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EXECUTIVE SUMMARY
Description of the project

This project is a relevant initiative to integrate the HIV/AIDS/STD agenda into

primary health care in a poor geographic area of the City of S50 Paulo, Brazil.

During project Year-1, with funding donated by Johnson and Johnson, Associagdo
Saude da Familia (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,
S3ao Paulo, Brazil. Professionals from the 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
Fortaleza, in another project funded by Johnson & Johnson.

Scope of work for Project Year-3

The main objective of project Year-1 was to train Family Health Teams to
imptement door-to-door innovative HIV/AIDS/STD 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 insufficient knowledge about
HIV/AIDS/STD; 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 18.3% of the needs for a desirable 30% coverage 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/STI prevention and care

promoting events to reach the community, supplying education materials and

r

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/STD activities of the Family Health Teams (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/STI 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 Teams. 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/STD 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 S&o 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 2007 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, 2007. Interests on investments were included in the Total
Project Income and were used in the project activities.
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FHT Family Health Team

HAART Highly active antiretroviral therapy

HCA Health Community Agent
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IDU Intravenous Drug User
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STD Sexually Transmitted Disease

STI Sexually Transmitted Infection

WHO World Health Organization
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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 S&o Paulo. Furthermore, 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 Sao Paulo, Brazil.

During project Year-1, with funding donated by Johnson and Johnson,
Associagdo Saude da Familia (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, Sdo 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 Fortaleza, in another project funded by Johnson & Johnson.

11
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Scope of Work

The main objective of project Year-1 was to train Family Health Teams to
implement door-to-door innovative HIV/AIDS/STD 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 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 18.3% of the
needs for a desirable 30% coverage of the population by the public sector.
The goal for Project Year-3 was to intensify actions towards training
doctors, improving pre-natal care particularly 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.

Strategies

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 patients. Furthermore
the strategy is working with the concept of vulnerability by actively

12
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involving community participants in HIV/AIDS/STD prevention

interventions.

Redesign strategies base
upon scientific evidences

diagnosis and activities on

Of people refered to * Increased
4 treatment health promotion

Sustainable information
and use of contraceptive
methods including

Register * it
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earne care promotion syphilis ARV
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to HIV/AIDS

Access to STD * Build the capacity of
i

Evaluation

Monitor

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.

13
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PROJECT IMPLEMENTATION - YEAR-3

1. Management

1.1. Project Monitoring

The overall project coordinator is Dr. Maria Eugénia 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 /ocus 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. Financial Summary

Johnson and Johnson contributed with a total of US$ 90.000,00 whereas
ASF and its partners documented verifiable counterpart contributions of
US$ 10,434,782.61 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 Department
such as medication for HIV/AIDS/STD treatment, laboratory exams and

health unit administration.

14
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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 (Sdo Paulo) - Year 3: budget, expenditure and balance from July, 2006 to June, 2007.

Category Planned Budget Planned Revised Budget Interest Current Project Balance
(USD) Budget (Real) distribution (Real) Expenditure (Real)

(Real) 31/7/2007 31/7/2007 (Real) 31/7/2007
31/7/2007

Consultant fees/Training

activities 68,000.00 144,500.00 136,107.86 14,739.13 137,585.24 12,961.75

Transportation 3,000.00 6,375.00 8,831.55 00.00 8,831.55 00.00

Office supplies and

photocopies 1,000.00 2,125.00 2,568.12 00.00 2,568.12 00.00

Secretary 9,000.00 19,125.00 24,617.47 00.00 24,617.47 00.00

Overhead (10%) 9,000.00 19,125.00 19,125.00 00.00 19,125.00 00,00

Subtotal 90,000.00 191,250.00 191,250.00 14,739.13 192,727.38 12,961.75

Salary and Benefits — Family

Health Teams

ASF and partners

Counterpart 10,434,782.61 22,173,913.05 22,173,913.05 00.00 22,173,913.05 00.00

Total 10,524,782.61 22,365,163.05 22,365,163.11 14,739.13 22,366,640.43 12,961.75*

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

16
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2. Project activities

2.1. Capacity building

Workshops

A total of three series of workshops, one in each Health Unit, were
conducted in Year-3 of the project, accounting for a total of 1058 trained
people: “Childhood, Sexuality and AIDS Prevention” (December, 2006);
"Reproductive Health and STD/HIV/AIDS Prevention” (March, April, May and
June 2007); “Adolescing with Prevention and Pleasure” (June, 2007). 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 session held

at Santa Bernadete Parish, which gathered professionals of all participating

units (Figure 2). A total of 461 professionals were trained. See Course
Materials on Appendix 4.

Figure 2 “Childhood, Sexuality and AIDS Prevention” Workshop

“Reproductive Health and STD/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.

Iyl



 C (

 CCC (CCCCCCCCC et oo«

C C CCO 0 CC

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

18
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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 21 people of the region of Sapopemba/Vila Prudente were
trained. See Course Materials on Appendix 7.

Community Therapy

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
Sapopemba/Vila 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):

o Infection Control Manual for Health Units - in press (Appendix 8).
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 17 PHUs in Sapopemba/Vila Prudente.

e Reproduction of the radio program “Condoms Soap Opera”

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

L)
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e Production of CD/DVD with lectures on HIV/AIDS/STI to be used in
the Health Units to train the Family Health Teams - under
preparation.

e Produgtion of a DVD with the workshops “Childhood, Sexuality and
AIDS Prevention” and “Adolescing with Prevention and Pleasure”.

A Megrando
Satde Reprodutiva &
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Fig.5B - HIV/AIDS/STI Teaching Films -
DVD cover

Infancia, Sexualidade ¢

Adolescer com Prevengdo e Prazee”
Frevencao d2 AIDS

Fig.5C - Childhood, Sexuality and AIDS Fig.5D - Adolescing with Prevention ahd
Prevention — DVD cover Pleasure - DVD cover

Figure 5 Educational Materials Produced: Fig. 5A - The Condom Radio Soap
Opera - CD cover; Fig. 5B - 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, Health promotion, HIV/AIDS prevention activities and
condoms distribution

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 FHTSs.

PHUs participating in the project have currently a mean number of 88,884
enrolled families. An estimated number of 1,925,507 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, 2007 to July, 2007 will be
available in October, 2007.

Table 2 Project educational activities performed door-to-door, in the
community and in the Health Units.

Source: extrapolated from data collected from the PHU and HCAs, and SIAB

Category JUN

A ke A
change 2005

JAN- JUL- s
9 (% )

gh/;{r og AN DEC |, o; 2
9 2006 2006 9 2007

(%) of

2005 change

Number of

fa
vi

milies 83,134 (7.5) 89,366 (-1.4) 88,086 (-1.6) 86,643 (3.0) 88,884
sited

Number of
domiciliary 320,476 (19.1) 381,681 (-2.9) 370,627 (17.6) 435,755 (-5.0) 416,968

vi

sits

Number of
educational
sessions
conducted

fo

r

reproductive

health,

fa

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

planning
and
HIV/AIDS
prevention

at

Health

Unit level

Number of

educational

sessions

conducted 1520 (49.4) 2271 (-14.0) 1952 (5.6) 2062 (22.4) 2,524

at

community
level**

" 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; **

2l



CCc e ccccccccccccct e oo«

Associagao
Saude do

Famiia

Distribution of Condoms

As part 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

Source: extrapolated from data collected from the PHUs and HCAs.

Condoms supplied to the

Period Condoms distributed

Health Units
JUIio_ogEc 575,352 537,180
JAI;o_oJGUN 523,374 432,720
Ju;O-OI;EC 621,996 492,847
JAI;O-O;UN 274,010 276,721

The total amount of condoms distributed by the PHUs (i.e. public sector)
could hipotetically provide coverage for 30% of the population needs,
leaving 70% 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/Vila 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 30% coverage 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 20% of the estimated amount for a
30% coverage provided by the public sector.
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The number of condoms distributed in the period from January 2007 to June
2007 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. Assistance and referral

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.

N
O
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O Projection for Dec 2007 2 3
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300000 =
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€
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w
o
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© n
5 2
[ wn
[ [=;]
£ 100000
£ )
3 o™~
= ]
=
50000 F
. N N N N

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
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Source: extrapolated from data collected from the PHU and HCAs.
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Appointments for adolescents at the PHUs participating in the project

Source: extrapolated from data collected from the PHU and HCAs.
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Number of people 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 participating in the

project
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Table 4 Data from pregnant women under pre-natal follow-up at trained
PHUs
Iridicates JUL-DEC (%) of JAN-JUN (%) of JUL-DEC (%) of JAN-JUN
2005 change 2006 change 2006 change 2007

Number of pregnant
women

Number of
pregnancy tests

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-up]

Prevalence rate of HIV
positive in pregnant
women

[Percentage of HIV
positive among pregnant
women under pre-natal
follow-up)

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-up]

Prevailence rate of
syphilis positive in
pregnant women

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

3,865

4,075

2572

2,644

66.5%

68.4%

0.07%

(-3.3)

(-49.1)

(-11.7)

(-17.6)

3,738

2,075

2271

2,179

60.7%

0.13%

58.2%

(16.3)

(37.8)

(18.9)

(21.1)

4,347

2,859

2,701

2,640

62.1%

0.04%

62.1%

0.02%

(0.3)

(2.9)

(15.4)

(15.1)

4,234

2,943

3117

3,038

73.6%

0.11%

71.7%

0.04%
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Table 5 Hepatitis B vaccination at the PHUs participating in Sapopemba/Vila

Prudente

Category

JAN-JUN JUL-DEC JAN-JUN JUL-DEC JAN-JUN
2005 2005 2006 2006 2007

Number of people 13,645 10,934 9,060 8,234 9,258
vaccinated against
hepatitis type B

2.4.

Events

Johnson & Johnson Contributions Committee 2007/2008 projects
presentation meeting - Brazil, 16/10/2006 (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 Scutai, an ASF
project for children, AIDS prevention activities were carried out in

Schools of the region of Humberto Gastdo Bodra PHU.
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Fig. 10F - Pres_e-ntation of folk group -
da Camisinha”
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Fig. 10L - Promoting HIV and Syphilis

Fig. 10M - Scutai rject

tests for pregnant women

Figure 10

World AIDS Day: Fig. 10A - Rap Group; Fig. 10B - Writing
Competition; Fig. 10C - HIV Testing; Fig. 10D - Lecture condoms; Fig.
10E - Presentation of folk group - “Cordel da Camisinha”; Fig. 10F -
Sports events; Fig. 10G - Sports events; Fig. 10H - Prevention
parade; Fig. 10I - Distribution of condoms; Fig. 10] - Condom
Distribuition; Fig. 10K - Lectures; Fig. 10L - Promoting HIV and
Syphilis tests for pregnant women; Fig. 10M - Scutai Project
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In partnership 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.

Figure 11 HIV/AIDS Role-play session for Health Professionals of
Sapopemba/Vila Prudente

 Visit of Johnson & Johnson staff to the Project - 12/02/2007. This was
a visit to the project site for photographic documentation of the
activities including PHUs and door-to-door visits.

Figure 12 Visit of Johnson & Johns_bri to the project site for photographic
documentation
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e 7th Open-air Health Fair of Sdo Paulo
In partnership with Associacdo Comercial de S30 Paulo and Secretaria
de Justica e Defesa da Cidadania do Estado de S3o Paulo, ASF
participated of the 7th Open-air Health Fair of S&0 Paulo on 13-14
April 2007. A total of 558 people were educated about reproductive
health HIV/AIDS/STI 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.

Fig. 13A - ASF stand

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

Figure 13 Open-air Health Fair: Fig. 13A - ASF Stand; Fig. 13B — 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 - 04/06/2007. 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 reports as well as educational
materials were given to each member of this Committee in order to
disseminate information about the project, particularly regarding the

methodology employed and its large scale applicability.

Fig. 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. Analysis 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 issue 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.

Eastern Europe

and Central Asia
Western and

1.7 millien .
: Central Europe {1.2-2.6 million)
North America 740 000
1.4 million §250/000-370,000] East Asia
{880 000-2.2 million) 750 0 ¥
{460 000-1.2 mllion}
Middle East N
Caribbean and North Afriea Wy South and )
250 000 460000 South-Ea.st. Asial
(190 000-320 000} (270 000-760 000) * .+ £ 7.8 million
{5.2-12.0 million)
Latin America Sub-Saharah
1.7 miillion Africa
11.3-2.5 million) 24.7 million
\ (21.8-27.7 milion} Oceanla
81 000

(50 000-170 O
=

Total: 39.5 (34.1-47.1) million

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

The City of Sdo 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 quarter of a million
inhabitants every year.

The district of Sapopemba/Vila Prudente is the second most populous region
in the municipality of Sdo Paulo with a total of 523,676 inhabitants (2002
census) living in an area of 33.3 km?.

A primary health model based on Family Health Teams (FHT), namely
Programa Saude da Familia (PSF) (Family Health Program), composed by
physicians, nurses, nurse aides and health community agents was
implemented in part of the region of Sapopemba/Vila Prudente. The total
population assisted by the PSF is 290,943 people, accounting for 55% of the
total population of the region. The number of FHT and HCA of the 17 PHUs
participating in the project is shown on the table below.
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Table 6 Number of Family health Teams and Health Community Agents at 17
Primary Health Units participating in the project.

Primary Health Unit Number of Family Number of Health

Health Teams Community Agents

UBS Fazenda da Juta I 4 20
UBS FAZENDA DA JUTA I1 5 25
UBS HELIO MOREIRA SALLES 6 36
UBS HUMBERTO GASTAO BODRA — JARDIM ELBA 6 32
UBS IACAPE / PLANALTO 7 42
UBS JARDIM DONA SINHA 6 36
UBS JARDIM GUAIRACA 6 36
UBS JARDIM SAPOPEMBA 6 36
UBS MASCARENHAS DE MORAES 6 36
UBS PARQUE SANTA MADALENA 2 11
UBS PARQUE SAO Lucas 6 37
UBS P0oSTO DA PASTORAL 3 18
UBS TEOTONIO VILELA 7 42
UBS ViLA IGUAGU 6 36
UBS VILA RENATO 3 18
UBS ViLAS REUNIDAS I 7 42
UBS ViLAS REUNIDAS 11 6 30

TOTAL 92 533

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 vulnerability

A Social Vulnerability Index of the State of S3o Paulo (Indice 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 25.8% 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.
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Source: IBGE. Censo Demografico; Fundagio SEADE

W S30 Paulo WVila Prudente / Sapopemba
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15,0 4
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1- None 2 Very low 3- Low 4- Medium 5- High 6- Very high

Figure 17 Stratification of the population of Sapopemba/Vila Prudente
according to vulnerability (IPVS).

Incidence of HIV/AIDS/STD

The incidence of HIV/AIDS in the municipality of Sdo 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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(AR R
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L

Figure 18 Incidence of AIDS in the municipality of Sdo Paulo
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Source: SINAN/CCD/COVISA and SEADE
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Figure 19

Mortality Rate %

Figure 20

Cases of AIDS distributed by sex and year of diagnosis, with sex
ratio. Municipality of Sdo Paulo, 1980-2006.
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AIDS mortality rates by gender and year of death, Municipality of Sdo

Paulo.

Categories of exposition to HIV/AIDS have also changed in the municipality

of S&@o 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 18).

The exposition category of heterosexual women account for 76.3% 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

vertical transmission (Figure 20).

Males
1980 - 1689 (%)
0,88 0,90

e

Females
1980 - 1989 (%)

4,02

*IDU Intravenous Drug User

Figure 21

1990 - 1999 (%)

0,41
0,10 | 0,70
l—ﬂ

33,06
39,75

2358 ’

1990 - 1999 (%)

147 001
l_][_l

78,26

Source: SINAN/CCD/COVISA and SEADE

2000 - 2006 (%)
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92 40 - DU
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Percentage of cases of AIDS, in male and female individuals, > 13 vy,

distributed according to exposition category and year of diagnosis.
Municipality of Sdo Paulo, 1980-2006.
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Source: SINAN/CCD/COVISA
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Figure 22 Number of cases of HIV/AIDS in the male population of
Sapopemba/Vila Prudente and Municipality of Sdo Paulo, according
to exposition category (1980 - 2006).
Source: SINAN/CCD/COVISA
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Figure 23 Percentage of cases of AIDS, in male and female individuals, > 13 vy,

distributed according to heterosexual category of exposition and
injectable drug user partners category and year of diagnosis.
Municipality of S3o Paulo, 1980-2004.
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Source: SINAN/CCD/COVISA
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Figure 24 Cases of AIDS, in < 13y, distributed according to exposition category

and year of diagnosis. Municipality of Sio Paulo, 1984-2006.

AIDS was the 5™ cause of death in the municipality of Sdo Paulo in 1996.
This rank position has moved down to 14™ place in 2006, after the
introduction of HAART.

The number of HIV positive pregnant women in the municipality of S&o
Paulo during the period from 1983-2005 was 2709, out of which 91.6%
were infected via sexual transmission (SINAN/CCD/COVISA). Prevention
measures during pre-natal follow-up were only possible in 13.6% of the
patients who were diagnosed before getting pregnant or during pre-natal
follow-up. Breast feeding was among the main causes of vertical

transmission in HIV positive women diagnosed only after delivery (62.5%).

Incidence of other sexually transmitted diseases

The total number of notified sexually transmitted diseases (STD) in the
municipality of Sdo Paulo during the period 1998-2006 was 15,721 cases.
Considering that S&o 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 S&o Paulo. The proportions
of STDs in men and women were 59.3% and 40.7%, respectively. The most

affected 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 4,208 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 Sdo Paulo,
1998-2006.
Source: SINDST — SMS/SP.
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Figure 26 Sexually transmitted diseases cases according to the number of

sexual partners. Municipality of Sdo Paulo, 1998-2006.
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B Syphilis
HIV
B Bacterial vaginosis
® Genital Herpes
Gonorrhea
& Trichomoniasis
# AIDS
@ Hepatitis C
B Hepatitis B
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Percentage of occurrence of STDs in the male and female
populations. Municipality of Sdo Paulo, 1998-2006.

Congenital syphilis 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 S30 Paulo has

decreased slightly in the last three years. In the region of Sapopemba/Vila
Prudente there were 11 cases in 2003, 7 in 2004, 4 in 2005 and 4 in 2006.

7,0
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50
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20
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Figure 28

pI
<]

O City of Séo Paulo
0 Sapopemba/Vila Prudente

1998- 2001 2002 2003 2004 2005
2000

Incidence coefficient of notified cases of congenital syphilis in
Sapopemba/Vila Prudente and Municipality of Sdo Paulo
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Incidence of unwanted pregnancy

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 Sdo
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 Sdo Paulo. Note that the proportion for the region of
Sapopemba/Vila Prudente is still as high as 7% (Figure 30). However, a
decrease in the proportion of adolescent mothers was observed from the

year 2000, when approximately 25% of the mothers were adolescents.

A consistent decrease in the number of adolescent mothers in the project
target area has been demonstrated (28% from 200 to 2006).

Source: SEADE
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O Vila Prudente/Sapopemba @ S50 Paulo

Figure 29 Number of adolescent mothers in the City of Sio Paulo and
Sapopemba/Vila Prudente
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Figure 30 Proportion of adolescent mothers in the district regions of S3o Paulo

Prevention and sexual behavior

Data from the Counseling and Testing Centers (CTC) in S&o0 Paulo provide
important information on sexual behavior and practices regarding the use of
condoms.

Only 20.1% of people with single partners and 44.7% 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 15.1% of

interviewed CTC clients reported not using condoms due to unavailability at
PHUs (Figure 31).
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Figure 31

80

Main reasons for not using

Counseling and Testing Centers

condoms

in clients of Sdo Paulo
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Figure 32

Yes No

B Single partner
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0.1

Can not
remember
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condom break

Use of Condoms in the last sexual relation referred by clients in
Counseling and Testing Centers in Sio Paulo
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Figure 33 Use of Condoms in the last year referred by clients in Counseling and

Testing Centers in Sd0 Paulo

Considerations

Recent data published in The Epidemiological Bulletin for
AIDS/HIV/STI/Hepatitis in the municipality of S0 Paulo present relevant
information on the status of the epidemic.

The main conclusions were:

e There were 1720 (1113 men and 607 women) new AIDS cases in
2006.

» AIDS incidence coefficient has decreased for both men and women.
e Men/Women ratio was 26/1 in 1985 and 2/1 from 1997,

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

e The proportion of cases among homosexuals is stable since 2000,

and the number of IDU has diminished in the last three years.

 \Vertical transmission has decreased significantly from 2002 (3.54%)
to 20004 (2.1%).
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2.6. Dissemination of information

New ASF Internet Site

The new ASF web site provides information on Johnson & 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):

XVI International AIDS Conference - Toronto - 13-18 August, 2006

- Poster presentation
o Expanding HIV/AIDS/STD prevention and care to primary health care in
S&o Paulo, Brazil.

FERNANDES, M. E. L. ; BARBOSA JR, S P ; RESEGUE, R. ; SILVA, A. C.E.; GOUVEIA, I. G. C. ; JATENE, A.
D. . Expanding HIV/AIDS/STD prevention and care to primary health care in Sao Paulo, Brazil. In: XVI
International AIDS Conference, 2006, Toronlo. XVI international AIDS Conference, 2006. v. 2. p.354-354

8° Congresso Brasileiro de Salide Coletiva (8th Brazilian Congress on Collective

Health) an °, Congr Mundial aude Publi 11th W ongres
Public Health) - Rio de Janeiro - 21-25 August, 2006

- Poster presentation
o Expandindo a Prevengdo e Assisténcia ao HIV/AIDS/DST integrado a
atencdo basica em S&o Paulo, Brasil.
FERNANDES, M. E. L. ; BARBOSA JR, 8. P ; SILVA R, R. ; DANGELO, L. A. V. : SILVA, A.C. E Expandindo a
Prevengao e Assisténcia ao HIV/AIDS/DST Integrado & Atengdo Basica em Sao Pauo, Brasil.. In; 8° Congresso

Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade, 2006, Rio de Janeiro. 8° Cangresso Brasileiro de Medicina de
Famflia e Comunidade, 2006. p. 103-104

o Terapia Comunitaria: Uma Ferramenta para o Aprimoramento do
Trabalho em Equipe do Programa Salide da Familia.

CARVALHO, C, A.; PANDIJIARJIAN, C.; FERNANDES, M. E. L. : SILVA, R. R., BARBOSA JR.S. P

I Congr ileir reven ST 20 Brazili
tion an 2006) - Belo Horizonte - 4 a 7 de
November, 2006

- Oral presentation
o Terapia Comunitéria e Cuidando do Cuidador na Prevencdo e Controle
das DST/HIV/AIDS no Programa de Salde da Familia.

CARVALHO, C. A.; PANDIJIARIIAN, C.; FERNANDES, M E L ;SILVA, R R..

- Poster presentation
o Resgate da Historia Familiar e Cultural Como Estratégia Para Reduzir a
Infecgdo pelas DST/HIV/AIDS e a Gravidez na Adolescéncia.

CP2006-3262 ~ CARVALHO, C. A.; SILVA, N, A,; PEZZOTTI, A. C. S.; CORTEZ, N. T.; ARAUJO, E.
A.; PEREIRA, N. M. M. P.; FRADE, M, E, C.; SOUZA, S. R.
o Cuidados que Eu Preciso: Um Trabalho de Atencdo e Cuidados
Permanentes aos Profissionais de Salde da Atencdo Basica em
Sapopemba - S&do Paulo / SP”

CP2006-4332 - CARVALHO, C. A.; MELO, A. C.; RAMALHO, S, A,; BUENO, L. F.; FERREIRA, G. B.,
SANTOS, E. A. C.; FUTEMMA, M. N. O.; LINO, R. G.; SANTOS, M. E. F,
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e 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 S3o 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
2007 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.

48



CC e ccococ«

¢ C C C CCCCCCC(

 (

(

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 Sdo Paulo and an artist.
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Appendix 1

Original Project Budget - Year 3
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Appendix 1. Original Project Budget - Year 3

Table 7 Original Project Budget

ASF/ Sao Paulo

Categories municipality and Zerbini

Foundation counterpart
contribution (USD)

Salaries and benefits Health Care
Provider Teams 10,434,782.61

Consultant fees (project manager
supervisors, training professionals,
researchers for studies and other

J&J Foundation
(USD)

Subtotal
(USD)

10,434,782.61

services) 68,000.00 68,000.00

Secretary (salary and benefits) 9,000.00 9,000.00

Transportation, hotels and per diem 3,000.00

Office supplies and photocopies 1.000,00 1.000,00

Overhead 10% 9,000.00 9,000.00
TOTAL (USD) 10,434,782.61 90,000.00 10,524,782.61
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Appendix 2.

Table 8

Project Year-3 logframe table

Project Year-3 logframe table

Narrative Summary

Measurable Indicators

Means of Verification

Important assumptions

Goal:
1. Decrease the risk of HIV and

STls transmissions among female
and male adolescents as well as
women in target geographic areas

in Sapopemba/Vila Prudente.

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

1.1. Number of condoms
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)
living at target geographic areas
adopt safer sex behaviors.

1.1. 60% of target
groups report consistent
condom use during year
2 of project and 70 %
during year 3 of the
project implementation.

1.2. 70% of target
population has
appropriate perception of
risk during year three of
project.

1.3. 100% of the target
population can identify
one health care facility
for STI treatment, HIV
antibody testing and
condoms during year 2
and 3 of the project.

1.4. Demand for HIV
antibody testing,
hepatitis B antibody
testing and condoms
increase 40% at family
health units involved in
this project (year 3).

1.1. Collect secondary data
and analysis data from the
SIAB (Information system of
primary care in Brazil); SIM
(Information system of
mortality); SINASC
(Information 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.

1.4.2. 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 partners are
willing to adopt safer
sex behaviors.

1.1.3. 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
project.

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

Measurable Indicators

Means of Verification

Important assumptions

1.3. 100,000 female
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, syphilis, 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 of the
project.

3.1. 80% women and
female adolescents
living in target
geographic areas in
which health community
agents are working
receive adequate
counseling and
orientations on
HIV/AIDS/STI
prevention. 100%
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. 100% health care
units prepared to provide
HIV, hepatitis B, syphilis
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
International 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.

International Conference on
AIDS Abstract Book.

5.1. Abstract published in the

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
organizations
maintained and
expanded.

3.1.2. 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, HIV, syphilis,
hepatitis antibody
testing, drugs for the
treatment of STls, and
HIV/AIDS.

5.1 Participants follow
schedule for conference
participation.
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Narrative Summary

Measurable Indicators

Means of Verification

Important assumptions

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.

Activities:

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

Activities 1 — 18 Health
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 HIV,
hepatitis B antibody testing,
syphilis testing, STI/HIV treatment
and care as needed.

7. Contact other public services to
manage properly violent situations
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.
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Narrative Summary

Measurable Indicators

Means of Verification

Important 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

12 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.
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Appendix 4. “Childhood, Sexuality and AIDS Prevention”

Workshop

4.1 Powerpoint Presentation

INFANCIA, SEXUALIDADE E

PREVENCAO DA AIDS
(Sinopse)

INDICE

1. UM campo pouco pasquisado

2. o sexual na

10, Enfoque psicanalitios (S. Freud, 1905)

4. Eacola 0o pr de Educacd 11, Perp: & raperg
da Sexualidada

3. Educacho da Sexualniade

12, BANCAdo €OmM D progeio corpo
5. Sadde no procesao oe Educaclo
4s Sexualidade 13, Brincando coMm o Corpo do Dutro

6. Embrioghnasa da Anatormia Sexual 14. Contextos famfljlares

Humana
15, Ageavoa b Saide Saxual
7. Profilaida da briniamissdo vartical >

oo HIV 16. Valorizando ¢ propHo corpo
8, AIDS pediftrica 17. Reagles dos adiitas
9. [dentidade sexual bisica 18. Conclusbes

1. Um campo pouco pesquisado:

- Maiadla das los & retr & nbo p

~ & infincia encerra o peotitipo da sexualidade do adulto:
- identidade sextal bisi

ca
- orientacio ertics priméria
- [ ou inibem 3
- sentimentos paradoxais dé medo, dividas, seguranga
8 Dem-estar sexuais

- Expresshbo da saxualidade considerada priviiégio dos adultos
- Manifestachies sexuas da Cr1anga SMAACETOras Para 0s adultos
- Liwros para criangas refarern-3a am garal 3 sexuaidade do adulte

- Rarad pesquisas em gue aiangas falam sabre sua
sexualidade

2. Deseducagdo sexual na contramao:

= O Silncio: Negacio da saxasiidade
Lgnordnaa do priprie 2orpo
= Agantes capressores: loraja Eatade
Cidncia Farrilis
Excola Midia
-Mecaniamos de 30 "instinto rebalde”
rpressio s 0:(.“
Irworsd Anormel
Astinatursl Sigo
Peio Vergonhaso
Bugal
= tnfoque bi i dos
Maramante reprodative
= Ravolucdo senual: Oesampeanho como chistres
Saxo coma :ﬁjdn de con3ume
Setwfuci: :

o
Prazaw pers reter pevceros

3. Educacdo da Sexualidade:

- Informal:  Pais

- Formal: Escola

- N3o Verbal: Expressio corporal
Flsenomia do rosto
Mais captada pala orlanga
Yo de voz

- Verbal: Palavrad faiadas
Cantos
Debates

4. Escola no processo de Educacio da Sexualidade:

Pais ae amita&m por Sa S8NUreM despraparados

- Pais trabalham; alegam falta oe tempo

- Pals com a ¢3S0 dos

- Mitos, tabus, gendices, supersticiies destruidos por CONMECIMENtos
cientificos

- para pr 8 nec de
atualizagda

5. Sadide no processo de Educacido da Sexualidade:

+ 8SCUta ativa dos dilemae dod psis / responsdveis

* innerlr dilema no comexte familiar / social de crienga

* perguntar ecbre regras / imitss / deveres das criangas
* assunto sexual em anslogla com outros do cotidianc

« levantsmanto do estado garal de seids da crianga

» rabalho integrado dos Slstemas de Saide ¢ Educagiio

6. Embriogénese da Anatomia Sexual Humana:

% B0 doa dutos e Woll
presanca de teitosterona
- 3 ) o dos Sutos da Miller
ausincia de tastosterona

e boiss ascrotal - grandes lbbioa
(conenpondiacia axterna) rafe do pbnis - paguinos Mblos
pinia - RS
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Para reflexao:

"Ndo ha comportamentos sexuais certos
ou errados; ha os que constroem e os que
destroem”

7. AIDS - Nogdes basicas

- Sindrome (conjunta de sintomas)

- Imuno {sistema de defeso da corpo)
- Defioéncia (enfraquecimento)

- Adquinida {por contaminag3o)

p L A Lo

H = Humana
I = Imuneodeficénca
V = Virusda

Virus HIV = antigeno = wenenc
Anti - HIV = anticorpo = subet. sangua faz contra venano

7. AIDS - Nogdes basicas (continuacio)

Transmissdo do HIV

7a) Transmissdo horizontal (ssd)

- recepgdo sangue ou derivades ¢/ HIV {legislacio para bancos
de sangue)

- tansmissio sevual (relagio sevual de risco e abuso saxual)
- uso de drogas endovenosas

7b) Transmissao vertical (gppa) (86%)
- gestagao
- parto
- puerpéric / amamentagio

8. Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV

> gestantes

* parturientes

« puérperas

s recam-nascidos

¢ TARV (terapia anti-retroviral)
* pré e pos-testes HIV

2 testes rapidos HIV

8. Profilaxia da transmissdo vertical do HIV
{Continuacao)

Ba) Gestante HIV +: tern virus HIY no sangue (antigeno)
i sangue fabrica ant:-HIV {anticorpo}
Gestante HIV+ : fetc sempre recebe anticorpe anti-HIV
pela placenta

Em cada gravidez da Gestante HIV+
- sem TARV: até 35% cr. receber HIV
- com TARY via oral: entre 2% a 8% cr. raceber HIV

8. Profilaxia da transmissao vertical do HIV
(continuagao)

8b) Parturientes

- escolha do parto

- operac3o tesariana

- parto vagina!

