaminados. lncluem pessoas
infectadas ou colonizadas por microorganismos patogênicos

Iransrnissáo

A transmissáo de microorganismos pode ocorrer por
diferentes vias Os principais mecanismos de transmissão são:

1 Transmissão aérea por gotículas: ocorre pela disseminação
de gotículas de tamanho maior que 5mm. Sáo geradas
durante tosse, espirro, conversação, ou realização de
diversos procedimentos, (porexemplo, na broncoscopia,
na inalação etc.). Como sáo partículas pesadas que não
permanecem suspensas no ar, a precaução em evitá{as
não exige sistemas especiais de circulaçâo e puriÍicação

do ar; devem precaver-se aqueles que se aproximam a
mais de 1 metro da fonte Este tipo de transmissão ocorre,
por exemplo, com o vírus da gripe, da rubéola e da
caxumba, e com algumas bactérias como a Neisseria
meningitidis e a Haemophillus influenzae

2 Transmissão aérea por aerossol: ocorre pela disseminação
de particulas de tamanho igual ou menor 5mm. Tais
parliculas permanecem suspensas no ar por longos
períodos, e podem se dispersar a longas distâncias Em

termos ideais, são desejáveis medidas que impeçâm a

recirculaçáo do ar contaminado com vistas a obter a sua
descontaminação Como exemplos citam-se os agentes de
varicela, sarampo e tuberculose.

3. Transmissão por contato: é o modo mais comum de
lransmissão de infecçÕes hospitalares; envolve o contato
direto pessoa a pessoa, ou indireto (objetos contaminados,
superficies ambientais, itens de uso do paciente, roupas,
etc ), promovendo a transÍerência física de
microorganismosde importânciaepidemioló-gica para
um hospedeiro susceptÍvel

Hospedeiro

Pacientes expostos a um mesmo agente patogênico podem

desenvolver doença clínica, ou simplesmente estabelecer uma relaçâo
comensal com o microorganismo, tornando-se colonizados Fatores
como idade, doença de base, uso de corticosteróide, antimicrobianos
ou drogas imunossupressoras podem lornar os pacientes mais
susceptiveis às infecções

Entende-se, pois, que as Precauções de lsolamento
destinam-se a prevenir a propagaçáo de patógenos em hospitais e

demais unrdades de atendimento à saúde, fundamentalmente com base
em seu modo detransmissão Em 1996, o Centersíor Disease Control
and Prevention publicou o sistema de precauções e isolamentos, que

contempla três tipos de precauções

Precauçóes-Padrão: aplicadas no atendimento a todos os
pacientes, na presenÇa de risco de contato com sangue, fluidos corpóreos.
secreçôes e excreções (exceção ao suor); pele com soluÉo de continuidade
e mucosas,

Precauções Específicas: elaboradas segundo o mecanismo
de transmissão das patologias; destinadas à pacientes suspeitos, ou,
sabidamente infectados, ou colonizados por patógenos transmissiveis
e de importância epidemiológica baseada em três vias principats de
transmissão: transmissão por contato, transmissáo aérea por gotículas,
transmissão aérea por aerossóis

Precauções Empíricas: são indicadas em síndromes clínicas
de importáncia epidemiológica sem a confirmaçáo da etiologia

Precauçóes-Padrão (PP) (Figura 1): as precauções-padrão
sáo medidas utilizadas durante os cuidados dedicados a todos os
pacientes, para evitar a transmissão de infecÇões entre eles, deles para
os profissionais de saúde, e dos profissionais de saúde para os pacientes.
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FIGURA I Exemplo de placa de sinalização para precauçôes-padrão

PRECAUçÕES PADRÃO
Aplique para todos os pacientes

procedimento, ou em situações de risco de transferência
de patógenos para pacientes ou ambiente

. Entre procedimentos no mesmo paciente, quando houver
risco de infecÇão cruzada de diferentes sÍtios anatômicos

Nota: O uso de sabão líquido comum é suficiente para a lavagem rotineira
das mãos; siluações especiais, porém, exigem cuidados especiais.

De modo alternativo, o proÍissional poderá utilizar um
preparado alcoólico parafazer ahigienizaÇão das máos A higienizaçâo
com preparados alcoólicos é realizada em tempo mais curto que o
requerido para a lavagem, e reduz, de maneira mais eficâz, a quantidade
de bactérias das máos Além disso, os profissionais de saúde adeÍem
mais a higienização das mãos com produtos alcoólicos do que à
lavagem, e o ressecamento é menor com produtos alcoólicos A
utilizaÇáo do produto alcoólico requer que o produto seja aplicado à
palma de uma das mãos, e levado a outra mão por Íricção, cobrindo
todas as suas superÍícies (mãos e dedos) até que sequem A
higienização das mâos com preparados alcoólicos pode ser feita em
substituiÇáo à lavagem com água e sabão em todas as situações, exceto
quando houver sujidade visível, antes de comer, e após usar o toalete

2 Luvas

. Use luvas limpas, não estéreis, na possibilidade de contato
com sangue. fluidos corpóreos, secreÇões e excreções,
membranas mucosas, pele não Íntegra ou qualquer item
contaminado:

. Mude de luvas entre duas tarefas, e entre um e outro
procedimento no mesmo paciente;

. Relire e descarte as luvas depois do uso entre um pacien-
te e oulro, e anles de tocar itens não contaminados e
superÍÍcies ambientais A lavagem das mãos após a
retirada das luvas é obrigatória

3. Máscara, Protetor de Olhos, Protetor de Face

. Recomendados para a proteção da mucosa dos olhos,
nariz e boca, durante procedimentos e atividades, no
atendimento ao paciente, que tragam risco de
coniaminaÇão (por exemplo, respingos, jatos de secÍeÇão
etc )

. Use avental limpo, não estéril, para proteger roupas e

Antes e após
contato com
o paciente

Ao contato
com §angue
e secreçoês

Se risco de
resprn9os

Descarle
adequado

'l Lavagem ou higienizaÇão das mãos

Constitui-se na medida mais eficaz de redução dos riscos de
transmissão de microorganismos O simples ato de lavar as mãos com
água e sabão visa remover bactérias lransitórias e algumas residentes,
como também, as células descamativas, pêlos, suor, sujidades e oleosidade
da pele O profissional desaúde devefazer deste procedimento um
hábito, seguindo as recomendaçôes e etapas abaixo descritas:

a Em posiçãoconÍortável,semtocara pia, abra atorneira,
de prefeÍência com a mão não dominante (se Íor destro,
com a esquerda; se for canhoto, com a mão direita);

b lvlantenha a água em temperatura agradável; água quente
ou muito fria resseca a pele; use, de preferêncra, 2 ml de
sabáo liquido;

c Ensaboe as mãos, friccionando-as em todas as faces -
palmas, dorsos, espaÇos interdigitais, articulações, unhas
e extremidades dos dedos -, por cerca de 15 segundos;

d Enxágüe as máos, retirando totalmente a espuma e os
resíduos de sabão;

e Enxugue-as com papel toalha;

Í Feche a lorneira, utilizando papel toalha (evite encosta
se na torneira e na pia);

Quando lavar as mãos?

. Após o contato com sangue, fluídos corpóreos, secreÇões,
excreções e itens contaminados

. Após a retirada das luvas

. Após contalo entre um paciente e outro, entre um e outro
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superfícies corporais, sempre que houver possibilídade
de ocorrercontaminação por líquidos corporais e sangue;

. Escolha o avental apropriado para a atividade;

. Concluída a atividade, tire o aventalo mais rápido possÍvel,
e lave as mãos imediatamente após a sua retirada

FIGURA 2 - Exemplo de caixa para descarte de material perfurocortante

5. Equipamentos de Cuidados ao Paciente

. Devem ser manuseados com cuidado, se estiverem sujos
de sangue ou Íluidos corpóreos, secreÇões e excreções,
e sua reutilização em outros pacienles deve ser precedida
de limpeza e/ou desinÍecÇão;

o Assegure-se de que os itens de uso único sejam
descartados convênientemente

6 Controle Ambiental

. EstabeleÇa e garanta procedimentos de rotina adequados
para limpeza e desinfecção das superfícies ambientais,
camas, equipamentos de cabeceira e outras superfícies
tocadas f reqüentemente

7 Roupas

. Manipule, transporte e pÍocesse as roupas usadas, sujas
de sangue, fluidos corpóreos, secreções e excreçôes,
de forma a prevenir a exposição da pele e mucosa, e a
contaminação de roupas pessoais, evitando a

transferência de microorganismos para outros pacientes
e para o ambiente

8 Saúde Ocupacional e Palógenos Veiculados por Sangue

. PrevenÇáo de acidentes peíurocortanles: cuidado com o
uso, a manipulação, a limpeza e o descarte de agulhas,
bisturis e outros materiais perfurocortantes; não retire
agulhas usadas das seringas descartáveis, não as dobre, e
não as reencape Descarte esses materiais em caixas
apropriadas, de paredes resis-tentes (Figura 2)

. Use dispositivos bucais, conjunto de ressuscitaÇão e outros
dispositivos de ventilaÇão, quando houver necessidade de
ressuscitaçâo

No ambiente hospitalar, a transmissão de microrganismos
ocorre, na maioria das vezes, por contato, gor via aérea, e pela exposiÇão
a sangue e lÍquidos corporais

1. Precauções de Contato (Figura 3)

Os microrganismos podem ser lransmitidos de uma
pessoa a outra através do contato com a pele ou mucosa Podemos
classificar este modo de transmissão em duas categorias: transmissáo
por contato direto e transmissâo por contato indireto

FIGURA 3 - Exemplo de placa de sinalizaçáo para precauçôes de contato

PRECAUçOES OE CONTATO

Precauções
Específicas

Quarto privativo Uso individual Uso de luvas e
avental se contato

com o paciente

Secreções contidas
durante o transpoíê
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. Contato direto

Ocorre quando um microrganismo é transmitido de um
paciente a outro, através do contato direto da pele, sem que haja
participaÇão de um veículo inanimado ou fômite. São exemplos de
doenças transmitidas por contato direto: herpes simples, herpes
zoster nào disseminado em imunocompetente, feridas com secreÇão
abundante não contida pelo curativo, diarréia infecciosa em paciente
incontinente

. Contato indireto

Quando a transmissáo ocorre pelo contato de microrganismos
prêsentes nas superfícies ambientais e nos artigos e equipamentos de
cuidados aos pacientes, através do contato com a pele e mucosas.
Como exemplo de microrganismo transmitido por contato indireto,
podemos citar: Enterococo resistente a vancomicina, transmitido por
meio de equipamenlos de cuidados aos pacientes, como termômetro e
estetoscópio

Precauçóes de Contato - Como proceder:

lnternação: sempre que possível, a internaÇão deve serÍeita
em quarto privativo, ou em quarto com paciente que apresente infecçâo
pelo mesmo microorganismo (coorte)

Higienização das mãos: deve-se enfatizar a importância
desta aÇão; utilize anti-séptico como o álcool-gel, ou soluções
detergentes (cloredixina a 2Yo ou PVPI 10%)

Luvas: ao entrar no quarto para atendimenlo ao paciente,
use luvas limpas, nâo estéreis; troque as luvas após contato com
material biológico; retire-as antes de deixar o quarto

Avental: use avental limpo, náo estéril ao entrar no quarto
para atendimento ao paciente; retire o avental antes de deixar o quarto

Equipamenlos de cuidados ao paciente: estetoscópio e
termômelro devem ser de uso individual; se náo Íor possível individualizar
o uso, o estetoscópio e o termômetro devem ser limpos e desiníetados
com álcool a 70%

Ambiente: ilens com os quais o paciente tem contalo, e
superÍícies ambienlais devem ser, a cada plantão, desinfelados com
álcool a 70%

Visitas: restrilas e reduzidas

Transpoíe do paciente: deve-se evitar o lransporte de
pacientes; o profissional encarregado do transporte de pacientes deve
ulilizar-se das precauçóes-padrão, e, também, deve Íazer a desinÍecÇáo
das superfÍcies que o paciente usou, mantendo as secreÇôes conlidas
sempre que necessano

A transmissão de microrganismos por via aérea ou respiralória Transmissão por via
é dividida em: transmissão por gotículas e transmissáo por aerossóis aérea ou respiratória

QUADRO 1 - DiÍerenças enlre transmissão por goticulas e por partículas aerossolizadas

CARACTERÍSTICA GOTICULAS AEROSSÓE

Tamanho da paíícula >5m <5m

Distáncia que percorre a partícula a parlir do pacientêJonte Até um melro Vários metros

Tempo de permanência da parlícula no ar Segundos Horas

Eficiência da másÉra cirúrgica na reduçáo da

eliminaÇào de paíiculas pelo paciente-fonte Sint Sim

Eficlência da máscara cirúrgica para contactantes Sim Não

Exemplos de doenÇas Gripe rubéola, caxumba Tuberculose, sarampo,

coqueluche, difteria varicela

Ocorre por meio de contâto próximo com o paciente por gotÍculas
eliminadas pela fala, tosse, espirros, e realização de procedimentos como
a aspiração de secreçôes. As gotículas de tamanho considerado grande
(>5[) atingem até um metro de distância e, rapidamente, depositam-se no
chão

Uso de máscara comum
pelo profissional no

quaÍto

Solicite orientação da enfermagem

Transmissão por
gotículas (Figura 4)

FIGURA 4 - Exemplo de placa de sinalização para precauções contra gotículas

PRECAUÇOES PARA GOTICULAS

Quârto privativo Uso de máscara comum
pelo paciente no

trans porte
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Precauçóes Respiratórias conlra Goliculas - Como proceder:

lnternação: em quarto privativo, ou, em não sendo possível,
em quarto de paciente com infecção pelo mesmo microorganismo
(coorte); a distância mínima entre os leitos deve ser de um metro

Higienização das mãos:Íaça com sabonete líquido comum,
antes e depois da realização dê qualquer procedimento, ou de algum
cuidado com o paciente, e após a retirada das luvas

Máscara cirúrgica: utilize-a quando a proximidade com o
paciente Íor menor que um metro

Transporte do paciente: evite, mas, em sendo necessário,
o paciente deve sair do quarto usando máscara cirúrgica

A transmissão por aerossóis difere da transmissâo por
gotículas Ocorre por partículas eliminadas duranle a respiração, fala,
tosse ou espirro que, ressecados, permanecem durante horas suspensos
no ar, podendo atingir outros ambientes, inclusive áreas adjacentes,
uma vez que podem ser carreados poÍ correntes de ar

Higienização das mãos: com sabonete liquido comum, antes e depois
da realizaçãodequalquerprocedimento, ou de algumcuidadocom o
paciente, e após a retirada das luvas

Máscara tipo respirador N95 (PFF-2): íillram ate g5% das partículas
até 1 p; devem ser utilizadas quando a proximidade do paciente Íor
menor que um metro.

Transporte do paciente: deve-se evitar, mas se necessário, o paciente
deverá sair do quarto usando máscara cirúrgica.

A transmissão através do sangue e oulros fluÍdos corpóreos
ocorre pela exposiçâo de pele não íntegra ou mucosa a estes líquidos
na presenÇa de agente infectante,

Sáo exemplos de microrganismos lransmitidos por exposição
a sangue e Íluidos corpóreos: HlV, vírus da hepatite B, vírus da hepatite
C, Plasmodium spp, HTLV I e ll, Treponema pallidum e Trypanossoma
cruzl E importante ressaltar que o risco de infecção varia de acordo
com caracteríslicas próprias do microrganismo, e com o tipo de
gravidade da exposição

Em muitas ocasiões, o Íisco de transmissão dos
microorganismos existe antes de o diagnósticofinalda doença ser definido
Para cobrir estas situaÇões, sugere-se, sejam seguidas, empiricamente,
as precauÇões, de acordo com a sindrome clínica apresentada pelo
paciente.

Transmissão por
exposrçao a sangue e
outros fluídos
corporeos

Uso EmpíÍico das
Precauçôes

FIGURA 5- Exemplo de placa de sinalizaçáo para precauções contra aerossóis

PREGAUÇOES PARA AEROSSÓIS

Transmissão por
aerossóis (Figura 5)

Quaío privativo
com porla Íechada

Uso de máscara N-95
pelo profissional no

q ua rto

Uso de máscara comum
pelo paciente no

tÍansporte

Solicite orientação da enfermagem

Precauçôes Respiratórias contra Aerossóis - Como proceder:

lnternação: em quarto privativo, com pressão negativa, com 6 a 2
trocas de ar por hora, mantendo-se as portas fechadas_ Se a instituição
não dispuser de quartos com estas caracterÍsticas, deve-se manler o
paciente em quarto privativo, com boa ventilação e portas bem fechadas

24 25



( ( ( (( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( < ( ( ( ( ( ( ( ( ( (

QUAoRo 2 - sindromes clínacas ou condiçôes que requerem precauções empiricas adicionais na
prevençáo de patógenos epidemiologicamente importantes aguardando confirmaÇão diagnóstica.

QUADRo 3 - Dishibuições das precauções recomendadas segundo a inÍecção ou agente
etiológico, tipo e duraÇão.

Sindrome Clínica ou Condição**

Diatréia

. Diaréia aguda @m provável causa
inÍecciosa em pacienle in@ntinenle ou @m'Íraldas'

. Diaréia em adullo @m históÍia de uso
recente de antibiótims

Meningites

Exantema ou'rash' generalizado de causa
des@nhecida:

. Febre onr petéquias ou equimoses

. vesicular

. FebÍe com exanlema macropãpular e oriza

lnfecÇões ÍespiratórEs

iltrado pulmonar em lobo superior
gativo (ou com baixo risco de

Íebre / iníilkado pulmonar em qualqUer
em paciente HIV posilivo (ou @m alto risco
o pelo HIV)

. Tosse perslslenle ou paroxismos durante iníecÉo
poÍ perlussis

. lnÍecÇões pulmonares, particulãrmente bronquiolile
e 'crupe'em crianças.

Risco de microorganismos resistentes a múlhpias drogas

. Historia de inÍecÇao ou colonizaçáo

. Pele. u b
uÍinário S e.
@m pre s
múltiplas drogas

Pele ou íerida contaminada

. Abscesso ou ferida drenando que não pode ser
cobertâ

Vírus sincicial respiÍatório,
virus parainÍluenáe

Brcnquiolitê (vide lnÍecçoes
respiratórias na crianÇa)

Patógenos Polenciais"'

Palógenos enléricos"'"

Clostridium difíicíle

Neissena meningitidis

Ne i s s e ri a m e ni ng iti d is

Varicela

Rubéola

Precauções
Empiricas

Conlato

Conlato

Contato

Gotlculâ

Gotlcula

Aerossol e Conlato

Aerossol

Gotlcula

Contato

Contato

Contato

Contato

lnÍecçào/Agente eliológim

Abscesso

\ com grande drenageml

\ com pouca drenagem ou ontido2

AIDS3

Actinomicose

CDD

PÍecauçóes

Tipo DuraÇáo

Precauções

Tipo DuraÇão

P

CDD

CDD

P

AC 55

P

c Í24H

P

lnfecÇão/Agente etiológico

Herpes simplex

\ mucocutáneo re@Írente ou
eneÍalite

\ muocutâneo disseminado
ou primário extensoll

\ neonatal

Herpes zoster

\ localizado em paciente
imuno@mpelente

\ localizado em paciente
imuno@mprometido /

disseminado

Histoplasmose

lmpetigo

lnÍecção em cavidade fechada
(com ou sem drenagem)

InÍecçao de ferida

\ extensaÍ

\ pequena ou limitada2

lnÍecçâo pelo HIV

lnfecção Íespiratória aguda (se
não abordada em outro item)

\ adulto

\ criança3

lníecção urinária com ou sem
sonda

lnFluenza

lnÍecçáo alimentar (botulismo ,

C peíringens oú welchii
estafibcóccica)

Legionelose

Leptospirose

P

P

P

AdenoviÍose em lactente e pré-es@lar R,C DD

Amebiase

Ancilostomlase e necatoríase

Angina de Vincent

Antrax cutâneo ou pulmonar

Arbovircse
(en@falite, Dengue, Íebre amarela)

Ascaridíase

AspeÍgilose

Babesiose

Blaslomicose norle-americana

Botulismo

P

Mycobaclerium tuóerculosis Aerossol

MycobaÇterium Íuberculosis AeÍossol

Botdetella pertusis

P

P

P

P

P

p4

P

P

P

P

P

DD

DD

P

c

P

R

P

P

P

P

CDD

Bacléria resistenle

Bactéria resistênte

AS

avaliaÇáo constanle dos pacientes, de acordo com estes
critérios

Slaphylo@ccus aureus,
Streptococcus Grupo A Brucelose

Candidíase

Cancío Mole

pacienles portadores de sindromes ou condiÇões
listadas podem apresentar sinais e/ou sinlomas

atípi@s.As -se pela
pÍevalência na comunidade,
assim @mo
-' Os microorganismos listados na coluna 'palógenos
Potenciais", apesar de náo ÍepÍesentarem a totaliàade
dos patógenos leoricamenle impliGdos, repÍesentam os
agentes mais prevalentes Estas medidas devem ser
adicionais às PP*.' Estes palógenos incluem E coli entero-hemorrá9ica
O 157: H 7 Sálge//a. hepatite A e Rotavírus.

Caxumba P

P

R

c

F15

DDactma

26

Celulite (exlensa, secreçáo incontida)
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coninuaçào

Cisticer@se

CitoregaloviÍose

Closlridium peiringens ou Closlridium P
Botulinum

Closlridíum difÍicile

Clamydia lrachomatis (todas as Íormas)

Coccidiosemi@se

Conjuntivite

Conjuntjvite hemorrágica aguda

Coqueluche

Corionreningite linÍocitária

Coxsackie (vide Enterovirose)

Criptococose

Criptosporidiase (vide Diarréia)

C.upe (vide doenças respiratórias na
inÍância)

Dengue

Dermalomicoses

Diarréia

\, Campibbacter sp

\ cólera

\ colile associada a antibióti@
lyide C difficile)

\ criptospoÍidiose

E coli ênteÍo-hemorrágica O157:H7

E colicom incontinência

E coll - outras siluaÇôes

\ giardiase

Lisleriose

LinÍogranuloma venéreo

Maláriâ

lvlicoplasma (pneumonia)

Micobacteriose atítipie

l\4ieloidose

Meningite

\ asséptica

\ bacteriana (Gram negativos
em neonatos)

\ pot H inÍluenzae
(comprovada ou suspeita)

\ por Listeria

\ por Meningococo
(comprovada ou suspeita)

\ por Pneumorcco

\ luberculosa

\ outras bactêrias

\ Íúngica

Meningococo

Molusco contagioso

[,4ononucleose (e outras
infecçóes pelo Epstein-Barr
virus)

Murcomicose

Organisnros Multirresislentes
(inÍecÇão ou @lonizaÇáo)

\ lrato gastrintestinal

\ trato respiratório

\ pneumom@

\ pele ou soluÇão de
continuidade

Nocardiose

conlinuaÇào

\ rotavÍrus - inmntinente

\ salmonelose

\ shiguelose

\ shiguelose - incontinente

\ vibrio prahemolyticus

\ viral

\Ye rs i n i a e n te rcco I i ti c a

DiÍteria

\ Cutànea

\ Faríngea

DoenÇa da arranhadura do gato

Doença de Creutzfeldt-Jacob

Doença de Kawasaki

DoenÇa de Lyme

EnceÍallte (vide agentes especíÍicos)

Endometrile

EnteÍovirose

\ Adultos

\ Crianças

Enlerobiase

Enterococcus sp (se multirresistente
vide Organlsmos multirresistentes)

Enterocolile necrotizanle

Epiglotite poÍ H influenzae

Equinococose

Eritema inÍêccioso

Escabiose

Esquistossomose

Esporotrlcose

Precauçóes

Tipo Duração

C DD Parainfluenza (em crianças)

P9 Parvovírus B1g

p9

DD

Precauções

Duração

DH

DD

Prccauçóes

Tipo Duração

P

P

P

R12 DD

P

P

PrecauÇões

Tipo

c

R

Tipo

P

P

Duração

DD

F

C

C

R

C

P

C

P

P

P

C

R

P

P

P

P

P

p4

P

pg

pg

p9

pg

pg

C

p9

p9

P9

P

R

P

p9

pg

pg

C

R

P

pl

P

P

P

P

P

P

Pediculose

Peste

\ bubônica

\ pneumônica

Pleurodínia (vide Enteroviroses)

Pneumonia

\ adenovírus

\ oukas bacléÍias

\ clamldia

\ Íúngica

H. influenzae

\ adultos

\ crianÇas

\ legionela

\ meningomm

\ micoplasma

\ pneumocócclca

c Í24H

T72H

F

DD

R T24H

P

RT

P

P

P

P

R T24H

P

P

CN8

CN8

DD

R,C

P

P

P

DD

R T24H

P

P

R

R

P

P

c

P

C

P

P

R

Í24H

DD

DH

CN

CN

CN

CN

P

P

c

P

P

DD

Í24t1

Pneumocystis carinii

pacientes com Íibrose cística
(incluindo colonizaÇão do trato
Íespiratório)

Staphylococcus aurêus P

estrêptocócica (grupo A)

\ adultos P

\ crianças R

viral

Í24H

\ Íotavirus
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conlinuação

\ entero@lite

\ fuÍunculose em crianÇas

\ pele

\ íerida eíensa1 e grande queimado

\ Íerida pequena2 e queinrados

\ pneumonia

\ sÍndrome do choque lóxico

\ síndrome da pele escaldada

\ resislenle a múltiplos antimicrobianos
(vide organismos multirresistentes)

Estreptococcias

\ endomekite (Íebre puerperal)

\ furunculose em crianÇas

\ pele

\ ferida extensal e grânde queimado

\ terida pequena2 e queimados

\ pneumonia, taringite ou escarlatina
em cíanças

\ sepse neonatal (S agalactiae)

Estrongiloidíase

Exantema súbilo

Febre henrorrágica (Lâssa, Sabiá)

Febre da mordeduÍa de rato

Fêhrê o

Febre recorrentê

\ adultos

\ crianÇas (vide doenças
respiratórias da infància)

Poliomielite

Psitacose (ornitose)

Raiva

Riquetsiose (foÍma vesicular P
inclusive)

Rotavirus (vidê Oiatreias)

Rubéola

\ congênila C

\ outras ÍoÍmas R

Salmonelose (vide Diâtreias)

Sarampo (todas as
apresenlaÇóes)

Síndrome do choque tóxico

Sindrome de Guillain-Barré

Síndrome mão-pe-boca (vidê
EnteroviÍoses)

Sindrome de Reye

SiÍilis (qualquer Íorma)

Télano

Tiío (endêmico ou epidêmico)

Tínea

Toxoplasnrose

Trâ@ma

Tricomoníase

TubeÍculose

\ extrapulmonar (com ou sem
drenagem)

\ pulmonaÍ

Gangrena gasosa

Giardíase (vide diatreia)

Gonococo (inclusive oÍtalmia neonatal)

Granuloma venéreo / donovanose

Hanseníase

Hepatite viral

\ lipo A

\ tipo A, paciente incontinente

\lipo B C, e demais, incluindo
não especificada

\ PPD realor sem doenÇa
pulmonar ou laríngeâ

Tularemia

Ulcera de decúbito

\ extensa com secreção não
contida

\ pequena ou com secrêção
contida

Varicela

Verminoses

Virus Marburg

Vírus sincicial respiratório
(crianças e pacientes
imunocomprometidos)

Zigomicose (murcomicose,
Íucomicose)

Precauções

Tipo DuraÇào

P

P

CDD

C T24H

P

P

P

c2o DD

PrecauÇóes

Tipo DuraÇáo

P

Trpo

P

Precauçóes

Duração

F10

Precauções

Tipo DuraÇão

P

P

EslaÍiloco6ias

\ diarreia

P

P

P

P

P

P

CDD

P

F

F

P

c

P

A,C

P

C

C

DD

DD

P

P

P

C

DD

F

Herpãngina (vide EnteroviÍose)

P: Precauções-padrão

R: Precauções respiratórias (devem ser somadas às
precauÇóes-padrão)

C: Precauçôes de contato (devem ser somadas às
precauções-padrão)

A: Precauções com aerossóis (devem ser somadas às
precauÇôes-padrão)

DD: Durante toda a duração da doença (em Íeridas, até o
desaparecimento da secreção)

F: Ver notas adicionais

T: Ate o tempo especificado, após o início de têrapêutica
apropriada

CN: Até que a cultura seja negativa

DH: Durante todo o período de hospitalizaçáo

T pos de precauções

P

Duração das
precauçoes

DD

r24H

Í24H

P

P

P

P

P

P

P

P

P

C

P

R

P

P

P

C

P

P

P

P

DD

1 Sem curativo ou cuÍativo que nâo contém a drenagem Notas adicionais

2 Curativos que contém a drenagem de forma adequada

Febre reumática
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3 Ver também capítulo específico.

4. lnstalar telas em portas e jânelas em áreas endêmicas

5. Manter precauÇões até que todas as lesôes estejam na
fase de crosta

6. Usar imunoglobulina §ZlG) quando for apropriado, e dar
alla hospitalar para expostos susceptíveis, antes do 10" dia
e até 21 dias após o contato, sendo pronogado até 28 dias
em caso de VZIG. Pessoas suscetíveis náo devem entrar
em quarto de contactantes.

7 Aplicar precauçóes em lactentes de 1 ano de idade, a menos
que a cultura viral seja negativa aos 3 meses de idade.

I Precauções adicionais são necessárias para manipulação
e descontaminaÇão de sangue, líquidos corporais, tecidos
e itens contaminados

9 Ate que duas culturas coletadas com intervalo de 24 horas
mostrem-se negativas.

'10. Usar precauÇóes de contato para pacientes cujas excreçóes
não possam ser contidas, ou em crianças incontinentes
com idade inferior a 6 anos, durante toda a duraçáo da
doença.

11 Manter precauçóes para crianças menores de 3 anos
durante a hospitalização. Em crianças de 3-14 anos até
14 dias após início dos sintomas Para os demais até 7
dias após

12. Para recém-nascidos de parto normal, ou cesárea; na
cesárea, no caso de ruptura prematura de membrana por
período superior a 4-6 horas.