- prematuridade (rotula membranas)

- diagnéstico momnento parto: apeios psit, sot, fam.

- AZT endovencso durante trabalho de paito até ligadura
corddo umbilical

8c) Puérperas
- N30 amamentar / n3o ser discriminada
- suprimir lactacdo (atadurs e farmacos)
- m3e & crianga ter scompanhaments medico (busca ativa)
- retorno BC g 429 dias pos-parto
- prevenir DST e reinfeccdo HIV
- aconselhaments ¢ testagem do parceiro
- encaminhamento ao servico de planejamento familiar
- gestante HIV+ ¢/ TARV & no pas-parto também,

8. Profilaxia da transmissao vertical do HIV
{continuacdo)

8d) Recém-nascidos

- diagnosticadc HIV em gestante e parturiente:

RN receber solucdo oral AZT até Bh pés-

nascimento {+42 dias)

- diagnosticado HIV ém puérpera;

RN receber solucda oral AZT até 2 h pés-nascimento

(+42 dias)

- AZT s6 apés 4Bh nascimento talvez nio beneficie o RN

8e) TARY (terapia anti-retroviral)
- selecdo (mae — placenta - feto)
- efeitos colaterais ao RN (poucos dados)

8. Profilaxia da transmissao vertical do HIV
(continuacao)

8f) Pré e Pos-Testes anti-HIV
- atonsefhamento
- resuitado negative
- resultado indeterminada
- resultado positivo

B8g) Testes rapidos anti-HIV
- resultados em até 30 minutcs
- registrados na ANVISA (Ag. Nac. Vigil. Sanit.)
- semelhante ac ELISA

- possibilidade falso-postivo

IS
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15. Contextos Familiares

- Mae e pai

- 56 mie

- so pai

- avé (s)

- mie e padastro
- pai e madastra
- 6rfaos

- outros

16. Agravos a Saude Sexual

» assédio sexual

* incesto

s estupro (
» pornografia infantil

» prostituicio infantil

17. Valorizando o préprio corpo:

- € a base da comunicacéo social

- £ bonito

- A nudez depende do contexto social
- Algumas roupas protegem

- Cada orificio tem uma funcio

- Banha: comparagoes, privacidade

- Cuidados de higiene

18. Reagdes dos adultos:

- Reagdes negativas verbais 6 ndo-verbais assustam criangas
- Castigos sao corretivos?

P

- Ropensar sobre indignagio com dessnhos e "palavroes®

19. Conclusées:

- Tratar a sexualidade com enfoq feti

- Evitar rotulos, esteredtipas e discnminagbes

- Mesclar linguagem popular da cnanga cam a técnica

- Facilitar a farmulagSo de perguntas

- Nortear-se pelo Bom-Senso e pela Etica

- Promover andlise critica da midia

- Sexualidade é&: parte integrante da personalidade
comunicacio

fonte de prazer e afetividade
celebragao da vida

BIBLIOGRAFIA

Buasil Ministerio da Saude
Coordenagae nacional de DST e AIDS,

TARY am Gastantes
Brasilia: Ministésio da Saude, 2001
www.aids.gov.br

Negra, Marinells Della

Maneje dinico da AIDS pedidtrica
Sdo Pauo: Editora Athereu, 1937

Para reflexdo:

"A inocéncia ndo reside na ignorancia,
mas na pureza do conthecimenta”

(Edgar Orth, 1971)
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4.2 Final Report

RELATORIO DE CAPACITACAO

“INFANCIA, SEXUALIDADE E PREVENCAO DA AIDS”

1. Apresentacio

A infancia tem sido um periodo de vida bastante estudado. Suas
caracteristicas sdo amplamente conhecidas e tornou-se um tema proficuo
para a pesquisa em diversas areas do conhecimento humano.

O mesmo ndo ocorre com a Sexualidade na Infancia. Eia é abordada pelos
adultos, com longas e brilhantes explanagbes, sem, no entanto, se
perguntar as criangas o que elas pensam e sentem a respeito.

Toda crianca é curiosa, precisa descobrir seu corpo e seu mundo, quer
saber a verdade, faz comparagdes com os amiguinhos, pergunta de onde
veio. S8o tantas as indagacgdes, feitas com naturalidade e sem malicia, que
as pessoas nao devem se furtar a esse privilégio de respondé-las: de
forma apropriada a idade, com carinho e paciéncia, sentindo que estd
fornecendo a crianca mais uma peca para ela seguir compondo seu
quebra-cabeca, ao longo de sua vida.

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

Para isso, faz-se necessario considerar o contexto cultural em que vive a
crianca, seu desenvolvimento sexual, 0s comportamentos e as experiéncias
vivenciadas intra e extra-familiares, os reflexos da liberacao sexual que,
em conjunto, influenciam sua dinamica psicossexual.

Qutra abordagem atual e pertinente ao universo infantil ndc é nada
agradavel. Bebés que estdo sendo formados dentro de mulheres que se
contaminaram com o virus da AIDS, isto &, gestantes HIV+.

Nesse momento € grande a responsabilidade dos sistemas de sadde:
localizar essas gestantes, acolhé-las e incentiva-las para o seguimento do
pré-natal. Através deste, pode-se prevenir parte da casuistica da AIDS
pediatrica.

O Brasil deve continuar fazendo jus ao prémio mundial que recebeu, pelo
melhor programa de prevencdo e assisténcia a AIDS.

Em todo o territdrio brasileiro, o Programa de Salde da Familia (PSF) tem
difundido protocolos de prevencao ao virus HIV, tem intensificado a busca
ativa de gestantes HIV+ para a aplicagdo da Terapia Anti-Retro Viral
(TARV), minimizando a possibilidade da transmissdo vertical (da gestante
para o feto).

18
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Com intervengbes precisas, pode-se vislumbrar um futuro em que a AIDS,
principalmente a pediatrica, seja apenas uma citacdo remota na literatura
médica vindoura.

Almejamos também que toda a civilizacdo humana possa ter a
compreensdo da sexualidade na infancia, como processo continuo, que
estara fluindo desde a crianca, a adolescéncia, a maturidade, sem limite
etario e sem fases estanques.

Criangas que vivenciam de forma plena seu sexo e sua sexualidade, estao
burilando o protétipo de pessoas que usufruam o bem-estar sexual a cada
geragao.

I1. Profissionais envolvidos e capacitados

A realizagdo da capacitagdo “Infancia, Sexualidade e Prevengdo da AIDS”
coube a Associacdo Saude da Familia, tendo como parceiros a Prefeitura da
Cidade de Sao Paulo, a Fundagao Zerbini, a Universidade Federal de Sé&o
Paulo e a Johnson & Johnson.

As oficinas, com duragao de 4 horas cada, foram direcionadas aos Agentes
Comunitarios de Saude e Auxiliares de Enfermagem de 17 Unidades
Basicas de Saude da regido de Vila Prudente/Sapopemba da cidade de S3o
Paulo, mas aberto a outros profissionais.

As capacitacdes realizadas nas proprias UBS iniciaram-se em 12/12/2006 e
terminaram em 19/01/2007. Foi oferecido um Ultimo curso em
08/02/2007, no periodo da tarde, no saldo da Pardoquia de Santa Bernadete
- IVG, também localizado em Sapopemba para os profissionais que n&o
compareceram dentro deste prazo, conforme tabela abaixo:

: N° Capacitados
UBS Data Periodo UBS IVG Total

Teotbnio Vilela 12/12/2006 Manha 30 03 33
Jutal 12/12/2006 Tarde 15 00 15
Vila Iguagu 13/12/2006 Manha 21 09 30
Humberto Gastdo Bodra 14/12/2006 Manha 29 06 35
lacapé/Jardim Planalto 19/12/2006 Manha 26 12 38
Vila Renato 20/12/2006 Manha 17 00 17
Jardim Sapopemba 21/12/2006 Manha 27 07 34
Jardim Guairacéd 21/12/2006 Tarde 19 00 19
Jardim Guairaca 22/12/2006 Manha 16 00 16
Mascarenhas de Moraes 09/01/2007 Tarde 31 00 31
Vila Reunidas I 10/01/2007 Manha 24 03 27
Santa Madalena 11/01/2007 Manha 14 03 17
Jardim Dona Sinha 11/01/2007 Tarde 28 02 30
Juta II 17/01/2007 Tarde 24 00 24
Reunidas II 18/01/2007 Manha 19 11 30
Posto da Pastoral 18/01/2007 Tarde 14 03 17
Hélio Moreira Salles 19/01/2007 Tarde 25 14 39
Parque Sao Lucas - - 00 09

TOTAL 379 82 461
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III. A Capacitacao

O encontro iniciava-se com a apresentacgdo da Equipe de Capacitacdo da
Associagdo Salde da Familia.

Em seguida, os participantes, dispostos em circulo, mencionavam seus
nomes e as fungées que desempenham na Unidade Basica de Saude.

Para a reativacdo da memdria, a facilitadora perguntava aos presentes
sobre as diversas capacitagbes que freqlUentaram anteriormente, que
materiais didaticos |hes foram disponibilizados, que metodologia os ajudou
a trabalhar com os segmentos da comunidade.

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 Saude Reprodutiva e Prevencdo
ao HIV/AIDS no Programa Saude da Familia”.

Entrando propriamente no assunto da capacitagao, a facilitadora iniciava a
dessensibilizacéo, pedindo que os presentes mencionassem fatos sexuais
ocorridos em suas infancias, se houve repressdc ou enaltecimento da
sexualidade e gque aspectos estavam envolvidos (género, cuitura, religido,
legislagcdo).

A seguir, fazia-se um aquecimento, com musica infantil e com danga livre,
promovendo a interagao entre os colegas de trabalho.

A dindmica participativa sobre valores na infancia constava de um trem
desenhado pelos préprios participantes, com trés vagbes que recebiam
tiras de papel com palavras que exprimissem o que era muito importante
na infancia de cada um.

A projecao dialogada sobre infadncia, sexualidade e prevencdo da AIDS
constou de 20 itens, elencados a sequir:

1 Um campo pouco pesquisado

2. Deseducacdo sexual na contramao

3 Educacao da Sexualidade

4. Escola no processo de Educacdo da Sexualidade
5. Saude no processo de Educagdo da Sexualidade
6 Embriogénese da Anatomia Sexual Humana

7. AIDS - Nocdes Basicas

8. Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV

9. AIDS pediatrica

10. Identidade sexual basica

11. Enfoque psicanalitico

12. Perguntas e reperguntas

13. Brincando com o préprio corpo

14. Brincando com o corpo do outro

15. Contextos familiares

16. Agravos a Salde Sexual

17. Reacdes dos adultos

18. Valorizando o préprio corpo

19. Conclusdes

20. Bibliografia comentada
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Em seguida foi apresentada a proje¢dao do DVD do Toquinho com a musica
“Aquarela”, mostrando o ciclo da vida, desde a infancia até a sua finitude,
lembrando que a vida tem a cor que a gente pinta.

IV. Materiais educativos comentados

Diversas publicactes foram apresentadas aos cursistas pela facilitadora,
com o intuito de incentivar a busca e a leitura de assuntos sobre infancia,
sexualidade e prevencdo da Aids pediatrica.

1.

B &

10.

A série “Aprender brincando”, com 5 fasciculos para criancas de 4
a 6 anos, publicada pelo Ministério da Salde/Coordenacdo
Nacional de DST e Aids, em parceria com o Ministério da
Educagao e do Desporto, em 1997.

A série “Valorizando a vida”, com 5 fasciculos para criancas de 7
a 9 anos, fonte idéntica a anterior.

A série “Crescendo de bem com a vida”, com 5 fasciculos para
criangas de 10 a 12 anos, fonte idéntica a anterior.

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

“As criangas querem saber... e agora?”, de Maria das Gragas
Augusto, Moacir Costa e Sandra Paladino, Casa de Psicdlogo,
1991.

"Mamae, como eu nasci?”, de Marcos Ribeiro, Salamandra, 1990.
“Menino brinca de boneca?”, de Marcos Ribeiro, Salamandra,
1990.

“Q pesadelo dos inocentes: abuso sexual de criancas”, Revista
VEJA, Editora Abril, 31/01/1996.

“Manejo clinico da AIDS pediatrica”, de Marinella Della Negra,
Heloisa Helena Marques, Wladimir Queiroz, Yu Ching Lian, Editora
Atheneu, 1997,

“"Recomendacoes para a Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV
e Terapia Anti-retroviral em Gestantes”, Ministério da Saulde,
210 Gl

Sao Paulo, 12 de marco de 2007
Maria Teresinha Lello de Castro
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Appendix 5

“Reproductive Health and STD/HIV/AIDS
Prevention” Workshop
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Appendix 5. "“Reproductive Health and STD/HIV/AIDS
Prevention” Workshop - Final Report

RELATORIO DECAPACITACAO

“Saude Repodutiva e Prevencdo as DST/HIV/AIDS

Populagao alvo: Profissionais de Salde das UBS de Sapopemba - Agentes
Comunitarios de Saudde (ACS) e Auxiliares de Enfermagem (AE) - que
comecaram a trabalhar nas UBS apds a Capacitagdo dada pela ASF em 2002 e
2003

Objetivo: Nivelar os conhecimentos dos profissionais novos aos daqueles ja
capacitados em 2002 e 2003

Responsaveis pela Oficina: Cecilia Ayres de Carvalho
Suzana Kalckmann

Tempo Total de Capacitagdo: 96 horas
Niumero de profissionais Capacitados: 72
Horario das Oficinas: 8h as 17h com intervalo de uma hora para almogo.

Programa: 08:00 - Acolhimento

08:10 - Apresentacdo da Oficina

08:20 - Aguecimento

08:30 - Conhecendo o corpo masculino e feminino

09:20 - Sexualidade e Género

10:10 - Violéncia (incluindo uso de drogas)

11:10 - DST

12:00 - Almogo

13:00 - Aids - definicdo, vulnerabilidades, formas de transmissao,
janela imunolégica, prevencdo

14:30 - Métodos Contraceptivos - incluindo o KIT

15:30 - Redes de Apoio (saude, educagdo, assisténcia social,
ONGs, familia, amigos, irmandades como AA, Na, etc,
igrejas, outros)

16:00 - Planejamento de Atividades

16:30 - Avaliagdo

16:40 - Encerramento
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Ndmero de profissionais capacitados - Cecilia Ayres de Carvalho:

UBS Data ACS AE Outros Total
Hélio Moreira Salles 23/03/2007 4 3 - 7
Mascarenhas de Moraes 02/04/2007 4 1 - 5
Pastoral 20/04/2007 8 - - 8
Vila Iguagu 20/04/2007 2 - - 2
Jardim Guairaca 25/05/2007 2 3 - 5
Jardim Dona Sinha 25/05/2007 2 1 - 3
Parque S&o Lucas 25/05/2007 10 . - 10
Juta I 28/05/2007 4 - - 4
Juta II 28/05/2007 5 - 5
Teotdnio Vilela 04/06/2007 12 - - 12
2 estagiarias
Santa Madalena 11/06/2007 4 1 enfermagem 5
Vila Renato 11/06/2007 2 2 - 4
TOTAL 57 11 2 70
Ndmero de profissionais capacitados - Suzana Kalckmann:
UBS Data ACS | AE | ATA Outros Total
lacapé / Jardim Planalto 04/05/2007 10 1 - - 11
Reunidas II 14/05/2007 5 3 1 - 9
Jardim Sapopemba 28/05/2007 10 1 - - 11
Jardim Elba 19/06/2007 4 1 2 1 Educadora 8
Jardim Elba 22/06/2007 7 2 3 1 Educadora 16
3 Enfermeiras
TOTAL 36 8 6 5 55

Metodologia Utilizada: Exposicdo dialogada, trabalho em grupo, exposigio
dos trabalhos de grupo, discussdo da pratica profissional, discussdo dos casos
individuais, dramatizagdo, danga, alongamento, movimento das articulacdes.

Sao Paulo, 02 de julho de 2007

{ ( CCCCCCCCCCCCctccCCccccccccccCcccccCccccccccccctc

Cecilia Ayres de Carvalho
Suzana Kalckmann
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Appendix 6

“Adolescing with Prevention and
Pleasure” Workshop
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Appendix 6.
Workshop

“Adolescing with Prevention and Pleasure”

6.1 Powerpoint Presentation

Adolescer com prevencgéo e prazer

ASF - UNIFESP - Pref, Cid. S, Paulo -1 & 1

ADOLESCER

COM PREVENCAO E PRAZER

b e L
4 S aniete ol
Pl

9 I‘.:E'H Hﬁ'ﬂchg UF‘Ir'“ on

M. Teresinha Lello de Castro 2007

Adolescer com prevengao e prazer

iNDICE

Adolescéncia (conceituagdes)
Adolescéncia na Histdria

Espelho Mental

Sindrome da Adolescéncia Normal
Pardas e Ganhos na Adolescéncia
Dilemas na Adolescéncia
Gravidez na Adolescéncia
Amarras e dependéncias
Adolescéncla e AIDS

Bia & Beto adolescentes da ASF e EJAF
Sistemna de Satide e Adolescentes
Mensagens aos Adolescentes

rRETIOMMDpOwWy

Adclescer com prevengdo e prazer

A. Adolescéncia (conceituacoes)

1. "Ad olescere”: crescer para...

2. Periodo caracterizado por intensos processos conflityosos e
persistantes esforgos de auto-afirmagéo. ( Dicknsric Aurélio)

3. Fase de absorgio dos valores sociais e elaboragdo de projetos
que impliguem plena jntegraciio socigl Micionsric Aurélio)

4. iInicia com a representagio de si mesmo em seu mundo

interno e a representagao do outro. (Psicanslise)

Adolascer com prevengéo a prazer

1. Século XVH {apés 1650}

2. Grupo de estudo com diferentes faixas etarias

3. Estrutura de Ensino nos Liceus

4. Profissionalizagdo Diferenciada

Adolescer com prevencéo e prazer

C. Espelho Mental

-

. Mudangas na puberdade

. imagem do corpo
. Adultos infl iam auto-i dos j

B ants de identidad

Nudez pouco alterdvel

gem corporal negativa e positiva
Epocas Histdricas e Cubturas
Moda: individualidade X padrao coleti
Auto-C ito, Auto-imn 2 Relack |l

I T VI ST R S o

Adolescar com prevengéo e prazer

D. Sindrome da Adolescéncia Normal

1. Busca da Identidade

2. Tendéncia Grupal

3. Intelectualizagio e Fantasias

4. Crises Religiosas

3. Deslocalizagio Temporal

6. Evolugio Sexual {Auto-Erotisme => Orient. afetiva sexual)
7. Atitude Social Reivindicatdria

4. Contradigbes Sucessivas

9. Separagio Progressiva dos Pais
10. Fiutuagbes: Humor e Animo

e L
LT

el
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Adclescer com prevengdo e prazer

: =

1. Processo de Perdas:

a) do Corpo Infantil

b) dos Pais de Infancia

c) da kientidade e do Papel infantil

2. Processo de Ganhos:

a) Corpo: caracteres secundirios

b} Pais mats reais

c) Reafirmando identidade e papel social

Adolescer com prevencao e prazer

F. Dilemas na Adolescéncia

1. Marcos Biologicos

2. Auto-Erotismo -
3. Namoro

4. Virgindade

3. Primeira Transa

6. Contracepgao

7. Gravidez na Adolescéncia

8. Prevengio: DST/Aids

9 H N dada - R R
k

11. Prevengio: dependéncias
12. Crendices

Adolescer cam prevem;io e prazer

G. Gravidez na Adolescéncia

Contextos e adjetivos

Historia, Culturas, Etnias

Objetivo Atual

Incidéncia

Taxas

Aspectos psicossociais e Saide Piblica
Género Feminino: 3 “crises”
indagagies

Fatores de Risco

10. Aspectos Agravantes

11. Agnvos is manpas de mies adolescentes
12. mie - filhos

13. Binomio pai adolescente - fithos

14. Propostas de Intervengdo

CENP G ae N

Adolescer com prevencao e prazer

G. Gravidez na Adolescéncia - debate

Mie b P pera culdar da futura crianga?
348 DD 86 CONGIOTA, QUM CuMISrA da crianga?

Como 261a scompanhada & gravidez?

Os estudos ndo serio mrompidos?

Como eé posiclonara 8 mie soitsira? (em ratagBo A familla, aoe amigos. a Escnla
30 trabsino?

£. Morar ou NBO COM O PArtaire, Sard ou ndo pCr pressdo da famiiia?

7. Como 84 austentand o casal {87

B. Expuissr de cass ¢ a 8olugho?

9. Nossoe avoe casavam-8e na A00WSCHNCH & procriavem?

10_ 8e o pal ndo . Ga, quUe p d vocé tomara?

11. O que represents para vocd tr um Mo na adoleacéncia?

12. O que muda o/ relagso 80 364 projeio de vids?

o oa s N

Adoclescer com prevengdo e prazer

H. Amarras e dependéncias

Adolescer com prevenqéo € prazer

I. Adolescéncia e AIDS

1. Palavra "DROGA™
2 Termo "DEPENDENTE™
3. Argumentos Inconsistentes dos Adultos 1. Assuntos associados a partis de 1980
4. Uso social 2. O que &, como prevenir, ser assistidol(a)
5. UW.W*D“’FS idas dificulta resolugdo de problemas 3. Adolescéncia e Aids: 2 fatos novos aos jovens
& ciaF'lsaea 4. Riscos DSTiAlds lados 3 gravidez no adob h
7 [JI Sncia G - Oppnpusodaprmsexud
8  Dependéncia Psicalogica - Exposigdo risco pressdes grupais
9. Uso indevido de Drogas (ndo é doenga, é desvio de comportamento) - Ewposigdo s viokincias
10. Tolerincia 5. Fantasia: sucesso ficil com corpo jovem
11.  Sindrome de Abstinéncia 6. Midia: adolescente — objeto de desejo
12 OVERDOSE 7. Prostituigdo: conotagio de atividade produtiva
13. Sinais de Abuso de Drogas (] Dnnoecmuao&ﬂrlresponsﬂlldade
14.  Intervencdo para prevengio 9. Adolescentes sensatos: suas escolhas nio g bt
15. Ajuda aos usuirios de DROGAS indevidas
2
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Adoiescer com p—reven;éo e prazer

I. Adolescéncia e AIDS (cont.)

Poucas estatisticas sobre DST/Aids entre adolescentes
- DST/Aids sejam conhecidas por profissionais da Saide e Educagio
tmportante: contaminadofa) com HIV ndo significa estar com Aids
Contaminado({all HIV tem virus, pode n3o adoecer, pode infectar outros
- Estado de doenga: com sintomas e sinais da AIDS

Adolescer com prevencac e prazer

1. Adolescéncia = AIDS {cont]

Aids e fatos emergentes u
- Probabilidade (2 3 4 vezes) mulheres contaminadas por HIV
- Esperma mais infeciante que secre¢des vaginais
- Mucosa vagina mais infectavel que mucosa pénis
- Esperma mais tempo na vagina, no reto
- Mais suscefiveis 3o HIV - ado tes: menos 18 anos
- - muiher: pos-menopausa
- FaMa comunicagao aberta entre casais
- Rejeigac masculina 3 camisinha
- Limitagbes a educagdo sexual e aos confraceptivos
Risco gravidez adolescentes => risco ao HIV
Aids e violéncia sexual contra sexo feminino
Aids abaiu caminhwos: sexualidade responsave] e cidadania

Adoieseer com prevengao e prazer

I Adolescéncia e AIDS (cont.)

lotervencoss Dara grevencac

- Consciéncia | Sobrevivéncia iMeligente (evitar doengas e acidentes)
- Agbes contra violéncias: crianga — adolescentes — muther
- Programa minimo de sensibilizagdo
(nda s6 camisinha e contraceptivos)
- Conhecimentott issdo doengas
- Nio ha receitas magicas nas bancas de jornais
- Camisinha, sem desculpas
- Nio contar com sorte
- Virus (HIV, HSV. HPV) laténcia por muitos anos
- Nao compartithar aguthas - seringas
- Exigir esterilizagio — instn tos profissionais satude / estét
Sangue testado nas transfusdes

Adolescer com preveng3o e prazer

J. Bia & Beto adolescenies da ASF e JAF

1. Justificativa

2. Caracteristicas do material pedagogice

3. Como utilizar
4. Conteudos 3 serem trabathados

5. Sugesties de atividades

Adoiescer com prevengdo e prazer

K. Sistema de Satide e Adolescentes

+ Acothimento atencioso e discreto
+ Encaminhamente
« Atitudes coerentes
» Unidade de agdo:
& Geréncia
+ Equipe de Saide da UBS
+ Equipe Administrativa da UBS
+ Comunidade envolvida
+ Qualidade dos relacionamentos interpessoais

+ “Sindrome da Adolescéncia Normal™ conhecida por todos

Adolescer com prevengac e prazer

L. Mensagens aos Adolescentes

» 1. Auto-conhecimento
+ 2. Auto-estima
+ 3. Auto-cuidado
» 4. Despertar crengas e talentos adormecidos
5. Motivagao e reflexio
6. Libertar-se dos proprios medos
7. Compartilhar experiéncias
8. Aceitar ajuda, quando necessaria
« 9 Visdo otimista
+ 0. Comunicagao positiva
= 11. Valores universais reforgando atitudes e comportamentos
« 42 Versejando; “Eu, intermediario(a}”
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6.2 Final Report

RELATORIODE CAPACITACAO

“ADOLESCER COM PREVENCAO E PRAZER”

1. Apresentacao

As adolescentes e os adolescentes tém sido motivo de preocupacoes
constantes também, em vista de suscetiveis agravos e riscos a Saude
Integral. Conhecer as caracteristicas peculiares da adolescéncia, incentivar
a auto-estima, o auto-cuidado e promover o protagonismo juvenil, podem
favorecer a vida pessoal, familiar e social dos adolescentes.

I1. Profissionais envolvidos e capacitados

Foram realizadas, durante o més de junho de 2007, oficinas pedagodgicas
“Adolescer com Prevengao e Prazer” - Médulo I, para os profissionais de
Saude do Programa Saude da Familia nas 17 Unidades Basicas de Saude da
regido Leste da Cidade de Sado Paulo - Vila Prudente, Sapopemba
participantes do projeto. Cada encontro teve duracdo de 4 horas, conforme
tabela abaixo:

UBS Data Periodo | N° Capacitados

Jardim Sapopemba 04/06/2007 Tarde 38
Posto da Pastoral 15/06/2007 | Manha 18
Vila Renato 15/062007 Tarde 11
Vila Iguacu 19/06/2007 | Manha 30
Juta II 20/06/2007 | Manh3a 23
Jardim Dona Sinha 20/06/2007 | Tarde 41
Juta 21/06/2007 | Manh3 19
Hélio Moreira Salles 22/06/2007 | Manha 29
Iacapé / Jardim Planalto 22/06/2007 | Tarde 38
Humberto Gastdo Bodra 25/06/2007 | Manha 26
Teotonio Vilela 25/06/2007 Tarde 41
Santa Madalena 26/06/2007 | Manha 15
Jardim Guairaca 26/06/2007 Tarde 28
Vila Reunidas 27/06/2007 | Manha 35
Parque Sdo Lucas 27/06/2007 | Tarde 20
Mascarenhas de Moraes 29/06/2007 | Manha 38
Reunidas II 29/06/2007 Tarde 22

TOTAL 472
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III. A Capacitacao

Iniciando-se 0 encontro, os participantes eram solicitados a rememorar 0s
pontos importantes da capacitagdo anterior, intitulada de “Infancia,
Sexualidade e Prevengdo da AIDS”.

Em seguida a retrospectiva, iniciou-se a capacitacdo 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 significado dessa atividade era explicado. Cada participante estaria
desempenhando o papel de um/uma adolescente cuidando de uma crianca
recém-nascida (simbolizada por objetos delicados ou ser vivo). As
“criangas” poderiam ser personalizadas com o uso de pincéis atdmicos.
Cada mae/pai adolescente so poderia se ausentar da sala ou levando seu
“bebé” ou pedindo para outra pessoa da sala cuida-lo. Caso contréario, seu
bebé seria raptado. Essa atividade sobre “Gravidez na Adolescéncia” sé
seria finalizada antes do encerramento do encontro.

A seguir, pedia-se para os participantes, aleatoriamente, dizerem palavras
gue pudessem caracterizar os adolescentes. A partir delas, chegava-se a
“Conceituacdo de Adolescéncia”.

Os participantes foram solicitados a relembrar de algum fato em suas
adolescéncias e fixa-lo na meméria. Apos a confirmagdo 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 trés “Carinhas” no chdo da sala,
expressando os trés sentimentos mencionados acima.

De forma voluntaria, alguns cursistas se posicionavam ao redor das
fisionomias das carinhas gque melhor identificassem seu sentimento
relacionado ao fato recordado de sua adolescéncia.

Todos tiveram a oportunidade 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 representacdo da auto-imagem que tinham
na prépria adolescéncia. Pedia-se a todos que permanecessem de olhos
fechados durante todo o tempo, em pé ou sentados.

A facilitadora sugeria que se enxergassem nus, a frente de um espelho
imaginario, durante a propria adolescéncia. Eram mencionadas as diversas
partes do corpo em transformagdo, para serem observadas, procurando-se
entender as percep¢des individuais sobre a representacao do préprio corpo.

O proximo passo foi trazer os participantes para o momento presente e
fazer um levantamento dos dilemas e interesses dos adolescentes atuais.
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 orientagdo: os participantes poderiam
colocar cada tira de papel em um dos trés circulos dispostos no chdo, em
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forma de “Semaforo”. No circulo verde seriam colocados os assuntos
considerados féceis, no amarelo os de média dificuldade e no vermelho os
assuntos considerados dificeis de serem abordados pelos participantes junto
aos adolescentes de suas microareas.

Todos eles foram lidos em voz alta e receberam alguns comentarios,
principalmente os considerados mais polémicos, como “Drogas”,
“"Abortamento” e "Homossexualidade”.

Para a finalizagdo das din@micas participativas, foi disponibilizada uma
rodada de comentarios sobre o fato de adolescentes terem filhos
(maternidade e paternidade) e cuidarem dos filhos (maternagem e
paternagem), ou ndo cuidarem.

A atividade “Gravidez na Adolescéncia” chegava ao término, com relatos
sobre os cuidados dispensados aos “bebés nascituros”, simbolizados pelos
ovos, pelas bexigas ou baldes e pelos pintinhos de galinha.

A pergunta feita era: “Sera que esta atividade aplicada com adolescentes de
ambos os sexos podera diminuir a irresponsabilidade com seres tdo
delicados?” Uma ou duas pesscas da turma, geralmente as retardatarias,
ndo ganharam um “bebé”, representamvam as adolescentes que ndo
tiveram filhos.

Para a sistematizagdo dos conceitos trabalhados nas diversas dinamicas
participativas, foram projetados alguns sfides sobre a sintese dos
conteldos, encerrando-se o encontro com as peculiaridades da Sindrome da
Adolescéncia Normal.

Sao Paulo, 09 de julho de 2007
Maria Teresinha Lello de Castro
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Appendix 7. Course on Local Planning

7.1 Workshop Program

A iacia Saude da Famili
’ Azgmoison
PLANEJAMENTO LOCAL EM SAUDE Soue do
Coordenadora Geral Ora Maria Eugénia Lemos Farnandes W Fardio
Gerentes do PSF Dra. Rosicler Di Lorenzo AUDITORIO - 50BRAVIME/SCBRAFO
Dr. Luiz Antonig D’Angelo
Dra. Isamara Gouveia .
23/11/72006 - Médulo - I
Gerente de Projetos
HIV/AIDS/DST Or, Silas P. Barbosa Jr.
Projeto “Expandindo a Dra. Rosicler Di Lorenzo Dr. Paulo Espinosa
prevencio de cincer de Dr. Luiz Antenioc D'Angelo
mama" - Instituto Avon Dra. Cristina Rama
L rrograma
Dra. Silvia Bastos SSagratia
Expandindo a Prevencio e UTra. Maria Eugenia Lemos Fernandes
Assisténcia a0 HIV/AIDS/DST Or. Silas P, Barbasa Jr. BhOD v Cafe
Integrado A Atencdo Basica
em Sio Paulo, Brasil - Shoo ......... Apresentagde ¢ dindmica inizial
Johnson & Johnson . e
Shso ... .. Planejamente « visdo geral ¢ conceitos
10h40 ........ Intervale
Consultor - Dr. Paulo Espinosa 10hSS ........ Diagnastice / indicadores / sistemas de
infermagde
Cirurgido dentista com especializacio ent PSF pela UNIFESP,
com ampla experiéncia em assessoria aos municipios na area 12h00 ........ Almogo
de planejamento e gestio em sadde. Diretor de Controle e ,
Avafiacio da Secretaria de Sadde do Municipio de Diadema. 13h00 ........ Método MAPP
14h00 ... . ... Selegdo de problemas
14h30 ........ Intervale
14h45 ... ... Classificagdo ¢ selegdo de problemas
Associagao Salide da Familia I
[Fugndagéo 2Zerbini 15hi5 ... ... Divizde des grupes / escolha do preblema a
UNIFESP "
Secretaria Municipal de Saude ser trabathade / descritores
i Apaio - Instituto A Toh, & Johnso ] = : -
1 il SSTAS SAs oo e 16h00 ... . Discussdo da tarefa de dispersde
 erp—pe——— peiy 16h30 ... ... Encerramente
@ s4o pavio.
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“Planejamento ¢ o cdlculo gne precede a agdo.”

Carlos Matus
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7.2 Powerpoint Presentation

Projeto Expandindo a Prevengio do
Cancer de Mama no PSF

Aueres: Sitvin Bmlcs
Lui Anlenio

Campanha Um Beijo Pela Yida - Instilubs Avon
Associagio Saod: b Familin
Seadaria Municipal de Saide -S30 Pulo

Tabela 2 Cooflciantes de vows wickas o) ustocksn o canca
de mama para o Brasil, Estado da Sao Faulo., Municipio da
Sao Faule, Halxada Sanlsta o Santos, FUBs0-149 09

Browii Estado Capiiant Painadn Santos
Santistn

1580 12, HO 17,355 22,05 £2,73 L£2.73
1581 12.84 18 G4 23 60 21 043 25.73
1982 12,849 1916 =4 52 L2 B3 28 UG
1983 12, 7H 19 0% 24 55 27 95 = 5 3 Bl |
1584 1817 24 .0/ el G/ <0.53
1985 18 65 23 68 #1 68 #5.73
1286 12,07 24.50 24.99 24
1987 149 54 25.79 L5 HE
1968 19.15 25 35 26 62
1989 . T4 24 24 725 25 91
1990 : 20.7 25.78 e7.24
19491 . 149 2% 25. 32 22 91
1592 2 20.2 24 82 21.22
19934 15,31 £7 .76 25 44 41 41
1594 1€.25 22.32 2B, 45 19.72
19495 16,01 22 .36 2. 11 24 40
1596 14,94 £7.87 27.82 30,18
1997 15,82 L2d L4 30.03 29 640
1998 15,46 22.93 29, 52 27 53
1999 16.49 23 91 30 20 34 39

Situagao do Céancer de Mama

* Primeira causa de obitos por neoplasias em
mulheres em S2o Paulo

* Sexta causa de &bitos e mulheres
+ 6.170 casos novos am mulheres por ano

¢« 1.098 obitos em mulheres por ano
Pro.AfM 2005

Estimativae da txas brutne de incidéncin per 100.000 mulheres & do numere
de cascs novos por cancer, segundo localizagio primaria.
Estade de Sio Peula, 2.005.

ele mbo Melanoma 14350 &9.54 iPin b5, 42

Maims Femeaming 590 5401 170 | 103,49

ragudie, 3doguim e

Pul=io 1383
Exklenmgy : B3
Calo de Lers 29
Cdlor u Reta 2 i1.89
Enilmg &l .7 1k 135
[Re gl 1 o4l &1
Lavdnds (ra 1 5,54 3L 3.6
‘ma Mulaems i S5 3 “ 58
LuirEa Lol o e 18.910 91,65 7070 | 118354
Foeve. NCA

Projeto Expandindo a Prevengao do
Cancer de Mama no PSF

Campanhs Um Beig Pels Vida — [nstitals Avon
Asaocisgdio Saide da Familis
Secretanin Muriicips! de Satde -S2o Pauks
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Objetivo

+ Diminuir o nimero de casos e a mortalidade
por cdncer de mama entre as mulheres
através da detecgdo precace.

Objetivos:
. Aumentar qualidade e resolubilidade das UBS para
a detecglo do Ca. de mama.

2%

Aumentar a procura dos exames pela mulher de
maior risco para Ca. de mama.

3. Otimizagdo dos recursos de satide com o objetiva
de garantir o atendimento mais rapido dos casos
detectados e diminuir o absenteismo nos exames de
mamografia.

L- Aumentar qualidade ¢ resolubilidade das UBSF para a
detecpde de Ca de mama

Acdes:

« Sensibilizagdo de todos os profissionais das ESF.

* Treinamento tedrico sobre ca de mama e pratico
em exame clinico de mamas para os médices e
enfermeiros.

Atividades:

+ Oficinas de genaibilizagdo, sulas tadricas e priticas (no
heapital @ UBS) @ doe profissionaiz mediccs e enfermeiros
com especialistas.

¢ Oficinas de planejamenta com os gerenites, médicos e
enfermeiros com elaboragdo de planejamento de agdio pars

* Capacitar as egléupes e gerentes das UBS em B
planejamento de agdes e construgo de projetos
para atuagdo dentro da comunidade.
2- Aumentar 8 procura dos exames psila o
mulhar de maiorrisco pare cincer de Atividades:

mamas.

Agoes

+ Seastbilizagdo e tnformacdo das mulheres sobre o risco do
CANOET de Mama € EHEINAT O AUIC-CXAME S PUTRIES,

+ “Empoderar " as mulheres para ¢ auto-cuidado e para
retvindicar seu direlio d avallagdo completa mckitndo exame

de mamas.

* Realizagho de treinamentos com as liderangas
camunitérias ¢ ACS para atuarem como
multiplicadares das informagées.

* Realizagho de grupos e oficinas com as mutheres
da comunidade (em UBS, locais de trabalho,
escolas)

* Elaborar uma cartilha de infarmagio sobre a

detec¢dio precoce do cAncer de mama a partic de
oficinas com as mulhsres.
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- vimizagdo dos recurses de saiide para garantir o
atendimento rdpido dos casos detectados ¢ diminair o
absentelsma nos exames de mamografia.

Agdes.

+ Monitoramento do absentelsmo no servign de mamografia

+  Diminuir o tempo de espera entre a suspeita de cincer de mama
observada na mamogratia ¢ o atendimento no servigo especializado

¢ Moniteramento individual que ioclua, akém de cadastro das familiss,
informagies schre a mulher como: data de realizagio do papanicolau
& exame da mamografia

+  Monitorameato dos casos apés a confirmagdo no Hospital e retorpo
deste resultado para s U'Bg

Montioramento
Attvidaces de
+ Contato telefSnico com as faliceas e re-agendamento, s for o
caso

+ Devolugéo para as equipes nas UBS dos nomes das pacientes
faltosas.

+ Cragdo de uma Central de Monitcramento dos casos que
apresentarem alterag®es 3 Mamografia (BIRADS 4 e Jj e
agendamento destes casos na mastologia dos hospitais de
referéncia

+ Matificagdo da equipe da UBS para convocagdio da paciente
para consulta médica e entregs do resultads do exame com dia
@ hora da consulta com o mastologista.

Populag2o alvo da intervengio

Profissionsis das 16 ESF & gerentes daz 1IBS Vila Guarani,
Icarai ¢ Vista Alegre: 16 médicos, 16 enfermeiroa, 32
suxiliares de enfermagem, 2 16 agentes comunitirics de sadde.

Populagio de mulheres de dreas cobertas pelo PSF das
mesmag UBS — cerca de 90 000 habitantes @ 9.000 mulheras
de mais de 40 anos.

Dados do monitoramento do casos de cdncer
de mama
Hospital de Referéncia
Ano 2005
+ N total de mulherez atendidas/ano - 3000
+ N total de mulheres diagndaticadas‘anc - 143
+ N total de 6bibos por ca. de mamaane- 02
+ M total de patologias benignss de mama'ano - 732
¢ Tempo maédio eitre o diagndstico e tratamento
{Imesas)- 01 méa
+ N médio de mamografias /més — 600
+ M. média de ulrassonogratissimés -
+ N madio de cinrgiss de mama'nss - 20 més

Estadiamento clinico no ano 2005:

+ Das 5000 mulheras atendidas
+ Estadio I- 1769 casos

= Estadio II- 4.059 casos

= Estadio II1- 312 casos

« Estadio 1V- 49 casos

Cronagrama de atfvidded es:

He|e]= Alplr|=|a|= 2|2]|e]?]> |
sla|lejalaje|lajaja|dlo|la|s]ag)s|e|a]e]e
flo|ele|ee]z|m rlefd]lm]2]e]e]c]eor L3

Hassfemmie XX %

Saadblibn gl ES
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Appendix 8

Infection Control Manual for Health Units
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Appendix 8. Infection Control Manual for Health Units
Draft Version 6.1

Manual de Controle
de Infeccao para

Unidades
Basicas de Saude
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O controle de infecgoes no ambito da assisténcia ambulatorial
tem sido negligenciado ao longo da histaria, ou porque a demanda desse
controle & maior em unidades hospitalares, ou porque as infecgoes .
provenientes de ambulatdrios sao menos rastreadas, ou ainda, porque, APRESENTAGAO
supde-se, sejam as infecgdes oriundas de ambulatorios menos graves.
Por isso, elaborar um manual sobre este universo particular constitui-
se em grande desafio: exige conhecimento do cotidiano dos
ambulatorios, expertise técnica para enxergar suas deficiéncias e
criatividade para propor solugbes aplicaveis a esta realidade especifica.

Essas questdes, somadas aos dados coletados em pesquisa de
campo, inspiraram a elaboracdo do presente manual. Os dados foram
coletados por meio de visitas técnicas realizadas por consultores
vinculados & Associagdo Salde da Familia, junto a dezoito unidades
basicas de salide das regides de Sapopemba e Vila Prudente — municipio
de Sao Paulo -, em 2005 e 2006. Essas visitas constituiram-se em uma
das etapas da implementagao do projeto que integra salde reprodutiva
e prevengdo de DST/HIV/AIDS do Programa de Salde da Familia. O
referido projeto concretizou-se por meio de parceria entre a Associagao
Salde da Familia e a area de Atengao Basica do Municipio, com recursos
financeiros da Johnson & Johnson do Brasil, destinados pela empresa
a responsabilidade social.

. Nas visitas, o consultor seguia um roteiro para a realizagao de
entrevistas em profundidade com informantes-chave, e conduzia vistoria
das unidades, para verificar in loco, os procedimentos relacionados ao
controle de infecgdo em cada unidade basica de satide. A analise dos
dados obtidos nessas unidades, a reviséo da literatura e a experiéncia
dos consultores na area de controle de infecgao, tudo isso serviu de
base para a elaboracdo deste Manual de Controle de Infecgdo Para
Unidades Basicas de Sadude.

Esperamos que as orientagbes e os procedimentos aqui
propostos contribuam para a discussao de solugbes de diversos
problemas focais, para a capacitagdo de profissionais da saude, e para
aprimorar o controle de infec¢ao nas unidades basicas de salde, nao
apenas no municipio de Sdo Paulo, mas, também, em todo o pais.

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

Maria Eugenia Lemos Fernandes Dra Maria de Fatima Duayer
Coordenadora geral Coordenadora da Atengao
Associa¢do Saude da Familia Basica do

Municipio de Sao Paulo
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A epidemia do HIV/AIDS no Brasil e a morte do presidente
Tancredo Neves com quadro de infecgdo hospitalar propiciaram um
grande avango na implementacédo de medidas de controle da infecgao
hospitalar, na maioria dos grandes hospitais, publicos e privados, em INTRODUGAO
nosso pais. Grande numero de médicos infectologistas e enfermeiros
passaram a executar procedimentos com vistas a melhorar, prevenir,
diagnosticar, monitorar € manejar as infecgoes hospitalares.

N&o resta duvida de que, nos ultimos 25 anos, houve
progresso na area hospitalar, no que diz respeito ao controle das
infecgbes; mas, no ambito ambulatorial, especialmente na atengao
basica, ha, ainda, um longo caminho a ser percorrido.

Estabelecida em 1992, a Associacdo Saude da Familia
dedicou sempre, como parte das agdes de prevengao e controle do
HIV, atengao especial as medidas de controle de infecgdo. Em 2000,
em estreita parceria com a Secretaria Estadual de Saude e a Fundagao
Zerbini, iniciou intervengao no sentido de integrar saude reprodutiva e
preveng&o ao HIV/AIDS no Programa de Salde da Familia, projeto
Qualis. Durante dois anos, esse projeto recebeu recursos da Fundagao
Elton John para a prevengao ao HIV/AIDS. A partir de 2001, a Associagao
Salde da Familia integrou-se como um dos parceiros do Municipio de
Séo Paulo para a implementagdo do Programa de Salude da Familia
com a conseqliente expansdo da iniciativa as unidades basicas de
salide. Por outro lado, fazia-se necessario manter a intervencao anterior,
incluindo novos atores, propiciando assim, a cobertura de toda a regido
de Sapopemba e Vila Prudente. Desde 2003, contando com recursos
da Johnson e Johnson, tem sido possivel capacitar os profissionais
envolvidos com o Programa Saude da Familia (PSF), na referida regido,
com objetivo de integrar as a¢des de salde reprodutiva e de prevencao
e controle das doengas sexualmente transmissiveis e do HIV/AIDS.

Conforme ja dissemos, uma das etapas dessa iniciativa
constituiu-se de um diagnéstico em 18 unidades basicas de salude com
a participagdo de consultores de reconhecido saber, para verificar os
procedimentos e praticas relacionadas ao manejo das infecgoes nessas
unidades. Neste contexto, percebemos a importancia de um manual
voltado ao controle de infecgdes, e dirigido & atengao basica, que
propiciasse, desde orientagdes gerais sobre o controle de infecgbes,
até orientagdes relativas ao acompanhamento e profilaxia dos
profissionais que, porventura, sofressem acidentes com materiais
perfurocortantes e/ ou exposi¢do de mucosa a sangue e outros fiuidos
corporeos. Esse diagnostico levou a Associagéo Salde da Familia, em
parceria com o Municipio de Sa@o Paulo, a elaborar o manual, que foi
subsidiado pela Johnson & Johnson.

Esperamos contribuir, desta forma, para o aprimoramento
das praticas de controle de infecgdo junto a Atengdo Basica, no sentido da
methoria da qualidade dos servigos prestados a populagao. Autorizamos,
de antem&o, a sua reproducao, desde que mantidos os créditos e a autoria.
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OBJETIVOS

Metodologia
de trabalho

O principal objetivo do manual é o de fornecer atualizacao
técnica aos trabalhadores das unidades de Atencac Basica e dos
Ambulatorios sobre o controle de infecgbes e outros agravos nas
unidades de salide. A revisdo e a atualiza¢do das orientagbes propostas
neste manual far-se-d0 de acordo com o surgimento de novos
conhecimentos. Neste sentido, temos como objetivo secundério, a busca
de novas informagdes e a incorporagdo de novos conhecimentos as
rotinas de trabalho da aten¢ao basica

Identificada a necessidade de aprimorar o manejo do controle
das infecgbes e outros agravos junto as unidades basicas de salude, a
Associagdo Salude da Familia contratou duas profissionais com larga
experiéncia no pais em controle de infecgBes. Estas profissionais -
uma enfermeira e uma médica - atuam ha varios anos no controle de
infecgao hospitalar do Instituto de Infectologia Emilic Ribas.

Para rastrear as necessidades das Unidades Basicas de
Salde, e como parte do processo de consultoria, elaborou-se um roteiro
de entrevista a ser aplicado nas 18 unidades participes do projeto de
prevenc&o ao HIV/AIDS. O instrumento de pesquisa foi pré-testado, de
maodo a incorporar modifica¢des que possibilitassem methor
compreenséo e entendimento das questdes, por parte dos entrevistados,
no roteiro definitivo.

As entrevistas em profundidade foram realizadas in loco, com
agendamento prévio em cada uma das unidades. Procedeu-se, tambem,
a vistoria in loco, para avaliagao de procedimentos, fluxos e registros. O
material obtido foi compilado e analisado pelas consultoras. Um plano
de aprimoramento do controle de infecgao foi proposto a cada uma das
unidades basicas de saude.

Constatou-se a necessidade urgente de disponibilizar um
instrumento norteador do melhor manejo de infecgbes, nao apenas
para as unidades pertencentes a esse projeto. Dessa constatagao surgiu
o manual, baseado, também, em vasta revisdo da literatura relativa a
area. O manual apresenta parte dos resultados do projeto, e foi elaborado
pelos consultores com a cooperagao da equipe tecnica da Associagdo
Saude da Familia

O termo higiene das maos, introduzido recentemente pelo
CDC, consta do novo Guia para Higiene de Maos nos Servigos de Saude,
publicado em 2002. O termo abrange a lavagem das maos com sabao
neutro e anti-séptico, e a fricgdo com solugao anti-séptica sem enxagile
e escovagao cirurgica. A higienizacao/ lavagem das maos € a medida
mais simples, eficaz, e barata para prevencao das infecgoes,
hospitalares e ndo hospitalares.

O procedimento de higiene das maos tem por objetivo diminuir
drasticamente a micobiota transitéria e parte da micobiota residente nas maos
dos profissionais de salde, reduzindo, assim, o risco de transmissao cruzada
de patégenos, por meio das maos da equipe, entre pacientes, e,
conseglientemente, reduzindo o risco de infecgoes.

A higienizagao das maos deve ser realizada antes e depois
de qualquer contato com os pacientes; entre cada procedimento; em
sitios diferentes do mesmo paciente; entre contatos com pacientes
diferentes; imediatamente apds a remogao das luvas; antes e depois
de tocar os pacientes (para evitar contaminagdo ambiental); antes e
depois de comer e/ou preparar alimentos, beber, fumar, lidar com
cosmeéticos, ou usar sanitarios. O método de higiene das maos depende
do tipo de contato ou procedimento que o profissional j& realizou, ou
ainda vai realizar.

Nao se recomenda o uso de sabao na forma sdlida (pedra),
pois 0 uso de sabao em pedra eleva o risco de contaminacao por germes
hidrofilicos (por exemplo, o Pseudomonas spp). Em hipotese alguma,
deve-se encher o reservatdrio com sabao liquido sem prévia limpeza
do recipiente (essa situagdo provoca elevado risco de contaminagé@o
pelo proprio sabdo). Também nao se deve usar toalha de tecido (pano),
porque o risco de contaminagao da toalha por germes hidrofilicos é
elevado. Recomenda-se, ainda, independentemente do método de
higiene das méos empregado, que o profissional retire adornos como
joias, relogios, pulseiras e braceletes, antes de realizar o procedimento.

Campanhas de higienizagcdo das maos por meio de cartazes,
utilizando, por exemplo, desenhos de animais, e fotos dos proprios
profissionais dos setores, tém sido empregadas com o objetivo de conseguir
maior adesao dos profissionais ao procedimento.

Aplicar o sabao liquido nas maos, sempre que elas estiverem
visivelmente sujas, ou contaminadas por material organico.

Tempo: aproximadamente 15 segundos.
Técnica:

1. Figue em posigdo confortavel sem tocar a pia. Abra a
torneira (de preferéncia com a mao ndo dominante);

2. Mantenha a agua em temperatura agradavel, use

HIGIENIZAGAO
DAS MAOS

Higienizagao /
Lavagem Basica
das Maos
(Figura 1)
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aproximadamente 2 ml| de sabonete liquido neutro;

3. Ensaboe as maos, friccionando-as em todas as faces
(palmas, dorsos e laterais); espagos interdigitais,
articulages, unhas, extremidades dos dedos e punhos,
durante, aproximadamente, quinze segundos;

4. Enxagle as méos, retirando totalmente a espuma e os
residuos de sabonete;

5. Enxugue-as com papel toalha descartavel;

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

Figura 1 — Técnica basica de higienizagdo das maos
HIGIENIZAGAO

Agarre essa idéia com as maos !
] B o g

| B2 L] =

palmas das maos dorso das maos espaco entre polegar
os dedos

oA Kool

articulagoes unhas e pontas punhos
dos dedos
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Comissao de Higienizagdo das Maos

Higienizacao / Alavagem anti-séptica das maos ¢ indicada para as areas
Anti-sepsia de maior risco de infecgdes hospitalares como por exemplo, as
das Maos unidades de cuidados intensivos, ou outras areas consideradas

criticas, conforme situagbes especificas.

A técnica indicada para este procedimento &,
praticamente, a mesma recomendada para a lavagem basica das
maos. Contudo, o sabao deve ser substituido por um anti-séptico
degermante como a clorexidina a 2%.

A friccao anti-séptica € uma opcao pratica e rapida para a
higiene das maos. A friccdo deve ser feita com produto & base de
alcool, sem enxaglie, se as maos ndo estiverem visivelmente sujas. A
fricgao anti-séptica & utilizada, rotineiramente, para a descontaminagao
das maos.

Técnica:
1. Aplique o produto sobre as maos secas;
2. Use aproximadamente 1,5 ml do produto;

3. Friccione as maos até o produto secar (30 segundos no
minimo);

4. Cuide para que haja distribui¢do uniforme do anti-séptico
por toda a mao, em todos as faces (palmas, dorsos,
laterais, espacos interdigitais, articulagdes, unhas,
extremidades dos dedos e punhos), friccionando uma mao
a outra;

5. Segundo pratica européia, podemos higienizar as maos
com alcool, sempre que preciso, desde que elas ndo estejam
visivelmente sujas. Na pratica, sabemos que apos 3 a 4
aplicagdes de solugdo a base de alcool, ha necessidade de
lavar as maos.

A escovacao cirdrgica das maos deve ser feita, antes do ato
cirtrgico, pelos profissionais que atuam diretamente no campo cirdrgico.
A primeira escovagao do dia deve durar cinco minutos, e as escovagdes
subseqlientes, trés minutos cada uma.

Técnica:

1. Fique em posigdo confortavel sem tocar a pia, abrindo a
torneira (com a mao nao dominante, de preferéncia);

2. Mantenha a &gua em temperatura agradavel, e use escova
prépria, impregnada de anti-séptico;

3. Com o auxilio da espatula, e sob agua corrente, realize a
limpeza e remogao de debris acumulados embaixo das
unhas;

Escove as unhas com as cerdas da escova;

Com a espuma macia da escova, escove as maos em
todas as faces (palmas, dorsos e laterais), espagos
interdigitais, articulagdes, punhos e antebragos até os
cotovelos;

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

Fricgao
Anti-séptica das
Maos sem Enxagie

Escovacgao
Cirargica das Maos



7. Feche atorneira com o auxilio do cotovelo ndo dominante,
preferencialmente;

8. Seque as maos e antebragos com compressa cirtirgica
esterilizada.

Literatura Recomendada

Associagao Paulista de Estudos e Controle de Infeccao Hospitalar (APECIH), Guia
para Higiene de Maos em Servigos de Assisténcia a Satde — Tradugao: Dr. Crésio
Romeu Pereira

Brasil. Ministério da Sadde. Portaria GM/MS n° 2616, de 12/05/1998. Diretrizes e
normas para a prevengao e o contrale das infecgbes hospitalares. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia 13 de maio de1998,

Richtmann, R,; Higienizagao das Maos. In Guia Prético de Controle de Infecgdo
Hospitalar. Soriak Comércio e Promogdes — 2005, Sao Paulo

Brasil. Ministério da Salde, Secretaria Nacional de Assisténcia de Saude
Coordenagao de Controle de Infecgdo Hospitalar, Lavar as maos: Informagoes para
profissionais de satide, Secretaria Nacional de Assisténcia a Satde. Deparlamento
de Programas de Saude. Coordenagao de Controle de Infeccdo Hospitalar, Brasilia,
1992,
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Anti-sepsia € o processo de eliminagdo ou inibigdo do
crescimento dos microarganismos na pele ou em outros tecidos vivos,
E realizada através de anli-sépticos, que sdo formulagdes
hipoalergénicas de baixa causticidade. Os anti-sépticos podem ser
classificados como agentes bactericidas devido a sua capacidade de
destruir as bacterias nas formas vegetativas, ou como agentes
bacteriostaticos, quando apenas inibem o crescimento destes
microorganismos.

QO Food and Drug Administration (FDA) propde o uso do termo
“anti-séptico” para identificar os produtos destinados a:

¢ Anti-sepsia cutdnea pré-operatoria;
* Anti-sepsia cirlrgica das maos;

e Produto para lavagem das maos dos profissionais da
salde.

Tipos de formulagoes:
eDegermante: formulagdo associada a sabdo.
*Topica: formulagao cujo veiculo é a agua.

«Tintura ou alcodlico: formulagdo cujo veiculo é o alcool.

O Ministério da Salde exige que todos os produtos anti-
sépticos tenham registro de acordo com a legislagao sanitaria brasileira.
Os principios ativos aprovados como anti-sépticos s@o: solugdes
alcodlicas (alcool etilico e isopropilico), solugdes iodadas, ioddforos,
clorexidina, solugio aquosa de permanganato de potassio e de sais de
prata. O triclosan (irgasan) nao consta dos principios ativos citados na
Portaria n° 15 de 1988, parém tem sido autorizado em solugdes
degermantes para lavagem das maos, e em dentifricios para combater
a placa bacteriana.

A micobiota que habita a pele foi classificada em dois
tipos de flora: flora transitdria e flora residente.

Flora transitéria ou de Contaminagao ou Exdgena:
e E composta de Gram (-) e Estafilococos;

o E de facil remogao, necessitando, para isso, apenas de
agua e sabéo;

« E constituida de micorganismos adquiridos por contato
direto com o meio ambiente;

¢ Contamina a pele temporariamente — ndo € considerada
colonizante;

» E patogénica.

1"
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Introdugado

Micobiota da Pele
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Flora residente ou Microbiota de Colonizag@o ou Endogena:

s Esta presente nas camadas supefficiais e profundas da pele

(glandulas sebaceas; foliculos pilosos; feridas e trajeto
fistuloso);
Vive e multiplica-se na pele;

E composta comumente por Gram (+);

Tem baixa patogenicidade.

Caracteristicas de um bom anti-séptico:

Amplo espectro de agao — de agdo germicida sobre os
micocorganismos da micobiota residente e transitéria;

Acao rapida — de efeito germicida quase instantaneo -
15 segundos -, ou em uma Unica lavagem /higienizacdo
das maos;

Efeito residual — propicia agdo do anti-séptico durante
varias horas apos a aplicagdo do produto;

Efeito acumulativo — produz aumento da atividade
germicida, depois de sucessivas aplicagbes; esta
caracteristica & especialmente desejavel para anti-septicos
utilizados na lavagem/ higienizagao das maos;

» Baixa toxidade — nao causa irritag@o, nem sensibilizagdo
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da pele pelo usa repetido e pela ndo absorgao sistémica;

Baixa inativagdo por matéria organica — a presenca de
sangue, secrecao e excregdes nao afeta a agdo germicida;

Ser estavel e nao corrosivo;
Odor agradavel e boa aceitagao pelo usuario;
Custo acessivel e disponibilidade no mercado local;

Veiculagao funcional em dispensadores ou embalagens de
pronto uso.