I 3. Esta recomendação tem dificuldades práticas de aplicação,
especialmente em épocas de epidemia. Deve-se preferir
coorte nestas situações, evitando contato com pacientes
de alto risco

14 Deve-se pesquisara presença de tubeÍculose pulmo-nar;
em caso positivo, são necessárias precauções adicionais.

..Patógenos multirresistentes devem ser deÍinidos de acordo
com critérios epidemiológicos de cada região ou hospilal.

15. Até nove dias após o início da parotidite.

16 Doença crônica em paciente imunocomprometido as
pÍecauÇóes devem ser mantidas durante toda a
hospitalização

17. Manter por cinco dias após o início de terapêutica
adequada

í 8 Evitar compartilhar quarto com imunocomprometido

1 9 Evitar coorte ou inleÍnaçáo no mesmo quaío que paciente
portador de Íibrose cística não-colonizado, ou inÍectado
por P. cepacea

20. Bolhas são causadas por toxinas, e não pela bactéria;
no entanto, muitas vezes, o paciente é maciçamente
colonizado por S aureus

21 Até sete dias após início do exaDtema

22 Consultar capítulo especíÍico; suspender precauçôes,
quando o paciente estiver recebendo terapêutica
adequada com melhora clinica e com lrês baciloscopias
negativas, desde que coletadas em dias consecutivos, ou
se tuberculose for excluída do diagnóstico

Brasil Ministério da Saúde Agência Nacional dê Vigiláncia Sanitária - lnÍecçâo
Íelacionada à Assistência a Saúde. Módub 5 - Ris@ Ocupacional e Medidas de
Precauçoes e lsolamentos - (UNIFESP) - Sáo Paulo, 2004 - versáo '1.0

Associaçào Paulista de Estudos e Controle de lnfecção Hospitalar (APECIH) -
PrecauÇôes e lsolamenlo - São Paulo, í999

Grupo de Conlrole de lníecçáo Hospilalar Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Unive6idade de Sáo Paulo cuia de utilização dos Anlimicrobianos e
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LIMPEZA,
DESTNFECçAO E

ESTERTLTZAçÃO DE
ARTIGOS MEDICO-

HOSPITALARES

Limpeza Manual

Muitos são os íatores e métodos que viabilizam arligos
hospitalares livres de microoçanismos, tomando-os seguros para uso
em nossos pacientes A escolha do melhor método depende do tipo de
material e da sua Íinalidade. Todos os processos de reduçáo e/ou diminuição
do número de microorganismos em um equipamento envolvem três etapas:
limpeza, desinfecÇáo e esteÍilizaçáo O primeiro passo, que garante a
eÍicácia do processo, é a limpeza pela qual todos artigos devem passar,
independentemente de serem submetidos depois, à desinfecção ou à
esterilização Se o artigo não estiver adequadamente limpo, não poderá
ser desinÍetâdo, nem esterilizado

A limpeza deve ser realizada imediatamente após a realizaÉo
do procedimento, para evitar que a sujidade resseque sobre o artigo,
diÍicultando sua remoção A límpeza deve contemplar todas as superfícies
do material, incluindo canais e ranhuras. Antes da limpeza, todas as partes
desmontáveis dos materiais devem ser desmonladas, para que se possa
efetuar uma boa remoção de matéria orgânica,

Para limpeza dos artigos, dois métodos podem ser utilizados:
omanual eoautomático

E um procedimento realizado manualmente em que a sujidade
é removida por meio da ação Íisica, com auxílio de detergente, água e
artefatos como escovas e esponjas.Esse procedimento deve ser
realizado por profissronal devidamente lreinado para tal ÍunÇão. A
orientação é a de que os artigos sejam limpos individualmente; itens
longos e com lumens devem ser inspecionados com atênÇáo Não é
possÍvel usar, na limpeza, artefatos abrasivos; portanto, recomenda-se
a utilização de escovas de cerdas macias e esponjas. Depois da limpezâ,
é preciso que os matedais sejam bem enxaguados para a retirada de
toda matéria orgânica e do detergente. Também as escovas devem ser
mantidas limpas e secas

O produto indicado para a limpeza é o detergente
neutro ou enzimático que nào danifica o material. Detergenle
doméstico contém lipídios, que podem Íormar biofilme, dificultando
o processo de limpeza, desinfecçáo e esterilizaÇão. A solução deve
ser substituída de acordo com a orientação do fabÍicante, e sempre
que esliver saturada

A limpeza manual oíerece maior risco de contaminaçáo
aos profissionais de saúde, lanlo em decorrência de respingos de matéria
oÍgânica em mucosa, como pelos acidentes com material
perfurocortante Faz-se necessário, no processo de limpeza manual, o
uso de equipamento de proteÇão individual (luvas de cano longo, óculos
de proteÇão, aventais impermeáveis e máscaras). Os instrumentos
cortantês, quando imersos em soluções de limpeza, não devem seÍ
removidos com as máos, e sim, com o auxílio de uma pinça; evitando-
se, assim, acidenles desnecessários.

E o processo que utiliza tecnologia automatizada, combinando
temperatura, produto químico, ação mecânica e tempo Este tipo de
limpeza reduz o risco de acidentes profissionais, e proporciona, além
do registro, uma melhor padronização do processo

São produtos compostos de detergentes neutros e
enzimas, que lêm atividade sobre a matéria orgânica, dissolvendo e
desprendendo-a, rapidamente. Seu princípio ativo são as enzimas:
protease, que interage com as proteínas; lipase, que interage com os
lipídios; amilase, que interage com os amidos e carboidratos. A
combinaçáo destas enzimas proporciona uma rápida remoção da matéria
orgânica, em aproximadamente 3 minulos. A associação enzima-
detergenle promove uma limpeza química rápida em locais de difícil
acesso, ou em lumens estreitos. Os detergentes enzimáticos têm pH
neutro, e não são corrosivos Sáo atóxicos e permitem o enxágüe
simples Se os resíduos de limpadores enzimáticos não forem
adequadamente removidos, podem provocar evenlos adversos no
paciente A limpeza adequada diminui a exposição dos profissionais
aos riscos ocupacionais de origem biológica, especialmente aos vírus
das hepatites e da Aids, que podem serdecorrenles de acidentes com
materiais perfurocortantes Há, ainda, a vantagem de garantir limpeza
e enxágüe dos artigos processados com alto padrão de qualidade

o Reduz o tempo de limpeza;

o E específico para remoção de matéria orgânica;

. Reduz o risco ocupacional pela redução da manipulação
do artigo;

. Náo representa toxidade ambiental e ocupacional;

. Não oxila o irsturÍEntalpoÍqE não pmsuicomponentes ionioos.

Limpeza Automatizada

Lavadora
termodesi nfetadora

Limpadores
enzimáticos

Vantagens do uso
de Limpadores
Enzimáticos

34
35

Também denominada lavadora descontaminadora, opera por
meio dejatos de água, e porturbilhonamento associados à ação dêtergente
antiespuma. Possui três ciclos de ação: préJavagem, lavagem e enxágüe
No ciclo de pré-lavagem, a água é fria, para evitar a impregnaçáo de matéria
orgânica; no segundo ciclo (ou ciclo de lavagem propriamente dito), a água
deve atingir a temperatura de, no mínimo, 85oC, associada à ação de um
detergente, para proporcionar a desinÍecção térmica do material Depois
do ciclo de enxágüe, segue-se a secagem do material.

Este tipo de lavadora pode ser ulilizada paÍa limpeza de
instrumentos cirúrgicos, desinfecçáo de artigos de terapia ventilaÍória,
comadres, papagaios, ent[e oulros Não deve ser usada para artigos
de fibra óptica, porque pode danificar as fibras
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Normas Especificas
para a Limpeza de

Artigos

Desinfecção
de Artigos

. Promover a limpeza de qualquer arligo de maneira escru-
pulosa e meticulosa;

. Diluir o detergente enzimático de acordo com as instruçôes
do Íabricantei

. Colocar água e substância enzimática nos equi-pamenlos
com luz, e, em seguida. enxaguar com água:

o A limpeza manual do aÍtigo contaminado exige o uso de
equipamentos de proleÇão individual (EPl), tais como:
avental impermeável, luvas antideÍrapantes de cano longo,
óculos de proteção, e máscara ou protetor facial. Usar
sapatos fechados:

. Utilizar escovas de cerdas macias para limpeza mecânica
dos artigos, dispensando materiais abrasivos como palha
de aço, sapólio e outros;

. Desconeclar componentes dos artigos, sempre que
possível;

. Os espéculos vaginais vindos de consultórios, em caixas
ou baldes Íechados, devem ser imersos em soluçáo
enzimática, ficando os seus recipientes portadores aberlos
para facilitar a limpeza;

. Após a limpeza do artigo, observar, atentamente, a
presença de qualquer sujidade, particularmente nas
cremalheiras, reentrâncias, serrilhas e articulaçôes;

. lnvestigar as parles menos acessíveis dos instrumen-tos,
utilizando cotonetes ou escovas delicadas, para permilir
uma limpeza proÍunda;

. Secar os artigos com panos limpos, ou ar comprimido;
depois disso, avaliar mais uma vez a limpeza dos artigos,
por meio de inspeçáo visual, com vistas a detectar
possíveissujidades restantesl

. Artigos elétricos ou hidrossensíveis devem ser limpos por
Íricção: friccronar, em um único sentido, com pano embe-
bido em água e solução enzimática; em seguida, Íriccionar
com pano embebido em água para enxaguar;

o Proceder à lubrificaÇão, para mnservação dos instrumentais,
mm substância à base de silicone ou óleo mineral

E o processo f ísico e químico destinado a destruir
pralicamente todos os miGroorganismos na forma vegetativa, presentes
em superfícies inertes, exceto as formas bacterianas esporuladas,
mediante a aplicaÇão de agentes quÍmicos e Íísicos

QUADRO 1 - Classificação e Reprocessamento dos Artigos Médico-Hospitalares

Artigos

Criticos
(alto risco')

Sêmicriticos Entram em contato @m mu@sa
(medb rb@') inlegra ou pele não íntêgra

Detinição

Penetram em tecidos subepiteliais, no
sistema vascular, e em outros órgãos
isenlos de Ílora microbiana própria

Entram em @nlato mm a pele
integra, ou não entram em contato
direlo com o paciente

Exomplo

lnstrumenlal cirúrgi@, tios de sutura.
cateleÍes vasculares, medi€ção
paíenlal, roupas cirúrgicas, drenos,
próteses

Equipamento de assistência
ventilatória: inaladores, nebuladores,
endoscópios etc

Processamento

Esterilizaçáo

DesinfecÇào de
alto nível

Não crítim
(baixo rism')

Aparelhos de pÍessâo,
estetoscópio, lermômetros etc
i,4esas e aparelhos de RaioX,
teleÍone e mobiliário

Limpeza

Níveis de ação dos
germicidas

'risco de desenvolvimenlo de inÍecção

Desinfetante é um germicida que deixa inativos todos os
microorganismos patogênicos reconhecidos, mas, não necessariamente,
todas as formas microbianas (por exemplo, esporos bacterianos) em
objetos inanimados

Pela legislação brasileira (Portaria n" 15 de 23 de agosto de
1988) Íaz-se necessária autorizaçáo para que qualquer geÍmicida seja
lançado, comercialmente, no mercado nacional. O agente químico é
submetido a lestes - físico-químico, microbiológico e toxicológico -, no
lnstituto de Controle de Qualidade em Saúde (INCQS), ou em
laboratórios credenciados, para comprovaÇão da eÍicácia da solução,
e a determinaçáo de seu uso como desinÍetante ou esterilizante O
consumidor devêrá nortear a escolha, aquisiçâo e utilização dos
produtos, pelos dados constanles do rótulo (número de registro do
produto na Secretaria Nacional de Vigilância Sanitária do Ministério da
Saúde, Íinalidade, modo de utilização, número do lole, período de
validade e informaqões adicionais, como perigos potênciais e limitações
de uso)

Os desinfetantes podem ser classificados de acordo ôom sua
capacidade de eliminar microorganismos:

DesinÍecção de alto nível: destróitodos os microorganismos,
excetuando-se grande número de esporos bacterianos.

Desinfecção de nível intermediário: elimina bactérias
vegetativas, a maioria dos vírus, Íungos e micobactérias

DesinÍecção de baixo nÍvel: elimina a maioria das bactérias,
excetuando-se as micobactérias, e alguns vírus e fungos

Presença de matéria orgânica: a presenÇa de matéria
orgânica funciona como barreira, impedindo o contato do agente
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Enxágüe e
armazenamento do

material

Técnica Básica de
Desinfecçào de

Artigos Utilizando
Germicidas Químicos

desinfetante com o artigo. Portanto, uma limpeza meticulosa do artigo
aumenla a eficácia do germicida Alguns desinÍetantes são menos
afetados pela presenqa da matéria orgânica

Número e localização dos microorganismos: a atividade
micrcbiana é diretamente relacionada ao número de microorganismos
presentes no artigo; quanto maior o número de microorganismos, maior
será o tempo necêssário para a desinÍecção Portanto, a limpeza prévia
gaÍante melhor açáo do germicida visto que, com a retirada da sujidade,
há, também, significativa reduqão de grande número de
microorganismos A localização dos microorganismos é outro fator que
interfere na eficácia do germicida Artigos com reentrâncias, articulações,
canelados e Íanhuras apresenlam maior dificuldade de limpeza e de
penetração do agente desinÍetante. Por esta razão, os artigos devem
seÍ desmontados, antes de serem submetidos ao processo de limpeza
/ desinfecção, a frm de que se consiga um melhor resultado do
reprocessamento

Tempo de exposição: o tempo de exposição dos artigos ao
desinfetanle varia de acordo com o tipo e a eficácia do germicida; por
isso, deve-se respeitar a indicação do Íabricante sobre o lempo de
exposiçáo do artigo ao desinÍetante. Depois da imersáo de um material
em produto químico deve-se respeitar o tempo de exposiÇão ao referido
produlo, sem o acréscimo de outros materiais a esse produto, evitando-
se, assim, a perda do conlrole do processo

Após o tempo de exposição, o material deve ser enxaguado
em água corrente potável, no caso de desinfecção de nível baixo ou
intermediário; se o processo de desinÍecçáo for de alto nível ou
esterilizaÇão, recomenda-se o enxágüe em água eslerilizada, utilizando
técnrca asséplica A garantia de remoção completa do agente quimico
é de extrema importância

O armazenamento é a etapa mais complexa na ulilizaÇâo
dos agentes quÍmicos, recomendando-se que os materiais sejam
prontamente utilizados, após a desinÍecÇão com esses produtos
Exceção Íeita aos materiais semicríticos e não crílicos, que podem ser
enxutos e guardados em embalagens porosas sem outros cuidados
que os padronizados para os artigos odontológicos e médico-hospitalares
estéreis Atenção para a importância da secagem, pois os fungos e
algumas bactérias vegetativas proliferam rapidamente em ambienles
abafados e úmidos

. Deixe o aÍtigo completamente imerso em solução
enzimática, de 3 a 5 minutos, ou conforme orientaÇão do
fabricante;

. Reailze a limpeza mecânica utilizando esponjas de dupla

íace, escovas apropriadas, ou revólveÍes de pressão para
a limpeza de lumes, observando, cuidadosamente, as
reentrâncias;

. Enxágüeabundantemente;

. Seque criteriosamente;

. Deixe o artigo completamente imerso em soluÇão
desinÍetante, pelo tempo recomendado pelo fabricante,
aspirando a solução para dentro dos canais;

. Não misture artigos de substâncias metálicas diÍerentes,
principalmente quando usados em glutaraldeido, para não
haver corrosáo;

. Monitore o tempo, a partir da imersão do último artigo;

. ldentifique os recipientes com os seguintes dados: nome
da soluçáo, dala, prazo de validade e assinatura do
responsável pela diluição;

. Artigos semicríticos devem ser enxaguados, depois da
desinfecçáo, preferencialmente, com água estéril, para
evitar contaminação com microorganismos pÍesentes na
água Se isto não Íor possível, proceda ao enxágüe com
água de torneira, seguido de um outro enxágüe com álcool;

. Acondicione o artigo desinfecôionado em invólucro limpo;

. Use EPI sempre que for manipular qualquer desinÍetante
quÍmico (luvas de borracha, máscara especíÍica para
vapores químicos etc.)

E um agente químico utilizado para desinÍecção na
concenlraÇão a2lo. por um periodo de exposiÇão de 20 a 30 minutos
Tem ação esporicida, bactericida, micobactericida, viruscida e fungicida,
o que permite esterilizar alguns tipos de artigos em longo tempo de
exposiÇão Náo daniÍica metais, borrachas, lentes e outros materiais,
podendo ser utilizado para a desinfecção de endoscópios e aparelhos
com lentes Recomenda-se monitorar os desinÍelantes com uso de Íitas
dosadoras (testes), no sentido de verificar a eficácia de concentração
para a reulilizaçáo da soluÇão O uso mais diÍundido do glutaraldeído é
na desinfecção de artigos semicríticos e instrumentais sensíveis ao calor
Não deve ser usado na limpeza de superfícies, em decorrência de seu
teor tóxico, e devido ao seu custo Há relatos de hipersensibilidade de
Íuncionários na manipulação do glutaraldeÍdo tais como: sensibilidade
na pele, irritação ocular e das vias aéreas, principalmente, quando o
produto á utilizado em áreas pouco ventiladas

Vantagens: pode ser usado em vários tipos de materiais, tanto
para desinfecçáo, como para eslerilização; não apresenta corrosào quando

Glutaraldeído
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Modo de usar

Observações

Hipoclorito
de Sódio í%

usado em inslrumentais, como também náo altera os componentes de
bonacha ou plástico, uma vez que possui antioxidantes em sua formulaçáo;
age na presenÇa de maténa orgânica

Desvantagens: lmpregna matéria orgânica nos materiais e
pode ser retido por materiais porosos, que devem, neste caso, ser
submetidos a enxágüe rigoroso lrritante de vias áreas, cutâneas e
oculares, pode provocar náuseas, vômitos e cefaleia, alem de
leucocitose Pode causar dano ao meio ambiente, se descartado
diretamente na rede de esgotos.

1. Ative a solução, adicionando o pó alivador do Írasco
pequeno;

2 Anote a data da ativaÇão e do vencimento;

3 lntroduza o material limpo e seco na soluÇão, cuidando
para que não apareçam bolhas de ar;

4 Mantenha-o imerso, de 20 a 30 minutos;

5. Retire o material;

6. Enxágüe-o em água corrente, e em local limpo;

7 Seque-o;

8. Organize-o em embalagem individual impermeável;

9. Sele a embalagem;

'10 Guarde-o em local fechado, limpo e seco.

A solução deve ser mantida em recipiente com lampa,
inclusive duranle o reprocessamenlo;

Utilize equipamento de pÍoteçáo individual (EPl) para
manipulaÇão do desinÍetante: máscara com filtro químico,
óculos, luvas grossas de borracha e cano longo, avental
impermeável;

A troca da soluçáo de glutaraldeído 2o/o deverá ser realizada
no pÍazo recomendado pelo Íabricante, após sua ativaÇão,
ou, antes deste período, se o teste de concentração da
soluÇão demonstrar limite inferior ao recomendado

O cloro é conhecido há vários séculos, mas foi somente ao
Íinal da primeira década do século XIX (1809) que a substância recebeu
de Humphrey Davy, a denominaçáo de cloro pela sua cor amarelada e
pelo seu odor penelrantê e irritante. A difusáo de seu uso obedece a
seguinte ordem cronológica: como alvejante, desde 1785; para
tratamento da água, desde 1854: para uso hospitalardesde 1881, tendo
sido reconhecido como bactericida pela American Public Health

Association Os desiníetantes à base de cloro orgânico e cloro
inorgânico são considerados do grupo dos halogênios São soluções
que variam em concentração, e liberam de 1 a 1,5% de cloro livre. Estas
soluçôes estão disponíveis na Íorma líquida (hipoclorito de sódio), ou
sólida (hipoclorito de cálcio)

. DesinÍecção de nível medio de artigos e supeíÍcies;
o Descontaminação de supeíícies

o lntroduza o material limpo e seco na soluÇão de hipoclorito
de sódio, cuidando para que não ha.ia presença de bo-
lhas de ar:

. Mantenha os maleriais imersos por 30 minutos;

. Enxágüe em água corrente em local limpo:

. Seque;

. Coloque em embalagem individual impermeável;

. Quando âdquiÍido externamente, deve-se assegurar a
qualidade do produto;

. Os artigos submetidos até a concentração de 0,02% nào
necessitam de enxágúe;

. As soluÇões devem ser estocadas em lugares fe-chaddos
frescos, escuros (frascos opacos);

. Não utilize em metais e mármores por causa de sua
aÇao corrosrva

Vantagens: baixo custo; açáo rápida, baixa loxidade, fácil
manuseio e ampla atividade antimicrobiana

Desvantagens: não atende às exigências de formulações
ideais de desinfetantes, pois é inativado na presença de matéria orgânica;
é corrosivo para metais; tem aÇâo descolorantei forte odor em
concenlrações maiores: irritante de mucosas e garganta

O álcool é amplamente usado como desinfetante Utilizam-
se, lanto o álcool elílico aToo/o, como o isopropilico ag2ok, pela atividade
germicida, menor custo e pouca toxicidade As propriedades germicidas
do álcool etílico sáo superiores às do álcool isopropilico Seu uso é
restrito em decorrência da falta de atividade esporicida, rápida
evaporação e inabilidade em penetrar na matéria protéica

E recomendável para desinÍecção de nível médio de aíigos e

lndicações

Recomendações
de uso

Alcool
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superÍícies, com tempo de exposição de 10 minutos, aconselhando-se
lrês aplicaçôes intercaladas pela secagem natural Náo é recomendado
pâra aplicaÉo em borracha, plástico e cimento de lenles.

Os álcoois possuem ampla aplicação na desinfecção de
superfícies como bancadas e equipamentos São indicados para
desinfecção de artigos que requerem apenas desinÍecção de nível
intermediário ou baixo, como lermômetros, estetoscópios, laringoscópios
(sem làmpadas), macas, colchões, entre outros. Como desinÍetanles
de artigos e/ou equipamentos são usados por meio de fricção seguida
de secagem, e repetiÇão da operação por três vezes (aproximadamente,
3osegundos de contato) Não se recomenda a imersão de artigos em
álcool pela sua alta volalilidade, ê pela diÍiculdade de monitoramento
do processo

Vantagem: de açáo rápida, de uso fácil; de baixo custo e
disponibilidade; é compatível com metais em geral.

Desvantagem: não é esporicida; não possui aÇão residual;
é volátil; coagula as proteínas; dilata e enrijece borracha e plástico;
deixa opaco material acrílico; danifica lentes e maleriais de verniz,
além ser inÍlamável. O álcool pode causar irritação nos olhos, e sua
Íreqúente aplicação produz ressecamento e descamaÇâo da pele

o Lavar as mãos antes de iniciar as atividades;

. Utilizar EPls (luva, avental, máscara, gorro, óculos de
proteção);

o Realizar inspeção visual em cada artigo, observando se
há Íalhas no processo de limpeza, se há pontos de
corrosão e danos ou quebra;

. Realizar inspeçãofuncionaÍ em cada artigo, veriÍicando o
corle de tesouras, o encaixe de dentes e serrilhas em
pinÇas de dissecaÇào, o sistema de travas de pinças com
cremalheiras, e, ainda, as condiÇões de lubrificação das
articuladas;

. Retiraros artigos sem condições de uso, pois estes artigos
podem colocar em risco a segurança do paciente;

. Lubrificar os artigos, quando necessário, utilizando
produtos compatíveis com o processo de esterilizaçáo a

vapor.

QUADRO 2 - Principais tipos de detergentes e desinÍetanles e indicaÇões de uso

Detergentes

lndicações

Embalagem
Recomendações

Detergente líquido neutro

Detergente enzimático

Átmt zo%

Glutaraldeldo 27o

Cloro orgáni@ 3%

Qualernário de am6nia

Limpeza de material nào crítico;
Limpeza de supeíícies ambienlars

Limpeza
Limpeza

de equipamentos de terapia respiratóÍia e instrumentos cirúrgi@s;
de endoscópios

OesinÍêEntes

DesinlecÇao de bancadas;
DesiníecÇão de artigos náo criticos (por exemplo termômetros, estetoscópio etc)

Desiníecção de equipamentos de terapia respiratória, de anestesiâ e de
endoscópios

Desinfecção de almotolias;
AlteÍnativa para materiais de terapia respiratória

Descontaminação de matéria orgânica de supeÍfícies Íixas

DesinÍecçào de equipamentos e/ou supeÍficies em situações especiais
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OUADRO 3 - Análise comparativa de desinfetantes QUADRO 4 - lndicação de tipo de processamento de artigos médico-hospitalares
DesinÍetantes Fomulaçáoe lndicaÇâo

Coocentração

GlutaÍaldeido Liquido + pó
ativador

EspectÍo
de ação

Allo:
virusida,
bactericida
funcida
mimbactericida
e esporicida

Allo:
Viruscida,
bacterida
lntermediário:
Fungicida.
micobactericida

Material

lnaladores

AmbúDesinÍecção ou
Esterilizaçáo
de artigos e
equipamenlos

lnativaçáo Vantagens Desvantagens
poÍ
Matéria
orgânica

Pequena Fácil
manuseto
ação rápida

Fácil
manuseto,
baixo custo,
agão rápida,
baixa toxidade

Alta loxicidade,
irritante paÍa
mucosa
lmpregnaÇâo
de matéria
organtG em
mateÍiais sem
limpeza previa

Corrosivo para
maleriais e
superfícies
meláli€s
Sensivel a luz
lnativado por

GÍande

deteÍgentes
lrritantes de
mucosas

Pequena

Procedimento

Desinfecção @m glutaEldeído a 2o/o pot 20 minulos, hipoclorito a 1% por 30 min
troÉ a cada 24 hoÍasi uso individual

DesinÍecçáo com glutaraldeído a 2% por 20 minulos ou @m hipoclorito a 1 % poÍ 30
minutos

DesiníecÉo com glutaraldeído a 2% por 20 minutos ou hipocloÍito a 1% poÍ 30 min

DesinÍecçm om glúaraldeÍdo a 2% ou esterilizaÇao @m óxido de etileno.

LimpaÍ com pano embebido em soluçào detergenle ou enzimálica, removeÍ com
pano úmido, secar e desinÍetar mm álmol 70%

Limpea mm água e sabáo, usando escovas circulares; limpêzâ seguida de
desinfecção @m glulaÍaldeido a 2o/o ou hipocloÍito í %; trccâ semanal.

Limpea @m água e sabão liquido neutro seguido de desinÍecção @m álcool 70%

Limpeza com água e deteÍgente líquido neutro ou pro@ssamento em lavanderia, na
pÍesenÇa de matéria orgánica, ou após o uso em pacientes sob precauÇoes de
contato

EslerilizaÇâo em auloclave ou em glutaraldeído a 2% por 20 minutos após o uso
Opção descartável

DesinÍecçáo com álcool, após o uso

DesinÍecçáo (exlerna e interna) com glularaldeido a 2% ou hipoclorito 1olo Caso haja
@ntaminaÉo com matéria orgànica, proceder à desinÍecÇão imediata com álcool
70%

EsterilizaÇão em autoclave após o uso

Esterilização

(alcalim) 2%

Hipoclorito Líquido 1%
de Sódro (Conrposto

clorado
inorgânico)

Cloro orgánico Pó a 3%
(Composto
cloÍado
orgânico)

Alcool Líquido

DesinÍecção
de artigos i
equipamentos
Desiníecçào de
superÍícies Íixas
em situaçóes
especrars

Des@ntaminaç&
de superfícies
Íixas conlendo
matéria orgânica
DesinÍecÇão de
supeíicies íixas
em situaÇóes
especta§

DesinÍecÇão de
superfície§
Desinrecçáo
de artigos náo
crllicos

Alto:
Viruscida,
BacteÍicida
lnlermediáÍio:
Fungicida
mi@baclericida

Baixo:
ViÍuscida
(apenas vÍrus
(lipoíilico),
bactericida. e
micobacteÍicida

Fácll
manuseto,
açào rápida,
Baixa
loxicidade
Compatlvel
@m
tensoalivos
(delergentes)

Fácil
manuseto,
Baixo cuslo,
aÇão Íápida

CorÍosivo para
materiais e
superÍícies
metáliÉs,
lrritante
para mucosas

OpaciÍicação
de acríli@s e
ressecamento
de plásticos
Altamente
volátils

Nebulizadores (lras6
e extense)

Circuito do respirador

Cabo de laÍingoscópio

Almotolia

Bacias baldes,
mmadres, papagaios
e banheiras iníantis

Manguito de aparelho
de pressão

Espéculo vaginal

Estetosópio

ExteEoÍ do inelâdor

Grande
70%

lnstrumental cirúrgi@
e de curativo

Termômetro DesinÍecÇão com álcool a 70% após €da uso

Esterilização é o processo pelo qual os microorganismos sâo
mortos, isto é, náo são mais delectados na cullura padrão onde haviam
pÍoliÍerado Um artigo é considerado estéril quando a probabilidade de
sobrevivência dos microorganismos que o contaminam é menor que
1:1 000.000

O vapor saturado sob pressão é o mais antigo método de
esterilizaÉo, consideÍado seguro e connável, e real2ado por equipamentqs
conhecidos como aúoclaves Pode ser usado para todos os tipos de aÍtigos
odonto-médico-hospitalares, à exceção dos termossensíveis Neste método,
os microorganismos sáo destruÍdos pela açào combinada de temperatura,
pressáo e umidade, que promovem a termocoagulação e a destruiÇão da
estrutuÍa genética celular.
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Métodos disponíveis
para esterilização

lnstrumento de
monitoração

Tipos de
autoclave

Etapas do
Processo

Normas Especificas

Vapor saturado sob pressão (autoclave): é o processo de
esterilização que oÍerece maior segurança no meio hospitalar, destruindo
todas as Íormas de vida em tempeÍatura entre 121 ' e 132'C. O ciclo de
esterilização compreende a drenagem do ar, admissáo e exaustào do
vapo( e secagem dos artigos no interior da câmara

Tipos de embalagens compatíveis: papéis grau cirúrgico, grau
cirúrgico com filme, papel crepado, tecido e Tyvek.