QUADRO 1 - Padronizagdo do Uso de Solugdes Anti-sépticas

Solugao
SABONETE LIQUIDO
Sabonete liquido neutro

Sabonele liguido neutro

ANTI-SEPTICO

Alcool liquido glicerinado ou Alcool gel

Alcoal 70%

Anti-sepsia de pele para procedimentos de risco:
campo cirurgico e instalago de caleter vascular;

Anti-sepsia de pele para coleta de hemoculluras
PVPI degermante

Clorexidina degermante

PVPI topico

PVPI alcodlico

Clorexidina alcodlica

Indicagao

Lavagem das maos

Tricotomia;

Higiene inlima para coleta de urocultura
Banho pré-operatério;

Banho em geral

Anti-sepsia das maos do profissional da saiide comeo
allernativa para higiene de maos

Anli-sepsia de pele para pungdes IM, EV, SC & ou coleta de
exames laboratoriais;
Limpeza do coto umbilical.

Anli-sepsia das maos do profissianal da salde, antes de
procedimentos cirGirgicos ou de risco;

Pele: degermagao do campo operatério, precedendo a
aplicacao do produto alcodlico;

Alternativa para a degermagao do silio de inser¢ao de CVC,
precedendo a aplicagao do produto alcodlico

Anti-sepsia das macs do profissional da sadde, antes de
procedimentos cirlrgicos ou de risco;

Pele: degermagao do campo operatério e na instalagao de
cateter vascular, precedendo a aplicagao do produte alcodlica;
Banhao pré-operatorio (somente quando indicado);

Banho do RN em situagoes especiais

Anti-sepsia de mucosas para procedimentos de risco.

Anti-sepsia de pele para procedimentos de risco:
campo cirurgica
Curativos de drenos; Insercao de CVC

Anti-sepsia de pele para procedimentos de risco:

campo cirurgico e instalag3o de cateter vascular;
Anti-sepsia de pele para coleta de hemoculturas
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QUADRO 2 - Recomendagoes sobre 0 uso pratico de anti-sépticos

Procedimento
Pungdo venosa

MNa instalagao periférica
Cateler central

No curativo (inlracath e
flebotomia)

Cateter urinario

Na instalagdo

Manutencao

Preparo pré-operatério
do pacienie

Degermante
Anti-sepsia

Da equipe cirdrgica

Curativo
Da ferida cirurgica
Sem secrecao

Com secregao (seca,
com crosla hematica)

Com secregao

Da ulcera de decubito

Outros produtos

Escolha

Alcool etilico a 70%

Clorexidina alcodlica

Clorexidina alcodlica

PVPI tépico na genitalia

Nao indicado

PVPI degermante
PVPI alcoglico

PVPI degermante

Nao recomendado

Nao recomendado

Nao recomendado

Nao recomendado

Alternativa

Nao considerado

PVPI alcodlico

PVPI alcodlico

Clorexidina degermanie

Nao indicado

Clorexidina degermante
Clorexidina alcodlica

Clorexidina degermante
para alérgicos ao iodo

Soro fisiologico

Comentarios

O alcool etilico 70% tem agao
imediata antibacteriana.

Deve utilizar-se
paramentagao adequada

Observar sinais inflamatérios
ou de infecgao

Lavagem prévia com agua e
sabao.

Seguir recomendagdes de
manutengdo do caleter
uretro-vesical.

Deve ser precedida de higiene
corporal com agua e sabao.

Minimo 5 minutos pa 12
cirurgia e 3 minutos para as
demais,

Considerar a ferida "selada”
(impermeavel), apos 24
horas da sutura final ou no
segundo dia pds-operatorio,
retirando o curativo
Limpeza local com soro
fisiologico e cobertura.
Limpeza local com soro
fisiologico

Benzina: utilizada para remocao de adesivos e gordura da pele.
Agua oxigenada: remogac de residuos de sangue.
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RECOMENDAGOES
DE PRECAUGOES
PARA ISOLAMENTO

Bases tedricas das
precaugdes-padrao e
precaugoes por
modo de transmissao

Precaugoes de
isolamento em
Unidades de Saude

As normas de biosseguranga e isolamento vém merecendo
especial atengao, desde a epidemia de HIV/AIDS, do aparecimento de
cepas de bactérias multirresistentes (como o Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, bacilos Gram negativos nao fermentadores
resistentes a cefalosporinas de terceira e quarta geragéo, e a
carbapenémicos, Enterococcus sp. resistente a vancomicina), do
ressurgimento da tuberculose na populagao mundial, e do aumento do
risco de aquisi¢do de micoorganismos de transmissdo sangilinea
(hepatite viral B € C, por exemplo) entre os profissionais de saude.

Em 1994, o Centro de Controle e Prevencao de Doengas de
Atlanta, EUA [CDC (Centers for Disease Control and Prevention] sintetizou
os conceitos de Precaucdes Universais e Isolamento de Substancias
Corporais, até entao utilizados, em um novo modelo,denominado CDC
Guidelines for Isolation Practices. Este guia, fundamentalmente usado
em hospitais, pode e deve ser aplicado em unidades ambulatoriais, visando
a protegao de usuarios e de funcionarios.

Para entender os mecanismos de disseminagdo de um
micoorganismo, & necessario que se conhega pelo menos trés elementos:
a fonte, 0 mecanismo de transmissao e o hospedeiro susceptivel.

Fonte

As fontes de transmissdo de micoorganismos sao,
geralmente, os profissionais de saude, pacientes, acompanhantes, ¢
fomites, ou materiais e equipamentos contaminados. Incluem pessoas
infectadas ou colonizadas por microorganismos patogénicos.

Transmissao

A transmiss@o de microorganismos pode ocorrer por
diferentes vias. Os principais mecanismos de transmissao sao:

1. Transmissdo aérea por goticulas: ocorre pela disseminagao
de goticulas de tamanho maior que 5mm. Sao geradas
durante tosse, espirro, conversagao, ou realizagido de
diversos procedimentos, {por exemplo, na broncoscopia,
na inalagdo etc.). Como sao particulas pesadas que nao
permanecem suUspensas No ar, a precaugao em evita-las
nao exige sistemas especiais de circulagao e purificagao
do ar; devem precaver-se agueles que se aproximam a
mais de 1 metro da fonte. Esle tipc de transmiss&o ocorre,
por exemplo, com o virus da gripe, da rubeola e da
caxumba, e com algumas bactérias como a Neisseria
meningitidis e a Haemophillus influenzae.

2. Transmissao aérea por aerossol: ocorre pela disseminagao
de particulas de tamanho igual ou menor Smm. Tais
particulas permanecem suspensas no ar por longos
periodos, e podem se dispersar a longas distancias. Em
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termos ideais, sdo desejaveis medidas que impecam a
recirculagao do ar contaminado com vistas a obter a sua
descontaminagdo. Como exemplos citam-se os agentes de
varicela, sarampo e tuberculose.

3. Transmissdo por contato: € o modo mais comum de
transmissao de infecgdes hospitalares; envolve o contato
direto pessoa a pessoa, ou indireto (objetos contaminados,
superficies ambientais, itens de uso do paciente, roupas,
etc.), promovendo a transferéncia fisica de
microorganismos de importancia epidemiold-gica para
um hospedeiro susceptivel.

Hospedeiro

Pacientes expostos a um mesmo agente patogénico podem
desenvolver doenga clinica, ou simplesmente estabelecer uma relacao
comensal com o microorganismo, tornando-se colonizados. Fatores
como idade, doenga de base, uso de corticosterdide, antimicrobianos
ou drogas imunossupressoras podem tornar os pacientes mais
susceptiveis as infecgbes.

Entende-se, pois, que as Precaugées de Isolamento
destinam-se a prevenir a propagagdo de patégenos em hospitais e
demais unidades de atendimento a saude, fundamentalmente com base
em seu modo de transmissao. Em 1996, o Centers for Disease Control
and Prevention publicou o sistema de precaugbes e isolamentos, que
contempla trés tipos de precaugdes.

Precaugbes-Padrao: aplicadas no atendimento a todos os
pacientes, na presenca de risco de contato com sangue, fluidos corpéreos,
secregbes e excregdes (excegao ao suor); pele com solugao de continuidade
€ mucosas.

Precaugoes Especificas: elaboradas segundo o mecanismo
de transmissao das patologias; destinadas a pacientes suspeitos, ou,
sabidamente infectados, ou colonizados por patogenos transmissiveis
e de importancia epidemiologica baseada em trés vias principais de
transmiss&o: transmissao por contato, transmissao aérea por goticulas,
transmiss&o aérea por aerossois,

Precaugoes Empiricas: sao indicadas em sindromes clinicas
de importancia epidemiologica sem a confirmagac da eticlogia.

Precaugdes-Padrao (PP) (Figura 1): as precaugdes-padréo
sao medidas utilizadas durante os cuidados dedicados a todos os
pacientes, para evitar a transmissao de infecgbes entre eles, deles para
os profissionais de satde, e dos profissionais de satide para os pacientes.
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FIGURA 1 — Exemplo de placa de sinalizagio para precaugdes-padrao

Antes e apos
contato com

o paciente

PRECAUGOES PADRAO

Aplique para todos os pacientes

A e
LY A b /('\\‘)
V.
K
Ao contato Se risco de Descarte
com sangue respingos adequado

e secregoes

1. Lavagem ou higienizagdo das maos

Constitui-se na medida mais eficaz de redugao dos riscos de
transmissdo de microorganismos. O simples ato de lavar as maos com
agua e sab&o visa remover bactérias transitorias e algumas residentes,
como também, as células descamativas, pélos, suor, sujidades e oleosidade
da pele. O profissional de sailde deve fazer deste procedimento um
habito, seguindo as recomendagdes e etapas abaixo descritas:

a Em posicao confortavel, sem tocar a pia, abra a torneira,
de preferéncia com a mao nao dominante (se for destro,
com a esquerda; se for canhoto, com a mao direita);

b Mantenha aagua em temperatura agradavel; agua quente
ou muito fria resseca a pele; use, de preferéncia, 2 ml de
sabao liquido;

¢ Ensaboe as maas, friccionando-as em todas as faces —
palmas, dorsos, espacos interdigitais, articulagoes, unhas
e extremidades dos dedos -, por cerca de 15 segundos;

d Enxagiie as méaos, retirando totalmente a espuma e os
residuos de sabao;

e Enxugue-as com papel toalha;

f Feche atorneira, utilizando papel toalha (evite encosta
se na torneira e na pia);

Quando lavar as maos?

e Apos o contato com sangue, fluidos corpéreos, secregoes,
excregoes € itens contaminados.

e Apos a retirada das luvas.

s Apos contato entre um paciente e outro, entre um e outro
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procedimento, ou em situagdes de risco de transferéncia
de patdgenos para pacientes ou ambiente.

¢ Entre procedimentos no mesmo paciente, quando houver
risco de infecgdo cruzada de diferentes sitios anatdmicos.

Nota: O uso de sabao liquido comum é suficiente para a lavagem rotineira
das maos; situagdes especiais, porém, exigem cuidados especiais.

De modo alternativo, o profissional podera utilizar um
preparado alcodlico para fazer a higienizagao das maos. A higienizagao
com preparados alcodlicos € realizada em tempo mais curto que o
requerido para a lavagem, e reduz, de maneira mais eficaz, a quantidade
de bactérias das maos. Além disso, os profissionais de salde aderem
mais a higienizagao das maos com produtos alcodlicos do que a
lavagem, e o ressecamento & menor com produtos alcodlicos. A
utilizagdo do produto alcodlico requer que o produto seja aplicado a
palma de uma das maos, e levado a outra mao por fricgdo, cobrindo
todas as suas superficies (maos e dedos) até que sequem A
higienizagdo das maos com preparados alcoolicos pode ser feita em
substituicao 4 lavagem com agua e sabao em todas as situagoes, exceto
quando houver sujidade visivel, antes de comer, e apos usar o toalete.

2. Luvas

e Use luvas limpas, nao estéreis, na possibilidade de contato
com sangue, fluidos corporeos, secregdes e excregoes,
membranas mucosas, pele ndo integra ou qualquer item
contaminado:

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

¢ Retire e descarte as luvas depois do uso entre um pacien-
e e outro, e antes de tocar itens nao contaminados e
superficies ambientais. A lavagem das maos apos a
retirada das luvas & obrigatoria

3. Mascara, Protetor de Olhos, Protetor de Face

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

4. Avental

e Use avental limpo, ndo estéril, para proteger roupas e
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superficies corporais, sempre que houver possibilidade
de ocorrer contaminagado por liquidos corporais € sangue;

s Escolha o avental apropriado para a atividade;

» Concluida a atividade, tire o0 avental o mais rapido possivel,
e lave as maos imediatamente apos a sua retirada.

5. Equipamentos de Cuidados ao Paciente

¢ Devem ser manuseados com cuidado, se estiverem sujos
de sangue ou fluidos corporeos, secregdes e excregoes,
e sua reutilizagao em outros pacientes deve ser precedida
de limpeza e/ou desinfecgao;

s Assegure-se de que os itens de uso Unico sejam
descartados convenientemente.

6. Controle Ambiental

o Estabeleca e garanta procedimentos de rotina adequados
para limpeza e desinfec¢@o das superficies ambientais,
camas, equipamentos de cabeceira e outras superficies
tocadas fregiientemente.

7. Roupas

Manipule, transporte e processe as roupas usadas, sujas
de sangue, fluidos corporeos, secregdes e excregoes,
de forma a prevenir a exposi¢ao da pele e mucosa, € a

contaminacdo de roupas pessoais, evitando a
transferéncia de microorganismos para outros pacientes
e para o ambiente.

8. Saude Ocupacional e Patégenos Veiculados por Sangue

e Prevengao de acidentes perfurocortantes: cuidado com o
uso, a manipulagdo, a limpeza e o descarte de agulhas,
bisturis e outros materiais perfurocortantes; nao retire
agulhas usadas das seringas descartaveis, no as dobre, e
ndo as reencape. Descarte esses materiais em caixas
apropriadas, de paredes resis-tentes (Figura 2).

* Use dispositivos bucais, conjunto de ressuscitago e outros
dispositivos de ventilagdo, quando houver necessidade de
ressuscitacao.
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FIGURA 2 - Exemplo de caixa para descarte de material perfurocortante

No ambiente hospitalar, a transmissdo de microrganismos Precaugdes
ocorre, na maioria das vezes, por contato, por via aérea, e pela exposicdo  Especificas
a sangue e liquidos corporais.

1. Precaug¢des de Contato (Figura 3)

Os microrganismos podem ser transmitidos de uma
pessoa a outra através do contato com a pele ou mucosa. Podemos
classificar este modo de transmiss&o em duas categorias: transmissao
por contato direto e transmissao por contato indireto.

FIGURA 3 — Exemplo de placa de sinalizagao para precaugdes de contato

PRECAUGOES DE CONTATO

Solicite orientacao da enfermagem

Quarto privativo Uso individual Uso de luvas e Secre¢oes contidas
avental se contato durante o transporte
com o paciente
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» Contato direto

Ocorre quando um microrganismo € transmitido de um
paciente a outro, através do contato direto da pele, sem que haja
participacao de um veiculo inanimado ou fdmite. Sa0 exemplos de
doengas transmitidas por contato direto: herpes simples, herpes
zoster nao disseminado em imunocompetente, feridas com secregao
abundante n&o contida pelo curativo, diarréia infecciosa em paciente
incontinente.

« Contato indireto

Quando a transmisséao ocorre pelo contato de microrganismos
presentes nas superficies 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 equipamentos de cuidados aos pacientes, como termémetro e
estetoscopio.

Precaugdes de Contato — Como proceder:

Internagdo: sempre gue possivel, a internagao deve ser feita
em quarto privativo, ou em quarto com paciente que apresente infeccdo
pelo mesmo microorganismo (coorte).

Higienizacdo das maos: deve-se enfatizar a importancia
desta ac¢do; utilize anti-séptico como o alcool-gel, ou solugdes
detergentes (cloredixina a 2% ou PVPI 10%).

Luvas: ao entrar no quarto para atendimento ao paciente,
use luvas limpas, ndo estéreis; troque as luvas apds contato com
material biologico; refire-as antes de deixar o quarto.

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

Equipamentos de cuidados ao paciente: estetoscopio e
termémetro devem ser de uso individual; se ndo for possivel individualizar
0 Uso, 0 estetoscopio e o termdmetro devem ser limpos e desinfetados
com alcool a 70%.

Ambiente: itens com os quais o paciente tem contato, e
superficies ambientais devem ser, a cada plantdo, desinfetados com
alcool a 70% .

Visitas: restritas e reduzidas.

Transporte do paciente: deve-se evitar o transporte de
pacientes; o profissional encarregado do transporte de pacientes deve
utilizar-se das precaucoes-padréao, e, também, deve fazer a desinfecgédo
das superficies gue o paciente usou, mantendo as secregdes contidas
sempre que necessario,
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A transmissao de microrganismos por via aérea ou respiratéria  Transmisséao por via
¢é dividida em: transmissao por goticulas e transmissao por aerossois. aérea ou respiratoria

QUADRO 1 - Diferengas entre transmissdo por goticulas e por particulas aerossolizadas.

CARACTERISTICA GOTICULAS AEROSSOIS
Tamanho da pariicula >5m <5m
Distancia que percorre a particula a parlir do paciente-fonte  Até um melra Varios metros
Tempa de permanéncia da parlicula no ar Segundos Horas

Eficiéncia da mascara cirdrgica na redugao da

eliminagao de particulas pelo paciente-fonte Sim Sim

Eficiéncia da mascara cirurgica para contactantes Sim Nao

Exemplos de doengas Gripe, rubeola, caxumba  Tuberculose, sarampo,
caqueluche, difteria varicela

Ocorre por meio de contato proximo com o paciente por goticulas ~ Transmissao por
eliminadas pela fala, tosse, espirros, e realizagao de procedimentos como  goticulas (Figura 4)
a aspiracdo de secregdes. As goticulas de tamanho considerado grande
(>5) atingem até um metro de distancia e, rapidamente, depositam-se no
chao

FIGURA 4 - Exemplo de placa de sinalizagao para precaugbes contra goticulas

PRECAUGOES PARA GOTICULAS

Quarto privativo Uso de mascara comum Uso de mascara comum
pelo profissional no pelo paciente no
quarto transporte

Solicite orientacao da enfermagem
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Transmissdo por
aerossois (Figura 5)

Precaugdes Respiratdrias contra Goticulas — Como proceder:

Internagéo: em quarto privativo, ou, em nao senda possivel,
em quarto de paciente com infeccdo pelo mesmo microorganismo
(coorte), a distancia minima entre os leitos deve ser de um metro.

Higienizagao das méos: faga com sabonete liquido comum,
antes e depois da realizagao de qualquer procedimento, ou de algum
cuidado com o paciente, e apos a retirada das luvas.

Mascara cirdrgica: utilize-a quando a proximidade com o
paciente for menor que um metro

Transporte do paciente: evite, mas, em sendo necessario,
o paciente deve sair do quarto usando mascara ciriirgica.

A transmissdo por aerossois difere da transmiss&o por
goticulas. Ocorre por particulas eliminadas durante a respiragao, fala,
tosse ou espirro que, ressecados, permanecem durante horas suspensos
no ar, podendo atingir outros ambientes, inclusive areas adjacentes,
uma vez que podem ser carreados par correntes de ar.

FIGURA 5 — Exemplo de placa de sinalizag@o para precaucdes conlra aerossois

Quarto privativo
com porta fechada

PRECAUGOES PARA AEROSSOIS

Uso de mascara N-95 Uso de mascara comum
pelo profissional no pelo paciente no
quarto transporte

Solicite orientagao da enfermagem

Precaugdes Respiratorias contra Aerossois — Como proceder:

Internagéo: em quarto privativo, com pressdo negativa, com 6 a 2
trocas de ar por hora, mantendo-se as portas fechadas. Se a instituigdo
nao dispuser de quartos com estas caracteristicas, deve-se manter o
paciente em quarto privativo, com boa ventilagao e portas bem fechadas.
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Higienizagdo das maos: com sabonete liquido comum, antes e depois
da realizagéo de qualquer procedimento, ou de algum cuidado com o
paciente, e ap6s a retirada das luvas.

Mascara tipo respirador N95 (PFF-2): filtram até 95% das particulas
até 1 y; devem ser utilizadas quando a proximidade do paciente for
menor que um metro.

Transporte do paciente: deve-se evitar, mas se necessario, o paciente
devera sair do quarto usando mascara cirdrgica.

A transmissao através do sangue e outros fluidos corporeos
ocorre pela exposigao de pele ndo integra ou mucosa a estes liquidos
na presenga de agente infectante.

Sao exemplos de microrganismos transmitidos por exposigao
asangue e fluidos corpareos: HIV, virus da hepatite B, virus da hepatite
C. Plasmodium spp, HTLV | e |l, Treponema pallidum e Trypanossoma
cruzi. E importante ressaltar gue o risco de infecgio varia de acordo
com caracteristicas proprias do microrganismo, e com o tipo de
gravidade da exposigao.

Em muitas ocasides, o risco de transmissdo dos
microorganismos existe antes de o diagnéstico final da doenca ser definido.
Para cobrir estas situagOes, sugere-se, sejam seguidas, empiricamente,
as precaugdes, de acordo com a sindrome clinica apresentada pelo
paciente.
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Transmissao por
exposigao a sangue e
outros fluidos
corporeos

Uso Empirico das
Precaugoes



QUADRO 2 - Sindromes clinicas ou condigbes que requerem precaugdes empiricas adicionais na
prevencao de patégenos epidemiologicamente importantes aguardando confirmagao diagnostica*.

Sindrome Clinica ou Condigio**
Diarréia

* Diarréia aguda com provavel causa
infecciosa em pacienle incontinenle ou com ‘fraldas’

* Diarréia em adullo com histdria de uso
recente de antibiclicos

Meningites

Exaniema ou ‘rash’ generalizado de causa
desconhecida:

* Febre com petéquias ou equimoses

* vesicular

* Febre com exanlema macropapular e coriza
Infecgbes respiralorias

* Tosse / febre / infiltrado pulmonar em lobo superior
em paciente HIV negativo (ou com baixo risco de
infecg@o pelo HIV)

* Tosse | febre / infiltrado pulmonar em qualguer
lopografia em paciente HIV positivo (ou com alto risco
de infecgédo pelo HIV)

* Tosse persistenie ou paroxismos durante infecgao
por perlussis

® Infecgbes pulmonares, particutarmente bronquiotile
€ ‘crupe’ em criangas.

Risco de microorganismos resistentes a multiplas drogas
* Historia de infec¢do ou colonizagao

* Pele. solugbes de continuidade, ou infecgao do trato
urinario em paciente procedente de Servigo de Satde,
com prevaléncia de microorganismos resistentes 4
multiplas drogas

Pele ou ferida contaminada

 Abscesso ou ferida drenando que nao pode ser
coberta

* Os profissionais de controle de infeccio sao
encorajados a modificar ou adaplar este quadro, de
acordo com as condicies locais. Para garantir que as
precaugoes empiricas apropriadas sejam implementadas
continuamente, os hospitais devem contar, como parte
integrante dos cuidados pré-admissionais. com
avaliagao constanie dos pacientes, de acordo com estes
critérios

“* Os pacienles portadores de sindromes ou condigdes
acima listadas podem apresentar sinais e/ou sintomas
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Precaugoes
Patégenos Potenciais*** Empiricas
Patogenos entéricos*** Contato
Clostridium difficile Contato
Neisseria meningitidis Goticula
Neisseria meningitidis Gotlcula
Varicela Aerosso! e Conlato
Rubéola Aerossol

Mycobacterium tuberculosis  Aerossol

Mycobacterium tuberculosis  Aerossol

Bordetella pertusis Goticula
Virus sincicial respiratorio, Conlalo
virus parainfluenzae

Conlato
Bacléria resistente Contato
Bacléria resistente Contato
Staphylococcus aureus, Conlato

Streptococcus Grupo A

atipicos. A suspeila clinica deve guiar-se pela
prevaléncia de condigoes especificas na comunidade,
assim como pelo julgamento clinico

*** Os microorganismos listados na coluna “Palégenos
Potenciais”, apesar de nao representarem a [otalidade
dos patégenos leoricamente implicados, representam os
agentes mais prevalentes. Estas medidas devem ser
adicionais as PP.

“** Estes paldgenos incluem E. coli entero-hemorragica
QO 157: H 7, Shigelia, hepalite A e Rotavirus.
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QUADRO 3 - Distribuigdes das precaugdes recomendadas segundo a infec¢ao ou agente

etiologico, tipo e duragao.

Infecgao/Agente eliologico
Abscesso

\ com grande drenagem’
\ com pouca drenagem ou contido?

AlDS3
Actinomicose

Adenovirose em lactente e pré-escolar

Amebiase

Ancilostomiase e necatoriase
Angina de Vincent

Antrax cutaneo ou pulmonar
Arbovirose

(encefalite, Dengue, febre amarela)
Ascaridiase

Aspergilose

Babesiose

Blastomicase norle-americana

Botulismo

Bronquiolite (vide Infecgdes
respiraténas na crianga)

Brucelose
Candidiase

Cancro Mole

Caxumba

Celulite (extensa, secregao incontida)

Precaugbes

Tipo

R,C

WAy 99 Q9

Pl

Duragao

DD

DD

F15

DD

Infecgao/Agente etiologico
Herpes simplex

\ mucocutaneo recorrente ou
encefalite

\ mucocutaneo disseminado
ou primario extenso!

\ neonatal
Herpes zoster

\ localizado em paciente
imunocompetente

\ localizado em paciente
imunocomprometido /
disseminado
Histoplasmose
Impeligo

Infecgdo em cavidade fechada
(com ou sem drenagem)

Infecgao de ferida

\extensa'

\ pequena ou limitada2
Infecgdo pelo HIV

Infecgdo respiratdria aguda (se
nao abordada em oulro item)
\ aduito

\ crianga3

Infecgao urinaria com ou sem
sonda

Influenza

tnfecgao alimenlar (botulismo ,
C.perfringens ou welchii,
estalilococcica)

Legionelose

Leptospirose
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Precaugdes
Tipo Duragao
P
C DD
C DD
P
AC =
P
[0} T24H
C DD
P
P
P
C DD
P
R DD
P
P
continua
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continuagdo

Cislicercose
Citomegalovirose

Clostridium perfringens ou Clostridium
Botulinum

Clostridium difficile

Clamydia trachomatis (todas as formas)
Coccidiosemicose

Conjuntivite

Conjuntivile hemorragica aguda

Coqueluche
Coriomeningite linfocitaria

Coxsackie (vide Enterovirase)

Criptococose

Criptosporidiase (vide Diarréia)

Crupe (vide doengas respiralorias na
infancia)

Dengue
Dermalomicoses
Diarréia

\ Campilobacter sp.

\ cdlera

\ colite associada a antibidtico
(vide C. difficile)

\ criptosporidiose

E. coli éntero-hemorragica 0157:H7
E. coli com incontinéncia

E. coli - oulras siluagdes

\ giardiase

\ rotavirus
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Precaugoes

Tipo
P

T

SN M U DR SO

p4

po
pe
po
po
po

P9

PO

po

Duragao

DH

DD

DD

Lisleriose
Linfogranuloma venéreo

Malaria

Micoplasma (pneumania)
Micobacteriose atitipica
Mieloidose

Meningite

\ asséptica

\ bacteriana (Gram-negativos
em neonatos)

\ por H.influenzae
(comprovada ou suspeita)

\ por Listeria

\ por Meningococo
(comprovada ou suspeita)

\ por Pneumococo

\ luberculosa

\ oulras bactérias

\ fungica

Meningococo

Molusco contagioso
Mononucleose (e outras
infecgoes pelo Epstein-Barr
virus)

Murcomicose

Organismos Multirresislentes
(infecgao ou colonizagao)

\ trato gastrintestinal
\ trato respiratério
\ pneumococo

\ pele ou solugdo de
continuidade

Nocardiose

CCCCCCCCC et oo«

continuagdo
Precaugées
Tipo Duragao
E \ rotavirus - incontinente
B \ salmonelose
B \ shiguelose
\ shiguelose - incontinente
R12 DD
\ vibrio prahemolyticus
=]
\ viral
P
\Yersinia enterocolitica
Difteria
p
\ Cutanea
P
\ Faringea
R T24H Doenga da arranhadura do gato
Doenga de Creutzfeldt-Jacab
P
Doenga de Kawasaki
R T
Doenga de Lyme
(2 Encefalite (vide agentes especificos)
(> Endometrite
Enterovirose
P
\ Adultos
P
\ Criangas
R T24H
Enterobiase
P
Enterococcus sp. (se multirresistente -
[® vide Organismos multirresistentes)
Enterocolile necrotizanle
B Epiglotite por H. influenzae
Cc CN Equinococose
o] CN Eritema infeccioso
R CN Escabiose
C CN Esquistossomose
Esporotricose
P
confinua
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Precaugbes
Tipo  Duragao
c DD
pPe
p9
c DD
p9
p9
p9
c CN8
CNB
P
p7
P
P
P
P
P
c DD
P
P
R DD
P
P
C T24H
P
P

Parainfluenza (em criangas)

Parvovirus B19

Pediculose
Peste
\ bubdnica

\ pneumonica

Pleurodinia (vide Enteroviroses)

Pneumonia

\ adenovirus

\ outras baciérias
\ clamidia

\ fungica

H. influenzae
\ adultos

\ criancas

\ legionela

\ meningococo
\ micoplasma

\ pneumocadccica

Pneumocystis carini
Fseudomonas cepacea em
pacientes com fibrose cistica
(incluindo colonizagao do trato
respiratorio)

Staphylococcus aureus
estreptocacica (grupo A)

\ adultos

\ criangas

viral
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Precaugoes
Tipo Duracao
Cc DD
R 7
C T24H
P
R T72H
R, C DD
P
[}
P
P
R T24H
P
R T24H
R DD
P
P
C DH
P
R T24H
continua



(CCCCcccccccccCceccccctcccccCcccCt oo

conlinvagdo conlinuacao
Precaugoes Precaugoes Precaugoes Precaucdes
Tipo  Duragao Tipo Duracao Tipo  Duragao Tipo Duragao
Eslafilococcias \ adultos P Gangrena gasosa P \ PPD realor sem doenga P
puimonar ou laringea
\ diarréia [ \ criangas (vide doengas
respiratorias da infancia) Giardiase (vide diarréia) Tularemia P
\ enterocolite P Poliomielite [~ Gonococo (inclusive oftalmia neonatal) P Ulcera de decubilo
\ furunculose em criangas C DD Psitacose (ornitose) P Granuloma venéreo / donovanose \ extensa com secre¢ao nao C DD
contida
\ pele Raiva 2
Hanseniase P \ pequena ou com secregao P
\ ferida extensa' e grande queimado C T24H Riguetsiose (forma vesicular P contida
inclusive)
Hepatite viral Varicela AC F
\ ferida pequena? e queimados P Rotavirus (vide Diarréias)
\ipo A Verminoses P
\ pneumonia P Rubéola
\ tipo A, paciente incontinenle © g10 Virus Marburg C DD
\ sindrome do choque t6xico B \ congeénila (
\lipo B, C, e demais, incluindo Virus sincicial respiratorio © DD
\ sindrome da pele escaldada c20 DD \ outras formas R & nao especificada (criangas e pacientes
imunocomprometidos)
\ resislenie a multiplos antimicrobianos Salmonelose (vide Diarréias)
(vide organismos multirresistentes) Herpangina (vide Enterovirose) Zigomicose (murcomicose, P
fucomicose)
Estreptococcias Sarampo (todas as A DD
apresentagoes)
\ endometrite (febre puerperal) P Sindrome do choque toxico P P: Precaugbes-padrao Tipos de precaugoes
\ furunculose em criangas © DD Sindrome de Guillain-Barré P R: Precauctes respiratdrias (devem ser somadas as
\ pele Sindrome mao-pé-boca (vide precaugoes-padrao)
Enteroviroses) C: Precaucdes de contato (devem ser somadas as
\ ferida extensa’ e grande queimado © T24H  Sindrome de Reye P precaugGes-padréo)
\ ferida pequena? e queimados P Sifilis (qualquer forma) P A: Precaugbes com aerossois (devem ser somadas as
i precaugoes-padrao)
\ pneumonia, faringite ou escarlatina R T24H Télano P
em criangas
\ sepse neonatal (S. agalactiae) P Tifo (endémico ou epidémico) P DD: Durante toda a duragdo da doenga (em feridas, até o Duragao das
el P Tk P desaparecimento da secrecao) precaugoes
Exantema stbito P Toxoplasmose P F: Ver notas adicionais
Pl e (s, G c oD e P Até o Fempo especificado, apos o inicio de terapéutica
apropriada.
Febre da mordedura de rato (2 Tricomoniase P . X .,
CN: Até que a cultura seja negativa
Febre Q = Tuberculose o T =
DH: Durante todo o periodo de hospitalizagao
Febre recorrente P \ extrapulmonar (com ou sem 3
drenagem)
Febre reumatica p \ pulmanar A £ 1. Sem curativo ou curativo que ndo contém a drenagem, Notas adicionais
e=tl 2. Curativos que contém a drenagem de forma adequada
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Ver também capitulo especifico.

>

Instalar telas em portas e janelas em areas endémicas.

ey

Manter precaugbes até que todas as lesdes estejam na
fase de crosta.

6. Usar imunoglobulina (VZIG) quando for apropriado, e dar
alta hospitalar para expostos susceptiveis, antes do 10° dia
e até 21 dias ap6s o contato, sendo prorrogado até 28 dias
em caso de VZIG. Pessoas suscetiveis nao devem entrar
em quarto de contactantes.

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

==

. Precaugtes adicionais sdo necessarias para manipulagao
e descontaminagao de sangue, liquidos corporais, tecidos
e itens contaminados.

©

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

10. Usar precaugdes de contato para pacientes cujas excregdes
nao possam ser contidas, ou em criangas incontinentes
com idade inferior a 6 anos, durante toda a duragao da
doenga.

11. Manter precaugdes para criangas menores de 3 anos
durante a hospitalizagéo. Em criangas de 3-14 anos até
14 dias apos inicio dos sintomas. Para os demais até 7
dias apos.

12. Para recém-nascidos de parto normal, ou cesarea; na

cesarea, no caso de ruptura prematura de membrana por
periodo superior a 4-6 horas.

13. Esta recomendagao tem dificuldades praticas de aplicagéo,
especialmente em épocas de epidemia. Deve-se preferir
coorte nestas situagdes, evitando contato com pacientes
de alto risco.

14. Deve-se pesquisar a presenga de tuberculose pulmo-nar;
em caso posilivo, s3o necessarias precaugdes adicionais.

..Patégenos multirresistentes devem ser definidos de acordo
com critérios epidemioldgicos de cada regiao ou hospital.

15. Até nove dias apods o inicio da parotidite.

16. Doenga cronica em paciente imunocomprometido as
precaugoes devem ser mantidas durante toda a
hospitalizacao.

17. Manter por cinco dias apds o inicio de terapéutica
adequada.
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18. Evitar compartilhar quarto com imunocomprometido,

19. Evitar coorte ou internagao no mesmo quarto que paciente
portador de fibrose cistica ndo-colonizado, ou infectado
por P. cepacea.

20. Bolhas sa@o causadas por toxinas, e ndo pela bactéria;
no entanto, muitas vezes, o paciente € macicamente
colonizado por S. aureus.

21. Até sete dias apos inicio do exantema.

22, Consultar capitulo especifico; suspender precaugdes,
quando o paciente estiver recebendo terapéutica
adequada com melhora clinica e com trés baciloscopias
negativas, desde que coletadas em dias consecutivos, ou
se tuberculose for excluida do diagnostico.

Literatura Recomendada

Brasil. Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Infecgao
relacionada a Assisténcia a Saude, Modulo 5 — Risco Ocupacional e Medidas de
Precaugdes e Isalamentos - (UNIFESP) — Sio Paulo, 2004 — versao 1.0

Associagao Paulista de Estudos e Controle de Infecgao Hospitalar (APECIH) —
Precaugdes e Isolamenlo — S3o Paulo, 1999

Grupo de Controle de Infecgao Hospilalar — Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Guia de utilizagao dos Antimicrobianos e
Recomendagoes para a Prevencao de Infecgoes hospitalares — Sao Paulo - 2003/
2004

Silva. CM.A,; Abreu, S.E.; Arruda. F. M.J,; Fonseca. O. M,; Precaugbes e
Isolamento; In: Fernandes . TA.; Fernandes. V. O.M,; Filho. R.N. Infecgdo
Hospitalar e suas Interfaces na Area da Sadde. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2000
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LIMPEZA,
DESINFECGAOE
ESTERILIZAGAO DE
ARTIGOS MEDICO-
HOSPITALARES

Limpeza Manual

Muitos s&o os fatores e métodos que viabilizam artigos
hospitalares livres de microorganismos, tormando-os seguros para uso
em nossos pacientes. A escolha do melhor método depende do tipo de
material e da sua finalidade. Todos os processos de redugdo efou diminuicio
do nimero de microorganismos em um equipamento envolvem trés etapas:
limpeza, desinfec¢ao e esterilizagdo.0 primeiro passo, que garante a
eficacia do processo, & a limpeza pela qual todos artigos devem passar,
independentemente de serem submetidos depois, a desinfecgao ou a
esterilizagao. Se o artigo néo estiver adequadamente limpo, nao podera
ser desinfetado, nem esterilizado.

Alimpeza deve ser realizada imediatamente apos a realizagao
do procedimento, para evitar que a sujidade resseque sobre o artigo,
dificuitando sua remog&o. A limpeza deve contemplar todas as superficies
do material, incluindo canais e ranhuras. Antes da limpeza, todas as partes
desmontaveis dos materiais devem ser desmontadas, para que se possa
efetuar uma boa remogéo de matéria organica.

Para limpeza dos artigos, dois métodos podem ser utilizados:
0 manual e o automatico

E um procedimento realizado manualmente em que a sujidade
€ removida por meio da agao fisica, com auxilio de detergente, agua e
artefatos como escovas e esponjas.Esse procedimento deve ser
realizado por profissional devidamente treinado para tal fungdo. A
orientagao € a de que os artigos sejam limpas individualmente; ilens
longos e com lumens devem ser inspecionados com atengdo. Nao é
possivel usar, na limpeza, artefatos abrasivos; portanto, recomenda-se
a utilizagao de escovas de cerdas macias e esponjas. Depois da limpeza,
€ preciso que os materiais sejam bem enxaguados para a retirada de
toda matéria organica e do detergente. Também as escovas devem ser
mantidas limpas e secas.

O produto indicado para a limpeza é o detergente
neutro ou enzimatico que nao danifica o material. Detergente
doméstico contém lipidios, que podem formar biofilme, dificultando
o processo de limpeza, desinfecgao e esterilizag3o. A solugao deve
ser substituida de acordo com a orientagao do fabricante, e sempre
que estiver saturada.

A limpeza manual oferece maior risco de contaminagao
aos profissionais de salide, tanto em decorréncia de respingos de matéria
organica em mucosa, como pelos acidentes com material
perfurocortante. Faz-se necessario, no processo de limpeza manual, o
uso de equipamento de protegdo individual (luvas de cano longo, dculos
de protegao, aventais impermeaveis e mascaras). Os instrumentos
cortantes, quando imersos em solugdes de limpeza, ndo devem ser
removidos com as maos, € sim, com o auxilio de uma pinga; evitando-
se, assim, acidentes desnecessarios.
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E o processo que uliliza tecnologia automatizada, combinando
temperatura, produto guimico, agdo mecanica e tempo. Esle tipo de
limpeza reduz o risco de acidentes profissionais, e proporciona, além
do registro, uma melhor padronizag&o do processo.

Também denominada lavadora descontaminadora, opera por
meio de jatos de &gua, e por turbilhonamento associados & agao detergente
antiespuma. Possui trés ciclos de agéo: pré-lavagem, lavagem e enxagiie.
No ciclo de pré-lavagem, a agua é fria, para evitar a impregnagao de matéria
organica; no segundo ciclo (ou ciclo de lavagem propriamente dito), a agua
deve atingir a temperatura de, no minimo, 85°C, associada a agao de um
delergente, para proporcionar a desinfecgdo térmica do material. Depois
do ciclo de enxagle, segue-se a secagem do material.

Este tipo de lavadora pode ser utilizada para limpeza de
instrumentos cirurgicos, desinfecgao de artigos de terapia ventilatéria,
comadres, papagaios, entre outros. Nao deve ser usada para artigos
de fibra dptica, porque pode danificar as fibras.

S&o produtos compostos de detergentes neutros e
enzimas, que tém atividade sobre a matéria organica, dissolvendo e
desprendendo-a, rapidamente. Seu principio ativo s3o as enzimas:
protease, que interage com as proteinas; lipase, que interage com os
lipidios; amilase, que interage com os amidos e carboidratos. A
combinacao destas enzimas proporciona uma rapida remogao da matéria
organica, em aproximadamente 3 minutos. A associagdo enzima-
detergente promove uma limpeza quimica rapida em locais de dificil
acesso, ou em lumens estreitos. Os detergentes enzimaticos tém pH
neutro, e nao sdo corrosivos. S30 atoxicos e permitem o enxaglie
simples. Se os residuos de limpadores enzimaticos nao forem
adequadamente removidos, podem provocar eventos adversos no
paciente. A limpeza adequada diminui a exposicdo dos profissionais
aos riscos ocupacionais de arigem bioldgica, especialmente aos virus
das hepatites e da Aids, que podem ser decorrentes de acidentes com
materiais perfurocortantes. Ha, ainda, a vantagem de garantir limpeza
€ enxaglie dos artigos processados com alto padrao de qualidade.

¢ Reduz o tempo de limpeza;
» E especifico para remogao de matéria organica;

* Reduz o risco ocupacional pela redugdo da manipulagao
do artigo;

» Nao representa toxidade ambiental e ocupacional;

» Nao oxida o instrumental porque ndo possui componentes idnicos.
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Limpeza Automatizada

Lavadora
termodesinfetadora

Limpadores
enzimaticos

Vantagens do uso
de Limpadores
Enzimaticos
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Normas Especificas
para a Limpeza de
Artigos

Desinfecgao
de Artigos

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

e Diluir o detergente enzimatico de acordo com as instrugoes
do fabricante;

s Colocar agua e substancia enzimatica nos equi-pamentos
com luz, e, em seguida, enxaguar com agua;

A limpeza manual do artigo contaminado exige o uso de
equipamentos de protecao individual (EPI), tais como:
avental impermeavel, luvas antiderrapantes de cano longo,
oculos de protegdo, e mascara ou protetor facial. Usar
sapatos fechados;

Utilizar escovas de cerdas macias para limpeza mecéanica
dos artigos, dispensando materiais abrasivos como palha
de aco, sapolio e outros;

Desconectar componentes dos artigos, sempre que
possivel,

¢ Os espéculos vaginais vindos de consultérios, em caixas
ou baldes fechados, devem ser imersos em solugao
enzimatica, ficando os seus recipientes portadores abertos
para facilitar a limpeza;

» Apés a limpeza do artigo, observar, atentamente, a
presenga de qualquer sujidade, particularmente nas
cremalheiras, reentrancias, serrilhas e articulagoes;

Investligar as partes menos acessiveis dos instrumen-tos,
utilizando cotonetes ou escovas delicadas, para permitir
uma limpeza profunda;

Secar os artigos com panos limpos, ou ar comprimido;
depois disso, avaliar mais uma vez a limpeza dos artigos,
por meio de inspe¢do visual, com vistas a detectar
possiveis sujidades  restantes;

Artigos elétricos ou hidrossensiveis devem ser limpos por
fricg&o: friccionar, em um Unico sentido, com pano embe-
bido em agua e solugao enzimatica; em seguida, friccionar
com pano embebido em agua para enxaguar;

e Proceder a lubrificagdo, para conservagdo dos instrumentais,
com substancia a base de silicone ou oleo mineral,

E o processo fisico e quimico destinado a destruir
praticamente todos os microarganismos na forma vegetativa, presentes
em superficies inertes, exceto as formas bacterianas esporuladas,
mediante a aplicacao de agentes quimicos e fisicos.
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QUADRO 1 - Ciassificagao e Reprocessamento dos Artigos Médico-Hospitalares

Artigos Definigao Exemplo Processamento
Criticos Penetram em tecidos subepiteliais, no  Instrumenial cirargico, fios de sutura,  Esterilizagdo
(alto risco*} sistema vascular, e em outros orgdos  cateteres vasculares, medicagio

isentos de flora microbiana propria parental, roupas cirdrgicas, drenos,
proteses

Semicriticos Entram em contato com mucosa Equipamento de assisténcia
{médio risco*) inlegra ou pele nao integra.
endoscopios etc

Nao critico Entram em contato com a pele Aparelhos de pressao,

Desinfecgao de

ventilatoria: inaladores, nebuladores,  alto nivel

Limpeza

(baixo risco*)  integra, ou nao entram em conlato estetoscopio, lermémelros elc.

diretfo com o pacienle
telefone e mobiliario

‘risco de desenvolvimenlo de infecgao

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

Pela legislagao brasileira (Portaria n° 15 de 23 de agosto de
1988) faz-se necessaria autorizagdo para que qualquer germicida seja
langado, comercialmente, no mercado nacional. O agente quimico é
submetido a testes - fisico-quimico, microbiologico e toxicoldgico -, na
Instituto de Controle de Qualidade em Sadde (INCQS), ou em
laboratorios credenciados, para comprovagao da eficacia da solugao,
e a determinagao de seu uso como desinfetante ou esterilizante. O
consumidor devera nortear a escolha, aquisicdo e utilizagdo dos
produtos, pelos dados constantes do rétulo (namero de registro do
produto na Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude, finalidade, modo de utilizagéo, niumero do lote, periodo de
validade e informagdes adicionais, como perigos potenciais € limitagoes
de uso)

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

Desinfecgao de alto nivel: destroi todos os microorganismos,
excetuando-se grande nimero de esporos bacterianos.

Desinfecgdo de nivel intermediario: elimina bactérias
vegetativas, a maioria dos virus, fungos e micobactérias

Desinfecgao de baixo nivel: elimina a maioria das bactérias,
excetuando-se as micobactérias, e alguns virus e fungos.

Presenga de matéria organica: a presenga de matéria
organica funciona como barreira, impedindo o contato do agente
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Mesas e aparelhos de RaioX,

Niveis de agao dos
germicidas
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Enxagiie e
armazenamento do
material

Técnica Basica de
Desinfecgao de
Artigos Utilizando
Germicidas Quimicos

desinfetante com o artigo. Portanto, uma limpeza meticulosa do artigo
aumenta a eficacia do germicida. Alguns desinfetantes sdo menos
afetados pela presenca da matéria organica

Numero e localizagao dos microorganismos: a atividade
microbiana é diretamente relacionada ao nimero de microorganismos
presentes no artigo; quanto maior o nUmero de microorganismos, maior
sera o tempo necessario para a desinfecgao. Portanto, a limpeza previa
garante melhor agao do germicida visto que, com a retirada da sujidade,
ha, também, significativa redugdo de grande ndamero de
microorganismos. A localizagdo dos microorganismos & outro fator que
interfere na eficacia do germicida. Artigos com reentrancias, articulagées,
canelados e ranhuras apresentam maior dificuldade de limpeza e de
penetragdo do agente desinfetante. Por esta razdo, os artigos devem
ser desmontados, antes de serem submetidos ao processo de limpeza
/ desinfeccdo, a fim de que se consiga um melhor resultado do
reprocessamento.

Tempo de exposic¢ao: o tempo de exposigéo dos artigos ao
desinfetante varia de acordo com o tipo € a eficacia do germicida; por
isso, deve-se respeitar a indicagdo do fabricante sobre o tempo de
exposicao do artigo ao desinfetante. Depois da imersdo de um material
em produto quimico deve-se respeitar o tempo de exposi¢ao ao referido
produto, sem o acréscimo de outros materiais a esse produto, evitando-
se, assim, a perda do controle do processo.

Apds o tempo de exposi¢ao, o material deve ser enxaguado
em agua corrente potavel, no caso de desinfecgao de nivel baixo ou
intermediario; se o processo de desinfec¢ao for de alto nivel ou
esterilizagao, recomenda-se o enxaglie em agua esterilizada, utilizando
técnica asséplica. A garantia de remogao completa do agente quimico
& de extrema importancia.

O armazenamento € a etapa mais complexa na utilizagéo
dos agentes quimicos, recomendando-se gque 0s maleriais sejam
prontamente utilizados, apds a desinfecgdo com esses produtos.
Excegao feita aos materiais semicriticos e nao criticos, que podem ser
enxutos e guardados em embalagens porosas sem outros cuidados
que os padronizados para o0s artigos odontologicos e médico-hospitalares
estéreis. Atengdo para a importancia da secagem, pois os fungos e
algumas bactérias vegetativas proliferam rapidamente em ambientes
abafados e umidos,

e Deixe o artigo completamente imerso em solugao
enzimatica, de 3 a 5 minutos, ou conforme orientagéo do
fabricante;

¢ Realize a limpeza mecanica utilizando esponjas de dupla
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face, escovas apropriadas, ou revolveres de pressao para
a limpeza de lumes, observando, cuidadosamente, as
reentrancias;

Enxagle abundantemente;

Seque criteriosamente;

e Deixe o artigo completamente imerso em solugao
desinfetante, pelo tempo recomendado pelo fabricante,
aspirando a solucdo para dentro dos canais;

¢ N3o misture artigos de substéancias metalicas diferentes,
principalmente quando usados em glutaraldeido, para néo
haver corrosao;

Monitore o tempo, a partir da imers&o do Ultimo artigo;

Identifiqgue os recipientes com os seguintes dados: nome
da solugdo, data, prazo de validade e assinatura do
responsavel pela diluicao;

Artigos semicriticos devem ser enxaguados, depois da
desinfec¢ao, preferencialmente, com agua estéril, para
evitar contaminagdo com microorganismos presentes na
agua. Se isto ndo for possivel, proceda ao enxagiie com
agua de torneira, seguido de um outro enxaglie com alcool;

Acondicione o artigo desinfeccionado em involucro limpo;

Use EPI sempre que for manipular qualquer desinfetante
quimico (luvas de borracha, mascara especifica para
vapores quimicos etc.).

E um agente quimico utilizado para desinfecgao na
concentrac@o a 2%, por um periodo de exposi¢do de 20 a 30 minutos.
Tem agao esporicida, bactericida, micobactericida, viruscida e fungicida,
0 que permite esterilizar alguns tipos de artigos em longo tempo de
exposi¢ao. Nao danifica metais, borrachas, lentes e outros materiais,
podendo ser utilizado para a desinfecg@o de endoscépios e aparelhos
com lentes. Recomenda-se monitorar os desinfetantes com uso de fitas
dosadoras (testes), no sentido de verificar a eficacia de concentragao
para a reutilizagado da solugdo. O uso mais difundido do glutaraldeido é
na desinfec¢ao de artigos semicriticos e instrumentais sensiveis ao calor.
N&o deve ser usado na limpeza de superficies, em decorréncia de seu
teor toxico, e devido ao seu custo. Ha relatos de hipersensibilidade de
funcionarios na manipulagéo do glutaraldeido tais como: sensibilidade
na pele, irritagdo ocular e das vias aéreas, principatmente, quando o
produto ¢ utilizado em areas pouco ventiladas.

Vantagens: pode ser usado em varios tipos de materiais, tanto
para desinfecgao, como para esterilizagao; ndo apresenta corros&o quando
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Modo de usar

Observagoes

Hipoclorito
de Sodio 1%

usado em instrumentais, como também nao altera os componentes de
borracha ou plastico, uma vez que possui antioxidantes em sua formulagao;
age na presenga de matéria organica.

Desvantagens: Impregna matéria organica nos materiais e
pode ser retido por materiais porosos, que devem, neste caso, ser
submetidos a enxagiie rigoroso. Irritante de vias areas, cutaneas e
ocutares, pode provocar nauseas, vomitos e cefaléia, além de
leucocitose. Pode causar dano ao meio ambiente, se descartado
diretamente na rede de esgotos.

1. Afive a solugdo, adicionando o pd ativador do frasco
pequeno;

2. Anote a data da ativagido e do vencimento;

3. Introduza o material limpo e seco na solu¢ao, cuidando
para que nao aparegam bolhas de ar;

. Mantenha-o imerso, de 20 a 30 minutos;
Retire o material;

Enxaglie-o em agua corrente, e em local limpo;

4

5

6

7. Seque-o;
8. Organize-0 em embalagem individual impermeavel;
9

Sele a embalagem;

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

* A solugao deve ser mantida em recipiente com tampa,
inclusive durante o reprocessamento;

» Utilize equipamento de protegao individual (EPI) para
manipulagao do desinfetante: mascara com filtro quimico,
dcutos, luvas grossas de borracha e cano longo, avental
impermeavel;

» Atroca da solugao de glutaraldeido 2% devera ser realizada
no prazo recomendado pelo fabricante, apds sua ativagao,
ou, antes deste periodo, se o teste de concentragdo da
solugao demonstrar limite inferior ao recomendado.

O cloro é conhecido ha varios séculos, mas foi somente ao
final da primeira década do século XIX (1809) que a substancia recebeu
de Humphrey Davy, a denominagao de cloro pela sua cor amarelada e
pelo seu odor penetrante e irritante. A difusdo de seu uso obedece a
seguinte ordem cronolégica: como alvejante, desde 1785; para
tratamento da agua, desde 1854; para uso hospitalar desde 1881, tendo
sido reconhecido como bactericida pela American Public Health

40

Association. Os desinfetantes & base de cloro organico e cloro
inorganico sao considerados do grupo dos halogénios. Sao solugoes
que variam em concentragao, e liberam de 1 a 1,5% de cloro livre. Estas
solugbes estao disponiveis na forma liquida (hipoclorito de sodio), ou
solida (hipoclorito de calcio).

s Desinfecgdo de nivel médio de artigos e superficies;
e Descontaminagdo de superficies.

Introduza o material limpo e seco na solugao de hipoclorito
de sédio, cuidando para que nao haja presenga de bo-
lhas de ar;

*» Mantenha os materiais imersos por 30 minutos;
» Enxaglile em agua corrente em local limpo;

*« Seque;

e Coloque em embalagem individual impermeavel,

e Quando adquirido externamente, deve-se assegurar a
qualidade do produto;

e Os artigos submetidos até a concentragado de 0,02% nao
necessitam de enxagiie;

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

e N&o utilize em metais e marmores por causa de sua
acao corrosiva.

Vantagens: baixo custo; agdo répida, baixa toxidade, facil
manuseio e ampla atividade antimicrobiana.

Desvantagens: ndo atende as exigéncias de formulages
ideais de desinfetantes, pois é inativado na presenga de matéria organica;
é corrosivo para metais; tem agdo descolorante; forte odor em
concentragoes maiores; irritante de mucosas e garganta.

O alcool € ampiamente usado como desinfetante. Utilizam-
se, tanto o alcool etilico a 70% , como o isopropilico a 92% , pela atividade
germicida, menor custo e pouca toxicidade. As propriedades germicidas
do alcool etilico sao superiores as do alcool isopropilico. Seu uso é
restrito em decorréncia da falta de atividade esporicida, rapida
evaporagao e inabilidade em penetrar na matéria protéica.

E recomendavel para desinfeccado de nivel médio de artigos e
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superficies, com tempo de exposi¢do de 10 minutos, aconselhando-se
trés aplicagdes intercaladas pela secagem natural. Nao é recomendado
para aplicagado em borracha, plastico e cimento de lentes.

Os alcoois possuem ampla aplicagdo na desinfecgdo de
superficies como bancadas e equipamentos. Sdo indicados para
desinfecgdo de artigos que requerem apenas desinfecgio de nivel
intermediario ou baixo, como termametros, estetoscopios, laringoscopios
(sem lampadas), macas, colchGes, entre outros. Como desinfetantes
de artigos e/ou equipamentos s&o usados por meio de fricgao seguida
de secagem, e repeticao da operagao por trés vezes (aproximadamente,
30segundos de contato). Ndo se recomenda a imersao de artigos em
alcool pela sua alta volatilidade, e pela dificuldade de monitoramento
do processo

Vantagem: de agao rapida, de uso facil; de baixo custo e
disponibilidade; é compativel com metais em geral.

Desvantagem: n3o & esporicida; nao possui agio residual;
€ volatil; coagula as proteinas; dilata e enrijece borracha e plastico;
deixa opaco material acrilico; danifica lentes e materiais de verniz,
além ser inflamavel. O alcool pode causar irritagao nos olhos, e sua
freqliente aplicacao produz ressecamento e descamagao da pele.

Lavar as maos antes de iniciar as alividades;

Utilizar EPIs (luva, avental, mascara, gorro, oculos de
protegao);

¢ Realizar inspegao visual em cada artigo, observando se
ha falhas no processo de limpeza, se ha pontos de
corrosao e danos ou quebra;

¢ Realizar inspegao funcional em cada artigo, verificando o
corte de tesouras, 0 encaixe de dentes e serrilhas em
pingas de dissecagao, o sistema de travas de pingas com
cremalheiras, e, ainda, as condigdes de lubrificagcio das
articuladas;

Retirar os artigos sem condi¢des de uso, pois estes artigos
podem colocar em risco a seguranga do paciente;

e Lubrificar os artigos, quando necessario, utilizando
produtos compativeis com o processo de esterilizagao a
vapor.
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QUADRO 2 - Principais tipos de detergentes e desinfetanies e indicagoes de uso

Detergente liquido neutro

Delergente enzimatico

Alcool 70%

Glutaraldeldo 2%

Hipoclorito de sadio 1%

Cloro organico 3%

Quaternario de aménia

Detergentes

Limpeza de malerial nao critico;
Limpeza de superficies ambientais

Limpeza de equipamentos de terapia respiratoria e instrumentos cirdrgicos;
Limpeza de endoscopios

Desinfetantes

Desinfec¢do de bancadas;
Desinfecgao de artigos nao criticos (por exemplo termémetros, estetoscdpio etc)

Desinfecgao de equipamentos de terapia respiratéria, de anestesia e de
endoscépios

Desinfecgdo de almotolias;
Alternativa para materiais de terapia respiratoria.

Descontaminagao de matéria orgénica de superficies fixas

Desinfecgao de equipamentos efou superficies em siluagdes especiais
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QUADRO 3 - Analise comparativa de desinfetantes

QUADRO 4 - indicacao de tipo de processamento de artigos medico-hospitalares.

Desinfetantes F lagao e Indicagao Espectro Inativagao Vantagens Desvantagens Material Procedimento
Concentragao de agao por
Matéria tnaladores Desinfecgao com glutaraldeido a 2% por 20 minulos, hipoclorito a 1% por 30 min.;
Orgénica troca a cada 24 horas; uso individual
Glutaraldeido  Ligquido + po Desinfecgao ou Alto: Pequena  Facil Alta loxicidade, Ambu Desinfecgdo com glutaraldeido a 2% por 20 minulos ou com hipaclorito a 1% por 30
ativador Esterilizagao viruscida, manuseio, irritante para minutos,
(alcalino) 2%  de artigos e bactericida agao rapida mucosa
equipamentios funcida Impregnagéo Nebulizadores (frasco Desinfecgdo com glutaraldeido a 2% por 20 minutos ou hipoclorito a 1% por 30 min
micobactericida de matéria e extensao)
€ esporicida organica em
maleriais sem Circuito do respirador Desinfecgao com glutaraldeido a 2% ou esterilizagao com éxido de etileno.
limpeza prévia
Cabo de laringoscopio Limpar com pano embebido em solugdo detergente ou enzimatica, remover com
Hipoclorito Liquido 1% Desinfecgao Allo: Grande Facil Corrosivo para pano umido, secar e desinfetar com &lcool 70%
de Sodio (Composto de artigos / Viruscida, manuseio, materiais e
clorado equipamentos bacterida baixo custo, superficies Almotolia Limpeza com agua e sabao, usando escovas circulares; limpeza seguida de
inorganico) Desinfecgao de Inlermediario: agdo rapida, melalicas desinfecgao com glutaraldeido a 2% ou hipoclorito 1%; troca semanal.
superficies fixas  Fungicida, baixa loxidade Sensivel a luz.
em situagdes micobactericida Inativado por Bacias, baldes, Limpeza com agua e sabao liquido neutro seguido de desinfecgdo com alcool 70%.
especiais detergentes comadres, papagaios
Irritantes de e banheiras infantis
mucosas
Manguilo de aparelho Limpeza com agua e detergente liquido neutro ou processamento em lavanderia, na
Cloro organico P¢ a 3% Descontaminagdo Alto: Pequena  Facil Corrosivo para de pressao presenca de matéria organica, ou apds o uso em pacientes sob precaugdes de
(Composto de superficies Viruscida, manuseio, materiais e contato.
clorado fixas conlendo Baclericida agao rapida,  superficies
organico) matéria organica  Intermediario: Baixa melalicas, Espéculo vaginal Esferilizagdo em auloclave ou em glutaraldeido a 2% por 20 minutos apos o uso.
Desinfecgdo de Fungicida loxicidade Irritante Opgao descartavel
superficies fixas  micobaclericida Compativel para mucosas
em situagdes com Estetoscopio Desinfec¢ao com alcool, apos o uso
especiais tensoalivos
(detergentes) Extensor do inalador Desinfecgao (exlerna e interna) com glularaldeido a 2% ou hipoclorilo 1%. Caso haja
contaminagao com mateéria organica, proceder a desinfecgao imediata com alcool
Alcool Liquido Desinfecgdo de Baixo: Grande Facil Opacificagao 70%.
70% superficies Viruscida manuseio, de acrilicos e
Desinfecgao (apenas virus Baixo cuslo, ressecamento Instrumental cirdrgico Esterilizacao em autoclave apés o uso.
de arligos nao (lipofilico), agao rapida, de plasticos € de curativo
criticos bactericida, e Altamente
micaobactericida volatils Termometro Desinfec¢ao com alcool a 70% apos cada uso

Esterilizagdo € o processo peio qual os microorganismos sd0  Esterilizagao

mortos, isto &, hao sao mais detectados na cultura padrdo onde haviam
proliferado. Um artigo é considerado estéril quando a probabilidade de
sobrevivéncia dos microorganismos que o contaminam & menor que
1:1.000.000

O vapor saturado sob pressdo é o mais antigo método de
esterilizacao, considerado seguro e confiavel, e realizado por equipamentos
conhecidos como autoclaves. Pode ser usado para todos os tipos de artigos
odonto-médico-hospitalares, a excegao dos termossensiveis. Neste método,
0s microorganismos sao destruidos pela agao combinada de temperatura,
press&o e umidade, que promovem a termocoagulacao e a destruicdo da
estrutura genética celular.
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Métodos disponiveis
para esterilizagao

Instrumento de
monitoragdo

Tipos de
autoclave

Etapas do
Processo

Normas Especificas

Vapor saturado sob presséo (autoclave): & 0 processo de
esterilizagao que oferece maior seguranga no meio hospitalar, destruindo
todas as formas de vida em temperatura entre 121° e 132°C. O ciclo de
esterilizagdo compreende a drenagem do ar, admissdo e exaustao do
vapor, e secagem dos artigos no interior da camara.