Monômetro;

ManovacuômelÍo

Termômetro

. Autoclave gravitacional;

. Autoclave pré-vácuo

. Remoção do ar;

o Entrada do vapor;

. ExposiÇão dos artigos ao vapor;

. RemoÇão do vapor;

. Secagem da carga

. Acondicione o material no sentido do maior para o menor;

. Coloque jarras e Írascos vazios deitados;

. Não superlote a câmara, não encoste o material nas
laterais, no leto e no Íundo da câmara:

o Nunca ocupe a câmara com menos de 10% da carga;

. Ocupe 2/3 da capacidade da câmara interna com remoção
de ar porgravidade, deixando vazio 113 próximo à porta;

. Empilhe o material no sentido vertical, deixando sempre
um espaço entre um pacote e outro, para que o vapor
circule livremente;

. Use, preferencialmente, cargas homogêneas Jamais
misture na mesma praleleira roupa com inox, isto é, faça
uma praleleira com roupas, outra com inox, ou, as duas
com tnox ou com roupas;

. Esterilize somente líquidos termorresistentes, destampando
(com tampa de papel) Preencha somente 2/3 da
capacidade do recipiente para que não transborde;

. FaÇa manutenção preventiva; realize teste biológico, pelo
menos, uma vez por semana, e após manutenção

Oxido de etileno (ETO): envolve uma reaÇão que inlerÍere
no DNA dos microorganismos, resultando em sua perda de capacidade
de reprodução

Embalagens compatÍveis: papel grau cirúrgico, papel crepado,
filmes transparentes, caixas metálicas perfuradas, Tyvek e tecido liso

Plasma Peróxido de Hidrogênio: o peróxido de
hidrogênio na forma de gás-plasma resulla do vapor do peróxido de
hidrogênio em uma câmara de vácuo pela aplicação de ondas de
rádio Esse processo libera radicais livres reativos que matam os
microorganismos, incluindo esporos. A temperatura deve ser menor
que 50" C, e o tempo requerido é de, aproximadamente, uma hora

Artigos celulósicos porosos, nylon e borracha natural náo
sâo compatíveis com o processo Assim sendo, embalagens como:
tecido; papel grau cirúrgico; e similar não podem ser utilizados como
invólucros, restringindo-se a Tyvek e polipropileno

Na área de armazenagem centraliza-se todo o malerial
processado e esterilizado, para posterior distribuiçáo às unidades
consumidoras Para que o material conserve sua esterilidade, o
ambiente deve oferecer condiçôes adequadas de armazenamento,
Por isso, esta área deve ser restrita aos Íuncionários nela alocados,
mantêndo-se as portas fechadas com aviso de circulação restrita

Estoque: a estocagem dos materiais deve serfeita em armáíos
com portas íechadas, o que garante maior lempo de esterilidade, e menor
risco de contaminação da embalagem por Íatores exlernos

Tempo de prateleira: cada serviço pode estabelecerseu próprio
prazo de validade da esterilização dos materiais na prateleira. Para tanto,
faz-se necessária validação de lodo o processo de esterilizaÇáo, guarda,
distribuição e estocagem dos materiais Enlretanto, sugerimos que os
materiais auloclavados por vapor saturado, e embalados com campo de
algodão tenham prazo de validade de 14 dias

Limpeza do ambiente: recomenda-se a limpeza concorrente
ou terminal de forma crileriosa, para que não haja respingos de água e
sujidade dos maleriais dispostos nas prateleiras e cestos

Armazenagem dos
Materiais
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lndicadores do
Processo de
Esterilização

Os parâmetros identificados como essenciais ou críticos para
o processo de esterilização por autoclavagem exigem moniloramenlo,
poÍ meio do uso de indicadores classiÍicados em: mecânicos, químicos
e biológicos

E um indicador que responde a um parâmelro escolhido do
processo de esterilização como a temperatura, verificando se ela alcanqou
o valor preestabelecido durante o processo de esterilização

Classe 4: lndicador multiparâmetro

Designado para dois ou mais parámetros críticos (tempo,
temperatura e qualidade do vapor); indica exposiÇão ao ciclo de
estenlizaçâo em valores estabelecidos dos parâmetros escolhidos. Tem
a finalidade de veriÍicar a eÍicácia do processo

Classe 5: lndicador lntegrado

Reage com todos os parâmetros crÍticos sobre um conjunto
específico de ciclo de esterilização, verificando a eÍicácia de todos os
parâmetros indispensáveis ao método de esterilização pelo vapor
saturado E indicado para o controle de esterilização em pacotes, e
considerado indicador de esterilização

Classe 6: lndicador de simulação

Reage a todos os parâmetros críticos sobre um conjunto
específico de ciclos de esterilizaÇão, nos quais os valores indicados
são baseados na composição de ciclos de esterilização selecionados

lndicadores biológicos: são indicados para avaliar,
periodicamente (por exemplo, semanalmente), o mecanismo de morte
biológica no interior do equipamento. Utilizam-se ampolas contendo
Bacillus stearothermophilus í06, por meio de cultura e enzimas
catalases, aceleradoras do processo. A inoculação é realizada em um
perÍodo mÍnimo de 3 horas, liberando imediatamente o equipamenlo,por
meio de leitura por imunofluorescência negativa

Simular condições indesejáveis de:

Tamanho do pacole (30 x 30 x 25cm);

LocalizaÇão: próximo ao escape;

Tempo de exposição

2 Colocar a ampola no centro geométrico do pacote de di-
mensão padrão (30 x 30 x 25 cm), juntamente com um integrador
químico, controlando, assim, o mêcanismo de morte biológica a todos
os parâmetros crílicos

'1. lndicadores mecânicos: manômetros, monova-cuômetros
e termômetros instalados no painel do equipamento que seguem os
valores estabelecidos pelo fabricanle

2. lndicadores químicos: sáo classificados pela ISSO
11 14011995 em seis classes:

Classe 1: lndicador de processo

Trata-se de Íita adesiva impregnada com tinta termo-químico,
que muda de coloraçáo, quando exposta à temperatura elevada. Essa
fita e projetada para uso em unidades individuais, pacotes, caixas
cirúrgicas e outÍos, para demonstrar que a unidade Íoi exposta ao
processo de esterilizaçáo e, desta forma, distinguí-la das não
processadas Controla apenas um parâmetro, indicando que um artrgo
recebeu calor, diferenciando de um artigo não processado Não informa
parâmetro de esterilizaçáo.

Classe 2: lndicador de têste específico

É conhecido como Bowie Dick, formulado e proposto por Bowie,
Kelsy e Thompson: utilizado para testar a eÍicácia do sistema de vácuo da
autoclave de pré-vácuo; ou seja, faz a verificação da remoção de ar dos
esterilizadores de alto vácuo, garantindo a não existência de bolhas de ar
ou ar residual no interior da câmara. Serve também para detectar Íalhas
no funcionamento da bomba de vácuo Deve ser realizado diariamente, no
inicio do expediente, após um pré-aquecimentoi ulilizar no Centro
Geométnco de um pacote de densidade (3Ox 30 x 25cm), localZado próximo
ao cano de escape da autoclave

Mudança de coloração desigual - resultado indesejável,
rndica colunas de ar no interior do equipamento, causando
pontos de temperatura variável.

Mudança de coloração uniforme - resultado satisfatório,
indica que o equipamento removeu de maneira integral o
ar residual

Classe 3: lndicador de um só parâmetro

Etapas do Teste
Biológico

Resultados possíveis
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lndicações de uso lndicador Químico Classe 1: Fita teste em todos os pacotes

3, Retiraro pacote do equipamento, deixando resÍriar por 15
minutos Em seguida, recolher a ampola e colocar para incubar; efetuar
a leitura imediata do integrador químico, avaliando os resultados

lndicador Químico Classe 2: Teste Bowie Dick, no primeiro ciclo de
esterilizaçào após pré-aquecimento; diário e apenas em autoclaves de
pre-vacuo

lndicador Químico Classe 5: lntegrador em todos os pacotes criticos
que oferecem diÍiculdade de penetraÇão do vapor, ou pela natureza do
artigo (por exemplo, prótese ou implantes cirúrgicos), e a cada realização
de testes biológicos

Teste Biológico: no mínimo, uma vez por semana, ou a cada inter-
vençáo da manutenÇão Também, no ato da validaqão do equipa-
mento Registrar os dados.

Equipamento para encubaÇão de teste biológico em autoclaves,
com leitura rápida, em 3 horas, à base de imunofluorescência

Quebra de ampola automática,22Ov, a seco, com encaixe
para encubação e leitura Srstema de lâmpada-piloto para resultados
positivos e negativos Sistema de calibragem automática com lâmpada-
piloto para calibragem

Ampolas para teste biológico em autoclaves contendo
Bacillus stearothermophillus (106) e meio de cultura, compativeis
com sistema de encubaçáo biológico rápido com leilura em 3 horas.

. Evitar movimenlos rápidos na árêa de estocagem para
não haver movimentaÇão de particulas de poeira;

. Acesso restritoi

. Diskibuiçáo do artigo, comeÇando pelo mais antigo;

. Registro de saída do material

O tempo de validade do material esterilizado está diretamente
relacionado às condições de estocagem e ao tipo de embalagem
utilizada, e não ao processo de esterilizaÇáo. Após a saida do artigo de
armazenagem, a manutenção da técnica asséptica Íica restrita às
condiçóes de abertura do pacote, bem como à técnica de utilizaÇão A
átea de atmazenagem e distÍibuição de artigos estéreis requer limpeza
diária de prateleiras e pisos, e limpeza semanal de teto, paredes. As
prateleiras devem ser desinfeladas com álcool a 70%, cuidando para
não molhar as êmbalagens do material estéril
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Artigos e Anti-Sepsia ln Fernêndes ÃT. lnÍecçáo hospitalar e suas inteiaces na
àrea da saúde São Paulo Alheneu , 2000

Brasil Ministério da Saúde CoordenaÇào de ContÍole de Controle de lníecçào
Hospitalar Pro@ssamento de Artigos e Superfícies em Estabelecimentos de Saúde
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DesinÍecÇão de Artigos e Áreas Hospitalares ê Anti-sepsia Sáo Paulo - 2004.
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Centro de Esludos Armênio Crestana SECONCI - SP 2004

Encubador biológico

Ampolas para teste
biológico

Guarda e
Distribuição de

Material
Reprocessado

O material estéril deve ser estocado em local apropriado, a
Íim de manter a cadeia asséptica, desde o momento em que o artigo é
removido do agente esterilizante (autoclave, estufa, ou substância
quÍmica) até a sua utilização, sob as seguintes exigências:

. Ambiente rigorosamente limpo;

. Umidade relativa controlada de 40 a 6Oo/oi

. Temperatura controlada de 21o C, aproximadamente;

. Prateleiras ou cestos vazados, identiÍicados;

. Controle de partículas;

. lluminação artiÍicial;

. Mínimo possível de manuseio;
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LIMPEZA DE ÁREAS/
CONTROLE
AMBIENTAL

Atribuições do
Serviço de

Higienização

Normas Gerais do
Serviço de

Higienização

DesinÍecção consiste em destruir os microorganismos
patogênicos das superfícies inanimadas O agente quÍmico utilizado
para este fim é denominado desinfetante.

A limpeza visâ o bem estar físico e psicológico dos usuários
do ambiente (pacientes, profissionais da saúde e visitantes), além de
garantir sua segurança através da minimização do risco de
contaminaçáo, prevenindo as infecções.

. Proporcionar economia, segurança, confoío e bem-estar
ao paciente, Íuncionário e visitante;

. ftrinimizar os riscos de rnfecção, mediante a aplicaÇão de
técnicas apropriadas;

. Utilizar material e equipamento, adequadamente, evitando
gastos desnecessários;

. OÍerecer ambiente agÍadável e seguro para o desempenho
das atividades diárias;

. VerificaÍ o funcionamento das válvulas, lorneiras, chuveiros
e comunicar os deÍeitos à manutençáo;

. Suprir as áreas de material de higiene pessoal (papel
toalha, sabonete etc );

. Requisitar à chefaa, o material de limpeza para uso diário;

o Auxiliar nos serviços de desinÍecção, controle de inselos
e roedoresi

o Transportar móveis, equipamentos etc ;

. Desempenhar tarefas afins,

. Manter limpas todas as áreas da Unidade;

. Lavar as mãos, antes e depois do uso de luvas de EPl, e

após o lérmino das alividades;

o Não usar anéis, pulseiras e oulros adornos duranle o
período de trabalho;

. Limpar as áreas internas (consultório, salas de espera,
sala de imunizaÇão, consultório odonlológico e outros) com
água e sabão ou detergentes;

. Fazer descontaminaÇão de matéria orgânica exlravasada,
antes de iniciar a limpeza mecânica;

. Desinfetar, imediatamente, áreas com fluido corporal
(sangue: urina; pus etc.):

. Evilar a varredura a seco: o ato de varrer o piso leva à

dispersão de microorganismos que podem estar veiculados
a partículas de pó; por isso, recomenda-se varredura úmida
que pode ser feita com panos de cháo ou mops;

. Utilizar produtos químicos aprovados pelo Ministério da
Saúde;

. Passar pano úmido com solução de detergente, duas
vezes ao dia ou, sempre que necessário;

. Lavar semanalmente os corredores com água e sabão;

. Lavar paredes, portas, janelas e peitoris, semanalmenle,
ou quando esliverem visivelmenle sujos e empoeirados;

. Limpar e desinÍetar, diariamente, as superfícies onde são
manipulados sangue e outras secreçôes orgânicas, como
bancadas, ou espaÇos próximos de locais onde são
realizados procedimentos que possam gerar spray ou
respingos de sangue e outras secreÇões orgânicas;

. Limpar diariamente com água e sabáo ou detergente, os
balcóes das áreas de imunização, odontologia, expurgo
do CME;

. Fazer, semanalmente, faxina geral, por dentro e por fora
da Unidade, no sentido de evitar acúmulo de sujeira;

. Realizar a limpeza com movimentos únicos e Íirmes,
sempre na mesma direÇão, comeÇando do alto para baixo,
do Íundo para a porta, do mais distante para o mais
próximo, do menos sujo para o mais sujo;

. Nâo deixar panos de molho, a Íim de evitar a proliferação
de microorganismos

Normas gerais sobre o uso de EPI:

. Os equipamentos devem ser adequados à Íunção destinada;

. O serviço deve fornecer os equipamentos necessários e
as pessoas deverão usá-los adequadamente;

o O trabalhador deve recebertreinamento específico sobre
o assunto;

. Os EPls devem estar disponíveis para uso.

EPls destinados ao pessoal do serviÇo de higienizaÇáo:

Avental: longo, de mangas compridas, e impermeável. Destina-
se às tareÍas com risco de respingos de soluções químicas ou
contaminadas

Equipamentos de
Proteção lndividual
(EPr)
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Luvas: de material resistente, cano alto para a proteção
parcial dos antebraços.A luva deve ser usada sempre que houver
possibilidade de contato com materiais e superíícies contaminados ou
pÍodutos químicos As luvas podem ser reutilizadas, desde que não
estejam furadas ou rasgadas

Após o uso, lavar as luvas com água e sabão, e desinfetá-
las se, durante o trabalho, houve conlato com sangue ou outros líquidos
úgaÍE.

Máscara: utilizar quando houver possibilidade de inalaÇáo
de gases tóxicos resultantes dos vapores produzidos por produtos
químicos, ou quando as mucosas do naÍiz e da boca forem atingidas
por respingos de secreção orgânica:

ObseÍvação: utilizar máscara tipo N95 no isolamento
respiratório por aerossóis; máscara com filtro quimico, quando manipuÍar
soluçôes germicidas e pulverizar ambiente com substância tóxica

Óculos: utilizar paralimpeza de áreas localizadas acima do
nível da cabeça, em situações em que haja risco de respingos e poeira
(teto, parede, janela etc.), e, também, quando pulverizar ambiente com
subslâncias irritantes Limpar os óculos com água e sabáo, conÍorme
especiÍicaçáo do Íabricantê, depois de usá-los;

Botas de borracha: utilizar para a proteção dos pés e parte
das pernas, em ativadades em que haja uso de grande quantidade de
água, produtos químicos e eletricidade Após o uso, lavá-las com água
e sabão, secálas e guardá-las As botas deveráo ser impermeáveis
com solas antiderrapantes

Para melhor compreensão do tipo de limpeza e suas
Íinalidades, geralmenle as áreas do ambiente hospitalar são classiÍicadas
segundo as atividades exercidas em cada uma delas

Quadro 1 - classrÍicação, tipos de procedimentos e exemplos de áreas de unidades de saúde

Áres

CrltiÉs

Semicrlticas

Não críticas Areas administrativas em
geÍal Limpezas previamenle

pÍogÍamadas, @nÍorme
cronograma da EmpÍesa
LimpadoÍa, ou mnÍorme
solicitaÉo do selor a ser
@mbinado

úpo de pÍoedirento

Prccedimenlos invasivos
complexos que oferecem ris@
polencial de aquisição de lH
PÍo@dimentos que envolvam a
manipulaçáo de substâncias
inteclantes que oÍerecêm risco
pofencial ao proíissional da
saúde, ou substância que Íequer
mntrob rigoroso

Áreas ocupadas por pacientes
que nâo estáo sob cuidados
intensivN, ou não submetidos a
pÍocedimenlG invasircs
mmplexos

Áreas normalmente não
ocupadas por pacienles, ou
áreas não deslinadas à
prestação de assistência à
saúde

Exemplo

Unidades de Terapia
lntensiva, Centro Obstétrico,
Pronlo SocoÍro,
Unidades de lsolamento,
Ban@ de Sangue ou
Agência transfusional,
Laboratório, Centro de
MateÍial, Lactário e Ban6
de Leite e NecÍotéíio

EnfeÍmaÍias em geral,
Ambulatórios etc

Observaçôes

Devem ser mantidos materiais
exclusivos para o setor/
unidade/ quarto de isolameoto
A limpeza deve ser Íealizada
por Íuncionário devidamente
treinado
Ê necessário ter ÍuncionáÍio
Íixo no setor

O tamanho da equipe de
limpeza e a quantidade de
aparelhos de limpeza
dependerâo da demanda da
unidade, selor

Técnicas de LimpezaLimpeza concorrente: é o processo de limpeza diária de
todas as áreas, objetivando a manutenção e a reposição dos
materiais de consumo diário (papel toalha, sabonete líquido, papel
higiênico, sacos de lixo etc ), para proporcionar um ambiente limpo
e agradável

Limpeza intermediária: é a limpeza realizada em locais de
alta rotatividade, como Pronto Socorro e Ambulatórios, limitando-se mais
à limpeza do piso, banheiros e esvaziamento de lixo; deve ser realizada
nos três períodos do dia, ou conforme a necessidade.

Limpeza terminal: processo de limpeza e/ou desinfecçáo
de todas as áreas, objetivando a redução da sujidade e,
conseqúentemente, da população microbiana, com vistas a reduzir a
possibilidade de contaminação ambiental. É realizada periodicamente,
ou conÍorme protocolo, e envolve piso, parede, teto e mobiliário

E possÍvel utilizar como cÍitério de diferenciaçáo entre limpeza
concorrente e limpeza terminal, o seguinte parâmetro: a concorrente
aplica-se a superfícies horizontais mais Íreqúenlemente utilizadas: na
terminal todas as superfícies horizontais e verticais estão incluídas
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SuperÍícies
contaminadas com

matéria orgânica

Atividades de
limpeza diária

Atividades de limpeza

. Com as mãos enluvadas (luvas de borracha) aplique clo-
ro orgânico nos locais onde houver presenÇa de maléria
orgânica (sangue, urina, pus etc ), deixando, de 5 a 10
minutos: remova o excesso de desinfetante com o auxilio
de papel absorvente;

o FaÇa alimpeza das superÍícies com água e sabão

ClassiÍicação das atividades de limpeza

diária

semanal

mensal

semestral

Realizar limpeza da Unidade diariamente, duas vezes ao dia,
ou sempre que houver necessidade.

. Realizar varredura úmida das áreas onde houver con-
centÍação de clientes e sala de espera, e em seguida,
passar pano úmido com solução de detergente;

. Remover o pó dos móveis e peitoris com pano ligeiramente
úmido;

. Limpar bancadas de fórmica com pano úmido e detergente;

. Limpar e desinfetar telefone com álcool a 7Oo/o;

. Limpar banheiros após limpeza das demais áreas; iniciar
pela limpeza das pias (sempre do menos para o mais
contaminado)

. Limpar maÇaneta e botão de descarga;

. Fazer desinfecção dos vasos sanilários mm o desinfetante
recomendado;

. Remover o lixo dos depósitos;

. Lavar os depósitos de lixo com água e sabáo:

. Ordenar o mobiliário;

. Guardar o material;

. Lavar as mãos

. Lavar portas, paredes, janelas, persianas, venezianas e
bancadas com soluÇão de detergente;

. Limpar móveis de madeira com pano ligeiramente úmido
em água, polir com lustra-móveis;

a)

b)

c)

d)

. Polir maçanetas e peças de metaisi

. Limpar estofados;

. Limpar aparelhos de iluminação, ventilaÇão e
condicionadores de ar;

. Limpar macas, escadinhas, mesas e focos de luz com
detergente;

. Limpar banheiros (azulejos, portas, Box e vaso sanitário)
com detêrgente e, em seguida, passar o desinÍetante
recomendado

. Limpar e desobslruiÍ os esgotos, condutos de água e dos
ralos;

. Limpar e desobstruir chuveiros

. Dedetizar e desratizar a Unidade;

. Limpar caixas d'água, fazendo o registro da limpeza para
controle;

. Realizar controle microbiológico da água e registrar para
conlrole

Obs: A dedetizaÇão deve ser realizada por firma credenciada

lndicação: todas as unidades de áreas críticas e semicrÍticas

Produtos: detergente líquido, álcool 70%, cloro orgânico

Atividades de
limpeza mensal

Atividades de
limpeza semestral

Limpeza concorrente
das áreas críticas e
semicríticas

1 Limpeza úmida para todas as superfícies

Para limpeza do piso deve-se utilizar: um balde, para solução
deteÍgente; e outro, para água limpa;

2. Desiníecção concorrente ou descontaminação:

Aplicação de cloro orgânico nos locais onde houver presenÇa
de matéria oçânica (sangue, urina, pus, escarro etc.) e, em seguida,
realizar limpeza com detergente líquido neutro

lnicie sempre da área mais limpa para a mais suja;

Utilize movimento único de limpeza;

Inicie a limpeza do quarto pelo mobiliário com detergente
líquido neutro para remoçâo da suleira e poeira:

Método

Técnica

semanal
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Quadro 2 - Desinfelantes Disponíveis paraLimpeza Ambiental

PÍoduto CaÍacteríslica lndicaÇões problemas

Almoj Amplo espectro, À/obília em geral Intlamável, volátil, opacifica acrilico,
làcil aplicaçáo e tesseca plásticos e borrachas
aÇão imêdiata

lndicação: lodas as unidades

Produtos: detergente líquido neutro, álcool 70%, cloro

Limpeza terminal das
áreas crílicas e
semicríticas

70%

Concentração

Usar conÍorme
recomendaÇâo do
Íabrica nte

DesinÍecçáo: 0,02%
a 1'À
Tenrpo de aÇáo'10
minulos
Des@ntaminaçáo:
'1% Íempo de açáo
10 minutos

Des@ntaminãção:
1.8"À a6Y"
Tempo de aÇão: 10
minutos

organrco.

Fenólicos

Cloro
tnorgantco

Amplo espectro, Superíicies fixas e
lem açào mobÍlia em geral
residual pode
ser associado
à detergentes

Tóxim para a pele e para o RN,
poluente ambiental
Deve ser evitado

lnstável, afetado pela lE sola(
temperatura >25'e pH básico
lnativo em presença de maléria
orgánica, corÍosivo para metais,
odor desagradável e pode causar
iÍitabilidade nos olhos e mucosas

Quando comparado @m o cloro
inorgânico, é menos @Írosivo,
menos tóxico e tem menor
inativaçáo com matéria orgânica

lnativado em presenÇa de matéria
organtca

1 Limpeza para todas as superfÍcies horizontais e verticais,
com detergente líquido neutro

Para limpeza do piso, deve-se utilizar: um balde, para soluçâo
detergente; e outro, com água limpa.

2 Limpeza molhâda para banheiro com detergente líquido
neutro;

3 DesinÍecção concoÍrenle ou descontaminaçâo:

AplicaÇão de cloro orgânico nos locais onde houver
presenÇa de matéria orgânica (sangue, urina, pus, escarro
elc ), e, em seguida, realizarlimpeza com detergente
líquido neutro

. lnicie sempre da área mais limpa para a mais suja;

. Utilize movimento único de limpeza;

. Após limpeza da unidade do paciente e retirada de material
e roupa do quarto pela enÍermagem, inicie a limpeza
terminal:

. Recolha o saco de lixo (branco leitoso conforme
especificaÇão ABTN - saco de lixo tipo ll NBR 9190)

. Faça limpeza de janela, teto, luminária, paredes, portas,
maÇanetas e, finalmente, piso com detergente líquido
neutÍo;

. Realize a limpeza do banheiro: limpe as paredes, a pia
(inclusive torneiras), o Box , o sanilárro e, por íim, o piso

Bebedouro: Realizar a limpeza do bebedouro diariamenle

. 01 esponja de limpeza;

. 01 escova fina para limpeza das reentrâncias,

. 02 panos de limpeza de superÍicie;

. 02 baldes, um com água e outro com sabão

Método

Técnica

Limpeza de Artigos e
Areas Especiais

Material necessário

Liquido. amplo
espêctro, aÇâo
rápida e baixo
custo

Desinfetante de
supeÍfície fixa
Pode ser usado
como
descontaminante

Cloro
organt@

Oualemário Baixa atividade
de amônio e especlÍo,

pouco corÍostvo,
baixa toxicidade

Amploespectro, Desmntaminação
apresentaçáo
em po, mats
estável, age

de supeíícies

mesmo na
presença de
maléria orgànica

Supeíícies Íixas,
incluindo ambientes
de nutÍição e
neonatologia

Periodicidade

2% a3%
Tempo de ação; í0
minutos

. Recolha o saco de lixo (branco leitoso conforme
especificação da ABNT - saco de lixo tipo ll NBR 9190);

. Proceda a limpeza do recipiente de lixo com detergente
líquido neutro;

o A coleta de lixo deverá ser realizada, pelo menos, três
vezes ao dia, ou quando o conteúdo ocupar 2/3 do volume
O lixo deverá ser transportado em carro própÍio, íechado,
com tampa, lavável, com cantos arredondados e sem
emendas na sua estrutura;

. Faça a limpeza do piso com detergente líquido neutro;

. Faça a limpeza do banheiro na seguinte ordem: pia, Box,
vaso sanitário e, porÍim, lava-se o piso

Diariamente, ou toda vez que for solicitada pela equipe

O fornecimento de produtos de higiene pessoal (sabonete
líquido nêutro, papel toalha e higiênico) para lodas unidades e áreas
comuns é cedido pelo ServiÇo de Limpeza.

. Realize a limpeza do bo.jo e lorneiras com a esponja e a procedimenlo
escova embebidas em água e sabãoi
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Procedimento

Procedimento

Material necessário

Procedimento

Enxágüê e seque;

Realize limpeza das laterais com espoja embebida em á-
gua e sabão:

Remova o sabão com a esponja ou panos embebidos em
água limpa;

Em seguida, seque com pano seco;

Dê polimento ao inox com pano seco ou solução es-
pecÍfica;

Limpe o malerial e guarde em local apropriado

Telefone: RealizaÍ a limpeza do lelefone diariamente; avisar
a teleÍonista antes de iniciar o procedimento

. 01 pano de limpeza;

. Alcool a 700lo

. Friccione álcool aTOo/o em toda a superÍície do teleÍone;

. Lave o pano;

. Guarde o malerial em local apropriado;

. Lave as mãos

Obs.: na presença de sujeira, passe pano umedecido em
água e sabão neutro, enxugue e, em seguida, Íriccione álcool aTOo/o

Paredes ê tetos: Realizar a limpeza de paredes e tetos
mensalmente, pelo menos, ou sempre que estiverem visivelmente sujos

. 01 vassoura de cabo longo:

. Panos de limpeza

. Remova os móveis;

. FaÇa a limpeza do teto em horários sem movimento de
público, com movimentos lenlos para a remoção de poeira
e teia de aÍanha;

. Recoloque os móveis no lugar;

. Limpe e guarde o material de limpeza em lugar apropriado

Janelas: Fazer a limpeza das janelas com água e sabáo,
semanalmente, ou sempre que se fizer necessário;

As janelas não devem ser lavadas quando o sol estiver
incidindo diretamente sobre elas, porque o produto de limpeza seca
rapidamente, deixando as janelas embaçadas

02 baldes com água e sabáo;

01 balde com água;

03 panos pequenos;

01 escada;

01 cinto de seguranÇa (se for necessário)

. Prepare o material e equipamenlo e leve para o local;

. Coloque o balde no chão (não coloque no parapeito da
janela ou, sobre cadeira ou mesa);

. Ivlergulhe o pano no balde com água e sabão e torÇa-o;

. Passe o pano nos vidros, de cima para baixo, enxágüe o
pano em água limpa, e repita esta operaçáo quantas vezes
Íorem necessárias;

. Seque com o segundo pano, repetindo os movimentos
acima descritos;

o Dê lustro com o terceiro pano;

. Enxugue os respingos no parapeito e no piso

Macas: Fazer a limpeza diariamenle (mesmo sem
sujidade visivel), friccionando-as com água e sabão, e depois enxaguar
com pano úmido limpo e lazeÍ a secagem

Após contaminação com matéria orgânica: remover o
excesso de matéria com papel toalha, fazer Íricção com água e sabão,
depois enxaguar com pano úmido limpo e secar; só então, fazer íricção
com álcool por 30 segundos, repetindo a operaçáo 3 vezes

Manter as macas coberlas com lençol descartável,
Íenovando-o a cada atendimento.