Tipos de embalagens compativeis: papéis grau cirlirgico, grau
cirtrgico com filme, papel crepado, tecido e Tyvek.

+ Mondémetro;
* Manovacudmetro

+* Termdmetro

» Autoclave gravitacional;

s Autoclave pré-vacuo.

* Remogao do ar;

¢ Entrada do vapor;

e Exposigao dos artigos ao vapor;
* Remocgao do vapor;

e Secagem da carga.

» Acondicione o material no sentido do maior para o menor;
» Cologue jarras e frascos vazios deitados;

. N&o superlote a camara, nao encoste o material nas
laterais, no teto e no fundo da camara;

¢ Nunca ocupe a camara com menos de 10% da carga;

» QOcupe 2/3 da capacidade da camara interna com remogao
de ar por gravidade, deixando vazio 1/3 proximo a porta;

* Empilhe o material no sentido vertical, deixando sempre
um espago entre um pacote e outro, para que o vapor
circule livremente;

s Use, preferencialmente, cargas homogéneas. Jamais
misture na mesma prateleira roupa com inox, isto ¢, faga
uma prateleira com roupas, outra com inox, ou, as duas
€Om iN0X OU COM roupas;

» Esterilize somente liguidos termorresistentes, destampando
{com tampa de papel). Preencha somente 2/3 da
capacidade do recipiente para que néo transborde;
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» Faga manutencao preventiva; realize teste biologico, pelo
menos, uma vez por semana, e apds manutengao.

Oxido de etileno (ETO): envolve uma reagdo que interfere
no DNA dos microorganismos, resultando em sua perda de capacidade
de reprodugao.

Embalagens compativeis: papel grau cirlirgico, papel crepado,
filmes transparentes, caixas metalicas perfuradas, Tyvek e tecido liso.

Plasma Peroxido de Hidrogénio: o peroxido de
hidrogénio na forma de gas-plasma resulta do vapor do peréxido de
hidrogénio em uma camara de vacuo pela aplicagao de ondas de
radio. 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 celuldsicos porosos, nylon e borracha natural ndo
s&0 compativeis com o processo. Assim sendo, embalagens como:
tecido; papel grau cirdrgico; e similar ndo podem ser utilizados como
invélucros, restringindo-se a Tyvek e polipropileno.

Na area de armazenagem centraliza-se todo o material
processado e esterilizado, para posterior distribuigao as unidades
consumidoras. Para que o material conserve sua esterilidade, o
ambiente deve oferecer condi¢des adequadas de armazenamento.
Porisso, esta area deve ser restrita aos funcionarios nela alocados,
mantendo-se as portas fechadas com aviso de circulacao restrita.

Estoque: a estocagem dos materiais deve ser feita em armarios
com portas fechadas, 0 que garante maior tempo de esterilidade, e menor
risco de contaminagao da embalagem por fatores externos.,

Tempo de prateleira: cada servigo pode estabelecer seu proprio
prazo de validade da esterilizagao dos materiais na prateleira. Para tanto,
faz-se necessaria validagao de todo o processo de esterilizagdo, guarda,
distribuiao e estocagem dos materiais. Entretanto, sugerimos que os
materiais autoclavados por vapor saturado, e embalados com campo de
algodao tenham prazo de validade de 14 dias.

Limpeza do ambiente: recomenda-se a limpeza concorrente
ou terminal de forma criteriosa, para que nao haja respingos de agua e
sujidade dos materiais dispostos nas prateleiras e cestos.
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Indicadores do
Processo de
Esterilizagao

Resultados possiveis

Os parametros identificados como essenciais ou criticos para
o processo de esterilizagao por autoclavagem exigem monitoramento,
por meio do uso de indicadores classificados em: mecanicos, quimicos
e biologicos

1. Indicadores mecanicos: manémetros, monova-cudmetros
e termémetros instalados no painel do equipamento que seguem os
valores estabelecidos pelo fabricante.

2. Indicadores quimicos: sao classificados pela ISSO
11.140/1995 em seis classes:

Classe 1: Indicador de processo

Trata-se de fita adesiva impregnada com tinta termo-quimico,
que muda de coloragao, quando exposta a temperatura elevada. Essa
fita é projetada para uso em unidades individuais, pacotes, caixas
cirurgicas e outros, para demonstrar que a unidade foi exposta ao
processo de esterilizagao e, desta forma, distingui-la das nao
processadas. Controla apenas um parametro, indicando que um artigo
recebeu calor, diferenciando de um artigo ndo processado. Nao informa
parametro de esterilizagao.

Classe 2: Indicador de teste especifico

E conhecido como Bowie Dick, formulado e proposto por Bowie,
Kelsy e Thompson; utilizado para testar a eficacia do sistema de vacuo da
autoclave de pré-vacuo; ou seja, faz a verificagdo da remogao de ar dos
esterilizadores de alto vacuo, garantindo a ndo existéncia de bolhas de ar
ou ar residual no interior da cdmara. Serve também para detectar falhas
no funcionamento da bomba de vacuo. Deve ser realizado diariamente, no
inicio do expediente, apds um pré-aquecimento; utilizar no Centro
Geométrico de um pacote de densidade (30x 30 x 25¢m), localizado proximo
ao cano de escape da autoclave.

* Mudanga de coloragao desigual — resultado indesejavel,
indica colunas de ar no interior do equipamento, causando
pontos de temperatura variavel.

* Mudanga de coloragdo uniforme - resultado satisfatorio,
indica que o equipamento removeu de maneira integral o
ar residual

Classe 3: Indicador de um s6 parametro
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E um indicador que responde a um parametro escolhido do
processo de esterilizagao como a temperatura, verificando se ela alcangou
o valor preestabelecido durante o processo de esterilizagao

Classe 4: Indicador multiparametro

Designado para dois ou mais parametros criticos (tempo,
temperatura e qualidade do vapor); indica exposi¢do ao ciclo de
esterilizagcao em valores estabelecidos dos parametros escolhidos. Tem
a finalidade de verificar a eficacia do processo.

Classe 5: Indicador Integrado

Reage com todos os parametros criticos sobre um conjunto
especifico de ciclo de esterilizagao, verificando a eficacia de todos os
parametros indispensaveis ao método de esterilizagao pelo vapor
saturado. E indicado para o controle de esterilizagdo em pacotes, e
considerado indicador de esterilizagao.

Classe 6: Indicador de simulagao

Reage a todos os parametros criticos sobre um conjunto
especifico de ciclos de esterilizagdo, nos quais os valores indicados
s@o baseados na composigao de ciclos de esterilizagao selecionados.

Indicadores biolégicos: sdo indicados para avaliar,
periodicamente (por exemplo, semanalmente), 0 mecanismo de morte
biologica no interior do equipamento. Utilizam-se ampolas contendo
Bacillus stearothermophilus 106, por meio de cultura e enzimas
catalases, aceleradoras do processo. A inoculagao ¢ realizada em um
periodo minimo de 3 horas, liberando imediatamente o equipamento, por
meio de leitura por imunofluorescéncia negativa.

1. Simular condigbes indesejaveis de:
= Tamanho do pacote (30 x 30 x 25¢cm);
* Localizagao: proximo ac escape;

* Tempo de exposigao.

2. Colocar a ampola no centro geométrico do pacote de di-
mensao padrdo (30 x 30 x 25 cm), juntamente com um integrador
quimico, controlando, assim, o mecanismo de morte bioldgica a todos
0s parametros criticos.
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Indicagoes de uso

Encubador bioldgico

Ampolas para teste
biolégico

Guarda e
Distribuigao de
Material
Reprocessado

3. Retirar o pacote do equipamento, deixando resfriar por 15
minutos. Em seguida, recolher a ampola e colocar para incubar; efetuar
a leitura imediata do integrador quimico, avaliando os resultados.

Indicador Quimico Classe 1: Fita teste em todos os pacotes.

Indicador Quimico Classe 2: Teste Bowie Dick, no primeiro ciclo de
esterilizacao apds pré-aquecimento; diario e apenas em autoclaves de
pré-vacuo.

Indicador Quimico Classe 5: Integrador em todos os pacotes criticos
que oferecem dificuldade de penetragio do vapor, ou pela natureza do
artigo (por exemplo, prétese ou implantes cirlrgicos), e a cada realizagao
de lestes biologicos.

Teste Bioldgico: no minimo, uma vez por semana, ou a cada inter-
vengdo da manutencao. Também, no ato da validagdo do equipa-
mento. Registrar os dados.

Equipamento para encubagao de teste biologico em autoclaves,
com leitura rapida, em 3 horas, a base de imunofluorescéncia.

Quebra de ampola automatica, 220v, a seco, com encaixe
para encubacéo e leitura. Sistema de lampada-piloto para resultados
positivos e negativos. Sistema de calibragem automatica com lampada-
piloto para calibragem.

Ampolas para teste biologico em autoclaves contendo
Bacillus stearothermophillus (106) e meio de cultura, compativeis
com sistema de encubagao bioldgico rapido com leitura em 3 horas.

O materiat estéril deve ser estocado em local apropriado, a
fim de manter a cadeia asséptica, desde o momento em que o artigo &
removido do agente esterilizante (autoclave, estufa, ou substancia
quimica) até a sua utilizagao, sob as seguintes exigéncias:

» Ambiente rigorosamente limpo;

« Umidade relativa controlada de 40 a 60%,

e Temperatura controlada de 217 C, aproximadamente;
» Prateleiras ou cestos vazados, identificados;

e Controle de particulas;

» lluminagao artificial,

« Minimo possivel de manuseio;
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e Evitar movimentos rapidos na area de estocagem para
nao haver movimentagio de particulas de poeira;

e Acesso restrito;
s Distribuigao do artigo, comegando pelo mais antigo;
e Registro de saida do material.

O tempo de validade do material esterilizado esta diretamente
relacionado as condigdes de estocagem e ao tipo de embalagem
utilizada, e nédo ao processo de esterilizagdo. Apds a saida do artigo de
armazenagem, a manutengao da técnica asséplica fica restrita as
condigoes de abertura do pacote, bem como a técnica de utilizagdo. A
area de armazenagem e distribuigao de artigos estéreis requer limpeza
diaria de prateleiras e pisos, e limpeza semanal de teto, paredes. As
prateleiras devem ser desinfetadas com alcool a 70%, cuidando para
nao malhar as embalagens do material estéril.
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Desinfecgdo consiste em destruir os microorganismos dispersao de microorganismos que podem estar veiculados
patogénicos das superficies inanimadas. O agente quimico utilizado a particulas de pd; porisso, recomenda-se varredura Umida
para este fim é denominado desinfetante. que pode ser feita com panos de chdo ou mops;

UMPEZAgghﬁi%\LSEI A limpeza visa 0 bem estar fisico e psicolagico dos usuarios « Utilizar produtos quimicos aprovados pelo Ministério da
AMBIENTAL do ambiente (pacientes, profissionais da saude e visitantes), além de Saunde;
garlant!r s1ia segurgn(;;a atr_afves_da minin(ZataCHOCIFICeENdE e Passar pano Umido com solugao de detergente, duas
ConIamINacag IPICVENNCOIasHINTIGELOEs, vezes ao dia ou, sempre que Necessario;
» Lavar semanalmente os corredores com agua e sabéo;
Atrlbulcqes do . Proporqonar economia, seguranga, conforto e bem-estar s Lavar paredes, portas, janelas e peitoris, semanalmente,
Servigo de ao paciente, funcionario e visitante;

B e ou quando estiverem visivelmente sujos e empoeirados;
191EMZacag « Minimizar os riscos de infecgdo, mediante a aplica¢ao de

— ; e Limpar e desinfetar, diariamente, as superficies onde sao
técnicas apropriadas;

manipulados sangue e outras secregoes organicas, como

o Utilizar material e equipamento, adequadamente, evitando bancadas, ou espagos proximos de locais onde sao
gastos desnecessarios; realizados procedimentos que possam gerar spray ou
: a respingos de 0 anicas;
o Oferecer ambiente agradavel e seguro para o desempenho espingos de sangue e outras secrecbes organicas;
das atividades diarias; o Limpar diariamente com agua e sabao ou detergente, os
=y . . . . coe: are: e imunizaca n i
 Verificar o funcionamento das valvulas, torneiras, chuveiros balees das areas d agdo, odontologia, expurgo

e comunicar os defeitos 8 manutengao; do CME;

" . . s n in,
o Suprir as areas de material de higiene pessoal (papel e Fazer, semanalmente, faxina geral, por dentro e por fora

ni no senti e evitar acl jeira;
toalha, sabonete efc.); da Unidade, no sentido d ar acumulo de sujeira;
s Requisitar a chefia, o material de limpeza para uso didrio; SHEs Caliean Ilmpeza‘corlw MoMMENtes] UNEDS:E flrmles,
sempre na mesma dire¢do, comegando do alto para baixo,
o Auxiliar nos servigos de desinfecgao, controle de insetos do fundo para a porta, do mais distante para o mais
e roedores; proximo, do menos sujo para 0 Mais sujo;
» Transportar moveis, equipamentos etc ; » Nao deixar panos de molho, a fim de evitar a proliferagao
¢ Desempenhar tarefas afins. de micraorganismoas.
Normas Gerais do « Manter limpas todas as areas da Unidade; Normas gerais sobre o uso de EPI: Equipamentos de
Servigo de = . » Os equipamentos devem ser adequados a fungao destinada; Protec3o Individual
Higienizacio e Lavar as maos, antes e depois do uso de luvas de EPI, e QuUIp q % " (EP)
J ¥ ap6s o término das atividades; s O servigo deve fornecer os equipamentos necessarios e
o N&o usar anéis, pulseiras e outros adornos durante o as pessoas deverdo usa-los adequadamente;
periodo de trabalho; » O trabalhador deve receber treinamento especifico sobre
» Limpar as areas internas (consultorio, salas de espera, 0 assunto;
sala de imunizagao, consuitorio odontoldgico e outros) com e Os EPIs devem estar disponiveis para uso.

agua e sabao ou detergentes;

» Fazer descontaminagao de matéria organica extravasada, EPIs destinados a0 pessoal do servico de higienizacao:
antes de iniciar a limpeza mecanica; slinados a0 pess senvig igienizagao:

; . . a A Avental: lon i ei avel. Destina-
o Desinfetar, imediatamente, areas com fluido corporal . tarefaz ::aom r?soégedn;argssiﬁorzzngis' O;Tpgémeau?mices‘tm:
(sangue; urina; pus etc.); ; ping solugoes q as ou
contaminadas
e Evitar a varredura a seco: o ato de varrer o piso leva a

52 53



Luvas: de malerial resistente, cano alto para a protegao
parcial dos antebragos.A luva deve ser usada sempre que houver
possibilidade de contato com maleriais e superficies contaminados ou
produtos quimicos. As Juvas podem ser reutilizadas, desde que ndo
estejam furadas ou rasgadas.

Apbs 0 uso, lavar as luvas com agua e sabao, e desinfeta-
las se, durante o trabalho, houve contato com sangue ou outros liquidos

Or ganiaos.

Mascara: utilizar quando houver possibilidade de inalagao
de gases toxicos resultantes dos vapores produzidos por produtos
quimicos, ou quando as mucosas do nariz e da boca forem atingidas
por respingos de secregdo organica;

Observagao: utilizar mascara tipo N95 no isolamento
respiralorio por aerossois; mascara com filtro quimico, quando manipular
solugbes germicidas e pulverizar ambiente com substancia toxica.

Oculos: utilizar para limpeza de areas localizadas acima do
nivel da cabega, em situagbes em que haja risco de respingos e poeira
(teto, parede, janela etc.), e, também, quando pulverizar ambiente com
substancias irritantes. Limpar os 6culos com agua e sabao, conforme
especificagao do fabricante, depois de usa-los;

Botas de borracha: utilizar para a prote¢zo dos pés e parte
das pernas, em atividades em que haja uso de grande guantidade de
agua, produtos quimicos e eletricidade. Apds o uso, lava-las com agua
e sabdo, seca-las e guarda-las. As botas deverao ser impermeaveis
com solas antiderrapantes

Para melhor compreensao do tipo de limpeza e suas
finalidades, geralmente as areas do ambiente hospitalar sao classificadas
segundo as atividades exercidas em cada uma delas.
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Quadro 1 - Classificagao, tipos de procedimentos e exemplos de areas de unidades de saude.

Areas Tipo de procedimento Exemplo

Criticas Procedimentos invasivos Unidades de Terapia
complexos que oferecem risco Inlensiva, Centro Obstétrico,
potencial de aquisi¢ao de IH. Pronto Socorro,
Procedimentos que envolvam a Unidades de Isolamento,
manipulagio de substancias Banco de Sangue ou
infectantes que oferecem risco Agéncia transfusional,
potencial ao profissional da Laboratdrio, Centro de
saude, ou substancia que requer  Material, Laclario e Banco
controle rigoroso de Leite e Necrotério

Semicriticas  Areas ocupadas por pacientes Enfermarias em geral,
que nao estao sob cuidados Ambulatorios etc

intensivos, ou ndo submetidos a
procedimentos invasivos
complexos

Nao criticas Areas normalmente nao Areas administrativas em
ocupadas por pacienles, ou geral
areas nao deslinadas a
prestagao de assisténcia a
salde

Limpeza concorrente: € o processo de limpeza diaria de
todas as areas, objetivando a manutengio e a reposigao dos
materiais de consumo diario (papel toalha, sabonete liquido, papel
higiénico, sacos de lixo etc.), para proporcionar um ambiente limpo
e agradavel.

Limpeza intermediaria: € a limpeza realizada em locais de
alta rotatividade, como Pronto Socorre e Ambulatérios, limitando-se mais
alimpeza do piso, banheiros e esvaziamento de lixo; deve ser realizada
nos trés periodos do dia, ou conforme a necessidade.

Limpeza terminal: processo de limpeza e/ou desinfeccao
de todas as areas, objetivando a redugido da sujidade e,
consequentemente, da populagdo microbiana, com vistas a reduzir a
possibilidade de contaminagdo ambiental. E realizada periodicamente,
ou conforme protocolo, e envolve piso, parede, teto e mobiliario.

E possivel utilizar como critério de diferenciacao entre limpeza
concorrente e limpeza terminal, o seguinte parametro: a concorrente
aplica-se a superficies horizontais mais freqiientemente utilizadas; na
terminal todas as superficies horizontais e verticais estio incluidas.
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QObservagdes

Devern ser mantidos materiais
exclusivos para o setor/
unidade/ quarto de isolamento
A limpeza deve ser realizada
por funcionario devidamente
treinado

E necessario ler funcionario
fixo no setor.

O tamanho da equipe de
limpeza e a quantidade de
aparelhos de limpeza
dependerao da demanda da
unidade, selor

Limpezas previamenle
programadas, conforme
cronograma da Empresa
Limpadora, ou conforme
solicitagao do setor a ser
combinado

Técnicas de Limpeza
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Superficies s Com as maos enluvadas (luvas de borracha) apligue clo- e Polir maganetas e pegas de metais;
contaminadas com 0 0organico n i houver n i ;
il e ro 0rganico nos Ioca|§ onde houve presenca de materia o Limpar estofados;
matéria organica organica (sangue, urina, pus etc.), deixando, de 5 a 10
minutos; remova o excesso de desinfetante com o auxilio e Limpar aparelhos de iluminagéo, ventilago e
de papel absorvente; condicionadores de ar;
s Faca a limpeza das superficies com agua e sab3o. s Limpar macas, escadinhas, mesas e focos de luz com
detergente;

o Limpar banheiros (azulejos, portas, Box e vaso sanitario)

Classificagao das atividades de limpeza com detergente e, em seguida, passar o desinfetante

a) diaria recomendado.

b) semanal

c) mensal o Limpar e desobstruir os esgotos, condutos de agua e dos  Atividades de
d) semestral ralos; limpeza mensal

e Limpar e desobstruir chuveiros.

Atividades de Realizar limpeza da Unidade diariamente, duas vezes ao dia,
limpeza diaria ou sempre que houver necessidade. o Dedelizar e desratizar a Unidade; Atividades de
. _— 2 : . ' . " limpeza semestral
* Realizar varredura Umida das areas onde houver con- e Limpar caixas d'agua, fazendo o registro da limpeza para P
centragao de clientes e sala de espera, e em seguida, controle;

passar pano umido com solugéo de detergente; « Realizar controle microbiologico da agua e registrar para

Remover o pé dos méveis e peitoris com pano ligeiramente controle.
umido;

Obs: A dedetizagdo deve ser realizada por firma credenciada.

Limpar bancadas de férmica com pano Umido e detergente;

Limpar e desinfetar telefone com alcool a 70%; Indicagdo: todas as unidades de areas criticas e semicriticas.  Limpeza concorrente

das areas criticas e

Limpar banheiros apds limpeza das demais éreas; iniciar Produtos: detergente liquido, alcool 70%, cloro organico.

pela limpeza das pias (sempre do menos para 0 mais semicriticas
contaminado)

o Limpar maganeta e bot3o de descarga; 1. Limpeza umida para todas as superficies Método

« Fazer desinfecgéo dos vasos sanitarios com o desinfetante Para limpeza do piso deve-se utilizar: um balde, para solugao
recomendado: delergente; e outro, para agua limpa;

Remover o lixo dos depositos;
Lavar os depositos de lixo com agua e sabao; 2. Desinfec¢do concorrente ou descontaminagao:

Ordenar o mobiliario; B Apllc?gao de cloro 0rganico nos locais onde houver presepga
de matéria organica (sangue, urina, pus, escarro etc.) e, em seguida,
realizar limpeza com detergente liquido neutro.

Guardar o material;

Lavar as maos.

+ Inicie sempre da area mais limpa para a mais suja; Técnica
Atividades de limpeza Lavar portas, paredes, janelas, persianas, venezianas e .
semanal bancadas com solugado de detergente;

Utilize movimento unico de limpeza;

* Inicie a limpeza do quarto pelo mobiliario com detergente
liquido neutro para remogéo da sujeira e poeira;

Limpar méveis de madeira com pano ligeiramente Umido
em agua, polir com lustra-moveis;
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Quadro 2 - Desinfetantes Disponiveis para Limpeza Ambiental

Indicagao: todas as unidades.

Limpeza terminal das
areas criticas e

Produto Caracterislica Indicagdes Problemas Concentragio Produtos: detergente liquido neutro, alcool 70%, cloro SIS
organico.
Alcool Amplo espectro, Mobilia em geral Inflamavel, volatii, opacifica acrilico, 70% 9
facil aplicagao e resseca plasticos e borrachas
agdo imediata
1. Limpeza para todas as superficies horizontais e verticais, Métoda
Fendlicos  Amplo especiro, Superficies fixas e Téxico para a pele e para o RN, Usar conforme com detergente liquido neutro
{em agao mobilia em geral poluente ambiental recomendagao do :
residual Pl?d: Deve ser evilado fabricante Para limpeza do piso, deve-se utilizar: um balde, para solucao
ser associado . . .
a detergentes, detergente; e outro, com agua limpa.
Cloro Liquido, amplo  Desinfelante de Instavel, afetado pela luz solar, Desinfecgao: 0,02% 2. lepez.a molhada para banheiro com detergente liquido
inorganico  espectro, agdo  superficie fixa. temperatura >25° e pH bisico. a1%. neutro;
rapida e baixo Pode ser usado Inativo em presenga de matéria Tempo de agao 10 3. Desinf s . o
custo, como organica, corrosivo para metais, minulos : esinfeccao concorrente ou descontaminagéo:
descaontaminante odor desagradavel e pode causar Descontaminagao: . - 0 ”
irritabilidade nos olhos e mucosas, 1%. Tempo de agao Aplicagéo de clf)r.o O’Qaf"c" 40s Ioca!s onde houver
10 minutos. presenca de matéria organica (sangue, urina, pus, escarro
ot o efc.), e, em seguida, realizar limpeza com detergente
Cloro Amplo espectro, Descontaminagdo Quando comparado com o cloro Desconlaminagao: liquido neutro
organico apresentagao de superficies, inorganico, é menos corrasivo, 1.8% a 6% q g
em pg, mais menos toxico e tem menor Tempo de agdo: 10
estavel, age inativagao com matéria organica. minutos
mesmo na s Inicie sempre da area mais limpa para a mais suja; Técnica

presenga de

maleria organica,

Quatemario Baixa atividade
de amdnio e especlro,

POUCO COFfOSIVe,
baixa toxicidade.

Superficies fixas,

Inativado em presenga de matéria

incluindo ambientes organica

de nutrigdo e
neonatologia

e Recolha o saco de lixo (branco leitoso conforme
especificagdo da ABNT — saco de lixo tipo Il NBR 9190);

e Proceda a limpeza do recipiente de lixo com detergente

liquido neutro;

2% a 3%
Tempo de agao: 10
minulos

Utilize movimento unico de limpeza;

Ap0s limpeza da unidade do paciente e retirada de material
e roupa do quarto pela enfermagem, inicie a limpeza
terminal,

Recolha o saco de lixo (branco leitoso conforme
especificagdo ABTN - saco de lixo tipo Il NBR 9190).

Faca limpeza de janela, teto, luminaria, paredes, portas,
magcanetas e, finalmente, piso com detergente liquido
neutro;

Realize a limpeza do banheiro: limpe as paredes, a pia

» A coleta de lixo devera ser realizada, pelo menos, trés
vezes ao dia, ou quando o contetido ocupar 2/3 do volume.
O lixo devera ser transportado em carro praprio, fechado,
com tampa, lavavel, com cantos arredondados e sem
emendas na sua estrutura;

(inclusive torneiras), o Box , o sanitario e, por fim, o piso.

Bebedouro: Realizar a limpeza do bebedouro diariamente.  Limpeza de Artigos e

Areas Especiais

e Faca a limpeza do piso com detergente liquido neutro; * 01 esponja de limpeza; Material necessario

» Faga a limpeza do banheiro na seguinte ordem: pia, Box, » 01 escova fina para limpeza das reentrancias;
vaso sanitario e, por fim, lava-se o piso. . =

2 2 e 02 panos de limpeza de superficie;
* (2 baldes, um com agua € outro com sabao

Periodicidade Diariamente, ou toda vez que for solicitada pela equipe.

O fornecimento de produtos de higiene pessoal (sabonete
liquido neutro, papel toalha e higiénico) para todas unidades e areas
comuns ¢ cedido pelo Servigo de Limpeza.

* Realize a limpeza do bojo e torneiras com a esponjae a  Procedimento
escova embebidas em agua e sabéao;
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Procedimento

Material necessario

Procedimento

Material necessario

Procedimento
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Enxagle e seque;

Realize limpeza das laterais com espoja embebida em a-
gua e sabao;

Remova o sabdo com a esponja ou panos embebidos em
agua limpa;

Em seguida, seque com pano seco;

Dé polimento ao inox com pano seco ou solugdo es-
pecifica;

Limpe o material e guarde em local apropriado.

Telefone: Realizar a limpeza do telefone diariamente; avisar
a telefonista antes de iniciar o procedimento.

01 pano de limpeza;
Alcool a 70%.

Friccione aicool a 70% em toda a superficie do telefone;
Lave o pano;
Guarde o material em local apropriado;

Lave as maos.

Obs.: na presenca de sujeira, passe pano umedecido em
agua e sabao neutro, enxugue e, em seguida, friccione alcool a 70%.

Paredes e 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 moveis;

Faga a limpeza do teto em horarios sem movimento de
publico, com movimentos lentos para a remog3o de poeira
e teia de aranha;

Recoloque os moveis no lugar;

Limpe e guarde o material de limpeza em lugar apropriado.

Janelas: Fazer a limpeza das janelas com agua e sabdo,
semanalmente, ou sempre que se fizer necessario;

As janelas ndo devem ser lavadas quando o sol estiver
incidindo diretamente sobre elas, porque o produto de limpeza seca
rapidamente, deixando as janelas embagadas.

» 02 baldes com agua e sabao; Material necessario
» 01 balde com agua;

* 03 panos pequenos;

* 01 escada;

+ 01 cinto de seguranga (se for necessario).

e Prepare o material e equipamento e leve para o local; Procedimento

e Coloque o balde no chdo (ndo cologue no parapeito da
janela ou, sobre cadeira ou mesa);

s Mergulhe o pano no balde com agua e sab&o e torga-o;

¢ Passe o pano nos vidros, de cima para baixo, enxagiie o
pano em agua limpa, e repita esta operagao quantas vezes
forem necessarias;

¢ Seque com o segundo pano, repetindo os movimentos
acima descritos;

e Dé lustro com o terceiro pano;

» Enxugue os respingos no parapeilo e no piso.