. FaÇa a limpeza mecânica com água e sabão;

. Enxágüe;

. Seque:

. FaÇa a desinfecÇão, friccionando álcool aTOo/o

Material necessário

Procedimento

Procedimento
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Material necessário

Procedimento

Camas: Após a alta do cliente:

. Fazer limpeza mecânica do colchão e das cabeceiras com
água e sabão:

. Friccionar álcool a 70%, no colchão.

Colchonetes e travesseiros: O ideal é que estejam forrados
com plástico Depois de usados pelo paciente, mesmo que não apresenlem
sujidade visível, deve-se fazer a desinÍecÇão com álcool aTOo/o Fnccionar
com álcool por 30 segundos, repetindo a operação 3 vezes Em caso de
contaminaÇão com matéria orgânica, a desconlaminação deve ser feita
com cloro em pó Coloque o cloro em pó sobre o material orgànico até
cobrilo, deixe agir durante 10 minutos, remova o material com pâpeltoalha,
utilizando luvas, despeje os resíduos sólidos, Íriccione com água e sabão,
e depois seque; faÇa fricÇão com álcool durante 30 segundos, repetindo a
operação 3 vezes

Móveis e estoÍados: Limpar móveis e estoÍados diariamente
com pano Úmido

Aparelho de televisão: Limpar diariamente com pano
ligeiramente úmido

Geladeira: Limpar geladeira quinzenalmente;

Guardar na geladeira somente medicamentos, quando
destinada para esse fim, não permitindo que seja usada para alimentos
de pacientes ou de funcionários,

02 baldes pequenos: um com água, e outro com solução
de bicarbonato de sódio;

02 panos de limpeza: um para proceder à limpeza, e o
outro para enxugar a geladeira

0í esponja,

Competência da EnÍermagem:

. Proceda ao desligamento para degelar:

. Retire medicamentos e outros materiais, e coloque-os em
outra geladeira ou isopor;

. Após a limpeza, devolva à geladeira o que foidela retirado;

. Observe para que a temperatura seja mantida entre 40 e
goc;

. Registre diariamente a temperatura em livro próprio, que
deverá permanecer no setor

Gompetência do Serviço de Higienização

. Solicitar à enÍermeira do setor, o desligamento da geladeira;

. Proceder à limpeza com água e sabão, interna e exter-
namente;

. Ligar a geladeira;

o Comunicar à enÍermeira sobre o término da limpeza.

Cestos de lixo

. Manter os cestos de lixo sempre limpos e Íorrados com
sacos plásticos;

. Lavar, diariamente, os cestos de lixo com água e sabão;

. Remover o saco contendo lixo, fechando-o corretamenle,
e encaminhá-lo ao destino Íinal do lixo.

Obs.: Náo é permitido passar o lixo de um saco menor para
outro maior

Limpeza e desinÍecção do carrinho de limpeza: Proceder
à limpeza e desinÍecÇão do carrinho de limpeza ao Íinal de cada turno
ou, sempre que necessano

Despeje o lixo do carrinho de limpeza;

Lave o caríinho com água e sabão, e depois, seque-o;

Friccione álcool aTOo/o,3 vezes, duÍante 10 minutos

Limpeza e desinfecção do material de limpeza: Proceder
à limpeza dos panos de chão ao final de cada turno de trabalho;

Realizar a limpeza dos panos em local apropriado para
esse Íim:

Náo usar pias de lavagem de mãos para limpeza de panos
de cháo

Procedimento
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Procedimento

Normas Especificas
sobre a Coleta,

Condicionamento e
Transporte de Lixo

. Deixe os panos de molho em soluçáo de cloro a |Y. de 20
a 30 minutos

. Lave abundantemente em água corrente, torÇa e deixe secar.

Limpeza dos rodos, vassouras e mops

. Proceder à limpeza com água e sabão;

. Pendurar para secar

. Embalar o lixo contaminado em sacos plásticos brancos
leitosos:

. Embalar o lixo doméstico em sacos plásticos comuns (sa-
cos pretos);

o Acondicionar o saco de lixo em recipiente próprio com
pedal e tampa;

. Manter o recipiente contendo saco de lixo sempre fechado;

. l\4anter os recipientes de lixo em locais afastados do tráÍego
de pessoas;

. Náo colocar sacos de lixo nos coÍredorês, eles devem sair
diretamente do cesto para o carro de transporte;

. Não encher totalmente os sacos de lixo, deixar uma borda
para que se possa Íechar e amarrar o saco:

o Náo despejar o conteúdo de um saco de lixo em outro saco
mator;

. Fechar o saco quando estiver com 2/3 de sua capacidade,
torcendo e amarrando a boca do saco;

. Não estacionar o carro de transporte de lixo nos corredores,
nem em outro local de acesso de pacientes, funcionários
e do público em geral;

. Limpar, diariamente, o carro de lixo com água e sabão;

. Se houver derramamento de lixo no piso ou êm outra
superfície, removê-lo, e, em seguida, proceder à limpeza
do local seguida de desinÍecÇão:

. Colocar em saco disponível para coleta especial, o lixo
devidamente embalado;,

. Transporlar o lixo das unidades até o local de coleta especral
em carrinho fechadol

. Despejar o lixo cortante e/ou peíurante (seringas com
agulhas, scalps, lâminas de barbear, lâminas de bisturi etc )
em recipienles Íesistentes à perÍuração;

. Transportar o lixo pela rota planejada, evitando a circulação
de lixo pela cozinha, sala de espera, e locais onde ha.ia
acúmulo de pessoas;

. Usar Equipamento de Proteção lndividual (Epl) quando
manipular lixo;

. Lavar sempre as mâos após manusear o lixo

QUADRO 3 - Rotina de limpeza e desinfecção de Unidades Básicas de Saúde

Piso Dieriamente: limpeza mecànica com água e sabào.Depois de contaminaÇão.
aplicar dêsiníetante padronizado; após 10 minutos remover cont pano úmido_

Geladeira Ouinzenalmentej degelar e limpar com água e sabão, enxaguar com pano úmjdo
e limpo. Diariamentei limpeza externa com pano úmido.

Bancadas

Oispensador de delergente

Porta papel toalha

Balds de lixo

Paredes

Teto

Escadinha

Jànelas e poías

Aparelho de ar condicionado

Mobiliário

Íe lefone

Rodos, vassouras e mops

Sanitário

Carro dê curativo ou bancada

L4aca e/ou mesa de exame

Aparelho de televisão

Diariamente ou sempre que necessário: limpeza mecânicâ com água e sabão;
desinÍeccáo quando houveÍ contaminação.

Diariamentei limpeza mecânica externa com água ê sabáo; Semanalmente:
limpeza mecânica interna e externa com água e sabã0.

Diariamente: Iimpeza externa com pano úmido; semanalmente: limpeza mecânica
com água e sabão, por dentro e por íora.

Diariamente: limpeza mecânica com água e sabáo

Semanalmenle: limpeza com pano úmido

lvlensalmenle: limpeza a seco na ausência do cliente

Diariamente: limpeza mecànica com água e sabáo; depois de @ntaminaÇáo com
matéria orgânicã desinÍetar a supeíície contaminada_

Semanalmenlet limpeza mecánica com água e sabão

Drariamente: limpeza externa com pano úmido: semanalmenle: linrpeza do filtro
com água e sabão.

lintpeza água e ando
com mâ remove m pano ou

e aplicar por 10 esso da
soluÇão com pano úmido)

DÍar amente íriccionar álcool a 70%

Lavar com água e sabào ê pendurar para secaí

Diariamente ou sempre que necessárioi limpeza com água e sabão; desinÍetar a
pia e a lampa do vaso sanitáío.

Diariamente: limpeza com água e sabào e desinfecção da supeíicie horizontal
supeflor

Diariamente: limpeza com água e sabão, desinfelar colchão eualquer supeíicie
contamindda proceder à desrnípcÇao

Diariamente: limpeza externa com pano úmido
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Os serviços de saúde têm muitas áreas de insalubridade
de grau variável, dependendo de sua complextdade e hierarquizaÇão
(hospital terciário ou posto de saúde), do tipo de atendimento
prestado (por exemplo, atendimento exclusivo a moléstias infecto-
contagiosas) e do local de trabalho do proÍissional (laboratório,
endoscopia, lavanderia etc ) Os riscos de agravo à saúde (radiação,
calor, frío, substâncias quimicas, estresse, agentes infecciosos,
ergonômicos etc ) podem ser variados e cumulativos. Nos serviços
de saúde encontram-se exemplos de todos os tipos de riscos,
agravados por problemas administrativos e íinanceiros (falta de
manutenÇão de equipamenlos, por exemplo), e alguns decorrenles
de Íalhas na adaptaÇão de eslruluras antigas a aparelhos de última
geraçao

Os profissionais da área da saúde (PAS) estâo, devido ao
próprio contato, mais expostos a agentes infecciosos, e adoecem mais
Íreqüentemente do que profissionais de oulras áreas Já foram
documentados mais de 70 agentes transmilidos de pacienles a esses
profissionais O risco de transmissão de um patógeno de um paciente
para o PAS depende: da condição de imunidade do PAS em relação
ao agente; da inÍectividade intrínseca do agente em questão; e do
grau de exposiÇão do PAS ao patógeno, entre oulros Íatores A
aquisição de inÍecção pelo PAS gera um indesejável absenteÍsmo
nos serviços de saúde, por isso, é necessário que as instituiçóes de
saúde elaborem planos bem deÍinidos para assegurar a saúde dos
seus funcionários Tais planos devem conter orientaÇões para
exames admissionais, exames médicos periódicos, imunizações de
rotina, íluxo deÍinido para atendimento de acidentes e doenças entre
PAS, inspeçôes regulares para identificaÇão de riscos nos locais de
trabalho, programa de educaqão acerca da saúde do trabalhador e
seguranÇa no trabalho, e sistema de registro dos acidentes e outros
agravos sofridos pelos PAS

A transmissáo de diversos tipos de agentes virais (como
HBV, HCV e HIV) e bacterianos (como Mycobacterium tuberculosis)
foi bastante documenlada depois de acidenle perÍurocortante,
concluindo-se, daí, que o sangue humano é uma das principais fontes
de contágio A via aérea Íepresenta outra forma importante de
contágio, seja pela inalação de aerossóis com o risco de aquisiçâo
de varicela, sarampo ou luberculose, seja pela inalação de parlículas
maiores associadas a doenças como diÍteria e doença
menrngocócrca.

A seguir estão discriminados alguns dos principeis agentes
etiológicos envolvidos em inÍecções adquiridas pelo contato
profissional

BToSSEGURANÇA

Riscos
profissionais

Riscos de aquisiçào
de patógenos pelos
pelos trabalhadores
da área da saúde

Doenças
lnÍecciosas
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HIV

FIGURA 1 - Profissionais de saúde infectados pelo HIV investigados pelo CDC

1 357
Profissionais de Saúde infectados pelo HIV sem risco identiÍicado

556 801
Com informaÇoes jncompletas Entrevistados ou sob seguimento

1. Exposição a sangue

Apesar da descrição de transmissão de mais de 20 agentes
distintos por acidentes percutâneos, os principais microorganismos,
neste modo de transmissáo, são o vírus da imunodeficiência humana
(HlV), o vírus da hepatite B (HBV) e o vírus da hepatite C (HCV).

Não há evidências de que os profissionais de saúde tenham
risco aumentado de aquisição do HIV em relaçào ao restante da
população (Figura '1).

'181 '108

Sem outro risco identiÍicado
693

Reclessiíicâdos como
UDI', homossexuais e

heterossexuais

QUADRO 2 - Distribuição por categoria profissional dos casos documentados e suspeatos de
aquisição ocupacional de HIV nos EUA

Catêgoria PÍofissional Casos Documenlados (E|,JA) Casos Suspeitos (E|,JA)

Enfermeiro 24 34

Técnico de laboratório 16 16

Técnico de laborâtório nào clínim 03 0

i/édico não cirurgião 06 12

l\,4edico Cirurgiáo 0 06

Terapeuta Respiratório 01 02

Tecnico de diálise 01 03

Técnico de cirurgia 02 D2

Técnico de Autópsia/ Embalsamador 01 02

Técnico de Emergência/ Paramédico 00 12

Dentisla e Auxiliares de Odontologia 0 06

Auxiliar de limpeza/ Manutençáo 02 12

Atendente de Saúde 01 15

Outros Proíissionais da Saúde O 14

Tolal 57 í36

Fonle: Centers íor Disease Control and Prevention 2001

No Brasil, em'1998, a grande imprensa relatou o caso de uma
funcionária que ganhou na justiça, uma indênização por ter adquirido HIV
após acidente com material peíurocortante (agulha) em hospital do
município de Sáo Paulo Este Íoi o primeiro caso documentado de Aids por
transmissão ocupacional em profissional da área da saúde no país Em
2005, Raparinni publicou uma revisão com quatro casos de transmissão
de HIV para profissionais da área da saúde ocorridos no Brasil; um dos
profissionais adquiriu simulÍaneamente HIV e HCV

Entre os critérios utilizados para documentar e definir um caso
como sendo de aquisiÇão profissional do HIV citam-se:

. Contato comprovado com material infectante;

. Sorologia inicial anti-HlV negativa e realizada até '10 dias
após o acidente;

. Ocorrência de soroconversão durante o acompanhamento
sorológico;

. Realização, quando possível, de estudo de homologia da
cepa viral da fonte e da cepa isolada do profissional
exposlo;

. Ausência de outros determinantes de risco para a infecção
pelo HIV

Em geral, a infecção está relacionada ao contato com sangue
por meio de lesão peíurocortante e soroconversáo. Na maioria das

À/lorreran, negaram-se a
dar entrevista ou

perderam seguimento

A primeira publicaÇão de aquisição do HIV por acidente
ocupacional é de 1 984 Até junho de 2OO1 , foram relatados 99 casos
documentados e 180 suspeitos de aquisição ocupacional do HIV no
mundo inteiro (quadros 1e 2)

QUADRO í - Casos documentados e suspeitos de aquisiÇão de HIV por profissionais de saúde

Casos

Documentados Suspeitos Total

EUA (CDC) s7 137 194
Ouiros países 42 43 85

Total 99 180 279

Fonte: Centers Íor Disease Control and Prevention. 2001

375
Sob investigaçâo
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vezes, manifesta-se em até seis meses após o acidente O maior tempo
documentado de maniÍestaÇão inÍecciosa por soroconversão está entre
duas e seis semanas depois do acidente

O risco atual de aquisição da infecçâo após acidente
percutâneo, ou exposição de mucosa é de 0,3% (variação de 0,2 a

0,5%) e de 0,09% (variação de 0,006 a 0,5%), respectivamente

Henderson acredita que a combinação de fatores relacionados

ao acidente (via, proÍundidade, tamanho e condiÇões do inóculo, tempo
de contato entre a Íonte e o proÍissional), à fonte de infecçáo (grau de

viremia, uso de antirrelrovirais e estádio da doenÇa), às caracterÍsticas
do profissional acidentado (tipo de anticorpos HLA, presenÇa de doenças
de base) e ao atendimento inicial após o acidente, pode inÍluenciar na
chance de aquisiÇão do HIV

Em 1994, foi publicado um estudo multicêntrico retrospectivo
- caso-Gontrole -, que evidenciou, em análise logística múltipla, os fatores

de risco associados à aquisiÇão ocupacional de HIV por exposição
percutânea Esses Íatores sáo:

. lesão proÍunda;

. paciente-fonte em fase terminal (morte em até dois meses
após o acidente);

. sanguê visível no dispositivo do acidente;

. acidente com âgulha retirada diretamente do vaso
sangulneo;

. ausência de proÍilaxia com AZT.

Estima-se que a reduçáo na transmissão de HIV seja de 81%
para indivíduos que utilizaram AZT como proÍilaxia pós-exposiçào

Com tais Íesultados, e considerando os trabalhos sobre uso

de MT e redução na transmissáo materno-fetal de HIV o CDC elaborou

uma recomendação de administrar de uma ou mais drogas antirretrovirais
ao proÍissional por ocasião do acidente. Esta recomendaÇão foi atualizada
em 1998 e, posteriormente, em 2001 e 2005

O primeiro caso de o profissional de saÚde ter contraido
o virus da hepatite B foi descrito, há quase 50 anos, por Leibowitz
Se nenhuma medida profilática é adotada, o risco de contraçâo pós-

acidente com material perfurocortante contendo sangue dê paciente
com HBV varia de 6 a 30% O uso de vacina contra HVB ou
imunoglobulina espeôíÍica reduz o risco de contrair o VHB em 70 a

75%

QUADRO 3 - Risco de infecÇão ocupacional pelo HlV, HBV e HCV e materiais biológicos
envolvidos*

Risco de lnfecção HIV HBV

Após acidente percutáneo (sangue) 0,2 - O 5% 6 - 40%

Após contato de sangue com mucosa 0,09% Não conhecido

Após contato de sangue com pele nào-íntegra Não conhecido Não conhecido

Fluido biológi@ mais envolvido' Sangue Sangue

Fluidos biológicos com risco improvável' Urina, Íezes, saliva Urina, Íezes

*Teoricamente, oferecem tiscor liquor; liquido peritoneal; líquido pericárdi@t liquido pleural; líquido amniólico; liquido
slnovial: e oulros Íluidos que, macroscopicamente, contenham sangue

Obs.: Não conhecido = risco não quanliíicadot não há dados
epidemiológicos disponíveis, porém estima-se que o risco seja muito
menor do que a exposição percutânea

O risco de contrair HCV após exposiÇáo percutânea é de,
aproximadamente, 1,8%r1 A possibilidade de complicações na
evoluçáo da doença é 4 a 10 vezes maior que para o HBV, Entre 75
a 85% dos infectados por HCV podem evoluir para doença crônica.
A ausência de medidas preventivas (vacinas) e a ineficácia do uso
de imunoglobulinas agravam o risco de o profissional contrair este
agenle etiológico

No quadro 3, apresentam-se as probabilidades de
aquisição de inÍecÇão ocupacional, segundo os agentes etiológicos HlV,
HBV, HCV.

Na eventualidade de exposição acidental a material
biológico o profissional de saúde deve seguir as instruÇões abaixo
citadas:

1) Cuidados locais

Lesões decorrentes de acidentes com materiais
perfurocortanles como agulhas, bisturis e tesouras potencialmente
contaminados, devem ser imediatamente lavadas com água e sabão,
ou solução anti-séptica detergente (PVP|, Clorexidina) As membranas
mucosas e a pele devem sêr lavadas com água corrente em abundância,
soro fÍsiológico 0,9% ou água boricada, repetindo-se a operação várias
vezes Evilar o uso de substâncias cáusticas (como hipoclorito de sódio),
pois estas aumentam a área lesada e, conseqüentemente, a exposição
ao material inÍectante.

Vírus da
hepatite C - HCV

Conduta
após acidente

Virus da
hepatite B - HBV
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2. NotiÍicação

No momenlo do acidente, deve-se notificar a cheÍia imediata,
que, por sua vez, notificará o Serviço de Controle de lnfecçáo Hospitalar
(SCIH) e/ou o setor responsável, no sentido de que o acidente seja
avaliado, e a melhor conduta seja posta em prática o mais rápido
possível; em termos ideais, nas primeiras duas horas após o acidente,
ou, no máximo, alé72horas depois dele

O Depaíamento de Pessoal deve emitir a Comunicação de
Acidente de Trabalho (CAT), um documento para efeitos legais a ser
preenchido (no verso) pelo médico do Trabalho responsável pelo
atendimento ao acidentado.

E importante que tais casos sejam bem documentados e
notifrcados à Vigilância Epidemiológica local, para que haja registro e
organizaÇão dos dados sobre ocorrências de acidentes no Estado, no
sentido de contribuir para que o trabalho de controle e prevenção de
acidentes seja cada vez mais eÍicaz Com este objetivo, foi criado em
'1999 um sistema informatizado para notiÍicaÇão dos acidentes
ocupacionais com material biológico (SINABIO), que realiza, no Estado
de São Paulo, a notificação e análise dos dados destes acidenles A
partir da publicação da portaria 7771 2994, os acidentes ocupacionais
com material biológico passaram a ser de notificaÇáo compulsória,
incorporando-se sua ficha de notiÍicação ao Sinan-Net

3. Avaliação do Acidente

O acidente deverá ser analisado pela equipe responsável
(S,C.l.H/ Vigilância Epidemiológica/ Medico do Trabalho), quanlo aos
aspectos abaixo relacionados:

A - Material Biológico:

São considerados fluidos biológicos de risco os seguintes
maleriais: sangue, liquido orgânico contendo sangue e lÍquidos
orgânicos potencialmente inÍeclanles (sêmen, secreção vaginal, líqüor
e, líquido sinovial e peritoneal, pericárdico e amniótico) Suor, lágrima,
fezes, urina e saliva são líquidos biológicos sem risco de transmissão
ocupacional do HIV Para este tipo de material não se recomenda a
quimioproíilaxia e o acompanhamento sorológico.

B - Tipo de acidente

PERFUROCORTANTE: compreende a penetração da pele
por agulha ou material médico-cirúrgico contaminado com sangue, ou
outros líquidos orgánicos potencialmente infeclantes.

CONTATO COM MUCOSAS OCULAR E ORAL, OU PELE

COÀll SOLUÇAO DE CONTINUIDADE: compreende o contato direto
da mucosa ou pele com solução de continuidade (por exemplo, dermatite
ou Íerida aberta) com sangue, líquido orgânico contendo sangue visível,
ou outros líquidos orgânicos potencialmente infectantes

CONTATO COM PELE INTEGRA: compreende o contato da
pele íntegra com sangue, com liquido orgânico contendo sangue visÍvel,
ou com outros lÍquidos orgânicos polencialmente inÍectantes, O contato
de material biológico com pele íntegra náo constitui situação de risco
de infecÇão pelo HIV e, portanto, dispensa o uso de quimioproÍilaxia
Porém, pode-se considerar a hipótese da quimioproíilaxia, se a
exposiçáo envolver grande volume de sangue com alla carga viral, em
extensa área de pele, por um período prolongado

C - Situação sorológica do paciente-fonte

C.í- Em relação ao HIV

Paciente-fonte comprovadamente HIV negativo:- envolve a
existência de documentaÇão laboratorial de HIV disponível e recente (de
até 03 meses antes da data do acidenle, ou do momento em que ocorreu
o acidente). Neste caso, não está indicada quimioproÍilaxia antirretroviral

Paciente-Íonte comprovadamente HIV positivo - um
paciente-fonte é considerado inÍectado pelo HIV quando há
documentaÇão de exames anti-HlV positivos, ou diagnóstico clínico de
AIDS Deve-se iniciar a quimioproÍilaxia antirretroviral, conforme a
gravidade do acidente

Paciente-fonte com situação sorológica desconhecida,
ou paciente-Íonte desconhecido - um paciênte-Íonte com situaÇão
sorológica desconhecida deve, depois de obtido o seu consentimento,
e, sempre que possível, submeter-se ao teste do vírus HlV, e das
hepatites HBV e HCV Na impossibilidade de se colher as sorologias do
paciente-fonle, ou de nem mesmo conhecê-lo (caso, por exemplo, de
acidenle com agulha encontrada no lixo), recomenda-se a avaliaÇáo do
risco de inÍecÇão, levando-se em conta o tipo de exposição e dados
clínicos e epidemiológicos do profissional

C.2- Em relação ao vírus da hepatite B

Vide recomendação de profilaxia da hepatite B, para
profissionais de saúde expostos a material biológico (quadro 3)

C.3- Em relação ao vírus da hepatite C

Não existe quimioprofilaxia Recomenda-se acompanhar a
sorologia do profissional acidentado durante 06 meses ('la coleta da
so[ologia no momento do acidênte, e 2a coleta da sorologia, 06 meses
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apôs o acidente). Se a sorologia do profissional de saúde para HCV Íor
positiva, ele deve ser encaminhado para acompanhamento ambulatorial
especializado

No caso de o paciente-fonte apresentar sorologias negativas
para HlV, VHB e VHC, o funcionário acidentado deve receber
alta após o resultado dos exames. Neste caso, não há
necessidade de seguimento do acidente por seis meses.

4. QuimioproÍilaxia

A administração de antirretrovirais (ARVs) aos profissionais
de saúde que soÍrem exposiçáo acidental a material biológico de
pacientes HIV positivos foi deÍendida, inicialmente, pelo National
Comission on Aids dos EUA em '1993 e, posteriormenle, recomendada
pelo CDC, considerando os seguintes dados:

. ReduÇáo de 69% na transmissão materno-fetal de HIV com
AZfi

. ReduÇáo da viremia associada ao uso de ARV;

. ldentificação de efeito protetor de AZT, em estudo retros-
pectivo multicêntrico e caso- controle, sobre pós-
exposição para proÍissionais de saúde.

O aumento de sobrevida com redução de viremia com os
esquemas combinados de ARV, e a identiÍicação de casos de Íalha na
profilaxia pós-exposiçáo com AZT, isoladamente, levaram à opção de
associação de drogas. E importante considerar sempre que o uso
indiscriminado dos ARV propicia a seleÇão de cepas resistentes,
aumenta o risco de toxicidade para o profissional de saúde, e eleva
cuslos no sistema de saúde

Administrar antirretrovirais para funcionários expostos a
Íluidos biológicos é uma decisão que deve considerar dois elemenlos: o
tipo de exposição (gravidade, volume de material biológico,
profundidade), e o paciente-Íonte. As siluaçóes náo previstas devem
ser avaliadas caso a caso, visando o beneíício do acidentado.

No Brasil, a administração de quimioprofilaxla pós-exposição
Íoi preconizada pela Secretaria de Eslado da Saúde de São Paulo e
pelo Ministério da Saúde em '1999 O Programa Estadual de Aids e o
lnstituto de lnfectologia Emílio Ribas iniciaram, em '1999, um programa
para atendimento dos profissionais acidentados com material biológico
A partir de 200'1 , a PreÍeitura do MunicÍpio de São Paulo iniciou programa

próprio de atendimento a profissionais acidentados com amplaaÇão da
rede pública de atendimento. Em dezembro de 2001, a Coordenaçáo
Nacional DST/ AIDS do Ministério da Saúde publicou as
"Recomendações para Terapia Antirretrovial em Adultos e Adolescentes
lnfectados pelo HIV - 2001" (Íluxograma 1). Este documento, revisado
em 2005, e parte das recomendaçôes atuais, eslão listadas abaixo:

. A exposiÇão ocupacional ao HIV deve ser tratada como
emergência médica, uma vez que a quimioprofilaxia deve
ler início, imedialamente De preÍerência, nas primeiras
horas após o acidente, no máximo em aaé72 horas de-
pois do ocorrido

. O teste rápido anti-HlV do paciente-fonte deve ser reali-
zado, sempre que possível, quando se desconhece a sua
condição soÍológica anti-HlV, a fim de agilizar a indica-
Ção ou não indicaÇão de quimioprofilaxia

o As recomendações para a quimioprofilaxia, após exposi-
çáo ocupacional ao HIV podem ser lidas no Íluxograma
anexo: se indicada, a duraçáo da quimioprofilaxia é de 28
dias

. O profissional exposto deve ser submetido, imediatamente,
à sorologia anti-HlV, a Íim de verificar sua condição
sorológica basal, isto é, a condição que o proÍissional
apresentava antes do acidente Em caso negativo, a
sorologia deve ser repetida depois de seis semanas, depois
de doze semanas, e, depois de seis meses

. Em situação de menor risco de transmissáo, recomenda-
se o uso das seguinles drogas antirretrovirais: ITRN,
preíerencialmente a associaçáo de zidovudina com
lamivudina, combinadas, se possível, na mesma
formulação Em situaÇôes de maior risco, recomenda-se
o uso de esquemas potentes, com a adiçáo de um lP
(indinavir associado ao ritonavir como adjuvante
Íarmacológico, lopinavir/r ou nelíinavir). O uso de
nevirapina não é recomendado em esquemas de profilaxia
pós-exposiçâo ocupacional devido a relatos de reações
adversas graves, particularmenle rash cutâneo, e
hepatotoxicidade, que pode incluir, até mesmo, a
necessidade de transplante hepático

. Medicamentos antirretrovirais diferentes do esquema pre-
conizado podem ser indicados quando há suspeita de
exposiÇão a cepas virais resistentes, como no caso, por
exemplo, de a fonte tralar-se de paciente
multiexperimentado Este caso merece avaliação realizada
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por médico especialista. A falta do especialista no
momento do atendimento nâo é razáo para que se relarde
o início da quimioproÍilaxia como o esquema indicado pelo
Íluxograma

Tendo em vista a alla taxa de abandono do acompanhamento,
observada em vários estudos, é fundamental o monitoramento da
toxicidade e da adesáo à proÍilaxia, indepêndentemente do esquema
escolhido Se possivel, agendar consultas semanais enquanto durar a
profilaxia.