Macas: Fazer a limpeza diariamente (mesmo sem
sujidade visivel), friccionando-as com agua e sab3o, e depois enxaguar
com pano umido limpo e fazer a secagem.

Apos contaminagdo com matéria organica: remover o
excesso de matéria com papel toalha, fazer fricgdo com agua e sabao,
depois enxaguar com pano Umido limpo e secar; so entao, fazer friccao
com alcool por 30 segundos, repetindo a operagao 3 vezes.

Manter as macas cobertas com lengol descartavel,
renovando-o a cada atendimento.

e Faca a limpeza mecanica com agua e sabao; Procedimento
* Enxagiie;
* Seque;

e Faga a desinfecgao, friccionando alcool a 70%.
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Camas: Apos a alta do cliente: e Observe para que a temperatura seja mantida entre 4° e

0 .
» Fazer limpeza mecéanica do colchao e das cabeceiras com 8 C;
agua e sabéo; * Registre diariamente a temperatura em livro proprio, que

e Friccionar alcool a 70%, no colchao. devera permanecer no setor.

Colchonetes e travesseiros: O ideal € que estejam forrados Competéncia do Servigo de Higienizagao

com plastico, Depois de usados pelo paciente, mesmo que ndo apresentem » Solicitar a enfermeira do setor, o desligamento da geladeira;
sujidade visivel, deve-se fazer a desinfecgao com alcool a 70%. Friccionar

3 . P e Proceder a limpeza com agua e sabdo, interna e exter-
com alcool por 30 segundos, repetindo a operagao 3 vezes. Em caso de

e .. . g . namente;
contaminagdo com matéria organica, a descontaminagao deve ser feita
com cloro em pd. Cologue o cloro em po sobre o material organico até » Ligar a geladeira;
cqpn-lo, deixe agir durapte 10 m’lnutos, (elmovaqrr?aterlal com papel toaltja. « Comunicar & enfermeira sobre o término da limpeza.
utilizando luvas, despeje os residuos solidos, friccione com agua e sabao,
e depois seque; faga fricgio com alcool durante 30 segundos, repetindo a
operagao 3 vezes. Cestos de lixo
* Manter os cestos de lixo sempre limpos e forrados com
Moveis e estofados: Limpar moveis e estofados diariamente sacos plasticos;
com pano umido. o Lavar, diariamente, os cestos de lixo com agua e sabao;

= Remover o saco contendo lixo, fechando-o corretamente,

Aparelho de televisdo: Limpar diariamente com pano e encaminha-lo ao destino final do lixo.

ligeiramente Umido.

Obs.: Nao é permitido passar o lixo de um saco menor para

Geladeira: Limpar geladeira quinzenalmente; outro maior.

Guardar na geladeira somente medicamentos, quando
destinada para esse fim, nao permitindo que seja usada para alimentos Limpeza e desinfecgao do carrinho de limpeza: Proceder
de pacientes ou de funcionarios. a limpeza e desinfecc¢ao do carrinho de limpeza ao final de cada turno

Ou, sempre gue necessario.

Material necessario * 02 baldes pequenos: um com agua, e outro com solugao
de bicarbonato de sodio; » Despeje o lixo do carrinho de limpeza; Procedimento
+ 02 panos de limpeza: um para proceder a limpeza, e o » Lave o carrinho com agua e sabdo, e depois, seque-o;

outro para enxugar a geladeira. » Friccione alcool a 70%, 3 vezes, durante 10 minutos.

+ 01 esponja.
Limpeza e desinfec¢cao do material de limpeza: Proceder
Procedimento Competéncia da Enfermagem: a limpeza dos panos de chao ao final de cada turno de trabalho;

e Proceda ao desligamento para degelar;

« Retire medicamentos e outros materiais, e coloque-os em » Realizar a limpeza dos panos em local apropriado para
outra geladeira ou isopor; esse fim;

« Apos alimpeza, devolva a geladeira o que foi dela retirado; » Nao usar pias de lavagem de méaos para limpeza de panos
de chéao.
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Procedimento

Normas Especificas
sobre a Coleta,
Condicionamento e
Transporte de Lixo

64

¢ Deixe os panos de molho em solugao de cloro a 1% de 20
a 30 minutos

» Lave abundantemente em agua corrente, torga e deixe secar.

Limpeza dos rodos, vassouras e mops
¢ Proceder a limpeza com agua e sabdo;

s Pendurar para secar.

*» Embalar o lixo contaminado em sacos plasticos brancos
leitosos;

Embalar o lixo domestico em sacos plasticos comuns (sa-
cos pretos);

Acondicionar ¢ saco de lixo em recipiente proprio com
pedal e tampag;

¢ Manter o recipiente contendo saco de lixo sempre fechado;

¢ Manter os recipientes de lixo em locais afastados do trafego
de pessoas;

Nao colocar sacos de lixo nos corredores, eles devem sair
diretamente do cesto para o carro de transporte;

Nao encher totalmente os sacos de lixo, deixar uma borda
para que se possa fechar e amarrar o saco;

Nao despejar o contetido de um saco de lixo em outro saco
maior;

Fechar o saco quando estiver com 2/3 de sua capacidade,
torcendo e amarrando a boca do saco;

N&o estacionar o carro de transporte de lixo nos corredores,
nem em outro local de acesso de pacientes, funcionarios
e do publico em geral;

Limpar, diariamente, o carro de lixo com agua e sabéo;

Se houver derramamento de lixo no piso ou em outra
superficie, remové-lo, e, em seguida, proceder & limpeza
do local seguida de desinfecgéo;

Colocar em saco disponivel para coleta especial, o lixo
devidamente embalado;;

Transportar o lixo das unidades até o local de coleta especial
em carrinho fechado;

Despejar o lixo cortante efou perfurante (seringas com
agulhas, scalps, laminas de barbear, laminas de bisturi etc.)
em recipientes resistentes a perfuragao;
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» Transportar o lixo pela rota planejada, evitando a circulagao
de lixo pela cozinha, sala de espera, e locais onde haja
acumulo de pessoas;

» Usar Equipamento de Protegdo Individual (EPI) quando
manipular lixo;

» lavar sempre as maos apds manusear o lixo.

QUADRO 3 - Rotina de limpeza e desinfecgao de Unidades Basicas de Saude

Piso

Geladeira

Bancadas

Dispensador de delergente

Porta papel toalha

Balde de lixo
Paredes
Teto

Escadinha

Janelas e portas

Aparelho de ar condicionado

Mobiliario

Telefone
Rodos, vassouras e mops

Sanitario

Carro de curativo ou bancada

Maca e/ou mesa de exame

Aparelho de televisao

Diariamente: limpeza mecanica com agua e sabao.Depois de contaminagao,
aplicar desinfetante padronizado; apds 10 minutos remover com pano Uumido.

Quinzenalmente: degelar e limpar com agua e sabao, enxaguar com pano Gmido
e limpo. Diariamente: limpeza exlerna com pano Umido.

Diariamente ou sempre que necessario: limpeza mecanica com agua e sab3o;
desinfec¢do quando houver contaminagao.

Diariamente: limpeza mecanica externa com agua e sabao; Semanalmente:
limpeza mecénica interna e externa com agua e sabao.

Diariamente: limpeza externa com pano umido; semanalmente: limpeza mecanica
com agua e sabao, por dentro e por fara.

Diariamente: limpeza mecanica com agua e sabao.
Semanalmente: limpeza com pano Umido,
Mensaimente: limpeza a seco na auséncia do cliente

Diariamente: limpeza mecanica com agua e sabao; depois de contaminagéo com
mateéria organica desinfetar a superficie contaminada.

Semanalmenie: limpeza mecanica com agua e sabéo,

Diariamente: limpeza externa com pano dmido: semanalmente: limpeza do filtro
com agua e sab&o.

Diariamente: limpeza mecanica com agua e sabdo; desinfecgio quando
contaminado com matéria organica (remover a matéria orgéanica com pano ou
papel toalha e aplicar o desinfetante por 10 minulos, remover o excesso da
solugio com pano Umido).

Diarlamente, friccionar alcool a 70%

Lavar com agua e sabdo e pendurar para secar

Diariamente ou sempre que necessario: limpeza com agua e sabdo; desinfetar a
pia e a lampa do vasa sanitario.

Diariamente: limpeza com agua e sabdo e desinfecgao da superficie horizonta!
superior,

Diariamente: limpeza com agua e sabZo, desinfelar colchao. Qualquer superficie
cantaminada proceder a desinfecgao.

Diariamente: limpeza externa com pano Gmido.
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Os servigos de salide tém muitas areas de insalubridade
de grau variavel, dependendo de sua complexidade e hierarquizagao
(hospital terciario ou posto de saude), do tipo de atendimento
prestado (por exemplo, atendimento exclusivo a moléstias infecto-
contagiosas) e do local de trabalho do profissional (laboratério,
endoscopia, lavanderia etc.). Os riscos de agravo & salde (radiagao,
calor, frio, substancias quimicas, estresse, agentes infecciosos,
ergondmicos etc.) podem ser variados € cumulativos. Nos servigos
de saude encontram-se exemplos de todos os tipos de riscos,
agravados por problemas administrativos e financeiros (falta de
manutengao de equipamentos, por exemplo), e alguns decorrentes
de falhas na adaptagao de estruturas antigas a aparelhos de ultima
geragao

Os profissionais da area da salde (PAS) estao, devido ao
proprio contato, mais expostos a agentes infecciosos, e adoecem mais
freqlentemente do que profissionais de outras areas. Ja foram
documentados mais de 70 agentes transmitidos de pacientes a esses
profissionais. O risco de transmissao de um patégeno de um paciente
para o PAS depende: da condigdo de imunidade do PAS em relagao
ao agente; da infectividade intrinseca do agente em questio; e do
grau de exposigdo do PAS ao patégeno, entre outros fatores. A
aquisi¢do de infecgao pelo PAS gera um indesejavel absenteismo
nos servicos de saude, por isso, € necessario que as instituigoes de
saude elaborem planos bem definidos para assegurar a salide dos
seus funcionarios. Tais planos devem conter orientagdes para
exames admissionais, exames médicos periodicos, imunizagdes de
rotina, fluxo definido para atendimento de acidentes e doengas entre
PAS, inspegdes regulares para identificagdo de riscos nos locais de
trabalho, programa de educagao acerca da saude do trabalhador e
seguranga no trabalho, e sistema de registro dos acidentes e outros
agravos sofridos pelos PAS

A transmissao de diversos tipos de agentes virais (como
HBV, HCV e HiV) e bacterianos (como Mycobacterium tuberculosis)
foi bastante documentada depois de acidente perfurocortante,
concluindo-se, dai, que o sangue humano é uma das principais fontes
de contagio. A via aérea representa outra forma importante de
contagio, seja pela inalagao de aerossodis com o risco de aquisi¢ao
de varicela, sarampo ou tuberculose, seja pela inalagio de particulas
maiores associadas a doengas como difteria e doenga
meningococica.

A sequir estao discriminados alguns dos principais agentes
etiologicos envolvidos em infecgbes adquiridas pelo contato
profissional.
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1. Exposigéo a sangue

HIV Apesar da descri¢do de transmissdo de mais de 20 agentes
distintos por acidentes percutaneos, os principais microorganismos,
neste modo de transmissdo, sao o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o virus da hepatite B (HBV) e o virus da hepatite C (HCV).

Nao ha evidéncias de que os profissionais de salde tenham
risco aumentado de aquisigdo do HIV em relagao ao restante da
populacgao (Figura 1).

FIGURA 1 - Profissionais de saude infectados peio HIV investigados pelo CDC.

1.357
Profissionais de Salde infectados pelo HIV sem risco identificado
556 01
Com informagdes incompletas Entrevistados ou sob seguimento
375 181 108 693
Sob investigagao Morreram, negaram-se 8 Sem outro risco identificado  Reclassificados como
dar entrevista ou UDI*, homossexuais e
perderam seguimenlo heterossexuais

A primeira publicacdo de aquisigdo do HIV por acidente
ocupacional é de 1984. Até junho de 2001, foram relatados 99 casos
documentados e 180 suspeitos de aquisigao ocupacional do HIV no
mundo inteiro (quadros 1e 2).

QUADRO 1 - Casos documentados e suspeitos de aquisicao de HIV por profissionais de salde.

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

Fonte: Centers for Disease Cantral and Prevention, 2001
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QUADRO 2 - Distribuicao por categoria profissional dos casos documentados e suspeitos de

aquisi¢do ocupacional de HIV nos EUA.

Categoria Profissional

Enfermeiro 24
Técnico de laboratério 18
Técnico de laboratorio nao clinico 03
Meédico nao cirurgiao 06
Médico Cirurgiao a
Terapeuta Respiratdrio 01
Técnico de dialise 01
Técnico de cirurgia 02
Técnico de Autapsia/ Embalsamador 01
Técnico de Emergéncia/ Paramédico 00
Dentista e Auxiliares de Odontologia 9]
Auxiliar de limpeza/ Manutengao 02
Atendente de Saude 01
Outros Profissionais da Saude 0
Total 57

Fonle: Centers for Disease Conlrol and Prevention. 2001.

No Brasil, em 1998, a grande imprensa relatou o caso de uma
funcionaria que ganhou na justiga, uma indenizagao por ter adquirido HIV
apos acidente com material perfurocortante (agulha) em hospital do
municipio de Sao Paulo. Este foi o primeiro caso documentado de Aids por
transmissao ocupacional em profissional da area da saude no pais. Em
2005, Raparinni publicou uma revisdo com quatro casos de transmissdo
de HIV para profissionais da area da salde ocorridos no Brasil; um dos
profissionais adquiriu simultaneamente HIV e HCV.

Entre os critérios utilizados para documentar e definir um caso
como sendo de aquisigdo profissional do HIV, citam-se:

s Contato comprovado com material infectante;

* Sorologia inicial anti-HIV negaliva e realizada até 10 dias
apos o acidente;

e Qcorréncia de soroconversdo durante o acompanhamento
sorologico;

* Realizagdo, quando possivel, de estudo de homologia da
cepa viral da fonte e da cepa isolada do profissional
exposto;

» Auséncia de outros determinantes de risco para a infecgao
pelo HIV.

Em geral, a infecgao esta relacionada ao contato com sangue
por meio de lesdo perfurocortante e soroconversao. Na maioria das
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Virus da
hepatite B - HBV

vezes, manifesta-se em até seis meses apos o acidente. O maior tempo
documentado de manifestagao infecciosa por soroconversao esta entre
duas e seis semanas depois do acidente.

O risco atual de aquisi¢do da infecgao apos acidente
percutaneo, ou exposicdo de mucosa é de 0,3% (variagao de 0,2 a
0,5%) e de 0,09% (variagdo de 0,006 a 0,5%), respectivamente.

Henderson acredita que a combinagao de fatores relacionados
ao acidente (via, profundidade, tamanho e condigbes do indculo, tempo
de contato entre a fonte e o profissional), & fonte de infeccao (grau de
viremia, uso de antirretrovirais e estadio da doenca), as caracteristicas
do profissional acidentado (tipo de anticorpas HLA, presenga de doengas
de base) e ao atendimento inicial apds 0 acidente, pode influenciar na
chance de aquisi¢cdo do HIV.

Em 1994, foi publicado um estudo multicéntrico retrospectivo
- caso-controle -, que evidenciou, em analise logistica multipla, os fatores
de risco associados a aquisigdo ocupacional de HIV por exposi¢cao
percutanea. Esses fatores sao:

leséo profunda;

paciente-fonte em fase terminal (morte em até dois meses
apds o acidente);

sangue visivel no dispositivo do acidente;

acidente com agulha retirada diretamente do vaso
sanglineo;

auséncia de profilaxia com AZT.

Estima-se que a redugao na transmissao de HIV seja de 81%
para individuos que utilizaram AZT como profilaxia pds-exposi¢ao.

Com tais resultados, e considerando os trabalhos sobre uso
de AZT e redug&o na transmiss&o materno-fetal de HIV, o CDC elaborou
uma recomendacao de administrar de uma ou mais drogas antirretrovirais
ao profissional por ocasido do acidente. Esta recomendagao foi atualizada
em 1998 e, posteriormente, em 2001 e 2005,

O primeiro caso de o profissional de saude ter contraido
o virus da hepatite B foi descrito, ha quase 50 anos, por Leibowitz,
Se nenhuma medida profilatica é adotada, o risco de contragéo pos-
acidente com material perfurocortante contendo sangue de paciente
com HBV varia de 6 a 30%. O uso de vacina contra HVB ou
imunoglobulina especifica reduz o risco de contrair o VHB em 70 a
75%
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O risco de contrair HCV apds exposigao percutanea ¢ de, Virus da
aproximadamente, 1,8%'". A possibilidade de complicagées na hepatite C - HCV
evolugao da doenca € 4 a 10 vezes maior que para o HBV. Entre 75
a 85% dos infectados por HGV podem evoluir para doenga cronica.

A auséncia de medidas preventivas (vacinas) e a ineficacia do uso
de imunoglobulinas agravam o risco de o profissional contrair este
agente etiolégico

No quadro 3, apresentam-se as probabilidades de
aquisicao de infecgdo ocupacional, segundo os agentes etiologicos HIV,
HBV, HCV.

QUADRO 3 - Risco de infecgdo ocupacional pelo HIV, HBV e HCV e materiais bioldgicos
envolvidos®.

Risco de Infecgao HIV HBV

Apds acidente percutaneo (sangue) 02-05% 6-40%

Apos contato de sangue com mucosa 0,09% Nao conhecido
Apos contata de sangue com pele ndo-integra Nao conhecido Nao conhecido
Fluido biologico mais envolvido* Sangue Sangue
Fluidos biologicos com risco improvavel* Urina, fezes, saliva Urina, fezes

*Teoricamente, oferecem risco: liquor; liquido peritoneal; liquido pericardico; liquido pleural; liquido amniélico; liquido
sinovial: e aulros fluidos que, macroscopicamente, contenham sangue

Obs.: Nao conhecido = risco ndo quantificado; ndo ha dados
epidemiologicos disponiveis, porém estima-se que o risco seja muito
menor do que a exposigdo percutanea.

Na eventualidade de exposi¢do acidental a material Conduta
bioldgico o profissional de saude deve seguir as instrugées abaixo ~ ap6s acidente
citadas:

1) Cuidados locais

Lesoes decorrentes de acidentes com materiais
perfurocortantes como agulhas, bisturis e tesouras potencialmente
contaminados, devem ser imediatamente lavadas com agua e sabao,
ou solugao anti-séptica detergente (PVPI, Clorexidina). As membranas
mucosas € a pele devem ser lavadas com agua corrente em abundancia,
soro fisiolégico 0,9% ou agua boricada, repetindo-se a operagao varias
vezes. Evitar o uso de substancias causticas (como hipoclorito de sédio),
pois estas aumentam a area lesada e, consequentemente, a exposigao
ao material infectante.
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2. Notificagdo

No momento do acidente, deve-se notificar a chefia imediata,
que, por sua vez, notificara o Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(SCIH) efou o setor responsavel, no sentido de que o acidente seja
avaliado, e a melhor conduta seja posta em pratica o mais rapido
possivel, em termos ideais, nas primeiras duas horas apos o acidente,
ou, no maximo, até 72 horas depois dele.

O Departamento de Pessoal deve emitir a Comunicagao de
Acidente de Trabalho (CAT), um documento para efeitos legais a ser
preenchido (no verso) pelo médico do Trabalho responsave! pelo
atendimento ao acidentado.

E importante que tais casos sejam bem documentados e
notificados a Vigilancia Epidemiolégica local, para que haja registro e
organizagéo dos dados sobre ocorréncias de acidentes no Estado, no
sentido de contribuir para que o trabalho de controle e prevengéo de
acidentes seja cada vez mais eficaz. Com este objetivo, foi criado em
1999 um sistema informatizado para notificagdo dos acidentes
ocupacionais com material biologico (SINABIO), que realiza, no Estado
de Sao Paulo, a notificagdo e analise dos dados destes acidentes. A
partir da publicagao da portaria 777/ 2994, os acidentes ocupacionais
com material biolégico passaram a ser de notificagdo compulsoria,
incorporando-se sua ficha de notificagao ao Sinan-Net

3. Avaliagao do Acidente

O acidente devera ser analisado pela equipe responsavel
(S.C.1L.H/ Vigilancia Epidemiologica/ Médico do Trabalho), quanto aos
aspectos abaixo relacionados:

A - Material Biologico:

Sao considerados fluidos bioldgicos de risco o0s seguintes
materiais: sangue, liquido organico contendo sangue e liquidos
organicos potencialmente infectantes (sémen, secregao vaginal, liqiior
e, liquido sinovial e peritoneal, pericardico e amniotico). Suor, lagrima,
fezes, urina e saliva sao liquidos biolégicos sem risco de transmissao
ocupacional do HIV. Para este tipo de material n3o se recomenda a
quimioprofilaxia e 0 acompanhamento sorolégico.

B - Tipo de acidente

PERFUROCORTANTE: compreende a penetragdo da pele
por agulha ou material médico-cirirgico contaminado com sangue, ou
outros liquidos organicos potenciaimente infectantes.

CONTATO COM MUCOSAS OCULAR E ORAL, OU PELE
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COM SOLUGAO DE CONTINUIDADE: compreende o contato direto
da mucosa ou pele com solugao de continuidade (por exemplo, dermatite
ou ferida aberta) com sangue, liquido organico contendo sangue visivel,
ou outros liquidos organicos potencialmente infectantes

CONTATO COM PELE INTEGRA: compreende o contato da
pele integra com sangue, com liguido organico contendo sangue visivel,
ou com outros liquidos organicos potencialmente infectantes. O contato
de material biolégico com pele integra nao constitui situagao de risco
de infecg@o pelo HIV e, portanto, dispensa o uso de quimioprofilaxia.
Porém, pode-se considerar a hipotese da quimioprofilaxia, se a
exposi¢ao envoiver grande volume de sangue com alta carga viral, em
extensa area de pele, por um periodo prolongado.

C - Situagdo sorologica do paciente-fonte
C.1- Em relagao ao HIV

Paciente-fonte comprovadamente HIV negativo:- envolve a
existéncia de documentagao laboratorial de HIV, disponivel e recente (de
até 03 meses antes da data do acidente, ou do momento em que ocorreu
o acidente). Neste caso, nao esta indicada quimioprofilaxia antirretroviral.

Paciente-fonte comprovadamente HIV positivo - um
paciente-fonte é considerado infectado pelo HIV quande ha
documentagao de exames anti-HIV positivos, ou diagndstico clinico de
AIDS. Deve-se iniciar a quimioprofilaxia antirretroviral, conforme a
gravidade do acidente.

Paciente-fonte com situagdo sorologica desconhecida,
ou paciente-fonte desconhecido - um paciente-fonte com situagao
sorolégica desconhecida deve, depois de obtido o seu consentimento,
e, sempre que possivel, submeter-se ao teste do virus HIV, e das
hepatites HBV e HCV. Na impossibilidade de se colher as sorologias do
paciente-fonte, ou de nem mesmo conhecé-lo (caso, por exemplo, de
acidente com agulha encontrada no lixo), recomenda-se a avalia¢cdo do
risco de infecgao, levando-se em conta o tipo de exposigdo e dados
clinicos e epidemiologicos do profissional.

C.2- Em relagao ao virus da hepatite B

Vide recomendacao de profilaxia da hepatite B, para
profissionais de saude expostos a material biologico (quadro 3).

C.3- Em relagdo ao virus da hepatite C

Nao existe quimioprofilaxia. Recomenda-se acompanhar a
sorologia do profissional acidentado durante 06 meses (12 coleta da
sorologia no momento do acidente, e 2° coleta da sorologia, 06 meses
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apos o acidente). Se a sorologia do profissional de salide para HCV for
positiva, ele deve ser encaminhado para acompanhamento ambulatorial
especializado.

No caso de o paciente-fonte apresentar sorologias negativas
para HIV, VHB e VHC, o funcionario acidentado deve receber
alta apos o resultado dos exames. Neste caso, ndo ha
necessidade de seguimento do acidente por seis meses.

4. Quimioprofilaxia

A administracéo de antirretrovirais (ARVs) aos profissionais
de saude que sofrem exposig@o acidental a material bioldgico de
pacientes HIV positivos foi defendida, inicialmente, pelo National
Comission on Aids dos EUA em 1993 e, posteriormente, recomendada
pelo CDC, considerando os seguintes dados:

¢ Redugao de 69% na transmissao materno-fetal de HIV com
AZT,

¢ Redugdo da viremia associada ao uso de ARV;

» lIdentificagdo de efeito protetor de AZT, em estudo retros-
pectivo multicéntrico e caso- controle, sobre pos-
exposi¢ao para profissionais de saude.

O aumento de sobrevida com redugdo de viremia com o0s
esquemas combinados de ARV, e a identificagao de casos de falha na
profilaxia pos-exposi¢ao com AZT, isoladamente, levaram a opgao de
associagdo de drogas. E importante considerar sempre que o uso
indiscriminado dos ARV propicia a sele¢cdo de cepas resistentes,
aumenta o risco de toxicidade para o profissional de salde, e eleva
custos no sistema de salde.

Administrar antirretrovirais para funcionarios expostos a
fluidos bioldgicos ¢ uma decisdo que deve considerar dois elementos: o
tipo de exposi¢do (gravidade, volume de material biologico,
profundidade), e o paciente-fonte. As situagbes ndo previstas devem
ser avaliadas caso a caso, visando o beneficio do acidentado.

No Brasil, a administragao de quimioprofilaxia pds-exposigao
foi preconizada pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e
pelo Ministério da Saude em 1999. O Programa Estadual de Aids € o
Instituto de Infectologia Emilio Ribas iniciaram, em 1999, um programa
para atendimento dos profissionais acidentados com material bioldgico.
A partirde 2001, a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo iniciou programa
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proprio de atendimento a profissionais acidentados com ampliagao da
rede plblica de atendimento. Em dezembro de 2001, a Coordenagao
Nacional DST/ AIDS do Ministério da Saide publicou as
‘Recomendagies para Terapia Antirretroviral em Adultos e Adolescentes
Infectados pelo HIV — 2001" (fluxograma 1). Este documento, revisado
em 2005, e parte das recomendagdes atuais, estao listadas abaixo:

e A exposi¢ao ocupacional ao HIV deve ser tratada como
emergéncia médica, uma vez que a quimioprofilaxia deve
ter inicio, imediatamente. De preferéncia, nas primeiras
horas apés o acidente, no maximo em até 72 horas de-
pois do ocorrido.

¢ O teste rapido anti-HIV do paciente-fonte deve ser reali-
zado, sempre que possivel, quando se desconhece a sua
condigao soroldgica anti-HIV, a fim de agilizar a indica-
Gao ou nao indicagao de quimioprofilaxia.

e As recomendagdes para a quimioprofilaxia, apds exposi-
¢ao ocupacional ao HIV, podem ser lidas no fluxograma
anexo; se indicada, a duragao da quimioprofilaxia é de 28
dias

o O profissional exposto deve ser submetido, imediatamente,
a sorologia anti-HIV, a fim de verificar sua condigao
sorologica basal, isto €, a condigdo que o profissional
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 situagao de menor risco de transmissao, recomenda-
se 0 uso das seguintes drogas antirretrovirais: ITRN,
preferencialmente a associagdo de zidovudina com
lamivudina, combinadas, se possivel, na mesma
formulagdo. Em situagbes de maior risco, recomenda-se
o uso de esquemas potentes, com a adigdo de um IP
(indinavir associado ao ritonavir como adjuvante
farmacoldgico, lopinavir/r ou nelfinavir). O uso de
nevirapina nao é recomendado em esquemas de profilaxia
pos-exposi¢ao ocupacional devido a relatos de reagoes
adversas graves, particularmente rash cutaneo, e
hepatotoxicidade, que pode incluir, até mesmo, a
necessidade de transplante hepatico

* Medicamentos antirretrovirais diferentes do esquema pre-
conizado podem ser indicados quando ha suspeita de
€xposi¢ao a cepas virais resistentes, como no caso, por
exemplo, de a fonte tratar-se de paciente
multiexperimentado. Este caso merece avaliagdo realizada
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por médico especialista. A falta do especialista no
momento do atendimento ndo é razao para que se retarde
o inicio da quimioprofilaxia como o esquema indicado pelo
fluxograma

Tendo em vista a alta taxa de abandono do acompanhamento,
observada em varios estudos, é fundamental o monitoramento da
toxicidade e da adesdo a profilaxia, independentemente do esquema
escolhido. Se possivel, agendar consultas semanais enquanto durar a
profilaxia.

A realizagdo do teste anti-HIV no paciente-fonte deve ser
realizada sempre que possivel, mesmo apos o inicio da quimioprofilaxia,
com o objetivo de suspender a medicagao antirretroviral, caso se
confirme sorologia negaliva.

QUADRO 4 - Sugestdes terapéuticas para quimioprofilaxia pos-acidente com material infectante
ESQUEMA 2 DROGAS 3 DROGAS

12 escolha: -AZT +3TC -AZT + 3TC + EFZ"'
-AZT +3TC + |DVIr
-AZT +3TC + LPVIr
- AZT + 3TC + NFV?

22 escolha: -d4T +3TC -d4T+3TC + EFZ "
(contra-indicagao ac AZT?) - d4T+3TC + IDV/r
- d4T+3TC + LPV/r
- d4T+3TC + NFV?

Alternaliva: - TOF5 + 3TC - TDF+3TC + EFZ'

{contra-indicagao ao AZT e d4T* ) - TDF+3TC + IDVIr
- TDF+3TC + LPVIr
Considerar outros esquemas antirretrovirais, em fungao da
possibilidade de exposigao a virus resislenle, quando o
paciente-fonte for multiexperimentado em TARV.

1-OEFZ nao deve ser ulilizado em. ih grdvidas, ou com ibitic de gravidez .durante o periodo de quimioprofilaxia,
pela de efeito i

2- A dose do NFV é de 9 ou 10 v dosidia,, e pode ser o de escotha para gestantes.