A realização do teste anti-HlV no paciente-Íonte deve ser
realizada sempre que possível, mesmo após o inicio da quimioprofilaxia,
com o objetivo de suspender a medicação antirretroviral, caso se
confirme sorologia negativa

QUADRO 4 - Sugestões terapêuticas para quimioprofilaxia pós-acidenle com material inÍectante

Fluxograma I : Profilaxia anti-retroviral após exposição ocupacional

HIV+ sintomático, AIDS
ou carga viral elevada í1)

Fonte ou soÍologia anti-
carga viral baixa íí)

+grave 
-3drogas{')

-grave -2drogast')

'3 drogas = esquema de 2
(geralmente IND/r ou LPV/r ou

PEOUENO VOLUME: poucas golas de malerial biológico
de risco curta duraçâo

HIV negativo

Em geral, náo se
recomenda (')

Exposiçào percutânea Exposiçào de membrana mucosa ou pele não integra

+GRAVE: agulhas com lúmery'grosso calibre, lesáo prc- a PEP deve ser iniciada e Íeavaliada a sua manutenÇào
funda, sangue visivel no dispositivo usado, ou agulha usa- de a@rdo com o Íesultado da sorologia do paciente-fonte
da recentemente em artéÍia ou veia do paciente (nos casos que envofuerem pacientes-Íonte @nhecidos)

- GRAVE: lesão superÍicial, agulha sem lúmen

+grave 
-3drogas

-grave -3drogas

ESOUEMA

'1" escolha:

2 DROGAS

- AZT + 3TC

3 DROGAS

-AZT+3TC+EFZ,
- AZT + 3TC + IDV/r
- AZT + 3TC + LPV/r
- AZT + 3TC + NFV,

- d4T+3fC + EFZI
- d4T+3TC + IDV/r
- d4T+3TC + LPV/r
- d4T+3TC + NFV,

I drogas + inclusào 1 lP
NFV)

2" es@lha:
(contra-indicaçào ao AZT1)

Allernaliva:
(contra-indicaÇm ao MT e d4f' I

- d4T + 3TC

TDFs + 3TC

GRANDE VOLUME: contato prolongado ou grande
quanlidade de malerial brológi@ de ris@

(1) Estudos em exposição sexual e transmssào vertical
sugerem que indivíduos @m carga viral < 1500 côpiasi ml
apresentam um Íisco muilo reduzido de transmissão do
HIV

(2) Ouando a condição sorológica do pacienle-Íonle não é
conhecida ou o paciente-fonle e desconhecido, o uso de
PEP deve ser decidido em Íunção da possibilidade da
traNmissão do HIV que depende da gÍavidade do acidenle
e da probabilidade de infecç€o pelo HIV deste paciente
(locais @m alta prevalência de indivíduos HIV+ ou história
epidemiológica paÍa HIV e outras DST) Quando indicada

" 2 díogas = 2 ITRN (geralmente AZT+3TC) Considerar,
naqueles individuos assintomátrcos e sem nenhuma
infoÍmação @mplementar laboratorial. a possibilidade de
utilizar três drogas

"-Considerar - indica que a PEP é opcional e deve ser
baseada na análise individualizada da exposiçào e decisão
entre o acidentado e o médim assistente

# Material biolôgÍco com r6co de Íransmlssáo do HIV:
sanguei sêmen; secreçáo vaginal; liquor; tecidos; exsudatos
inÍlamatórios; cultura de élulas; líquidos: pleural: pericárdi@:
peritoneal: articular; amniótico

Mateiais sem r/sco de transmissáo do HIV: wina lezes,
esÉíÍo, vômitos, lagrima - a presença de sangue nestes
materiais, tornam o malerial como sendo de risco

- TDF+3TC + EFZ'
- TDF+3TC + IDV/r
- TDF+3TC + LPV/i
Considerar outros esquemas antiÍÍetrovirais, em funçáo da
posibilidade de exposição a vírus resislente, quando o
paciente-fonte Íor muttiexperimentado em TARV-

1- O EFZ nào dew sq ulilizado em mulhe@s grévidas, ou com possibílídade de gravidez duÁnte o perlodo dê quifrbprcfilexia,
pela possibilidade dê eíeito leratogénico.
2- A dosê ú NFV é de 9 o! tdnlo, pode seÍ o tedicamento de es@lha paía gêslantes
T Conlbindiceçào e AZÍ ina < 8.0g elou @ntqêfr dê neutófilN < s@tiln3.
4 Conl@indi@çào N d4T antendido @tu: pancrêalite elou neútupatià peihrica
, O ÍDF pode ser indicado em casos de inlolerârcie ou reststência presumida @ AZT e e d4T para maiorcs de 18 anos, nào
ponadorcs de lesâo rcnal pÉvia emboía haja frenor expeÍiôncia clinice de sou uso em silueções de prcfilaxia pósaxposiÇão
@upacional ao HIV (em relaçào ao uso de AZT). PeG seu uso, dew-se consideaÍ tafrbém a dificúldade lqistica e o
incremenlo polencial no cústo
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Observações:

QUADRO 5 - Posologia e Administraçáo da Quimioprofilaxia - Esquema com duas drogas

DURAÇAO

4 semanas

1Ép
'150 mg 3TC +

300 mg AZT

DROGA

AZT

3TC

D4T

TDF

OU

BtovtR
(AZT+3TC)

DOSE

300 mg
3 caps (100 mg)

150 mg
1 comp (150 mg)

30 ou 40 m9
1 comp (30 ou 40 mg)

300 m9
1 comp (300 mg)

INTERVALO

12112 hoÍas

1212 hoÍas

1212 horas

24124 l\otas

4 semanas

4 semanas

4 semanas

ção clínica para documentaÇão do caso Na anamnese,
se o profissional acidentado for do sexo feminino, per-
gunta-se a data da última menstruação, para descartar
gravidez. Sabe-se que o AZT reduz a transmissão mater-
no-infantil do HlV, e pode ser edministrado com seguran-
ça a partir do segundo trimestre de gravidez

2. VeriÍicar no prontuário do paciente-fonte os resultados de
sorologias; solicitar exames necessários para identiÍicar
medidas adicionais de profilaxia ao acidentado (por
exemplo, se o pacienle-fonte tiver HbsAg reagente,
recomendar proÍilaxia para Hepatite B) (Quadro 7)

3. O SCIH ou setor responsável deverá proceder à coleta de
amostra de sangue do profissional para sorologia imediata
para HlV, HBsAg, Anti-HBs e Anti HCV A identiÍicação da
amostra deve ser codificada, buscando preservar o sigilo,
e evitando constrangimentos para o proÍissional
acidentado. Deve-se investigar a situação vacinal do
acidentado para Hepatite B. O profissional deverá ser
encaminhado para completar o esquema vacinal, se este
não estiver atualizado,

4. Programar o seguimento clínico/ laboratorial. O anti-HlV
deverá ser colhido: na data do acidente (até, no máximo,
'15 dias depois); aos 45 dias (06 semanas); 90 dias (03
meses) e 180 dias (06 meses) após o ocorrido Exames
bioquímicos (amilase, bilirrubinas, creatinina, fosfatase
alcalina, TGO, TGP e uréia) e hemograma completo
deverão ser Íealizados antes do inÍcio dos antirretrovirais:
15 dias após o início, e ao lérmino dos 30 dias da
medicação para avaliação da função hepática e renal do
acidenlado devido aos eÍeitos adversos dos
antirrelrovirais Se houver documentaçáo comprobatória
de que o paciente-fonte é negativo para HlV, HBV e HCV
o Íuncionário acidentado não necessitará de ser seguido,
podendo receber alta, tão logo receba os resultados das
sorologias. Caso o paciente-Íonte tenha situação de risco
recente para aquisição dessas viroses, deve-se considerar
a possibilidade de ampliação do seguimento para 6 meses

5. A avaliação clínica deverá ser semanal durante o uso dos
antirretrovirais

12112 hoas 4 semanas

QUADRO 6 - Posologia e Administração da QuimioproÍilaxia - Esquema com três drogas
Usar duas drogas do esquema com duas drogas (ver quadro de associações possíveis) mais

EFAVIRENZ

OU

INDINAVIR

RITONAVIR

oLJ

600
1cp

mg
(600 ms)

800 mg
2 caps (400 mg)

'100 mg
'1 caps (100 mg)

LOPINAVIR/r i33,3 mgi33,3 mg
3 caps (400/'100 mg)

12112lpÍas

1212 tntas

4 semanas

4 semanas

24124 ho@s

12 12 hoÍas

4 semanas

4 semanas

OU

NELFINAVIR 1250 m9
5 caps (250 mg)

1212 hoÍas 4 semanas

Acidente avaliado como de alto risco, com a introdução de
uma terceira droga, exige o monitoramento de eÍeitos colaterais: se
ocorrerem esses efeitos e eles se apresentarem como de grande
intensidade, a terceira droga deve ser substituída.

5. Coleta de Material e Seguimento Clínico/Laboratorial
do Profissional Acidentado (Figura 1 )

1. Relatar a história do acidentado em uma ficha de evolu-
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Quadro 7 - Recomendação para Profilaxia de Hepatite B para Profissionais de Saúde Expostos FIGURA 2 - Fluxograma para primeiro atendimento após acidente com Íluido biológico
à Àrlaterial Biológico

Situaçáo do PÍofissional
de Saúde Exposto

Pacientê -Fonie HBsAg Paciente -Fontê HbsAg Paciente- Fontê HBsAg
Positivo ou desconhêcido desconhecido Negãtivo
coM Rtsco. sEM Rtsco

Nào Vacinado, ou com
ou Vacinaçào
lncompleta

01 ô* de HBlcj
E NE€Í
êsq@m veimf 'ou @mpletaÍ
vactnaçâo

Náo imuniar

Fezêr Anti-HBsÊ
Com Resposta adêquadê
Não lmuniÉr
Sêm Íêsposia edequada: 0'l dose
de HBIGa e revacinaÉ

lôiciár esquêma vacmal"
ou @mplelar esquema vacinal

lnicEr esquema vãcrnal"
ou mmpl€lar esquema
vacinal

Veinado
com Resposta edequada:

Vftinado
sem Resposta edêquadar

Vacinado com
Rêsposta
l.lão Conhecida

Náo imunizar

Revacinaa

Não imunizat

Revacinal

FazeÍ Anli-HBs

Não imunilaÍ

Fezer Anti-HBs7
Com Resposla ad€quedã
Náo lmunizar
Sem resposla adequada:
RêvacinaÉ

Passo 1 - Há disponibil dâde
de maleriãl (sangue) do

pacrente fonte?

Acdenle de ris@ para hansmissáo
de HIV HBV HCV?

de pEscriÇáo de ARV? de prescrição dê Hgtg,?

3l -Oíuncionárioirá

Pâsso 4 - Já íoi abeda ã
Comúnicaçào dê Acrdenle
de Trabalho pelo SESMT?

ModiÍicado de CDC. 2001

'Pacientes usuários de drogas, contactantes domiciliares e sexuais,
portadores de HbsAg, homossexuais e bissexuais masculinos,
indivíduos com história prévia de DST, pacientes provenienles de
prisões, pacientes HIV+,

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

'1. HBlg (lmunoglobulina Humana contra a Hepatite B):
adminislrar o mais precocemente possível até 7 dias após
o acidente; dose = 0.06 ml/Kg, administrada por via lM.
Solicitar o HBlg aos Cenlros de Referência para
lmunobiológicos Especiais

2. Anti-Hbs'10 Ul/ml

3. Anli-Hbs <"10 Ul/ml

4. Apenas para as pessoas que, mesmo após revacinação,
continuam sem resposta adequada.

5. Administrar novamente 03 doses da vacina contra Hepatite
B (0,1 e 6 meses). Se a resposta continuar inadequada,
cada caso será discutido individualmente.

6. Na impossibilidade de fazer o teste Anti-HBs rapidamente,
tratar o profissional acidentado com 01 dose de HBlg +

01 dose de vacina contra Hepatite B

7. Na impossibilidade de fazer o teste Anti-Hbs, tratar o
profissional acidentado com 01 dose de vacina contra
Hepatite B.

da rêíeÉncia nas
próximas 96 horas?

I

Nào

I

I

HBlg'

Passo 2 Passo 3 Passo 4

lsto é Fonle sabidamente HBsAg + oU com sorologia desconhecida mas de alto riso (UDEV HIV + etc) e Íuncionário
não vacinado com trés doses contra HBV ou sabidamente vacinado e sem resposta
'zHBlg: dose de 0,06 mg/Kg. via intramuscular (dose máxima: 5ml)
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fluido biológico

7

\

R€gislrar o acadente na íicha
d€ notifi€ção e liberaí o
pÍofissional sêm egeMar

situaÇôes de dúvida,

Não SimNão

Encerat a
questáo

I

Náo

I

En@íraí a
qwsliio

Én@iaÍ a
quesláo

Sím

Admrnislrar a
primeira dose

imedialamente

I

Calcular o

comprimidos
dê ARV quê

serao
necessaÍEs
alé o ÍeloÍno
e Íornecê-los
ao acidenlado

Sm

Estimulaí
qwo

Íuncionário
colha e tcga
o sangue do

pâci€ntê-

lubo paÍa
sorclogia

Encamrnhar
o sangue

paÍa o
leborelóno
para lesie

ráprdo (HlV)
idenlÍcado
como íonle

de "Fulano de
Tal"

Receber o
resulliàdo do
leste Íápido
em t€mpo
hábal para

deÍiniÉo de
mndúla

Orienbr o
acdentado para
acrcnar o médico

do lrabalho de
sua rnslituição

para abeatura da
CAT o mais

ráp do possÍvel

seguimento
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Mycobacterium
tubercutosis

O objetivo principal do tratamento é o de evitar a
contaminação. Além do acompanhamento sorológico, faz-se necessário
o aconselhamento em todas as etapas do seguimenlo, incluindo
orientações como: não amamentar, usar preservativos em relações
sexuais, e não doar sangue ou órgãos, durante o período de
acompanhamento (clínico/laboratorial), que deverá ser de seis meses,
em havendo risco para aquisiÇão do HlV, HBV e HCV

Vale lembrar que este indivíduo pode se expor ao risco de
adquirir essas inÍecções no cotidiano, e que islo deve ser, previa e
cuidadosamente, investigado para descartar outras situações de risco
Este deve ser um momento oportuno para reforÇar as orienlaÇoes gerais
de prevenção

Em decorrência do aumento de casos de luberculose
notificados em todo o mundo (estima-se que cerca de um terço da
populaçáo mundial seja infectada pelo bacilo da tuberculose), e diante
de sua alla prevalência entre a população infectada pelo HlV, voltou-se
a discutir sua importância como risco ocupacional

Sabe-se que o risco de conlraiÍ tuberculose é maior enlre
profissionais que realizam ou assistem necrópsias, entre os que
trabalham em locais de procedimentos que eslimulam a tosse (sala de
inaloterapia, broncoscopia etc ), ou entre profissionais que trabalham
com pacientes sintomáticos respiratórios (clínicas de pneumologia,
inÍeclologia), sem as devidas medidas de proteÇão

Ir/ais ainda, dados dos EUA apontam que, no mínimo, 20
casos de tuberculose ocupacionâl ocorreram devido a cepas resistentes
a múltiplas drogas, ocasionando nove óbitos, dos quais sete em
profissionais também inÍectados pelo HIV Em nosso meio, há lambém
relatos de aquisição de luberculose multirresistente entre profissionais
de saúde lsto gerou modificaçóes na adoçâo de uso de equipamentos
de proteção e no fluxo de atendimento dos pacientes.

As medidas de prevenÇão à luberculose no ambiente
hospitalar baseiam-se fundamentalmente no mecanismo de transmissáo
da doença A transmissão ocorre por meio de gotículas que são
eliminadas por pacientes bacilíferos; essas golículas, depois de sofrerem
um processo de desidrataÇão, chegam a medir 1 a 5 pm Estes núcleos
sáo suÍicientemente leves para se manter em suspensão, por longos
períodos, sendo levados, por correntes de ar, a longas distâncias

Alguns grupos apresentam risco especial de desênvolvimenlo
de tuberculose após contato com o bacilo Entre eles encontram-se: os
pacientes com AIDS, usuários de corticoterapia sistêmica e outros
imunodeprimidos

Em '1994, o Centro de Controle e Prevençáo de Doenças (CDC)
de Atlanta-EUA, publicou um guia de recomêndações para o controle da

transmissão da tuberculose em instituiÇões de saúde As recomendaÇões
preconizam três níveis hierárquicos de medidas de controle: 1) medidas
administrativas; 2) medidas de engenharia: 3) medidas de proteção
lndividual Estas recomendações Íoram ratificadas em 1999 pela OMS,
em seu guia de prevenção de transmissão de tuberculose em
estabelecimentos de saúde em locais com poucos recursos

1. As medidas administrativas (ou de primeiro nível) destinam-
se, princípalmente, a reduzir o risco de exposição de pessoas não
inÍectadas aos doentes com tubeÍculose potencialmente infectante
Estas medidas atingem o maior número de pessoas e incluem as
estratégias abaixo relacionadas:

. CriaÇão de grupos específicos para conlrole da inÍecção
tuberculosa - estes grupos devem elaborar um diagnóstico da situação
da inÍecção tubeÍculosa em uma dada unidade de saúde, e planejar
estratégias de controle da doença, sempre fazendo uso de "marcadores
de eficiência" para sua avaliação; devem atuar de forma integrada com
a Vigilância Epidemiológica para a notificação de casos, investigaçáo
de surtos e seguimento pós-alta; suas atividades seráo deÍinidas
conÍorme as politicas internas de cada unidade de saúde

. Educação, treinamento e orientaÇão dos profissionais de
saúde sobre a tuberculose - os profissionais de saúde devem recebeÍ
treinamento sobre o controle da tuberculose, e de suas responsabilidades
para o êxito do programa; o lreinamento deve acontecer desde a
admissão do profissional, com repelições periódicas, tendo como
conteúdo questóes relacionadas a: epidemiologia da tuberculose, riscos
a que se expõem os profissionais da saúde, normas de isolamento para
tuberculose e modos de prevenção da doença.

. lnvestigaÇão e identiÍicaÇão de inÍecÇão e doença por
tuberculose em profissionais de saúde, por meio da realização de teste
tuberculínico e aconselhamento acerca da vacinação com BCG: os
profissionais de saúde devem ser avaliados com o leste tuberculínico,
quando de sua admissão, e periodicamente, conÍorme protocolos pré-
determinados Os profissionais com risco de exposição ocupacional,
cujos testes tuberculínicos resultarem negativos ou de reatores Íracos,
serão incluídos em programas de realizaçáo periódica de teste
tuberculínico (visando instituiçáo de quimioproÍilaxia com isoniazida, caso
se tornem reatores fortes); deve-se ainda manler o máximo empenho
para identificar, diagnosticar e tratar rapidamente os profissionais que
adoecerem por tuberculose

2. As medidas de engenharia (ou de segundo nível) incluem
o uso de medidas de engenharia para prevenir a disseminação e reduzir
a concentraÇão de partículas infectantes Estes controles englobam os
seguintes passos:
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. Controle direto da fonte através de sistema de ventilaçáo
por exaustão local:

. Controle de direçâo do fluxo de at paÍa prevenir a
contaminação do ar em áreâs adjacenles à fonte inÍecciosa;

. Diluição e remoçáo do ar contaminado por ventilaçáo geral;

o Descontaminaçáo do ar por filtraÇão e/ou por inadiaçâo
ultravioleta

3 As medidas de proteção individual (ou de terceiro nível)
consistem no uso de máscaras com capacidade de reter o bacilo da
tuberculose (tipo submicron).
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acompanhamento de exposiçáo ocupacional a mateÍial biológi@: HIV e Hepatites
B e C, 2004.
Em:
%7BB8EF5DAF-23AE-489í -AD36-í 90355:tA3í 74./.7Dr%789475ÂÂ3B{D39-

Abreu S E; Avaliação históÍica e do seguimenlo dos proíissionais da saúde com
exposição acidental a mateÍiais biológicos atendidos no lnslituto de lnÍectologia
Emilio Ribas no período compreendido entre 1985 e 2001 DisseÍlaÇão (mestrado)
Progíama de Pós-cÍaduaÇao em Ciências da Coordenação de Contíole de Ooenças
da Secretaria de Eslado da Saúde de São Paulo; 2005

Centers Íor Disease Conlrol and Preyention Guidelines Íor PÍeventing the
Transmission ot Mycobacterium [uberculosis in Health-Care Facilities MMWR
1994;43 (RR-13);1-132

World Health Organization Guidelines lor the prevention oí tubeÍculosis in health
care facilities in resour@-limited settings, 'lggg
Em: mJho.int/entitv/tb/publications,/who tb 99 259rên/indêr.html

Secretaria de Estado da Saúde Programa Estadual DST/Aids Biossegurança
Atualidades em DST/Aids, 2003
Em:

. Contato direto por meio de lesões infectadas;

. Transmissão indireta pelo contato com objetos
contaminados, respingos de sangue, saliva, ou secreçôes
diretamente sobre a pele ou mucosa;

. Devido aos aerossóis produzidos pelo uso de equipamen-
tos rotatórios sônicos e pela tosse, espirros e Íala;

Os proÍissionais da área da saúde, exatamente pela exposição
continua, soírem risco elevado de contrair doenças infecciosas, devendo
estar devidamente imunizados contra doenças imunoprevinÍveis.

Aplicar o sabão líquido nas mãos, sempre que estiverem
visivelmente sujas, ou contaminadas por material orgânico.

Tempo: aproximadamente 15 segundos

Técnica:

1. Retire anéis, pulseiras, relógio e outros adereços das
máos e anlebraços;

2. Mantenha-se em posiçáo confortável, sem dobrar a coluna
e sem tocar o uniÍorme na pia;

3. Fique em posição confortável, e, sem locar a pia, abra a
torneira (com a mão não dominante, de preÍerência);

CONTROLE DE
rNFECçAO NO
CONSULTOR!O
ODONTOLOGICO

Transmissão de
Microorganismos
no Consultório
Odontológico

Normas Específicas
para Lavagem
Básica das Mãos
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As infecções adquiridas na prática odontológica, que
acometem pacientes e trabalhadores da saúde têm chamado a atençáo
dos profissionais dedicados ao controle dessas infecções,
particularmente, nas últimas duas décadas. Tais inÍecções sáo
decorrentes da exposição dos pacientes e proÍissionais a
microorganismos p[esentes na mucosa oral, saliva, secreções
respiratórias e no sangue. A ocorrência das infecÇões, no âmbito
hospitalar e no ambulatório, tem levado proÍissionais da saúde, inclusive
dentistas, a discutirem sobre a melhor maneira de preveni-las.

Os profissionais da odontologia apresentam peculiaridades
em sua aluação, que os distinguem de outros da área da saúde O
atendimenlo ambulatorial realizado em consultórios, se, por um lado,
facilita o controle de infecções, controle esse, lão complexo no âmbito
hospitalar; por outro, impede o uso da infra-estrutura disponível nas
instituiÇões hospitalares, como limpeza, desinÍecção e esterilização de
arligos e equipamentos, lavanderia e higiene ambiental, sob a
responsabilidade de proÍissionais especializados Cabe então, aos
próprios cirurgiões-dentistas estabelecer as rotinas e coordenar a sua
implementação Para isso, é importante que o profissional conheça a
terminologia, a operacionalizaÇão e os conceitos dos diversos métodos
de proteÇão anli-infecciosa
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Escovação
Cirúrgica das Mãos

Classificação dos
Artigos

4 Mantenha a água em temperatura agradável, use aproxi-
madamente 2 ml de sabonele liquido neutro;

5 Ensaboe as mãos e friccione-as, por aproximadamente
15 segundos, em todas as faces (palmas, doÍsos e late-
rais), espaços interdigitais, arliculações, unhas,
extremidades dos dedos e punhos;

6. Enxágüe as mãos, retirando totalmente a espuma e resí-
duos de sabonete;

7 Enxugue-as com papel toalha;

8 Feche a torneira sem locá-la e sem encostar-se a pia,
utilizando o papel toalha descartável.

A escovaÇáo cirúrgica das máos é recomendada para antes
do ato cirúrgico aos profissionais que atuarão direlamenle nesle campo
A primeira escovação do dia deve durar cinco minutos e as escovações
subseqüentes, lrês minutos cada.

Técnica:

'1 Fique em posiçâo conÍortável e, sem tocar a pia, abra a
torneira (com a máo náo dominante, de preÍerência);

2 Manlenha a água em temperetura agradável; use escova
própria impregnada de anti-séptico;

3 Com auxilio da espátula e, sob água corrente, realize a
limpeza e remoçáo de debris acumulados embaixo das
unhas;

4 Escove as unhas, utilizando as cerdas da escova:

5 Escove as máos em todas as faces (palmas, dorsos e
laterais), espaÇos interdigitais, articulaÇões, punhos e
antebraÇos até os cotovelos, utilizando a espuma macia
da escova;

6 Enxágüe as mãos no sentido da ponla dos dedos para os
cotovelos, retirando tolalmente a espuma e resíduos de
sabão;

7 Feche a lorneira com o auxilio do cotovelo náo dominanle,
preíerencialmente;

8 Seque as mãos e antebraços com compressa cirúrgica
esterilizada

A variedade de materiais utilizados na prática odontológica pode
ser classificada, segundo os riscos polenciais de transmissão de inÍecções
para os pacientes, em três categorias: criticos, semicríticos e não críticos

Artigos Críticos: Penelram em tecidos subepileliais, no
sistema vascular, e em outros órgãos isentos de Ílora microbiana
propna

Semicríticos: Entram em contato com mucosa íntegra ou
pele não íntegra. Requerem a desinfecção de médio ou alto nível, ou a
esterilização como garantia da qualidade de seu múltiplo uso Citam-se
como exemplos: espelhos clínicos, engates para peÇas de mão,
condensadores, instrumentos endodônticos (limas e alargadores), arcos
para diques de borracha etc

Artigos não-críticos: AÍtigos destinados ao contato com a
pele integra e, também, os que não entram em contalo direto com o
paciente Requerem limpeza ou dêsinÍecção de baixo ou médio nÍvel.São
exemplos: superÍícies do equipo odontológico, placas de vidro e Potes
de Dappen em procedimentos náo invasivos etc.

Limpeza: Todo artigo utilizado em consultório odontológico
deve ser submetido à limpeza, pois ela é o procedimento mais importante
de todas as aÇões reÍerentes aos cuidados de higiene, sendo inclusive,
pré-requisito para a desinfecçáo e a esterilização

. Coloque o material contaminado imerso em solução de
detergente enzimático pelo tempo recomendado pelo Ía
bricante:

. Para realizar esse pÍocedimento, faÇa uso de equipamentos
de proteção individual (EPl) tais como: máscara, gorro,
luvas de borracha de cano longo, óculos ou protetor facial,
avental impermeável e sapatos fechados

. Ao final do têmpo de exposiçáo, remova os instrumentos
com pinça, e lave com água correnle, escova ou esponia;

. Proceda à lavagem manual, de modo a evilar respingos

. Seque o instrumenlo com papel toalha, secadora de ar
ou ar comprimido;

. Escolha a embalagem, conforme o procedimento de
esterilizaçáo (por autoclave ou estufa)

Um cuidado fundamental no consultório odontológico, em
relação ao material e aíigos, é que esses não devem ser armazenados
sujos, pois além da aderência dos Íluidos biológicos, as células
microbianas envelhecidas adquirem resistência quando compaÍadas a
células novas, comprometendo, desta Íorma, a seguranÇa na limpeza,
desinÍecção e esterilizaçào

Apesar de largamente utilizados na desinfecção prévia, os
desinÍetantes químicos, como glutaraldeído, Íormaldeído, hipoclorito de
sódio e outros não se prestam a isso

Procedimento
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Limpeza Manual

Limpeza Mecânica
Automatizada

Enxágüe

Secagem

Desinfecção

Esteri lização
de Artigos

E o procedimento realizado manualmente para a remoção
de sujidade, por meio de ação Íísica aplicada sobre a superfície do
artigo, usando:

o Escova de cerdas macias e cabo longo
. Escova de aço para brocas
o Escovas para limpeza de lúmen

. Pia com cuba profunda, específica para este fim e,
preferencialmente, com lorneira de jato direcionável.

. Detergente e água corrente,

E o procedimento automatizado para a remoçâo de sujidades
por meio de lavadoras com jatos de água, ou lavadoras com ultra-som
de baixa freqúência, que operam em diferentes condições de
temperatura e tempo,

Esse tipo de limpeza diminui a exposição dos profissionais
aos riscos ocupacionais de origem biológica

Deve ser realizado em água potável e corrente, garantindo a
total retirada das sujidades e do produto utilizado na limpeza A qualidade
da água tem relação com a durabilidade do instrumental; recomenda-
se que o último enxágúe sela Íeito com água livre de metais pesados
Os artigos que contém lumen devem ser enxaguados com bicos de
água sob pressáo

Se necessário, depois de veriÍicar a eficácia da limpeza e as
condiçóes de integridade do artígo, deve-se proceder novamente à sua
limpeza, A secagem deve ser criteriosa para evitar que a umidade
inlerfira nos processos e para dimínuir a possibilidade de corrosâo dos
artigos Pode ser realizada com a utilização de panos limpos e secos,
exclusivos para esta Íinalidade, secadora de ar quente/ Írio. estuÍa
regulada para este Íim e/ou ar comprimido medicinal

Método de processamento

E deÍnida como um pmcesso fisico ou químico que elimina a
maioria dos microrganismos patogênicos -exceção de esporos bacterianos
- de objetos inanimados e superfÍcies Esle processo deve deÍinir a polêncra
de desinÍecçáo de acordo com o artigo a ser tratado Os artigos podem ser
classiÍicados em: de baixo. de médio e de alto nível

A esterilização é o processo que visa destruir ou eliminar todas
as formas de vida microbiana por meio de processo físico ou químico

Quadro 2 - Desinfelantes utilizados em artigos odontológicos

Produto concentraçâo Modo de
aplicaçào

Espectro Vantagens Desvantagens

Alcool

N ível

l\.4edío

Glutarãldeído 2%

Hipoclorito
de sódio

1c/o

Ácido
Peracético

nivel

lmersão
durante 30 lVledio
minutos nivel
Superfícies
com matéria
organtcai
aplicat pot 2
a 5 minutos
e proceder à
limpeza

lmersào,
durante 1 0
minulos

Bactericida,
fungicida,
viruscida,
micobacteÍicida
e esporicida

Bactericida,
fungicida
viruscida

Bactericida
lungicida,
viÍuscida. e
esporicida

Não é corrosivo,
açào Íápida,
atividade
germicida,
mesmo em
presença de
maléria
orgánica; pode
ser usado em
vários tipos de
materiais tanto
para
esterilizaÇão
como para
desinÍecção

AÇáo rápida
lndicado para
Superficies e
Artigos não
metálicos

Náo Íorma
Íesiduos lóxicos.
efelivo na
pÍesença de
matéria
orgánica, rápida
açáo em baixa
lemperatura

unma aÇao
germicida a
70%

0,00'l a 0,2

FricÇão, em
lrês etapas
intercaladâs
pelo tempo
de secagem

lmersáo,
durante 30
minutos

Ato

Tuberculicida, FácilapliÉÇáo
bactericida, .aÇãorápida,
fungicida e compativêl com
víruscida; náo é os artigos
esporicida metáli@s,

superfícies e
tubetes de
anestésims

Volátil inativado por
matéria orgânica,
inílamável,
opacíÍlca acrÍlico,
resseca plásticos e
pode daniÍicar
o cimento das
lenles dos

êquipamentos
ópticos
Deve ser
atmazenado em
áreas ventiladas

lrritante para pele e
mucosas, vtas
áreas cutâneas e
oculares; provoca
náuseas

lnstável, corÍosivo,
inativado na
presença de
nraléria oÍgânica

lnslável quando
diluido, corrosivo
paÍa alguns tipos de
metais; ação que
pode ser reduzida
pela modificaÇão do
pH

Alto
nivel
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Vapor Saturado sob
Pressão

Armazenamento dos
Artigos Esterilizados

Na Odontologia, os processos de esterilizaçáo indicados são:

. FÍsicos: utilizando-se o vapor saturado sob pressáo
(autoclave)

. Químicos: utilizando-se solugões de glutaraldeído a 2%
ou de ácido peracético a 0,2%

Os artigos metálicos devem ser esterilizados por processo
Íísico por seÍem teÍmorresistentes A esterilização quÍmica deve ser
utilizada em termossensÍveis, somente se não houver outro método
que a subslitua

Realizado em autoclave, onde os microorganismos sào
destruÍdos pela aÇão combinada de lemperatura, pressão e umidade,
que promove a lermocoagulação e a desnaturaçâo das proteínas da
estrutura genética celular

O material, devidamente embalado, deve ser colocado na
câmara da autoclave desligada e disposto de maneira a não ocupar
mais do que 2/3 de sua capacidade total, ligeiramente aÍastado das
laterais para que o vapor possa circular livremente, atingindo todas as
suas superÍÍcies Embalagens compostas por papel{ilme devem ser
colocadas com o papel virado para baixo Deve-se fechar o equipamento
e selecionar o ciclo desejado, quando isto for possÍvel Concluído o
ciclo. o equipamento deve ser aberto, aguardando-se que a temperatura
caia a 60oC para a relirada do material Nesta etapa, o proÍissional
deve utilizar todos os EPls-

Para esterilização de artigos termossensíveis (artigos com
componentes elétricos, rolamenlos, engrenagêns, plásticos, alguns
elastômeros, e outros), os processos mais indicados são: o óxido de
etileno e o plasma de peróxido de hidrogênio, realizados por serviços
terceirizados

Os dois únicos recursos de esterilização de artigos
termossensíveis possíveis de serem realizados em consultórios
odontológicos são: imersão em ácido peracético a O,Zfo por 'l hora
ou, imersáo em glutaraldeído a 2oÀ porí0 a 12 horas à temperatura
em torno de 25o C, seguido de enxágüe rigoroso, em água estéril com
completa remoÇão do agente químico residual A secagem - de
compressas esterilizadas - é obrigatória Depois disso, o artigo deve
ser imêdiatamente utilizado Recomenda-se o manuseio desta solução
em ambrentes com boa ventilação

O inslrumental deve ser armazenado em local exclusivo,
separado dos demais, em armários íechados, protegidos de poeira,
umidade e insetos, e a uma distância minima de 20 cm do cháo, 50cm
do teto e 5cm da parede, respeitando o prazo de validade da esterilização

O local de armazenamento deve ser limpo e organizado
periodicamente. Pede-se especial atenÇáo para: sinais de infiltraçáo.
presença de insetos, sinais de umidade, pacotes danificados, e prazo
de valadade da eslerilizaçáo

O processo de esterilização deve ser comprovado por meio
de monitoramento Íísico, químico e biológico. O monitoramenlo biológico
deve ser registrado, com a data da esterilização, lote, validade e
equipamento utilizado

E realizado com o uso de indicadores químicos que avaliam
o ciclo de esterilização, pela mudanÇa de cor, na presença da
temperatura, tempo de vapor saturado, conforme o indicador utilizado
Podem ser utilizados indicadores de processo, teste Bowie-Dick,
parâmetros simples, multiparamétrico, integrador e emuladores

Os indicadores químicos de processo podem vir na própria
embalagem, ou na forma de Íta adesiva As filas adesivas para autoclave
aprêsentam listas brancas diagonais que se lornam pretas após a
esterilizaÇáo

Os Índicadores químicos devem ser usados externamente
nas embalagens que vão para a esterilizaÇão Eles indicam que a
lemperatura selecionada para a esterilização Íoi alcanÇada, permitindo
idenliÍicar o pacote esterilizado

O teste Bowie e Dick e específico para detectar a presença
de ar residual no interior de autoclaves com bomba de vácuo O ar que
passa enlre os pacotês, ou no interior deles, dificulta a penetração do
vapor saturado Este teste deve ser realizado no primeiro ciclo de
esterilização do dia (antes da primeira carga processada)

O monitoramento biológico consiste em se utilizar tiras de
papel impregnadas por esporos bacterianos do gênero Bacillus, de
bactérias termoÍílicas formadoras de esporos, capazes de crescer em
temperaturas nas quais as proteínas são desnaturadas

Os pacotes conlendo os indicadores devem ser colocados
em locais, onde o agente esterilizante tem maior dificuldade de
penetração, como por exemplo, próximo à porta,.junto ao dreno. e no
meio da câmara Tal procedimento deve ser realizado, no minimo,
semanalmente

Para a autoclave utiliza-se o geobacilo esporulado
Stearothermophillus, disponível em sistemas auto contidos de 2" e 3"

Monitoramento da
Esterilização

Monitoramento
Químico

lndicador
de Processo

Teste Bowie e Dick

Monitoramento
Biológico
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gerações, que apresentam resullados após 48 e 3 horas,
respectivamente Para estes sistemas existem estufas incubadoras
propnas

Litêratura Recomendada

Graziano U K ; Pro@sso de Limpeza DesinÍecqao e Esterilizaçáo de Artigos Odonto-
Médico - HospiialaÍes e Cuidados como oAmbiente de Cenlro CirúÍgico ln Lacerda
A R I Conlrcle de lnfecçáo em CeDtro Cirúrgico Fatos, Mitos e Controvérsia - Sào
Paulo Editora Atheneu - 2003

Associação Paulisla de Estudos e Controle de lnÍecção Hospitalar (APECIH)
Graziano lJ K; Graziano, W R; Limpeza, DesinÍecçào e Esterilizaçáo de Aftigos
Odonlológicos e Cuidados com Ambiente ln Controle de lnfecçâo na prática
Odontológica-200 Brasil MinistériodaSaúde AgênciaNacionatdeVigilância
Sanitária SeryiÇos Odontológims: Prevençào e Controle de Riscos, 2006

Brasil i/inislerio da Saúde Agência Nâcional de Vigilância Sanitária ServiÇos
Odontoló9icos: PrevenÇão e Controle de Riscos,2006

Todo resultado liberado pelo laboratório de microbiologra é
conseqüência da qualidade da amostra recebida. O material coletado
deve ser representativo do processo infeccioso investigado, devendo-
se elegeÍ o melhor sítio da lesáo, de modo a evitar contaminaÇão com
áreas adjacentes. A coleta e o transporte inadequados podem ocasionar
falhas no isolamento do agente etiológico, e Íavorecer o desenvolvimento
da flora contaminante, induzindo a um tratamenlo não apropriado
Portanto, procedimentos adequados de coleta devem ser adotados para
evitar o isolamento de um 'Íalso" agente etiológico e, portanlo, evilar
uma orientação terapêutica inadequada.

O proÍissional responsável pela coleta será também
responsável por identificar de Íorma legÍvel e correta o material a ser
encaminhado ao laboratório de mrcrobiologia

Na amostra devem estar identificados:

. Nome e regislro do paciente;

. Leito ou ambulatóÍio e especialidade;

. Material colhido;

. Data e hora da coleta, e identificaçáo do profissional
responsável pela coleta da amostra.

Coleta

A coleta e o transporte adequados de uma amostra para
cultura são Íundamentais para o isolamento do agente etiológico Deve-
se coletar a amostra, sempre que possível, antes da antibioticoterapia.
O laboratório deve ser avisado sobre se o paciente está usando
antibiótico

Usar sempre recipientes estéreis e secos com tampas
adequadas para impedir vazamentos:

Fazer limpeza e/ou anti-sepsia da regiào antes de proceder
à coleta;

lnstruir claramente o paciente sobre o procedimento;

Coletar quantidade suficiente de material para permitir uma
completa análise microbiológica;

Colher a amostra do local onde o microorganismo suspeilo
lenha maior probabilidade de ser isolado;

Deve-se coletar quantidade de material que permita uma
complela análise microbiológica; se a quanlidade Íor
pequena, os exames devem ser priorizados;

COLETA E
TRANSPORTE DE
MATERIAIS PARA
EXAMES
MICROBIOLOGICOS

Aspectos Básicos
da Coleta e do
Transporte
de Amostras
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Preencher adequadamente o pedido de solicitação com o
maior número de inÍormações possíveis, identificando
adequadamente os frascos;

Usar luvas e, se necessário, outros equipamentos de
proteÇão indivídual, em todos procedimentos em que haja
riscos de exposiçâo a sangue e secreções

ConsideraÇões de seguranÇa

. Usar luvas e, se necessário, outros equipamentos de
proteçáo individual a cada procedimento, em todos os
procedimentos em que haja risco de exposição a sangue
e secreçoes;

. Toda amostra deve ser tÍatada como potencialmente
patogênica;

. Usar frascos e meios de transporte apropriados;

. Não manusear a amostra em trânsito (isto é, entre a coleta
e o laboratórío);

. Não conlaminar a supêrfície externa do frasco de colela;
verificar se ele êstá bem vedado (se houver respingos ou
contaminaÇâo na parte externa do Írasco, fazer a
descontaminaÇão com álcool 7OYo, ou outra soluçâo
descontaminante disponível);

. Não contamínar a requisiçào médica que acompanha o
material;

. As amostras deverão ser transportadas em sacos plásti-
cos fechados;

. ldentificar, com clareza, a amostra coletada com todos
os dados necessários:

. Colocar a identificação no frasco de coleta; nunca na tam-
pa ou sobre o rótulo;

. Encaminhar os materiais imediatamente ao laboratório.

Transporte das Amostras

Transportar as amostras imediatamente ao laboratório para:

. Assegurar a sobrevivência e isolamento do micro-
organismo, pois o laboratório de microbiologia trabalha
basicamente em função da viabilidade dos microor-
gantsmosi

. Evitar o conlato prolongado dos microorganismos com

anestésicos utilizados durante a coleta, pois eles poderâo
exercer atividade bactericida:

. Evitar erros de interpretação nas culturas quantitativas,
principalmente urina e lavado broncoalveolar

Consultar o laboratório para verificar a disponibilidade dos
meios de cultura

Urina (urocultura)

A coleta deve ser realizada pela manhã, preferencialmente
na primeira micção do dia, ou após Íetençáo vesical de duas a três
horas

. Higienize as mãos:

. Proceda à limpeza dos genitais com gaze embebida em
água e sabâo de acordo com o sexo da criança;

. Retire, com água, o excesso de sabão;

. Seque com gaze estéril.

. Coloque o saco coletor junto à genitália; o saco coletor
deverá ser trocado a cada 30 minutos para evitar
contaminaÇào no momento da coleta;

. A crianÇa pode senlar-se no colo da mãe ou do profissional
que deve encorajar a criança a urinar, colhendo todo o
material possÍvel

Se no lempo estipulado, a criança náo apresentar diurese,
retire o saco coletor, e repita a operação de limpeza acima descrita,
colocando um novo saco coletor

A coleta de amostras do sexo Íeminino deve seÍ
supervisionada por uma enfermeira O processamento laboratorial deve
ser feito em um periodo de 2 horas Se não for possível, as amoslras
deverão ser refrigeradas a 4 o C, até o momento da semeadura (no
máximo em 24 horas).

A pacienle e a profissional devem higienizar as mãos com
água e sabão neutro, e secá-las com papel toalha
descartável;

Tirar toda a roupa da cintura para baixo, e senlar no vaso
sanitário;

Separar as pernas tanto quanto possível;

Método de Coleta de
Amostras

Crianças

Adultos do sexo
íeminino
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Adultos do sexo
masculino

. Afastaros grandes lábios com umas das mãos, econtinuar
assim, enquanto fizer a higiene e coleta do material;

. Usar uma gaze embebida em sabão neutro, lavar da frente
para trás, e certificar-se de que está limpando, muito bem,
por enlÍe as dobras da pele;

. Enxaguar com gaze umedecida, sempre no senlido da
frente para trás

. Continuar afastando os grandes lábios para urinar; o
primeiro.jato de urina deve ser desprezado; colher o jato
médio urinário no frasco fornecido pela enÍermagem (um
pouco mais da metade do Írasco): evitar encher o Írasco;

. Coletar a primeira urina da manhã; se a paciente já tiver
urinado, aguardar, no mínimo, 2 horas para a coleta

. Fechar bem o frasco e, caso haja algum respingo na parte
externa, lavá-lo e enxugáJo

A colela deve ser Íeita pela manhã, preferencialmente da
primeira micÇão do dia, ou após retenção vesical de duas a três horas

Clampear até 15 minutos anles da coleta.

Náo colher a urina da bolsa coletora.

Aspirar 5 a 10 ml de urina com seringa e agulha

No pedido laboratorial, deverá constar que o paciente está
cateterizado

Náo coletar urina da bolsa de drenagem, nem enviar a
ponta da sonda vesical para cultura.

Obs.: Não aceitar, de forma alguma, coletas de 24 horas de
material clínico para cultura.

Também chamado Estudo e análise do sedimento (EAS) e Urina Tipo I

Sumário de urina

PrepaÍo / Coleta: Higienizar as máos A urina deve ser colhida
em Írasco limpo e seco Preferencialmente, a primeira urina da manhã, ou
do paciente que esliver a menos de 2 horas sem urinar. Evitar a coleta
durante o perÍodo menstrual Orientar a higiene íntima antes da coleta
(ver urocultura)

Material / Conservação: Urina jato medio '10 ml - refrigerado

A coleta de hemoculluÍa deve ser realizada, prefe- Coleta de Sangue
rencialmente, antes do início dos antimicrobianos ou de sua troca

Definição e Amostra

E considerada amostra de hemocullura, a colela de sangue de
punção periférica única Cada amoska deve ser obtida de um sítio de
punção diÍerente

Recomenda-se a coleta de duas a três amostras de san-
gue para rotina diagnóstica

Não se recomenda um número maior do que três amos-
lras em um perÍodo de 24 horas

Para crianças com idade inferior a 0'1 ano (incluindo recém
nascidos), a coleta pode ser de apenas 01 amostra

Em crianças menores de 12 anos, recomenda-se a coleta
de apenas 02 amostras

Observações

Coleta de urina em
pacientes com sonda

vesical de demora

Higienizar bem as mãos

A enÍermagem deverá orientar ou proceder à higiene do
paciente da seguinte maneira:

o Use gaze estéril embebida em água e sabão (de
preÍerência neutro), retraia o prepúcio e inicie a limpeza
da glande pelo meato uretral;

o Retire o excesso de sabão com gaze embebida em
agua;

o Seque o local com gaze estéril;

o lnicie a coleta desprezando o pÍimeiro jato sem interromper
o fluxo sob uma cuba rim, pois o jato médio é que deve
ser levado para cultura em Írasco coletor estéril;

o Colele a primeira urina da manhã; se o paciente já tiver
urinado, aguarde, no mínimo, 2 horas para a coletai

o Feche bem o Írasco e, caso haja algum respingo na
parte externa, lave-o e enxugue-o

. Higieniar as mãos

. Realizar a desinfecÇão com álcool aTOo/o no local próprio
para coleta (extensão do sistema)
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Não se recomenda a técnica de coleta por meio de
cateteres ou cânulas em lugar de punçóes venosas.

Punções arteriais não trazem benefícios na recuperaÇão dos
microorganismos, se comparadas às punções venosas

Não há necessidade de aguardar o pico febril para a coleta
da amostra

Não há necessidade de aguardar intervalo entre a coleta
da primeira e da segunda amostra.

As amostras devem ser colhidas de sítios de punção
diÍerentes

Volume de sangue

. O volume de sangue a ser coletado deve corresponder a
aproximadamenle 10% da capacidade do Írasco de
hemocultura O volume colelado também depende do tipo
de paciente (adulto ou criança) e suas condiçôes clínicas

Recomendação Padrão

Volume (poÍ trasco)

Realize a punção e colete a quantidade de sangue
necessária; em seguida, Íetire o garrote do braço do
paciente;

lmediatamente após a coleta, inocule o sangue no frasco
de hemocultura e agite levemente por inversâo;

Não troque a agulha entre a punção e a inoculaÇao no frasco;

Envie as amostras ao Iaboratório, imediatamente, juntando
a solicitaÇão do exame

RecomendaÇôes Gerais

. Nâo realizar coleta de hemocultura por cateter venoso
central ou periférico

. Se a punção objetivar cateterizaçáo venosa ou coleta de
outros exames, a primeira amostra de sangue deverá ser
destinada à hemocultura:

. Na impossibilidade de acesso venoso, a coleta de
hemocultura pode ser realizada por proÍissional habilitado,
por meio de punÇão arterial;

. O método de coleta ê volume de sangue coletado influencia
diretamente no sucesso de recuperaçâo de
microorganismo e interpretaÇão dos resultados;

. Os frascos de hemocultura devem ser mantidos sempre
em temperatura ambiente.

A coleta de escarro é uma das situações em que o paciente
participa ativamenle da coleta de material A melhor coleta é Íeita sob a
supervisáo direta da equipe de enÍermagem ou do Íisioterapeula

Orientar o paciente sobre a diferença entre escarro e saliva,
para que a coleta seja do escarro e não da saliva As
amostras de saliva são impróprias para análise
bacteriológica, pois nâo representam o processo
infeccioso

O ideal e que a coleta seja feita pela manhã, para que se
obtenha um material mais concentrado

Orientar o paciente para que escove os dentes só com
água (sem usar pasta dental), e enxágúe a boca várias
vezes, gargarejando

Solicitar ao paciente que respire fundo, várias vezes, e
tussa com Íorça; dessa ação virá o escarro, do qual o

Paciente

Adultos

CrianÇas (> 01 ano)

CrianÇas (< 01 ano)

10 ml

1ô3nrl

1a2ml

Escarro
Técnica de Coleta

. Higienize as mãos e seque-asj

. Separe todo o mateÍial necessário e identifique os frascos;

. Higienize as mãos novamente;

. Remova os selos das tampas dos Írascos de hemocullura,
e faÇa assêpsia prévia nas tampas com álcoolTOo/o;

. Calce as luvas próprias para o procedimento;

. Escolha o melhor local para coleta e garroleie o braÇo do
paciente Esta área não deverá mais ser tocada com os
dedos Faça a anti-sepsia com álcool 7oyo, em círculo e de
dentro para Íora Aplique soluçáo de clorexidina alcoólico a
2%, também com movimenlos circulares, e de dentro para
fora Para açáo adequada da clorexidina deixe secar por
um a dois minutos, anles de eÍetuar a coleta;
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Fezes (coprocultura)

Swab Retal

profissional recolherá a amostra em um Írasco de boca
laÍga Se o material obtido for escasso, deve-se colelar
nova amostra depois da nebulização

. Para pesquisa de BAAR, três amoslras de escarro devem
ser coletadas: 1 

e amoslra na suspeita, 2u amostra no turno
seguinte e 3â amostra na manhã seguinte E imprescindivel
que, no frasco, se anote a hora da coleta

. Higienizar as mãos

. Em casos de pacientes com diÍiculdade para escarrar, es-
ta amostra poderá ser induzida por inalação ou por
aspiração transtraqueal

As fezes devem ser coletadas no início ou na Íase aguda da
doença e, preferencialmente, antes da antibioticoterapia, quando os
patógenos estão usualmente presentes em maior número

. Coletar as fezes em quantidade equivalente a uma colher
de sobremesa, e colocar em frasco contendo o meio para
transporte (Cary Blair ou salina glicerinada tamponada),
fornecido pelo laboratório Preferir sempre as porções
mucosas e sanguinolentas

. Fechar bem o frasco e agitar o material.Marcar no Írasco
data e hora da coleta

. Se náo for possível entregar a amostra ao laboratório em
'I hora, conservar em geladeira a 4oC, por, no máximo, 12
horas.

. Higienizar mãos depois do procedimento

. Se houver suspeita de cólera, coletar swab retal em meio
de tÍansporte Cary Blair

. Usar swab de algodão, certiÍicando-se de que a ponta da
haste que suporla o algodão esteja bem revestida

. Umedecer o swab em salina estéril (náo usar gel lubriflcante),
e inserir no esÍincter retal, fazendo movimenlos rotatórios

. Ao retirar, certiÍicar-se de que existe coloração Íecal no
algodáo O número de swabs depende das investigaçôes
solicitadas

. ldentificar a amoslra e enviar ao laboratório em 30 minutos,
ou ulilizar o meio de lransporte Íornecido

. Higienizar as mãos depois do procedimenlo

Também chamado de Pesquisa de Helmintos, ldentiÍicaÇão
de parasilas, Parasitológico de Íezes, Pesquisa de prolozoários e
Pesquisa de Áscaris lombricóides

Preparo: Se as fezes náo estiverem líquidas ou pastosas,
orientar para que a coleta seja realizada com laxante lêve náo oleoso.
Não utilizar antidiarreícos, antiparasitários ou contrastes baritados
durante as 48 horas entre as amostras. As amostras com conseryantes
podem ser mantidas até 30 dias sob refrigeração

Coleta: Coletar amostra Íecal em frasco (com ou sem
conservante) lomando o cuidado de manter proporçáo da quantidade
da amostra x conservante para garantir presenÇa adequada de
organismos Não contaminar a amostra com água ou urina Higiênizar
as maos

Conservação / Transporte: refrigerado ou temperatura
ambiente com conservante

Pele e subcutâneo (incluindo ferida operatória)

Fazer anti-sepsia da lesão com álcool a 70%, clorexidina
alcoólico ou PVPI alcoólico, e deixar secar

Coletar a amostra por aspiração ou biópsia

Colocar o material colhido em tubo seco ou deixar na
seringa vedada,

Higienizar as mãos

Enviar imediatamente ao laboratório

. Retirar o excesso de secreção ou crosta com soluÇão fisi-
ológica.

. Coletar o material purulento localizado na parte mais
profunda da ferida, utilizando-se, de preÍerência, o aspirado
com seringa e agulha Utiliza-se o swab estéril, quando
não for possívelÍazer a aspiração Raspar a superÍicie da
lesão com o swab, cuidadosamente, principalmente as
bordas, o suÍiciente para conseguir material da lesão
propriamenle dita

. Não coletar o pus emergente O material das margens da
lesáo e a parte mais profunda do sitio escolhido são mais
representativos, possuindo maior viabilidade de
mrcrooígantsmos

. Higienizar as mãos depois do procedimento

P roto pa ra s ito lóg ico
de Fezes

Lesão profunda
Íechada (abscessos)

Lesão Superficial
ou Aberta
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Lesão de queimadura

Secreção Ocular

Papanicolau e
Secreções Vaginais

. Esta coleta e indicada quando o paciente apresenta febre
ou mudanças no aspecto macroscópico da queimadura,
como por exemplo, surgimento de supuração, mudança
de cor da secreção ou tegumento de cor violácea

. Higienizar as mãos

. Coletar o exsudato da área queimada, após remoção do
tecido desvitaÍizado durante o cuÍativo, preferencialmente
realizado em cirurgias ou desbridamentos A biópsia de
pele é a técnica mais recomendada

. Coletar duas amostras de fragmento de tecido e enviar
imediatamente ao laboratório em tubo seco e estéril

. Higienizar as mâos após o procedimento

As culturas deverão ser coletadas antes da aplicaÇão de
antibióticos, soluções, colÍrios ou outros medicamentos

Descartar a secreÇão purulenta superficial e, com um swab
estéril, colher o material da parte interna da pálpebra inÍerior

Levar imediatamente o material para o laboratório para
evitar ressecamento

. Higienizar as màos

lniciando o procedimento da coleta

. Oriente a paciente sobre o exame no sentido de acalmá-la;

. Solicite que a paciente que esvazie a bexiga;

. Oriente-a para que, no biombo ou outro local reservado, a
paciente tire a roupa e vista um avental ou cubra-se com
lençol fornecidos pelo serviço de saúde;

. Auxilie para que a paciente deite-se à mesa, e se posicione
adequadamente para a realização do exame;

. Cubra-a com lençol;

. lnicie a primeira fase do exame, expondo somente a região
a ser examinada

Colocação do especulo

. Lave as mãos;

. Calce as luvas:

. Selecione o espéculo mais adequado ao tamanho da va-
gina da paciente;

. Não lubrifique o especulo com qualquer tipo de óleo,
glicerina, creme ou vaselina;

. No caso de pessoas idosas com vaginas extremamente
ressecadas, recomenda-se molhar o especulo com soro
fisiológico ou solução salina;

. lntroduza-o em posição vertical e ligeiramente inclinado;

. lniciada a introdução, Íaça uma rotaçào de 90o, deixando-
o em posiÇão transversa, de modo que a fenda da abertura
do especulo fique na posição horizontal;

. Durante a introduÇão do espéculo, Íaz-se a inspeção das
paredes vaginal;

. Uma vez introduzido totalmente na vagina, abra-o
lentamente e com delicadeza;

. Se ao visualizar o colo, o espéculo conliver muco ou
secreÇão, seque-o, delicadamente, com uma gaze
monlada em uma pinÇa sem esÍregar para não perder a
qualidade do material a ser colhido

. Em caso de dificuldade peÇa auxilio a enÍermeira ou ao
médico

Coleta das amostras

A coleta e dupla: do ectocérvice e do canal cervical As
amostras são colhidas separadamente

Coleta no ectocérvice:

. Utilize a espátula de madeira tipo Ayre, servindo-se do la-
do em que há reentrância;

. Encaixe a ponta mais longa da espátula no orifício externo
do colo, aporando-a firmemente, e Íaça uma raspagem na
mucosa ectocervical em movimenlo rotativo de 360" em
torno de todo o orifício, exercendo pressão firme, mas
delicada, sem âgredir o colo para nâo pre.iudicar a
quantidade da amostra;

. Caso considere que a coleta não é representativa, faÇa
mais uma vez o movimento de rotação;

. Estenda o material ectocervical na lâmina, em movimentos
de ida e volta, dispondo-o no sentido horizontal, de modo
que ocupe 2/3 da paíe transparente da lâmina, esÍregando
a espátula com suave pressão para garantir uma amostra
uniforme
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Coleta do canal cervical:

. Utilize a escova de coleta endocervical

Recolha o material, introduzindo a escova delicadamente
no canal cervical, e girando-a 360";

Ocupe o 1/3 restante da lâmina, estenda o material rolando
a escova de cima para baixo.

FixaÇào do material:

A Íixação do esfregaço deve ser feita imediatamente após a
coleta sem nenhuma espera AÍlxaÇão visa conservaÍo malerial colhido,
mantendo as características originais das células, e preservando-as do
dessecamenlo que impossibilita a leitura do exame

São hês as formas usuais de fÍxaçáo:

Polietilenoglicol: Pingar 3 ou 4 gotas da solução Íixadora
sobre o material, cobrindo-o totalmente com o líquido. Deixar secar ao
ar livre, em posição horizontal até a Íormação de uma película leitosa e
opaca na sua superfície E a forma mais utilizada de ÍixaÇão

Álcool a 95": A làmina com material deve ser submersa no
álcool a 95o em vidros de boca larga, permanecendo assim alé a
chegada ao laboratório

Propinilglicol: Borrifar a lâmina com spray fixador a uma
distância de 20cm

Conclusão do procedimento: Feche o especulo, retire-o
delicadamente; inspecione a vulva e períneo, retire as luvas, e auxilie a
paciente a descer da mesa Solicite que ela coloque a roupa, avise-a
sobÍe a possibilidade de ocorrência de um pequeno sangramento após
a coleta; oriente a pacienle para que venha retirar o exame conforme a
rotina da Unidade de Saúde

LiteEtuE Recomendada

Associ€Çáo Paulista de Estudos e ConlÍole de lnÍecção Hospitalêr (APECIH), Levy
E C,; Araúio, E R M ; Exames l\,4icrcbiológicos e Coleta de Material para o Clínico ln
Manual de Miüobiologia ClÍoica Aplicada ao Controle de lnfecçào Hospilaiar - Sâo
Paulo - 2004

Brasil Agênciã Naciorelde Vigilância SanitáÍia (Anvisa) Procedimenlos Laboraloriais:
RequisiÇao do Exame à Aúlise Àricrobiológica Manualde Microbiologia Clínica paÍa
Conkob de lnÍecçáo em Serviços de Sâúde - módulo lll - D F. 2004

SecEtariâ de Estado da Saúde do Estado de Santa Catarina - Manual de OrientaÇóes
para Coleta, Preparo e Trânsporte de Material Biológico 2005

Resíduos sólidos e lixo sâo termos usados, geralmente, de
Íorma indistinta, pelo público não especializado Vale ressaltar que na
linguagem da vida cotidiana o teÍmo resíduo é pouco empregado. Na
linguagem corrente, o termo lixo refere-se a tudo aquilo que não tem
mais utilidade, ênquanto resíduo está relacionado à sobra (refugo) do
beneficiamento de produtos industrializados Diôionarizado, segundo
Aurélio, o termo lixo tem a ver com aquilo que se varre de casa, do
jardim, da rua e se joga forat coisas inúteis, velhas sem valor Resíduo,
por sua vez, aparece no mesmo diclonário como o que resta de qualquer
subsláncia, isto é, restos (Novo dicionário Aurélio 1986)

Para quem o descarta, o lixo é o que não lem mais seruentiaj
para outros pode ser a matéria-prima de um novo produto ou processo
DaÍ, a imporlância do assunto

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), na
Resolução da Diretoria Colegiada - RDC No 306, de 7 de dezembro de
2004. Dispóe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
resíduos de serviÇo de saúde

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAÍMA), na
Resolução No 358, de 29 de Abril de 2005 Dispóe sobre o tratamento e
a disposição Íinal dos resíduos dos serviços de saúde

Os resíduos do Serviço de Saúde: são todos os gerados nos
diÍerentes estabelecimentos que prestam serviços de saúde (hospitais,
clínicas médicas, postos de saúde, laboratórios e farmácias) O lixo e
os resíduos gerados pelos serviÇos devem ser transportados em carro
próprio e Íechado, sendo embalados em sacos plásticos e identificados
para evitar acidentes

Sacos Brancos com simbologia inÍectante: paÍa o lixo
conlaminado

Sacos Pretos: para o lixo comum ou administrativo

Grupo A

Engloba os componenles com
possÍvel presença de agentes biológicos
que, por suas caÍacterísticas de maior
virulência ou concentração, podem
apÍesentâr risco de infecçâo

Exemplos: placas e lâminas de
laboratório, carcaÇas, peças analômicas
(membros), tecidos, bolsas transfusionais
conlendo sangue, dentre outros

A1 - Culturas e esloques de microrganismos, resÍduos de
fabricação de produtos biológicos, descarte de vacinas de microrganismos

GERENCIAMENTO
DOS RESíDUOS DE
sERVtçO DE SAUDE
(RSS)

DeÍinição

Aspectos Legais

Classificação dos
grupos de resíduos
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vivos ou alenuados, meios de cultura e instrumentos utilizados para
transferência, inoculaçáo ou mistura de culturas, bolsas transÍusionais
contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por conlaminaÇão,
má conservação, ou prazo de validade vencido, sobras de amostras de
laboralório conlendo sangue ou líquidos corpóreos, recipienles e
materiais resultantes do processo de assistência a saúde contendo
sangue ou líquidos corpóreos na Íorma livre.

A2 - Carcaças, peças anatômicas, vÍsceras e outros resíduos
provenientes de animais submetidos a processos de experimentação
com inoculaÇão de microrganismos, bem como suas forrações, e os
cadáveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
de relevância epidemiológica e com risco de disseminação, submetidos
ou não a esludo anátomo-patológico ou confirmação diagnóstica

A3 - Peças anatômicas (membros) do ser humano; produto
de Íecundação sem sinais vitais com peso abaixo de 500 gramas,
estatura menor que 25 centimelros e idade gestacional menor que 20
semanas sem valor científico ou legal e não requisitado pelo paciente
ou Íamiliares

A4 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores
descartados; filtros de ar e gases aspirados de área contaminada;
membrana Íiltrante de equipamento médico-hospitalaÍ e de pesquisa;
sobra de amostras de laboralório e seus recipientes contendo fezes,
urina e secreções provenientes de pacientes náo portadores e não
suspeilos de serem portadores de agentes Classes de Risco 4 que
náo apresentem relevância epidemiológica e risco de disseminação,
ou microrganismo causador de doença emergenle que se torne
epidemiologicamente importante, ou cujo mecanismo de transmissão
seja desconhecido ou suspeito de contaminação com prions; recipientes
e materiais resultantes do processo de assistência à saúde que não
contenham sangue ou lÍquidos corpóreos; peÇas anatômicas (órgãos e
tecidos) e outÍos resíduos provenientes de procedimentos cirúrgicos
ou de êstudos anátomo-patológicos ou de coníirmaÇão diagnóstica;
carcaças, peças anatômicas, vísceras e oulros provenientes de animais
náo submetidos a processos de experimenlaÇáo com inoculação de
microrganismos, bem como suas forrações, bolsas tÍanÍusionais vazias
ou com volume residual pós-transfusão

A5 - Orgãos, tecidos, íluidos orgânicos, materiais
perfurocortantes ou escariÍicantes, e demais materiais resullanles da
atençâo à saúde de indivíduos ou animais com suspeita ou certeza de
contaminação com príons

Grupo B

Contém substâncias químicas que podem apresentar risco à
saúde pública ou ao meio ambiente, dependendo de suas características

de inflamabilidadê, cor-rosividade,
reatividade e toxicidade Exemplos:
medicamentos apreendidos, reagentes de
laboratório, resíduos contendo melais
pesados, Íarmácias, drogarias e
distribuidores dê medicamentos, resíduos de
saneantes, desinfetanles, reagentes de
laboratório e efluentes de processadores de
imagem (reveladores e fixadoÍes)

Grupo C

Qualquer malerial resultante de
atividades humanas que contenha material
radioativo êm quantidades superiores aos
limites de eliminaçáo especificados nas
normas da Comissão Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), como por exemplo,
serviÇo de medicina nuclear e radioterapia
etc

Grupo D

Não apresentam riscos bioló-
gico, químico ou radiológico à saúde e ao
meio ambiente, podendo ser equiparados
aos resíduos domiciliares. Exemplos: so-
bras de alimentos e do preparo de alimen-
los; resíduos das áreas administrativas; pa-
pel de uso sanitário e Íraldas, absorvenles
higiênicos, peças descartáveis de ves-
tuário, equipos de soro e outros similares
não classificados como A1 , resÍduos prove-
nientes de áreas administrativas. varrição.
flores, podas ejardim, e resíduos de gesso
provenientes de assistência à saúde

Para os residuos destinados à reutilização ou à reciclagem,
a identificaÇão deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda
de recipientes, usando códigos de cores e suas correspondentes
nomeaÇôes baseadas na Resolução Conama no 27 5l2OO1, e símbolos
de tipo de material reciclável:

. Azul - PAPÉ|S;

. Amarelo - À/ETAlSi

o Verde - VIDROS;

m

VIDRO
PLASTICO
PAPEL
METAL
ORGANICO
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Resíduo
Perfurocortante

Aco ndicio name nto
dos Resíduos do
Serviço de Saúde

. Vermelho - PLASTICOS;

. Marrom - RESIDUOS ORGANICOS

Os demais resíduos levam a cor cinza nos recipientes Não
há exigência de padronizaÇão de cor dos Íecipientes, se houver processo
de separação na reciclagem

[,4aleriais perÍurocorlante ou
escariÍicantes, tais como làminas de
barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas
diamantadas, lâminas de bisturi, lancetas,
espátulas e outros similares

Consiste no ato de embalar os
residuos selecionados, em sacos ou

recipientes A capacidade dos recipientes de acondicionamenlo deve
ser compatÍvel com a geração diária de cada tipo de resíduo.

A coleta e o transporte devem atender ao roteiro previamente
deÍinido, em horários não coincidentes com a distribuição de roupas,
alimentos e medicamenlos, período de visitas, ou de maiorfluxo de pessoas
ou de atividades A coleta deve ser íeila separadamente, de acordo com o
grupo de resÍduos, e em recipientes especíÍicos a cada grupo

A coleta interna de RSS deve ser planejada com base no tipo
de RSS, volume gerado, roteiro, dimensionamento dos abrigos,
regularidade, freqüência de horários de coleta externa; e dimensionada,
considerando o número de Íuncionários disponíveis, de carros de coleta,
de EPls, e demais ferramentas e utensÍlios necessários a sua realizaÇão

O transporte interno dos recipientes deve ser realizado sem
esforÇo excessivo ou risco de acidenle para o Íuncionário. Após a coleta,
o funcionário deve lavar as mãos ainda enluvadas, retirar as luvas e
colocá-las em local próprio Ressalte-se que o funcionário também deve
lavar as mãos depois de retirar as luvas

Os equipamentos para transporte interno (carros de coleta)
devem ser de material rígido, lavável, impermeável, e providos de
tampa articulada ao próprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondadas, Íodas revestidas de material que reduza o ruÍdo Também
devem ser identificados com o simbolo correspondente ao risco do
resíduo nele contido

O uso de recipientes desprovidos de rodas requer que se
peite o limite de carga permitido para o transporte, conÍorme normas

do Ír4inislerio do Trabalho e Emprego.

Para a operação de coleta interna

. Os carros de coleta devem ter, preÍerencialmente, pneus
de borracha e identiíicaçáo com o símbolo de risco;

. Estabelecer turnos, horários e Íreqüência de coleta;

. Sinalizar, de Íorma apropriada, o itinerário da coleta;

. Nào ulilizar transporte por meio de dulos ou tubos de queda;

. DiÍerenciar as coletas, isto é, executá-las com itinerários
e horários diferentes, segundo o tipo de resíduo;

. Coletar,separadamente, residuos recicláveis;

. Fazer manulenÇão preventiva dos carros para coleta
interna, e higienizar os carÍos, ao Íinal de cada coleta

Consiste na guarda temporária dos Íecipienles contendo os
resÍduos já acondicionados, em local próximo dos pontos de geraçào,
visando agilizar a coleta no interior do estabelecimenlo, e otimizar o des-
locamento entre os pontos geradores e o ponlo deslinado à coleta externa

Recomendações
Gerais

Recomendações
Específicas

Armazenamento
Temporário dos
RSS

Recomendaçôes
Gerais

Coleta e Transporte
lnterno dos RSS

Os sacos de acondicionamento devem ser de malerial
resistente e impermeável; o limite de peso de cada saco deve ser
respeitado E sendo proibido o reapÍoveitamênto dos sacos

Os sacos devem Íicar em suportes ou recipientes de material
lavável, resistente à punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida
de sislema de abertura sem contato manual, de cantos arredondados e
resistentes ao tombamento

Os resíduos líquidos devem ser acondicionados em
recipientes Íeitos de material compativel com o liquido armazenado,
resistentes, rígidos e eslanques, com tampa de rosca e vedada

Os resíduos perfurocoíantes ou escariÍicanles - grupo E -
devem ser acondicionados separadamente, no local da sua geraÇâo.
logo após o uso, em recipiente rigido, resistente punctura, ruptura e

vazamento, impermeável, com tampa e com o símbolo adequado a
cada material

A coleta e transporte interno dos RSS envolvem o translado
dos resíduos dos pontos de geração, até o local destinado ao
armazenamento, lemporário ou externo Nessa fase, o processo é visto
pelo usuário e pelo público em geral, pois os resÍduos são transportados
nos equipamenlos de coleta (carros de coleta) em áreas comuns
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Recomendações
Gerais

Armazenamento
Externo dos RSS

Recomendações
Gerais

Dependendo da distância entre os pontos de geração e

armazenamento externo de resíduos, o armazenamento lemporário
poderá ser dispensado, encaminhando-se, diretamente, ao
armazenamento para coleta externa

E proibido o armazenamento temporário dos sacos sobre o
piso ou sobrepiso; assim como é obrigatório conservar os sacos em
recipienle de acondicionamento.

Dependendo do volume de geraçáo e da funcionalidade do
estabelecimento, caberá o uso compaíilhado da "sala de utilidades"
Neste caso, além da obrigatoriedade de uma área mínima de seis metros
quadrados destinados à sala de utilidades, e obrigatório, tambem, dispor
de, no minimo, mais dois metros quadrados para armazenar dois
recipientes coletores que, posteriormente, serão transladados até a

área de armazenamento

A sala para guarda de recipientes de lransporte interno de
resíduos deve ter piso resistente ao tráÍego de recipientes coletores, e
paredes lisas e laváveis A iluminação deve ser artificial e a área,
suficiente ao armazenamento de, no mínimo, dois recipientes coletores,
para posterior traslado alé a área de armazenamento externo
Recomenda-se que haja aí, ponto de água e ralo com siÍáo e tampa
escamoteável, para garantir a qualidade da higienizaçáo

Os resíduos de Íácil putrefação coletados e armazenados
por mais de 24 horas devem ser conservados por reÍrigeraÇáo, ou oulro
método de conservação, quando não for possÍvel usar a refrigeraÇão

O armazenamento de resíduos químicos requer ambiente de
alvenaria, fechado, dotado de aberturas teladas para venlilaçào, com
dispositivo que impeça a luz solar direta, pisos e paredes em mateÍiais
laváveis com sistema de retenÇão de líquidos

O armazenamento temporário externo consisle no
acondicionamento dos resíduos abrigados, contidos em recipientes
colelores adequados, em ambiente exclusivo e de Íácil acesso aos
veículos coletores Cumpridas essas exigências, o material está pronto
para a realizaçáo da coleta exlerna

O abrigo de residuos deve ser dimensíonado de acordo com
o volume gerado e com a capacidade de armazenamento, de acordo com
a periodicidade de coleta do sistema de limpeza urbana local O abrigo
deve ser construido em ambiente exclusivo, tendo, obrigatoriamente, um
espaço separado para atender o armazenamento de resíduos dos grupos

A e E, e um ambiente para os resÍduos do grupo D

O local desse armazenamento externo de RSS deve
apresenlaÍ as seguintes características:

. Acessibilidade: o ambiente deve estar localizado e

construído de Íorma a permitir acesso fácil aos recipientes
de transporte e aos veículos coletores

. Exclusividade: o ambiente deve ser usado somente para

o armazenamento de resíduos

. SeguranÇa: o ambiente deve reunir condições fisico-estru-
turais adequadas, que impeçam a ação da chuva, do sol, do
vento, e a entrada de pessoas náo autorizadas e de animais

. Higiene e Saneamento: obrigatório que haja espaÇo apm-
priado para higienizaçáo de carrinhos e contentores; o am-
bienle deve ter boa iluminação e ventilação, e prsos e paredes

revestidos de material resistente ao processo de higienizaÇão

O abrigo de resíduos do grupo A deve atender aos seguintes
requisilos:

. Construído em alvenaria, bem fechado, com aberturas
teladas somente destinadas à ventilaÇão, possibilitando
uma área mínima de ventilação correspondenle a 1l2O da
área do piso e não inferior a0,20 m2i

. Revestimento interno (piso e paredes): material liso, la-
vável, impermeável, e resistente ao tráÍego e impacto;

. Portas: largura compativel com as dimensões dos
recipientes de coleta exlerna, com lela protelora contra
roedoÍes e vetores;

. Simbolo de identificação: de acordo com a natureza do
resíduo e de fácil visualização;

. Área própria para limpeza, higienização e desinfecçáo
simultânea dos recipientes coletores e dos demais equipa-
mentos utilizados no manejo de RSS com as seguintes
especiÍicações: cobertura; dimensões compatíveis com as
dimensóes dos equipamentos; piso e paredes lisas,
impermeáveis e laváveis: pontos de iluminaçâo e tomada
elétrica; ponto de água; canaletas de escoamento de água
servida, direcionadas para rede de esgoto do esta-
belecimento; e ralo com sifão e tampa que permita vedação

O estabelecimento gerador de residuos de serviços de saÚde,

cuja produçáo diária não exceda í50 litros, e, cula reduçáo semanal
náo exceda 700 litros pode optar por instalação de abrigo reduzido com
as seguintes caracteristicas:

. Deve ser exclusivo paÍa atmazenamento temporário de
RSS devidamente acondicionados em recipientes próprios;

Recomendações
EspecíÍicas
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Normas Específicas
sobre Coleta,

Condicionamento e
Transporte dos

Resíduos

. Piso, paredes, porta e teto devem ser de material liso,
impermeável, lavável, e resistente ao impacto;

. A ventilação mÍnima: duas aberturas de 10 x 20 cm cada
(localizadas, uma a 20 cm do piso, e outra a 20 cm do
teto), abrindo para a área externa. A critério da autoridade
sanitária, essas aberturas podem dar para áreas internas
do estabelecimento;

. O piso deve tercaimento minimode2o/o paÍaolado oposto
à entrada, e ralos com sifão, ligados a rede de esgoto
sanitário;

. A identiÍicação: na porta, com símbolo de acordo com o
tipo de resíduo armazenado;

. Localizaçáo: distante de áreas de circulação e permanência
de pessoas, e em locais de fácil acesso a coleta êxterna

Os sacos de acondicionamento devem ser de material
resistente e impermeável; o limite de peso de cada saco deve ser
respeitado; e proibido o reaproveitamento do saco coletor.

Os suportes ou recipientes para acondicionamento dos sacos
devem ser de material lavável, resistente à punctura, ruptura,
tombemenlo e vazamen[o, de cantos arredondados com tampa provida
de sistema de abertura sem contalo manual

. Embalar o residuo do grupo A (infeclante) em saco plástico
resistente, branco leitoso;

. Embalar o resÍduo do grupo D (doméstico) em saco plásti-
co comum:

o Os resíduos perÍurocortantes ou escariÍicantes do grupo
E devem ser acondicionados em recipiente rígido;
resislente à punctura, ruptura e vazamento; impermeável,
com tampa marcada pelo símbolo correspondente aos
resíduos nele contido Esses resíduos devem ser
separados imediatamente após o uso, no local de sua
9eraçao;

. Acondicionar o saco de resíduo (lixo) em recipiente próprio
com pedal e tampai

. Manter o recipiente contendo saco de lixo, exclusivamente
em locais Íechados;

. Manler os recipientes de lixo em locais afastados do tráfego
de pessoas;

. Fechar, torcer e amarrar a boca do saco, quando estiver
ocupado em alé Z3 de sua capacidade;

Literatura Recomendada

Brasil. Minislério da Saúde áncia - ANVISA. Resoluçáo
Colegiada - RDC No 306 de o regulamenlo Técni@ para
o gerenciâmento de Íesíduo asilia (DF) 2004.

ente. Conselho Nacional do MeioAmbiente. Resolugào
05. Dispóe sobre o tratamento e a disposiçáo Rnal dos
de e dá outras providências. DiáÍio Olicial da União,

Brasilia. 04/05/2005

BÍasil Ministério da Saúde Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária Manual de
gerenciãmento de Íesiduos de seruiços de saúde - Brasilia - 2006

. Não estacionar o carro de transporte de lixo nos corre-
dores, nem em outro local de acesso de pacientes, de
Íuncionários e do público em geral;

. Limpa( diariamente, o carro de lixo com água e sabão;
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CONSULTA

http://www.cdc.gov - Center for Disease Control and Prevention

http ://www.aids.gov. br - PN-DST/Aids

http://www.apic.org - Association for professionals in infection
conlrol and epidemiology

http://www.bireme.br - Biblioteca Virtual em Saúde

http ://www.insl.org - lntavenous N urses Society

http://www.apecih.org.br - APECIH (Associação Paulista de
Estudos e Controle de lnfecção Hospitalar)

http://www.funasa.gov.br - Fundaçáo Nacional de Saúde

http://www.anvisa.gov.br - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve_ihb.html - Divisão de
lnfecÇão Hospitalar - CVE-SES/SP

http://www.anvisa.gov. br/servicosaude/controle/programa.htm -
Programa Nacional de Controle de lníecção em Serviços de Saúde -
ANVISA

http://www.saude.gov.br - Ministério da Saúde

http://www.abnt.org.br - Associação Brasileira de Normas Técnicas

http://www.who.int - World Health Organization

www.abih.org,br - Associação Brasileira de Controle de infecção
Hospitalar

www.ccih.med.br - CCIH - Conlrole de lnÍecção Hospitalar

www.saudetotal.com/microbiologia - Nrlicrobiologia clÍnica

wwwriscobiologico.org - Risco Biológico

Brasil lvlinistério da Saúde Portaria no 15 de agosto de 1988 Dispõe
sobre o regulamento para o registro de produtos saneastes
domissanitários e afins, com ação antimicrobiana Diário oficial
da União, Brasilia, 5 de setembro de 1988, seÇão I, p.1741-3

Brasil tulinistério da Saúde Portaria G[vl/ MS n" 2616, de 1205/1998.
Diretrizes e normas para a prevenção e o controle das infecções
hospitalares. Diário Oficial da União, Brasília 1 3 de maio de 1998

Brasil Ministério da Saúde Agência Nacional de Vigilância Sanitária -
ANVISA ResoluÇão RDC n" 50, de 21lO2l2OO2 Dispõe sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programação,
elaboração e avaliação de projetos fÍsicos de estabelecimento
de assistências de saúde Diário OÍicial da União, Brasilia. 2 de
marÇo de 2002

Brasil Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA Resolução
RDC n'189, de 181 07l2OO3 Dispôe sobre regulamentaçáo dos
procedimentos de análise, avaliação e aprovaÇão dos projetos
Íísicos de estabelecimentos de saúde no Sistema Nacional de
Vigilância Sanitária, altera o Regulamento Técnico aprovado pela
R DC n' 50 de 2 1 lO 1 l2OO2 e dà oulras providências Diário Oficial
da União, Brasilia, 21 lO7 l2OO3.
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161111O5
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1110411994 Regulamento Técnico sobre o uso de equipamentos
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Brasil ÍVlinisterio da Saúde, Secretaria Nacional de Assistência de Saúde
Coordenação de Controle de lnÍecção Hospitalar Lavar as mãos:
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de Assistência a Saúde. Departamento de Programas de Saúde
Coordenação de Controle de lnÍecÇão Hospitalar Brasília, 1992.
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RDC no 306, de O7l12l2OO4. Dispõe sobre o tratamento e a
disposição íinal dos resíduos de serviço de saúde e dá outras
providências Diário Oficial da União, Brasília, 04/05/2005

Brasil Ministério do Meio Ambiente Conselho Nacional do tt4eio
Ambiente Resolução CONAIVA no 358, de 29104/2005 Dispõe
sobre o lratamento e a disposição final dos resÍduos dos serviços
de saúde e dá outras providências Diário Oficial da Uniáo,
Brasília, 04/05/2005,
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Agente etiológico ou agente inÍectante: E o ser vivo causador da
infecçáo ou doença infecciosa que pode ser bactéria, fungo, helminto,
VírUS etc

Acidente dê trabalho: Acidente que ocorre durante o desempenho de
atividades do trabalhador a serviÇo da empresa O acidente pode
envolver: lesão corporal, perturbação funcional que leve à morte, perda
ou reduÇão temporária ou permanente da capacidade para o trabalho

Antígeno: Substância protéica antigênica que eslimula uma resposta
imunológica no hospedeiro.

Anti-sepsia: Destruição ou inibição de microorganismos das camadas
superficiais ou proíundas da pele, medianle a aplicaçâo de um agente
germicida, denominado de anti-septico

Anti-séptico: Formulaçôes germicidas de baixa causticidade e
hipoalergénicas, deslinadas à aplicação em pele e mucosa

Assepsia: Conjunto de medidas que impedem a disseminaçáo de
agente inÍeccioso (limpeza, desinfecção, anti-sepsia, esterilização)

Colonização: Crescimento e multiplicaÇão de um microorganismo em
superfÍcies epiteliais do hospedeiro, sem expressão clÍnica ou
imunológica

Contaminação: Presença transitória de microorganismos em superfície,
sem invasão tecidual ou relaÇáo de parasitismo Pode ocorrer em objetos
inanimados ou em hospedeiros

Controle de uma doença: Aplicação de um conjunto de medidas
destinadas a rcduziÍ a morbidade e a letalidade causadas pela doença
a níveis tais que ela deixe de ser considerada problema para a
comunidade ê o ambienle.

Comunicantes (contato): Pessoa ou animal exposto à doença con-
tagiosa, ou a portador ou ambiente Íonte de infecÇão

Descontaminação: Processo Íisico ou químico que reduz o número de
microrganismos em objeto inanimado-

Desinfecçáo: Processo de deslruição de microorganismos na Íorma
vegetativa, mediante a aplicaÇáo de agentes físicos ou químicos. Em
pÍesença de matéria orgânica e contaminação, os artigos e superfícies
Íixas deveráo sofrer processo de desiníecção Usada para objetos
inanimados

Desinfecção concorrente: Desinfecçáo rmediata realizada durante
todo o curso de uma doença

Desinfecção de alto nível: Processo que destrói todos os micror-
ganismos, à exceção dos esporos bacterianos em objetos-

Desinfecção terminal: DesínÍecÇão Íeita em local por onde tenha
passado um porlador ou caso clÍnico; portanto, é a desinfecção realizada

TERMINOLOGIA
ESPECIFICA OU
CONCEITOS
BASICOS
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depois que a fonte primária de infecÇão tenha deixado de existir (por
morte ou por cura), ou depois que tenha abandonado o local

Desinfestação: ExterminaÇão de insetos, roedores ou animais parasitos
presentes no indivíduo ou em seu ambiente; despiolhamento

Detergente: Substância química que Íacilita a limpeza, puriÍicando,
clareando e solubilizando as gorduras na água Os detergentes têm a
capacidade de reduzir a tensão supeíicial da água e remover a sujeira

Detergente enzimático: E composlo, basicamente, por enzimas,
surfactântes e solubilizantes Tem o poder de catalisar o processo de
decomposiÇâo de matéria orgânica da superfície do material, durante
um perÍodo que vai de 1 a'15 minutos (em média 3 minutos), não
dispensando, no entanto, a utilização de utensílios e equipamentos que
facilitem o processo de limpeza, como escova e oulros instrumentos
que possibilitem o acesso a todas as superfícies e canais do artigo

Degermação: Redução de microorganismos da pele por meio de
limpeza mecânica (com auxilio de sabão ou detergente neutro) e
escovação, ou por meio de agentes químicos germicidas (degermantes
anti-sépticos)

Doença: AlteraÇão do estado fisiológico em uma ou em várias partes
do corpo

Doença contagiosa: Doença iníecciosa cujo agente etiológico atinge
individuos sadios por Gontato direto deles com o indivÍduo inÍectado
Toda doença contagiosa é infecciosa, como é o caso, porexemplo, do
tétano

Doença infecciosa: Doença causada por um agenle etiológico animado,
ou seja, infecção acompanhada de sintomas clinicamente reconhecíveis

Doença ocupacional: Aquela que tem a atividade ocupacional ou
profissional como fator desencadeanle; dá-se por meio do contato
imediato com o agente de risco, que pode ser de nalureza biológica,
fisica, mecânica, química ou ergonômica

Doença transmissível: Qualquer doenÇa causada por um agente
inÍeccioso específico ou seus produtos tóxicos;maniÍesta-se pela
lransmissão destes agentes ou produtos, de uma pessoa ou animal
inÍectados, ou de um reservatório a um hospedeiro suscetível, um
hospedeiro intermediário, de natureza vegetal ou animal, de um vetor
ou de ambienle inanimado

Efeito Carcinogênico: E aquele que Íavorece o aparecimento do câncer
Exemplo de substância carcinogênica: glutaraldeÍdo

Efeito Mutagênico: Determinadas moléculas que provocam aÇáo direla
sobre o genoma Acredita-se que a maioria das substâncias mutagênicas
seja também carcinogênica Exemplo de substância mutagênica:
formaldeÍdo

Epidemia: Ocorrência, em uma coletividade ou regiâo, de casos de
uma mesma doenÇa em número que ultrapassa a incidência
normalmente esperada

Epidemiologia: Ciência que estuda a distribuiçáo (natural) das doenÇas
pelas comunidades, relacionando-as a múltiplos falores concernentes
aos agentes etiológicos, hospedeiros e ao meio ambiente, no intuito de
indicar as medidas para a sua profilaxia

Esterilização: Completa eliminaÇáo de todas as formas de vida
microbiana em objetos

Fômites: Objetos de uso pessoal de um doente ou portador que podem
lransmitir agentes infecciosos

Fonte de inÍecção: Pessoa, animal, objeto ou substância que aloja o
agente infeccioso, e da qual este agente passa diretamente para um
hospedeiro ou indivíduo susceptível Os indivíduos inÍeclantes podem
ser: doentes, doentes em perÍodos de incubaÇão e portadores crônicos
de agentes inÍecciosos

Hospedeiro: Pessoa ou animal vivo, inclusive aves e artrópodes, que
oferece, em condições naturais, subsistência ou alojamento a um agente
infeccioso Alguns protozoários e helmintos passam Íases sucessivas
em hospedeiros alternados de diÍerentes espécies O hospedeiro no
qual o parasita vive sua Íase sexuada ou atinge a maturidade, denomina-
se hospedeiro primário ou definitivo; aquele no qual o parasita encontra-
se na forma larvária ou assexuada, chama-se hospedeiro secundário
ou intermediário

lmunidade: Resistência especifica de um hospedeiro contra um
determinado agente etiológico animado, ligada a fatores humorais,
teciduais, ou a ambos

lnfecção: Penetração, alo.iamento e, em geral, multiplicação de um
agente etiológico animado no organismo de um hospedeiro, produzindo
danos a ele com ou sem o aparecimento de sintomas clinicamente
reconhecíveis Em essência, é uma luta pela sobrevivência entre dois
seres vivos, que visam à manutenÇão de sua espécie

lntoxicação: Danos decorrentes da açào de produlos tóxicos, que
também podem ser de origem microbiana

lnvestigação epidemiológica: Metodo de trabalho utilizado, prin-
cipalmente na detecção de doenÇas infecto-contagiosas, que visa avaliar
a ocorrência de determinada doenÇa, do ponto de vista de suas
implicações para a saúde coletiva

Limpeza: Remoção de sujidade dos objetos, que deve anteceder os
procedimêntos de desinÍecção e esterilização

Normas: Conjunto de regras, instruçoes ou leis que norteiam o serviço
e adotadas como base da administração desse serviço
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Portador: lndivíduo que alberga um microorganismo especíÍico,
podendo ou náo apresentar quadro ciinico atribuído ao agênte, e que
serve como fonte potencial de infecção

Período de incubação: lntervalo de tempo compreendido entre a
penetração de agente etiológico animado no organismo de um
hospedeiro e o aparecimento de sinais ou sintomas de doença

Período de latência: lntervalo entre a exposiÇão à agentes patogênicos
e o inicio dos sinais e sintomas da doença

Precauções anti-infecciosas: Conjunto de medidas que têm por
objetivo bloquear a via utilizada pelo agente infeccioso para lransferir-
se do hospedeiro ao meio ambiente Essas precauções devem ser
aplicadas, rotineiramente, a todos os cuidados dispensados ao
Gliente

Profilaxia: Conjunto de medidas que têm por finalidade prevenir ou
atenuar a doenÇa, suas complicaÇões e conseqüências

Rêservatório: Ser humano ou animal, planta, solo ou matéria inanimada
onde vive e se reproduz o agente infeccioso, de modo a transmitir-se
ao hospedeiro suscetivel

Rotinas: Coniunto de eventos seqúenciados para o desempenho de
uma tareÍa

Rotulagem: h/arcação usada em recipientes que contém solução
quÍmica O rótulo deve trazer as informações necessárias para que o
produto contido nesses recipientes se.ja tralado com a devida segurança
Exemplo de informaçôes que devem constar do rótulo:

. Nome do produto

. Concentração

. Cuidados

. Incompatibilidade

. Assinatura do responsável pela rotulaÇão

Septicemia: Presença de microorganismo patogênico ou de suas
loxinas no sangue ou em outros lecidos

Surto epidêmico: Ocorrência epidêmica restrita a um espaço delimitado:
colegio, quartel, bairro, ediÍício de apartamentos etc

Susceptibilidade: Refere-se aos indivíduos que não possuem
resistência a determinados agentes patogênicos e que, portanto, podem
contrair delerminadas doenÇas

Transmissáo direta: TransÍerência direta e imediata do agente
infeccioso a uma porta de entrada receptiva pela qual pode se consumar
a inÍecção do homem ou do animal (contato físico, projeção de gotículas
de muco e saliva)

Transmissão indireta: TransÍerência do agente infeccioso por meio
de veículos animados e inanimados

Vigilância epidemiológica: Conjunto de ações que têm por objetivo
detectar os Íatores deteÍminantes e condicionantes da saúde individual
e coleliva com a finalidade de recomendar e adotar medidas de
prevenção e de controle de doenças ou agravos

Vigilância sanitária: Conjunto de aÇões que visam verificar as condições
higiênicas ou sanitárias do ambiente, das habitações ou dos locais de
trabalho

Virulência: Capacidade de o agente inÍeccioso animado produzir doenÇa
de maior ou menoT gravidade Um mesmo agente inÍeccioso pode ter
diferentes cepas grupadas em sorogrupos ou sorotipos com constituiçào
gênica, determinando modiÍicações na produção de fatores de virulência
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GLOSSARIO DE

AI,IVISA

Aids

ARV

APECIH

EV

FDA

HBV

HCV

Htv

HTLV

HBlg

IM

INCQS

PPE

PAS

PP

PPD

PVPI

RSS

RN

SC

stNAato

SCIH

3TC

MT

BAÂR

cclH

BCG

CAT

cDc

CJ

CONAMA

CME

cvc

DST

EAS

EUA

EPI

ETO

SIGLAS

Agência Nacional de Vigilância
Sanitária

Síndrome da imunodeÍiciência
adquirida

Antirretoviral

Associaçâo Paulista de Estudos
e Controle de lnfecção
Hospitalar

Zidovudina

Bacilo álcool - ácido resistenle

Comissáo de Con[role de
lnfecção Hospitalar

Basilo de Calmette - Guérin

ComunicaÇáo de Acidente de
Trabalho

CenteÍ Íor Disease Control and
Prevenlion

Creufzfeldt-Jacob

Conselho Nacional do Meio
Ambiente

Cenlro de malerial esterilizado

Cateter Venoso Central

Doenças
SexuâlmenteTransmissíveis

Estudo e análise do sedimento

Estados Unidos da América

Equipâmento de proteção
individual

Oxado de Etileno

Endovenosa

Food and DÍug AdministÍalion

Vírus da hepatite B

Virus da hepatite C

Vííus da imunodeíciência humana

Vírus linfotrópico humano para
células T

lmunoglobulina hiperimune contra
hepatite B

lntramuscular

lnstituto de Controle de Qualidade
em Saúde

Profilaxia pós-exposição

Profissionais da área da saúde

PrecauÇáo-padrão

Derivado pÍotérco puriÍicado de
micobacterium

Polivinillpirrolidona-iodo

Resíduos de SeÍviços de Saúde

Recém-nascido

Subcutâneo

Sistema de NotiÍicaÇáo de
Acidentes Biológicos com
Proíissionais de Saúde

SeruiÇo de Controle de lnÍecÇão
Hospitalar

Lamivudina
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9.2 Correspondence

UNION INTERDARL !M ÉNTAIRF I NTER.PÀRLIAM ENTARY UNION

5, Ci1EMIN DU POMMIER

cdSE PosÍ^LE 33Ô

t3i8 ut 6Râ\o.íicoNNg( / c;xl!'E (culssg)

rEúrliül'll l4',l,lll919 41 J0
FM t41.l2l 919 '{1 60

t+nrL poráo*@mciliPti.org
ACiÍíTECR. INIEF,PÁÊLf-VIIT65NEV!

Geaeva, 28 June 20t7

Dear Dr" Eerbo§a,

i would like to theIrk you for seading rhe cOpiea of ttre Povrer Poiüt prcõêtrtaton and to

say hOw grateful I erÍI to -yor3 s:1d tbe Asaoriaçáo Saúde da Fa31lfia for everythirrg you

Olá to o.g.fljzê â vÊrY interestinq day fcr t e mernbers ef tlie IPÜ Advisory Group on

HIV/AIDS.

lfre rnersbers of the Sroup ce-e avíay vgr.v imFressed by everything they learned

about your wolk and by ail they saw iD sapopemba. o t"r1, 6r;iqh wa$

intended to bring the parlia:[ei]târareDs iIlto coataçt w.íth of thê HIV/AID§

pundernic in Eraail, prorredto be a grlear §ucce§s-

I would Bleo likê to thank you for the very cÔnvivial luuch whlch ysu hosted íor t'bg

Gror.lp and ât tvilch 1.,ííi !4rere able to taTk about your wOrk in a;r idormal eettilg'

Vüiti renewed tha.ãlç, I remain,

Yours silcerely,

a

James
Exegutive

§ecretary ôf thê IPU
Advisory Group otr HiV/AIIJS

Dr. Sllas P, Barbcsa, Jr"

Á,IDS/STD Prôject Manager
Associ,açâo Saúde da Faruüa
Rua José de Freitas Gúrnaràes
468 - Perdizes SAO PAULO
Brazi!

Fax ü5 11 3874 7050
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Appendix 10. Dissemination of Information

XVI International AID§ Conference
Toronto Canada . 13 - 18 August 2006

AID§ 2006

Expanding HIV/AIDS/STD prevention and care to primary
health care in São Paulo, Brazil.

n . É. t. feraander,' S. P. 8ctúosa ft..'rQ. itereg,.re,' á. C. Srilue,'Gouvea, f'Gf-'ÀtrÉae, Á.ü.

roôdo àóô à Ê.ü' ÉL rE à -&'hd
ãüsirôôÉ.orp

Th e mairrrr n.r nce of .: s u>-tàine d resp o nse to HI!ÍAIEIâ/STD preue rrti»n, r a te
rnd tre.rtment is a considerable challenge, particularly in depriued .rre,:s of
Braril, The Nstional AIDS Corrtrul Ptngranr is pre=endy : ueÉjralized
pr'lqrem, In order to EUsrlin HIVihIDS/STD àLtiúns it is utterly necÊe5Jry to
intÊgrate HIfr.iAIDSinú r.ther public heahh program=-,

This prc,ject i .:rjue da

into Fíimiry geog lo,
Furthermore, unde ith
the dirtcüues Breri nd
hierarr:hization, Íe projer-t i= an edrJcstional irrten,ention planned tor a
period of 5 yeers.

l'4et} ods
t',lith furrdin,t donated by Johnsorr and Johnsc,n, Associaçâo
Saride d.: Finrília (,4SÉ.l inrpEment:d à iipi':iFJ building prvjet
tú inteqrite HIU/AIDSjISTD and reproductiue heshh rel.rtEd
actiuities into primarT care in the region of Sapopembs, São
P.:ulo, E raril, Ouer half million people with in iueràqe monthly
t.:mily inrome nf U9$ 32D liue in óis region,

In orderto integritÊ HIU/AID5]tsTD prÊuenti0n and,:.rre,
prolessior'als fronr the Frmily Healú Te.rrns ltrmed by
i'hysirian;. nurres, nursÊs.:ides rnd communitg herhh rger,ts
vrere trained using ser,eral pàÊiEipàtory .:ppruaches, ASF
crl r'd ucted trà in irrq ÊÊ u r19Êi for 409 p rofession als (ph ysicir ns,
nurse5r nurEÊ aidis and community heakh aqente) during
Froje,- Ye.rr-l .:nd appnrrimrtely iOO he,rhh p rofrssionaÊ
durinq Prnject !i ear2 , As patt of the traininq proqram, each
heahli coúmunity rgent receiued an educetionrl liÊ to be uEed
às supp':'rt miteliil in HIt/rrÉtIDS;/5TD rnd repn:dutüue heahh
related .rr-tiqities carried out at heald, care unitr in the
co m mu rr ity,

Results
From Jarruary 2üú5 b: June 2006 an estimãted number of
4,291,136 doorto doorruntactE '+ith e population of
300,0t10 people wa= s,;stemàíjcàlly and repeatedly made;
a tmal 2,193 educaüonal sessions t+enr ronducted at
heahh units, and 5,150 additional sessions +rert conduced
àt communitv leuel. Dudng thÊ interuenüon 1,25069'l
condom units werc di+rihuted,33,ü99 people ,+ere

uaccinsted for Hepaütis B, end appruxima*ly 6,0O0 people
,rre re tested fo r HIV and syphilis at 17 traine d sites. úis
project is currendg on úe third gear of implernentaüon in
São Faulo and wa= rlsu replicated to tfie city of Fort-alezs,
in the Norlrteast region of Brazil,O

Prrjeet
§epli*rtion

Conclusion
ThÉ pÍÊsÉnt strâtegy is a unique model fur implemerrtation
of large sc; le HIV/AIDST§TD prE'J Éntion snd care in B raz il
and should be er+panded tr, other geogr.rphic rrers,

w
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Expand ndo a Prcuenção e Âss stênc a ao HIIÍ/AIDS/DST
ntegrado à atenção bás ca em São Paulo, Bras

ír. E. L. Fernapde.r,' .§. F. BarÉosa le.,' ,1. Ileregue,' {. C. Sri}ai L. A. V. O'Angzlo

raôdoeídrôr* "ÊloF.ro -F- Er.d
Hr-rLrE....* E§

A manutsnção de uma resprsta sustentável de pmrenção, controle e
tràtimento doHIdlqIDSÊ5Ís (onrtitui um desafi o siqnifi otirm, esperialnente
rràs regiüEs c.aerrtes & Brasil, ÉtualmenlE, o ProgÍíiiã l.târional de Çontr":le
da ÀIDE d atualmenE um prugruÍnã \'Eltical, Pàre que as atiu'iúdes do
pmqràmá de FIILr.(4ID§E6Ts seirm mantida: no país, é fund.r,rentiln.ente
rre{es!ãrio integrá-las .3 outrÍ,! pmgràrnEs de saüde públita em HN'I{IEE[ISI
e seúde reprudutive,

Este prsjetú represêntÊ unt ini{iàtidâ impúftànte pàri integrara agenda de
HIJIADEIEEIs à atençb básira & regiões carpnes da cida& de #o Paulo.
fu interrrenções que vein senda inplenientadas estão de atordo com as

diretrirer estabelerida: para o rEndimento nrÉdico no Bra=il, que são: ace=so
univenal, descentraliação e hErarquiração, ü prt:ito tonsiste de uma
intenrenção educarional por um periodo de tinco anos,

Paulo

Metoúloqiar Durante oAno 1do proieto, ccm o apoio da lohnson 8. -l,rhnson
aAssociagãoSeúde daFsnilia fr#J inplenentou umprcjeto & cep:citaç§o
destinad,: à integràris atiüdader relacionada= a HIT.IIAIEED,SI e saúde
reptudutiua ào Frugru'Írâ de atençb báíra na região ê Sapopernba,São
Paulo, Eresil, que Em (erEs & 50ü.m0 hebitan»r, vivendocom urn.r renda
Familiar nÉdia de LEg 320,.

Com o objetiuo & estabelecer uma integração ü prewnção e 6 contrnle do
14yi6661btTs, or prufissionais doPrograma de 5eúde da Família rrrrpo=to
por mÉditos, enlerrrreitos, auriliares de enÊrmaqern e àqentes rrnunitários
de saúde foran treinados mm a utilieação deváiias tdtnicas pàrti(ipâtivàs, A
AF realizsu cursos de capecitação para rl09 profissionais dE saúde, Qda
agente romuniÉrio de saüde retebeu trnbÉn um kit eduratiro pedagdqiro
para hrncionar romo apoio para o desernrolvinento de atiúdedes rehiiqíadar
ao HIVj4IDEDETs e saúde neprodutiua a *rem inplernentrdà! Êín unidades
de saúde e na comuniüde.

Resultados: Um tnt;l de 1,755,918 contatos perta a port.r mm umâ popllação
de 292,656 toram sistemsticamente fuitos e rEpetidos; 196 sessões educetivas
furam realizadas nas unidades de saúde e outras 1,187 sessôes fioram realiradas
na comunilade. Dr.rante as interuençôes, Z34.SEZ preseruativos fuam
distribuídos, 9,404 pessoas fo,ram vacinedas cmtra a hepatite B, 2.488 toram
submetidas ao testÊ de HIU e 2,705 pessoas foram submetidas:o teste para
sihlis em 17 rentros treinados, ô projeto esti atualmente em seu segundo.:m
de implantação em SEo Faulo p Foi tambÊm implementado cÕm sucesso nà
cidade de Fortalera - CE,

ConcLrsEorA presente estratéEia constitui um modelo únicode implementeção
em grande escala de prevenção e assistência em HIU/ÀIDGpETs no kasil e
deue ser erpandiJa para outrrs regiSes do paír,
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TERAPTA (]OMUNITÁRTR: UMA ERRAMENTA PARA O APRITVIüRAMENTO DO
TRABALHO ET\"l EQUIPE DO PRíJGRAMA DE SAUDE DA FAMÍLIA

Ce(ilià A1reí de C*yalho; fristina Pendlr*iian; Êír'ia EugÉnia Lenros Fernandes; Rose Resegue Fereie da Silva

Origem e fontexto
A ürq ,4s:c,cração Sa.rde da F.rmilia - À!F ast.:beleceu parceria r,rm a Se':retEria de Saúde do Município de 5ão Fsulo - 5f'Í6/Htr pàrà
rerliz.rr um Fr,:jetc, de Integraçã= de 5aúde FlepruJuliua E Pre\'enç5ú à= D5T/-]II/1Êids n.: Atenção BÍ=ica junb às equipes do
Prtgramt de SaÚdeds Familia -F5F rf,im rÊ':r-rs'ls inicialmente da Fundação Leu'i stràu5s e pr:=teriormente ds JoFnsEn & lún=m,
A p.:rtir da= dificuldades da inr,rprração dar ações de preuerção na pritira colidirna. Foi pn:p:str uma lvlonitoria utiliaando.se a
técnic.j ds Terapir fomunitiris SirtÊnrica Integrati'ra -TC,0 trabalh,r l:oi realirad,= em ttÊ Unidades Eãsicas de Saúde - UEE ds FlF
nas regi'5e: Ncrte e Sude:te do lt'lr-nicípiode 5ão Fa.rla,F,ranr desenvoluidas 06 sessõer de TC p.:ra rada eq-ripe,

IdentiÍicaçâo do problema
A partir das sessões de TC uriÊcor-rse que a diliculdade do
trabalhc de Freúencão nÉo cmsirtia sarnente no conteúda
informrtirro sobre 5rúde ReproJutirra e D5T/l-lItl/ÀiJ=, m.::
princirrlmente no Êr':esso de trà.llhn, n.r fcrma agressivr
e desrespeitosa É'lrn'l oi prufissionais e strrram sendÊ,
tratadas pela pop.rlaçÉo, m alto grau de stress e na baixa
auto-estima dos funcionárii,s,

Hotes màis frequentes de sessôes de Tf
+ UiuÉncia e superação dor sentimentos de:

impotência, humilhrção, derepção, cal-nis, Falta de
apoio, exposição da vidr priuad:

+ Motes grupais pera cmstrução de rede: qual a rninha
contrhuiç5o?

Principais Resultados
* AumentoJa auto-estima a suto-vabriaaçãa

+ sêgure1çà e rriatividade pa'a enfrentrr prublemes

+ Apendizado cnnr a erperiêncir do ouho

+ Melhora ó relacionamento interpess,:al

* Re:gate da c,=municação

+ CüràgÉm para pedir ai..rda

+ Íilàior clareza do papel pofis=ional

+ ImpÊliçãs de limites

s lt4âiÊr toleráncia, celme e alegrir

+ Ftrmàção de rede psrê gÍrrFos de serualidade e de
adoleEcentes

Desdobramentos
* Projeto "F,esgate da Históris Familiar e Cultursl como

Estratégia pare reduzir a InÍecçEo pelas DSTf{IUlhlJs
e a Gravidez na ÊdalescÉncia"

r& Programa lC,ridado: que Êu preci=o" - otidados
permanentes Fàrâ os furcionlio: incluirdo técnira:
do ü.ridando do C-ridadsr, desenvohrida: pelos
Terrpeutrs Cornrnitário: da região
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VI CONGRESSO BRASILEIRO DE PREVE O DÀS DST E AIDS-2O06
Desafios da PreyÊnç5o e da AiiistÊn(ià no SIJS
Eelo HoÊzonte - f4cr 4 à 7 de novembrc

t

cl<,-

Associnção SaldÊ d^a FartuliÀ - EuJosé {tÊ Ehitâs tiublutes,468
Cr: 0I?3?-010 São P{rfo. SP TtI: (ll) 3803-9090
e-Edl: sürftranrúâlêúrdêdáfmili.r.ccg sfu : Erwl$lLêddglB.q

Á:rc.t.tto
a. úd. dr
Éh r ll.

Comunitária nü
IntegraçÊo de
DST/HIV/Aids nâ
na Unidade Bésica de
Salles em Sapope
desenvolvido pela

mba

partir de rEcursos da

PROPO STA
ofi ctn a5 pa rô dol Ê sÉe ntes L2 9
terrras de interesse e necessidade/ màs
ô qu e stã D d o re lactonàmentos
p adrõ e5 da famíl tà, cüTn 5eu costumE5 e tr

\ 'i

RESULTADOS
. Dr:'s temês disr-:utidus, os defamília foram os que môis . Mudança de
nrobiliraram ss adolesrlentes: problemôs olm pais ou avós, . Aumento da
histórias de prostituiçErl mÉtern,3, violÉncia intra-familiar,
abandono e iusÉncià rnôterna

discriminaçêo em
. Adolescência vista

o Adolescentes E[m maiores problemas com namorado eràm õscomo período
que tinham meiores Froblemas com ,: família 

CONCLUSflO
A tomada de consciência do podrão fomiliar, a discussão sobre a possibilida

apoio e acolhimento sâo fatores determinantes parà à proteç€o e
de d e nEo
foÉale CI mento

Pfl U tpe §il UdUts} d e d ô D g'r aFr n o e refe rE nrll E q UE as famíl tô5 nôoA pnu à neceS !t estat,am

SAO F'ULO
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O PROBLEMA
. Elev'adc, número de r-sos da adolescentes grávidôs rnegmo
rnfc,rrr-râdàs sobre os Métodos Contraceptivos,
o F.:tr:rÊs rd ,:onhecidos da aravidez na adolescêneial fugir da
rirolên,::ia famili,:r, rnudar de status por não ter percpective de
r..rrir,i 1,,id; n-relh,:r, neces:idade de segurança engravidando de
urir r,tErài influente n,: bairro, etc,
. F,:t,:r detectadr-r neste ,;rupo de adelesçar.rt*-l I famíliEs
rut.li rrr,3Es, aços e atÉ bisavós, enqrár,'idàrêm também na
adoles,-t'n,:,ia, gr,:vrdez n,;o planelada E coÍn cúfidiçüeg
[,rcrários l4 5s[lp,.;11§161,3,

METODOLOGIA
r r:-ifir::irr,:s dE LBIã'lÉrn. .;r,rteic,s de perqurúas e resp,xtas,
hr:rrrÉi:irs ,t,iTr-r ,rparelhrrs rÊpr'ldUti',/os, kit de métndOs
Lr:rTrtr.lr::Eptir,/r:'5, rl,lTr!r.rr ing,:s. brincadeiras, tr1ta de
e.,.E,rriÊnr:i,:::,: rrrrit,: esc;utn sDbre as quest,5es de família
. ,:irr.ttr:r itinerante i l_lE::;, Orr,rs de .:dr-rleSCentfSJ DentfDf
,: r:rTt-t rt n tt,i t-tú 5 , 1 ,1 re]ai , etr
r f r1r: ip É sie re ':r r: d i: p,-r rrib ilid,r de pà rà aten der as
,rdr,lrsrtrrte.: na UE'i TrD Trillntentir quÊ fosse necessáno
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Assctiagio Sailt ía Ftmilia - AiF

lesenvilves üma mcoiicria nas Eçuijes úe
.§tile la f amilia em .iapopemfia, lttunicrgio de
.ffc PatIo llaÍà a fote4rraçá'b de Saúle
EeFrcdctiva e Preveogic às ÍlJ.Tlhfiy,,'Ails na
Atengio Bisica, stilizaolo-se a Teraltia
EpmoaÍliria Sistimlr.a fahgrativt e c t.riúaoío
lo Csiialor - fdrsiras de Pesgtle da Arrlto'
eslima oa ccmoniíad,e nos irrros le iIOO4. ?O(E e
Eso6

@ Âlirio de çtreçç
ô l[eggrafe dos yinculos entre os ftmcmnários
Q }egtfr'alnÍ:a no tÍa,to can a populaçào

APARfffiTÂ
Á9f e.9erelrrza l4uoicipal le §aúúe coa
feçrrsos ía ]efusoo & fcfrasco

Pfr E V E ti ÇÃ O Às- O S rJ Xr,atOS
4 Fícaitcria etccalro* açdes íE Przvzoçío
prejv úc alas s.Í N es frte Ào edsÊenles
rbf,ansa: gravilade los prollemas etfiznlalcs nc
rplar.fonrmen lo Gofr a 1c1vlaçio
tb Delgçlpu-ss e lralalhoa-se ocs fffiGÍooiricst altc
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VI Congresso Brasileiro de Frevenção
das DST e Aids

Belo Horizonte - MG
04 a 07 de Novernbro d€ 2006

Cecilia Ay*e de Cavalhol Cristiffi Pendjiiljiàni Mãria
Eugênia Lemos Femandes; Rosa Reeegue Fereim da

Silval Silas F. Baràos lr,

TER.APIA COMUNITÁRIA E CUIQANDO
DO CUIDADOR. 

'{A 
E

CONTROLE DAS D§ NO
PROGRAMA DE EAUDE DA FAMILIA

Assocíação Saúde da Família

d ONG, filantropica, sem flns lucrativos, criada
em 199!.

tr Implernenta projetos na área de saúde pútrlica

i prevenÇào, àssistênciã,
do HIV/AID5, DST's e
o Brasil

.r rias corn o setor público, unrversidades.
s, fundações e o setor privado

Assoriação Saúde da Família

implernentação do PSF ern 07 distritos de
saúde

.';" 2004: expansão da parceria corn a SMS-SP
para a área de saúde mental (CAPS,
Residência Terapêutica, Terapla Comunitária,
Anjos Urbanos)

CONTEXTO DO TRÁBALI+O

/ 2OO3 - Parceria entre ASF e SMS-sP
Recursos Fundação Levi Strauss
"Integração de Saúde Reprodutiva e
Pnevenção às DST/HIV/Aids na Atençãs
Básica"

Regiôes Norte, Leste e Sudeste do Município
de São Paulo

Objetivo:
. desenvolvirnento de açôes educativas com a

população
. ma,or facilidade pana abordar o terna com o§

usuárlos durante as visitas dorniciliares
. eileãrfllnharnento de casos para serviços

especializados

Metodologia:
. Capacitãção - 40 horas para ACS e AE

r' 2004 e 2005 - SupervisÊo e Monitoria
Recu rso lohnson&.lohnson

I Pificuldades encontradas :

. €Rvolver os adolescêntês;

. abordar o tema sexualidade;

. falta de integração entre os funcionários
das UBS;

. sobrecargã de trabalho dos profissionais
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Proposta de Trabalho

Tcrapia Comunitárià
J SUBS
,' 3 grupos em cada UBS
j 6 sessões para cada grupo

TERAPIA COMUNITARIA SISTÊMICA
INTEGRATIVA

tr Terapia de construção de vÍnculos e redes
sooats

,' Promove a formação de grupos que
soluções para os problemasbusquem

cotidianos

r Crià uma dinâmica interativa que inclui,
resgatando a sabedoria popular e a fé na
pessoa

Situação dos funcionários

Elevado número de funcionários
afastados por doença

Depressão

Desejo de abandono do serviço por
não agúentar o stress

Problemas Encontrados

r dificuldade dos Agentes Comunitários de
Saúde colocarem limite nos usuários;

/ excesso de trabalho;
/ stress;

v desvio de função;

z baixa auto-estima por serem maltratados
na rua pelos usuários e pelos funcionários
dentro da UBS;

Prúlernas em RelaÉo à Rrarenção das DST e
Aids

Açôes de prevenção prejodiedas 4 inexistentês

Devido à gravidade de problemes enfrentados:

,- no kato com a população
i no relacionamento dentro das UBS

Cuidando do Cuidador - Técnicas de
Resgate da Auto-Estima na Comunldade

Movimentos corporab com respiração especÍfi ca ;

peÍmiteín desbloqueio, conscientização e

elaboração

das ernoçôes que causam stress

como medo, raiva, impotência, angústia, etc,

seguidas de partilha em grupo
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Cuidando do Cuidador - Técnicas de
Resgate da Auto-Estírna na Csrsunidade

VElcriza o auts-conhecirnento <snre recurso de
transforrração pessael e sodal

?rabalho de curlho preventivo qr.re dÉ
ogertunidade às pessoas de conrbaterern c
gtress e aEirern anÊes da doença se rnstalar

Ern releçãa ae usuárior

ff.elates de assédio sexual

Impcsição de lirnites

Relacionarnento entre os profissionais des
UBS

Problernas Trahalhados

Temas Trabalhados

l adolescenLe e r.rss de dtogas;
c Arzvrdez na adolescênciar

* viol§ncia contl? a mulher;
a violêncaa enh'e adolescentes;

* tráfice de drogas;
* moÉei
* depressão.

/ aumento da atrto-esti:na e auto-valoriaaçâol

r flexibilidede como valor Fara vivet rnelhorl

I aprender corn a outro;

/ pessoas rnais à vontade no trabalho;
r meÍhora do relaciooamento interpessoa§l

/ reãprpximeç§o de pessoas;

R.ESULTADOS

RESULTADO§

* tr:abalho ern equipe;

/ resgate da tornunicaçãol

J corãgem para pedir ajtrdE;

/ mai.or toleráncial

/ valorizaçÊo da partilha;

./ aurnento de espirito de cr*lestris;no;

1 o resqate do "Bom Sia!" e do abraço

RESUI-TADO§

"/ rÍrâÍor derêza do papel prafissional.

; irnposisão de lirnitesi

r rnodifrcaçâo da fala patrê csrn o usuÉràsr

"nâo vender o peixe que não se tenr"{sic}
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Desafio

Continuidade do Trabalho

RESULTADOS

v uniâo de diferentes categorias profissionais

para formar grupos com adolescentesi

*'formação de rede intema de apoio;

v conscientizaçáo da necessidade de busca de

rede externa de apoio;

'/ r'eaquecimento para trabalhar com os temas

Sexualidade, DST e Aids.

"Resgate da Histôria Familiar e Cultural como
Esbatégia para Reduzir a Infecção pelas

OST/HIV/Aids e a Gravidez na Adolescência"

Famílias com gravidez na -adolescência em
vàfl85 geràçoes

Resultados

"Cuidados que eu Preciso"
Os Terapeutas Comunitários desenvolvem

Cuidando do Cuidador - Técnicas de Resgate da
Auto-Estima com os funcionános das UBS

lá há relatos de:
.alivio de stress
.resgate dos vÍnculos eatt-e
grofisíonais
. segurança no trato com a populaçâo

G5

Â

,- Esse trabalho garante a continuidade
do cuidado e atençâo àos
funcionários

," Dá autonomia às UBS

r Não hÉ necessadade de técnicos
externos

Conclusão

A qualidade dos serviços de saride está
intimemênte ligada á qualidade de vida e
auto-estima dos seus profissionais

A ferapia C-omunitária e o Cuidando do
Cuidador são técnicas adequadas pera
trabalhar essa qualidade de vida e de serwiço
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Appendix 11. Distribution of Educational Materials

DVD "Projeto Integrando Saúde Reprodutiva e prevenção ao HIV/AIDS no

Programa Saúde da Família" (Project "Integrating Repoductive Health and

HIV Prevention into the Family Health Program";

. 01 CD "Condoms Soap Opera";

. 01 book "Onde Não Há Médico" (Where there is no doctor), by

David Werner;

. 01 Banner of the World AIDS Day.

. 01 book "Manejo Clínico da AIDS pediátrica,,, by Marinella Della

Negra;

. 01 copy of "Recomendações para Profilaxia da Transmissão

Vertical do HIV e Terapia Anti-Retroviral em Gestantes,,, produzido

pelo M in istério da Saúde, 2006

Juta II Primary Health Care Unit received support to make new clothes for
the "Cordel da Camisinha" group.

Jardim Dona Sinhá Primary Health Care Unit organized an sports event
with adolescents to celebrate the World Aids Day and received:

. 02 indoor soccer balls;

. 04 sets of uniforms for indoor soccer.
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Vila Reunidas Primary Health Care Unit, which organized an event to gather

the Health Units for the World Aids Day at Arthur Friedenreich, Municipal

Club received banners, condoms;

. Red ribbons and pins;

. 03 indoor soccer balls;

. 12 sets of t-shirts indoor soccer.

. 140 medals (70 gold and 70 silver);

. 6 trophies (3 large and 3 small).
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Training material supplied to PHUs included audiovisual equipment
and educationa! material
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Figure 2 Educational material supplied to the PHUs
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Appendix L2. Picture Gallery
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"Ch dhood, Sexualitv and AIDS Prevention" Workshop
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"Ch dhood, Sexua ty and AIDS Prevent on" Workshop
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World AIDS Day, 2006
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World AIDS Day, 2006
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Wor d AIDS Day, 2006
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World AIDS Day, 2006
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Wor d AIDS Dav, 2006
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"Reproduct ve Hea th and STD lHlV I AIDS Prevent on" lllforkshop
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"Reproduct ve Hea th and STD IHIV I AIDS Prevention" Workshop
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"Adolescing with Prevention and P easure" Workshop
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"Ado escing w th Prevention and P easure" Workshop
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Course on Loca Plann ng
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Course on Hea th P anning
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Visit of Johnson & Johnson Staff to the project
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Visit of Johnson & Johnson Staff to the Project
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7th Open-a r Hea th Fa r of São Pau o
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Vis t of Inter-Par amentary Un on AIDS Comm ttee
to ASF and Project S te
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Visit of Inter-Par amentary Un on AIDS Comm ttee
to ASF and Project S te
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