3- Contra-indicagao ao AZT entendido coma Hemoq\‘ﬂbma < 8.09 % efou de los < 5

4- Contra-ir ¢a aad4T dido como. ite s/ou P perifarit

5 O TDF pode ser indit em casos de intolerancia ou énci: ida a0 AZT ¢ ao d4T para maiores de 18 anos, nao

portadores de lesao renal prévia. embora haja menor experiéncia cllmca de seu uso em situagdes de prof Iaxva pos-exposlqao

ocupacional ao HIV (em relagdo ao uso de AZT). Para seu uso, d bém a difi

incremento polencial no custo
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Fluxograma 1: Profilaxia anti-retroviral ap6s exposigao ocupacional

HIV+ assintomatico ou HIV+ sintomatico, AIDS Fonte ou sorologia anti-

J l

carga viral baixa ™ ou carga viral elevada " HIV desconhecidas HIV negativo
+grave — 3 drogas"’ + grave — 3 drogas Em geral, nao se Nio se

recomenda ‘2 recomenda
-grave — 2drogas') - grave — 3 drogas

.Exposicéo percutanea Exposigao de

brana ou pele nao integra 1

+GRAVE: aguihas com lumen/grasso calibre, les3o pro-
funda, sangue visivel no dispositivo usado, ou agulha usa-
da recentemente em artéria ou veia do paciente

- GRAVE: lssao superficial, agulha sem lumen

PEQUENO VOLUME: poucas golas de malerial biologico
de risco, curta duragao,

GRANDE VOLUME: contato prolongado ou grande
quanlidade de matenial biologico de risco.

(1) Estudos em exposigao sexual e transmissao vertical
sugerem que individuos com carga viral < 1500 copias/ ml
apresentam um risco muilo reduzido de transmissio do
Hiv.

(2) Quando a condigao sarolégica do paciente-fonte ndo é
conhecida ou o paciente-fonle e desconhecido, o uso de
PEP deve ser decidido em fungao da possibilidade da
transmissao do HIV que depende da gravidade do acidente
e da probabilidade de infecgao pelo HIV deste paciente
(locais com alta prevaléncia de individuos HIV+ ou hisléria
epidemiolodgica para HIV e outras DST). Quando indicada,

a PEP deve ser iniciada e reavaliada a sua manutengao
de acordo com o resultado da sorologia do paciente-fonte
{nos casos que envolverem pacienles-fonte conhecidos)

* 3 drogas = esquema de 2 drogas + inclusac 1 IP
(geralmente IND/r ou LPV/r ou NFV)

** 2 drogas = 2 ITRN (geralmente AZT+3TC). Considerar,
naqueles individuos assintomaticos e sem nenhuma
informagao complementar laboratorial. a possibilidade de
utilizar trés drogas

***Considerar - indica que a PEP ¢ opcional e deve ser
baseada na analise individualizada da exposi¢do e decisao
entre o acidentado e o0 médico assistente

# Material biolégico com risco de transmissao do HIV:
sangue; sémen; secre¢ao vaginal; liquor, tecidos; exsudatos
inflamatdrios; cultura de células; liquidos: pleural; pericardico;
peritoneal; articular; amnidtico

Materiais sem risco de transmisséo do HIV: urina, fezes,

escarro, vomitos, lagrima — a presenga de sangue nestes
materiais, lornam o malerial como sendo de risco
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Observagoes:
QUADRO 5 - Posologia e Administrag@o da Quimioprofilaxia — Esquema com duas drogas

DROGA DOSE INTERVALO DURA(;I-\O

AZT 300 mg 12/12 horas 4 semanas
3 caps. (100 mg)

3TC 150 mg 12/12 horas 4 semanas
1 comp. (150 mg)

D4aT 30 ou 40 mg 12/12 horas 4 semanas
1 comp. (30 ou 40 mg)

TDF 300 mg 24/24 horas 4 semanas
1 comp. (300 mg)

ou
BIOVIR 1 cap. 12/12 horas 4 semanas
(AZT+3TC) 150 mg 3TC +

300 mg AZT

QUADRO 6 - Posologia e Administragao da Quimioprofilaxia — Esquema com trés drogas
Usar duas drogas do esquema com duas drogas (ver quadro de associagdes possiveis) mais

EFAVIRENZ 600 mg 24/24 horas 4 semanas
1 cp (600 mg)
ou
INDINAVIR 800 mg 12/12 horas 4 semanas
2 caps. (400 mg)
RITONAVIR 100 mg 12/12 horas 4 semanas
1 caps. (100 mg)
ou
LOPINAVIR/r 1333 mg/33,3 mg 12/12 horas 4 semanas
3 caps. (400/100 mg)
ou
NELFINAVIR 1250 mg 12/12 horas 4 semanas

5 caps. (250 mg)

Acidente avaliado como de alto risco, com a introdugao de
uma terceira droga, exige o monitoramento de efeitos colaterais; se
ocorrerem esses efeitos e eles se apresentarem como de grande
intensidade, a terceira droga deve ser substituida.

5. Coleta de Material e Seguimento Clinico/Laboratorial
do Profissional Acidentado (Figura 1)

1. Relalar a historia do acidentado em uma ficha de evolu-
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gao clinica para documentagdo do caso. Na anamnese,
se o profissional acidentado for do sexo feminino, per-
gunta-se a data da ultima menstruagado, para descartar
gravidez. Sabe-se que o AZT reduz a transmissao mater-
no-infantil do HIV, e pode ser administrado com seguran-
¢a a partir do segundo trimestre de gravidez.

. Verificar no prontuério do paciente-fonte os resultados de

sorologias; solicitar exames necessarios para identificar
medidas adicionais de profilaxia ao acidentado (por
exemplo, se o paciente-fonte tiver HbsAg reagente,
recomendar profilaxia para Hepatite B) (Quadro 7)

. O SCIH ou setor responsavel devera proceder a coleta de

amostra de sangue do profissional para sorologia imediata
para HIV, HBsAg, Anti-HBs e Anti HCV. A identificagao da
amostra deve ser codificada, buscando preservar o sigilo,
e evitando constrangimentos para o profissional
acidentado. Deve-se investigar a situagao vacinal do
acidentado para Hepatite B. O profissional devera ser
encaminhado para completar o esquema vacinal, se este
nao estiver atualizado.

. Programar o seguimento clinico/ laboratorial. O anti-HIV

devera ser colhido: na data do acidente (até, no maximo,
15 dias depois); aos 45 dias (06 semanas); 90 dias (03
meses) e 180 dias (06 meses) apds o ocorrido. Exames
bioguimicos (amilase, bilirrubinas, creatinina, fosfatase
alcalina, TGO, TGP e uréia) e hemograma completo
deverao ser realizados antes do inicio dos antirretrovirais;
15 dias ap6s o inicio, e ao término dos 30 dias da
medicagdo para avaliagao da fungdo hepdtica e renal do
acidentado devido aos efeitos adversos dos
antirretrovirais. Se houver documentagao comprobatéria
de que o paciente-fonte é negativo para HIV, HBV e HCV,
o funcionario acidentado ndo necessitara de ser seguido,
podendo receber alta, tao logo receba os resultados das
sorologias. Caso o paciente-fonte tenha situagao de risco
recente para aquisigao dessas viroses, deve-se considerar
a possibilidade de ampliagdo do seguimento para 6 meses.

. A avaliagao clinica devera ser semanal durante o uso dos

antirretrovirais
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Quadro 7 — Recomendac&o para Profilaxia de Hepatite B para Profissionais de Saude Expostos

a Material Biologico.

Situagao do Profissional
de Saiide Exposto

N&o Vacinado, ou com
ou Vacinagao
Incompleta

Vacinado
com Resposta adequada’®

Vacinado
sem Resposta adequada’

Vacinado com
Resposta
Nio Conhecida

Paciente -Fonte HBsAg

Paciente -Fonte HbsAg Paciente- Fonte HBsAg

Positivo ou desconhecido desconhecido Negativo

COM RISCO* SEM RISCO

01 dose de HBIG’ Iniciar esquema vacinal** Iniciar esquema vacinal®®
€ iniciar ou complefar esquema vacinal  ou completar esquema
esquema vacinal**ou completar vacinal

vacinagao

Nao imunizar

01 dose de HBIG® e revacinar®

Fazer Anti-HBs®

Com Resposta adequada

Né&o Imunizar
Sem resposta adequada: 01 dose Sem resposia adequada:

de HBIG* e revacinar®

Nao imunizar Nao imunizar

Revacinar® Revacinar®

Fazer Anti-HBs’ Fazer Anli-HBs
Com Resposta adequada
Néo Imunizar Nio imunizar

Revacinar®

Modificado de CDC, 2001.

*Pacientes usuarios de drogas, contactantes domiciliares e sexuais,
portadores de HbsAg, homossexuais e bissexuais masculinos,
individuos com histéria prévia de DST, pacientes provenientes de

prisoes,

pacientes HIV+,

**A vacina anti-Hepatite B consiste em 03 doses (0, 1 € 6 meses).
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. HBIg (Imunoglobulina Humana contra a Hepatite B):

administrar o mais precocemente possivel até 7 dias apds
o acidente; dose = 0.06 ml/Kg, administrada por via IM.
Solicitar o HBlIg aos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais.

Anti-Hbs 210 Ul/ml

3. Anti-Hbs <10 Ul/ml

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

. Administrar novamente 03 doses da vacina contra Hepatite

B (0.1 e 6 meses). Se a resposta continuar inadequada,
cada caso sera discutido individualmente.

. Na impossibilidade de fazer o teste Anti-HBs rapidamente,

tratar o profissional acidentado com 01 dose de HBIg +
01 dose de vacina contra Hepatite B.

. Na impossibilidade de fazer o teste Anti-Hbs, tratar o

profissional acidentado com 01 dose de vacina contra
Hepatite B.

el rccccceccceeccrccccceccececreccceccerecereccecececcecrcaccec

FIGURA 2 - Fluxograma para primeiro atendimento apés acidente com fluido biologico

Regislrar o acidente na ficha
de notificagao e liberar o
profissional sem agendar

retorno, nem colelar exames

ou fornecer ARV. Em
situagoes de duvida,
consultar referéncia regional

Exposicio ocupacional a
fluido biolégico

Acidenle de risco para transmissao
de HIV, HBV, HCV?

Passa 1 - Ha disponibilidade
de material (sangue) do
paciente fonte?

Néo Sim
Estimular Encaminhar
que o o0 sangue
funcionario para o
colha e traga labaraléro
o sangue do para lesie
pacienle- rapido (HIV)
fonte em identificado
lubo para como fonle
sorologia de "Fulano de
Tal"
Receber o
resultada do
{este rapido
em tempo
habil para
definigao de
condula
Passo 2

Passo 2 - Ha necessidade
de prescrigao de ARV?

| |

Nao Sim
Encerrar a Adminislrar a
queslao primeira dose
de ARV

imedialamente

Calcular o
nimero de
comprimidos
de ARV que
serdo
necessarios
até o relorno
e lomecé-los
a0 acidenlado

Passo 3

Passo 3 - Ha necessidade
de prescrigdo de HBIg'?

Nao Sim

Encerrar a
questao

3.1 - O funcionario ira
ser atendido na unidade
de referéncia nas
proximas 96 horas?

Nao Sim

Prescrever
HBIg*

Passo 4 -—I

I

Passo 4 - Ja foi aberta a
Comunicagao de Acidenle
de Trabalhc pelo SESMT?

Naa Sim
Encerrar a
quesido
Orientar o

acidentado para
acionar o médico
do trabalho de
sua mnslituicdo
para abertura da
CAT o mais
rapido possivel

Agendar no ambulatinio de
seguimento

"Isto é. fonte sabidamente HBsAg + ou com sorologia desconhecida mas de alto riso (UDEV, HIV + etc) e funcionario
nao vacinado com trés doses contra HBV ou sabidamente vacinado e sem resposta
? HBIg: dose de 0,06 mg/Kg, via intramuscular (dose maxima: 5ml)
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Mycobacterium
tuberculosis

O objetivo principal do tratamento € o de evitar a
contaminaggo. Além do acompanhamento sorologico, faz-se necessario
o aconselhamento em todas as etapas do seguimento, incluindo
orientagbes como: ndo amamentar, usar preservativos em relagoes
sexuais, e ndo doar sangue ou orgédos, durante o periodo de
acompanhamento (clinico/laboratorial), que devera ser de seis meses,
em havendo risco para aquisi¢do do HIV, HBV e HCV.

Vale lembrar que este individuo pode se expor ao risco de
adquirir essas infecgdes no cotidiano, e que isto deve ser, previa e
cuidadosamente, investigado para descartar outras situagdes de risco.
Este deve ser um momento oportuno para reforgar as orientagoes gerais
de prevencao.

Em decorréncia do aumento de casos de tuberculose
notificados em todo o mundo (estima-se que cerca de um tergo da
populagao mundial seja infectada pelo bacilo da tuberculose), e diante
de sua alta prevaléncia entre a populagao infectada pelo HIV, voltou-se
a discutir sua importancia como risco ocupacional.

Sabe-se que o risco de contrair tuberculose ¢ maior entre
profissionais que realizam ou assistem necropsias, entre os que
trabalham em locais de procedimentos que estimulam a tosse (sala de
inaloterapia, broncoscopia etc.), ou entre profissionais que trabalham
com pacientes sintomaticos respiratdrios (clinicas de pneumologia,
infectologia), sem as devidas medidas de protegao.

Mais ainda, dados dos EUA apontam que, no minimo, 20
casos de tuberculose ocupacional ocorreram devido a cepas resistentes
a multiplas drogas, ocasionando nove Obitos, dos quais sete em
profissionais também infectados pelo HIV. Em nosso meio, ha também
relatos de aquisigao de tuberculose mullirresistente entre profissionais
de saude. Isto gerou modificagdes na adagao de uso de equipamentos
de protegao e no fluxo de atendimento dos pacientes.

As medidas de prevengao a luberculose no ambiente
hospitalar baseiam-se fundamentalmente no mecanismo de transmissao
da doenca.A transmissdo ocorre por meio de goticulas que sdo
eliminadas por pacientes baciliferos; essas goticulas, depois de sofrerem
um processo de desidratagao, chegam a medir 1 a 5 um. Estes nicleos
sao suficientemente leves para se manter em suspensao, por longos
periodos, sendo levados, por correntes de ar, a longas distancias

Alguns grupos apresentam risco especial de desenvolvimento
de tuberculose apés contato com o bacilo. Entre eles encontram-se: os
pacientes com AIDS, usuarios de corticoterapia sistémica e outros
imunodeprimidos.

Em 1994, o Centro de Controle e Prevengéo de Doengas (CDC)
de Atlanta-EUA, publicou um guia de recomendagdes para o controle da
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transmissao da tuberculose em instituicdes de saude As recomendagdes
preconizam trés niveis hierarguicos de medidas de controle: 1) medidas
administrativas, 2) medidas de engenharia; 3) medidas de protegao
individual. Estas recomendacdes foram ratificadas em 1999 pela OMS,
em seu guia de prevengado de transmissao de tuberculose em
estabelecimentos de satde em locais com poucos recursos.

1. As medidas administrativas (ou de primeiro nivel) destinam-
se, principalmente, a reduzir o risco de exposigdo de pessoas nao
infectadas aos doentes com tuberculose potencialmente infectante.
Estas medidas atingem o maior nimero de pessoas e incluem as
estratégias abaixo refacionadas:

s Criagao de grupos especificos para controle da infecgao
tuberculosa — estes grupos devem elaborar um diagndstico da situagdo
da infecg@o tuberculosa em uma dada unidade de salde, e planejar
estratégias de controle da doenga, sempre fazendo uso de “marcadores
de eficiéncia” para sua avaliagdo; devem atuar de forma integrada com
a Vigilancia Epidemiologica para a notificagao de casos, investigacao
de surtos e seguimento pods-alta; suas atividades serdo definidas
conforme as politicas internas de cada unidade de satide.

e Educagao, treinamento e orientagao dos profissionais de
saude sobre a tuberculose — os profissionais de salude devem receber
treinamento sobre o controle da tuberculose, e de suas responsabilidades
para o éxito do programa; o treinamento deve acontecer desde a
admissdo do profissional, com repetigdes periodicas, tendo como
conteudo quest6es relacionadas a: epidemiologia da tuberculose, riscos
a que se expdem os profissionais da satide, normas de isolamento para
tuberculose e modos de prevengao da doenga.

e Investigagado e identificagdo de infecgdo e doenga por
tuberculose em profissionais de salde, por meio da realizagao de teste
tuberculinico e aconselhamento acerca da vacinagao com BCG: os
profissionais de saude devem ser avaliados com o teste tuberculinico,
quando de sua admissao, e periodicamente, conforme protocolos pré-
determinados. Os profissionais com risco de exposi¢ao ocupacional,
cujos testes tuberculinicos resultarem negativos ou de reatores fracos,
serdo incluidos em programas de realizagdo periodica de teste
tuberculinico (visando instituigao de quimioprofilaxia com isoniazida, caso
se tornem reatores fortes); deve-se ainda manter o maximo empenho
para identificar, diagnosticar e tratar rapidamente os profissionais que
adoecerem por tuberculose.

2. As medidas de engenharia (ou de segundo nivel) incluem
o uso de medidas de engenharia para prevenir a disseminagio e reduzir
a concentrag&o de particulas infectantes. Estes controles englobam os
seguintes passos:
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« Controle direto da fonte através de sistema de ventilagao
por exaustao iocal;

e Controle de diregao do fluxo de ar para prevenir a
contaminagdo do ar em areas adjacentes a fonte infecciosa;

« Diluigao e remogao do ar contaminado por ventilagao geral;

o Descontaminagao do ar por filtragao efou por irradiagdo
ultravioleta,

3. As medidas de protecao individual (ou de terceiro nivel)
consistem no uso de mascaras com capacidade de reter o bacilo da
tuberculose (tipo submicron).
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As infecgOes adquiridas na pratica odontoldgica, que
acometem pacientes e trabalhadores da saude tém chamado a atengao
dos profissionais dedicados ao controle dessas infecgdes,
particularmente, nas Ultimas duas décadas. Tais infec¢des sdo
decorrentes da exposi¢do dos pacientes e profissionais a
microorganismos presentes na mucosa oral, saliva, secre¢des
respiratorias e no sangue. A ocorréncia das infeccoes, no ambito
hospitalar e no ambulatorio, tem levado profissionais da salde, inclusive
dentistas, a discutirem sobre a melhor maneira de preveni-las.

Os profissionais da odontologia apresentam peculiaridades
em sua aluagdo, que os dislinguem de outros da area da saide. O
atendimento ambulatorial realizado em consultorios, se, por um lado,
facilita o controle de infecgdes, controle esse, tao compiexo no &mbito
hospitalar; por outro, impede o uso da infra-estrutura disponivel nas
instituigdes hospilalares, como limpeza, desinfecgao e esterilizagao de
artigos e equipamentos, lavanderia e higiene ambiental, sob a
responsabilidade de profissionais especializados. Cabe entdo, aos
préprios cirurgides-dentistas estabelecer as rotinas e coordenar a sua
implementacao. Para isso, é importante que o profissional conhega a
terminologia, a operacionalizagao e os conceitos dos diversos métodos
de protegao anti-infecciosa

s Contato direto por meio de lesdes infectadas;

e Transmissao indireta pelo contato com objetos
contaminados, respingos de sangue, saliva, ou secregdes
diretamente sobre a pele ou mucosa;

e Devido aos aerossois produzidos pelo uso de equipamen-
tos rotatorios sénicos e pela tosse, espirros e fala;

Os profissionais da area da salde, exatamente pela exposigao
continua, sofrem risco elevado de contrair doengas infecciosas, devendo
estar devidamente imunizados contra doengas imunopreviniveis.

Aplicar o sabao liquido nas maos, sempre que estiverem
visivelmente sujas, ou contaminadas por material organico.

Tempo: aproximadamente 15 segundos.
Técnica:

1. Retire anéis, pulseiras, relogio e outros aderegos das
maos e antebracos;

2. Mantenha-se em posi¢ao confortavel, sem dobrar a coluna
e sem tocar o uniforme na pia;

3. Figue em posigao confortavel, e, sem tocar a pia, abra a
lorneira (com a mao nao dominante, de preferéncia);
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CONTROLE DE
INFECGAO NO
CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

Transmissao de
Microorganismos
no Consultério
Odontolégico

Normas Especificas
para Lavagem
Basica das Maos



Cirargica das Maos

Classificagao dos

4. Mantenha a agua em temperatura agradavel, use aproxi-
madamente 2 ml de sabonete liquido neutro;

5. Ensaboe as maos e friccione-as, por aproximadamente
15 segundos, em todas as faces (palmas, dorsos e late-
rais), espagos interdigitais, articulagées, unhas,
extremidades dos dedos e punhos;

6. Enxagiie as maos, retirando totalmente a espuma e resi-
duos de sabonete;

Enxugue-as com papel toalha;

Feche a torneira sem toca-la e sem encostar-se a pia,
utilizando o papel toalha descartavel.

A escovagao cirdrgica das maos é recomendada para antes
do alo cirrgico aos profissionais que atuardo diretamente neste campo.
A primeira escovagao do dia deve durar cinco minutos e as escovagoes
subsequentes, trés minutos cada.

Técnica:

1. Fique em posigao confortavel e, sem tocar a pia, abra a
torneira (com a mao nao dominante, de preferéncia);

2. Mantenha a agua em temperatura agradavel; use escova
propria impregnada de anti-séptico;

3. Com auxilio da espatula e, sob agua corrente, realize a
limpeza e remogao de debris acumulados embaixo das
unhas;

4. Escove as unhas, utilizando as cerdas da escova;

5. Escove as maos em todas as faces (palmas, dorsos e
laterais), espacos interdigitais, articulagées, punhos e
antebracos até os cotovelos, utilizando a espuma macia
da escova;

6. Enxagle as maos no sentido da ponta dos dedos para os
cotovelos, retirando totalmente a espuma e residuos de
sabdo;

7. Feche atorneira com o auxilio do cotovelo nao dominante,
preferencialmente;

8. Seque as maos e antebragos com compressa cirlirgica
esterilizada.

Avariedade de materiais utilizados na pratica cdontologica pode
ser classificada, segundo os riscos potenciais de transmissao de infecgdes
para os pacientes, em trés categorias: criticos, semicriticos e nao criticos,
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Artigos Criticos: Penetram em tecidos subepiteliais, no
sistema vascular, € em outros orgaos isentos de flora microbiana
propria

Semicriticos: Entram em contato com mucosa integra ou
pele ndo integra. Requerem a desinfec¢o de médio ou alto nivel, ou a
esterilizagao como garantia da qualidade de seu mltiplo uso. Citam-se
como exemplos: espelhos clinicos, engates para pegas de mao,
condensadores, instrumentos endodonticos (limas e alargadores), arcos
para diques de borracha etc.

Artigos nao-criticos: Artigos destinados ao contato com a
pele integra e, também, os que n3o entram em contato direto com o
paciente. Requerem limpeza ou desinfecgao de baixo ou médio nivel.Sao
exemplos: superficies do equipo odontoldgico, placas de vidro e Potes
de Dappen em procedimentos nao invasivos etc.

Limpeza: Todo artigo utilizado em consultdrio odontologico
deve ser submetido a limpeza, pois ela é o procedimento mais importante
de todas as agoes referentes aos cuidados de higiene, sendo inclusive,
pré-requisito para a desinfeccao e a esterilizagao.

¢ Coloque o material contaminado imerso em solugao de
detergente enzimatico pelo tempo recomendado pelo fa
bricante;

» Para realizar esse procedimento, faga uso de equipamentos
de protegao individual (EPI) tais como: mascara, gorro,
luvas de borracha de cano longo, dculos ou protetor facial,
avental impermeavel e sapatos fechados.

e Ao final do tempo de exposigao, remova os instrumentos
com pinga, e lave com agua corrente, escova ou esponja;

s Proceda & lavagem manual, de modo a evitar respingos.

e Seque o instrumento com papel toalha, secadora de ar
ou ar comprimido;

e Escolha a embalagem, conforme o procedimento de
esterilizagao (por autoclave ou estufa).

Um cuidado fundamental no consultdrio odontologico, em
relagdo ac material e artigos, € que esses nao devem ser armazenados
sujos, pois além da aderéncia dos fluidos biologicos, as células
microbianas envelhecidas adquirem resisténcia guando comparadas a
células novas, comprometendo, desta forma, a seguranga na limpeza,
desinfecgao e esterilizagao.

Apesar de largamente utilizados na desinfecgao prévia, os
desinfetantes quimicos, como glutaraldeido, formaldeido, hipaclorito de
s6dio e outros nao se prestam a isso.
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Limpeza Manual

Limpeza Mecanica
Automatizada

Enxagiie

Secagem

Desinfecgao

Esterilizagao
de Artigos

E o procedimento realizado manualmente para a remogao
de sujidade, por meio de agao fisica aplicada sobre a superficie do
artigo, usando:

» Escova de cerdas macias e cabo longo.
s Escova de ago para brocas.
s Escovas para limpeza de lamen.

¢ Pia com cuba profunda, especifica para este fim e,
preferencialmente, com torneira de jato direcionavel.

» Detergente e agua corrente.

E o procedimento automatizado para a remogao de sujidades
por meio de lavadoras com jatos de &4gua, ou lavadoras com ultra-som
de baixa freqiiéncia, que operam em diferentes condigGes de
temperatura e tempo.

Esse tipo de limpeza diminui a exposi¢do dos profissionais
aos riscos ocupacionais de origem bioldgica.

Deve ser realizado em agua potavel e corrente, garantindo a
total retirada das sujidades e do produto utilizado na limpeza. A qualidade
da agua tem relagdo com a durabilidade do instrumental; recomenda-
se que o ultimo enxagle seja feito com agua livre de metais pesados.
Os artigos que contém lumen devem ser enxaguados com bicos de
agua sob pressao.

Se necessario, depois de verificar a eficacia da limpeza e as
condigoes de integridade do artigo, deve-se proceder novamente a sua
limpeza. A secagem deve ser criteriosa para evitar que a umidade
interfira nos processos e para diminuir a possibilidade de corrosao dos
artigos. Pode ser realizada com a utilizagdo de panos limpos e secos,
exclusivos para esta finalidade, secadora de ar quente/ frio, estufa
regulada para este fim e/ou ar comprimido medicinal.

Método de processamento

E definida como um processo fisico ou quimico que elimina a
maioria dos microrganismos patogénicos —excegao de esporos bacterianos
- de objetos inanimados e superficies. Este processo deve definir a poténcia
de desinfecgao de acordo com o artigo a ser tratado. Os artigos podem ser
classificados em: de baixo, de médio e de alto nivel.

A esterilizacdo é o processo que visa destruir ou eliminar todas
as formas de vida microbiana por meio de processo fisico ou quimico.
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Quadro 2 — Desinfetantes utilizados em artigos odontoldgicos

Produto Concentragao Modo de Nivel
aplicagao
Alcool Otima agéo Fricgdo, em  Médio
germicida a Irés etapas
0% intercaladas

Glutaraldeido 2%

Hipoclorito 1%
de sadio

Acido 0,001a0,2
Peracético

pelo tempa
de secagem

Imersao, Alto
durante 30 nivel
minutos

Imersao

durante 30 Medio
minutos nivel
Superficies

com matéria
organica:

aplicar por 2

a 5 minutos

e proceder a
limpeza

Imersao,

durante 10

minulos Alto
nivel

Espectro

Tuberculicida,
bactericida,
fungicida e
viruscida; nao &
esporicida

Bactericida,
fungicida,
viruscida,
micobaclericida
e esporicida

Bactericida,
fungicida
viruscida

Bactericida,
fungicida,
viruscida, e
esporicida

Vantagens

Facil aplicagao
.acao rapida,
compativel com
os artigos
metalicos,
superficies e
tubetes de
anestésicos

Nao e corrosivo,
agao rapida,
atividade
germicida,
mesmo em
presenga de
matéria
organica; pode
ser usado em
varios tipos de
materiais. tanto
para
esterilizagao
como para
desinfec¢ao

Acao rapida,
Indicado para
Superficies e
Artigos nao
metalicos.

Nao forma

residuos 1oxicos,

efetivo na
presenca de
maléria
organica, rapida
agao em baixa
lemperatura
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Desvantagens

Volatil inativado por
matéria organica,
inflamavel,
opacifica acrilico,
resseca plasticos e
pode danificar

o cimento das
lenles dos
equipamentos
opticos

Deve ser
armazenado em
areas ventiladas.

Irritante para pele e
mucosas, vias
areas cutaneas e
oculares; provaca
nauseas.

instavel, corrosivo,
inativado na
presenga de
matéria organica

Instavel quando
diluido, corrosivo
para alguns tipos de
metais; agao que
pode ser reduzida
pela modificagao do
pH
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Vapor Saturado sob
Pressao

Armazenamento dos
Artigos Esterilizados

Na Odontologia, os processos de esterilizagéo indicados sao:

e Fisicos: utilizando-se o vapor saturado sob pressao
(autoclave)

s Quimicos: utilizando-se solugbes de glutaraldeido a 2%
ou de acido peracético a 0,2%.

Os artigos metélicos devem ser esterilizados por processo
fisico por serem termorresistentes. A esterilizagdo quimica deve ser
utilizada em termossensiveis, somente se nao houver outro método
que a substitua.

Realizado em autoclave, onde os microorganismos sao
destruidos pela acdo combinada de temperatura, pressao e umidade,
que promove a termocoagulagido e a desnaluragdo das proteinas da
estrutura genética celular.

O material, devidamente embalado, deve ser colocado na
camara da autoclave desligada e disposto de maneira a nao ocupar
mais do que 2/3 de sua capacidade total, ligeiramente afastado das
laterais para que o vapor possa circular livremente, atingindo todas as
suas superficies. Embalagens compostas por papel-filme devem ser
colocadas com o papel virado para baixo. Deve-se fechar o equipamento
e selecionar o ciclo desejado, quando isto for possivel. Concluido o
ciclo, o equipamento deve ser aberto, aguardando-se que a temperatura
caia a 60°C para a retirada do material. Nesta etapa, o profissional
deve utilizar todos os EPIs.

Para esterilizagao de artigos termossensiveis (artigos com
componentes elétricos, rolamentos, engrenagens, plasticos, alguns
elastdmeros, e outros), os processos mais indicados sao: o oxido de
etileno e o plasma de peroxido de hidrogénio, realizados por servigos
terceirizados.

Os dois unicos recursos de esterilizagdo de artigos
termossensiveis possiveis de serem realizados em consultérios
odontolégicos s@o: imersao em acido peracético a 0,2% por 1 hora
ou, imersaoc em glutaraldeido a 2% por 10 a 12 horas a temperatura
em torno de 25° C, seguido de enxagle rigoroso, em agua esteril com
completa remogao do agente quimico residual. A secagem - de
compressas esterilizadas - € obrigatoria. Depois disso, o artigo deve
ser imediatamente utilizado. Recomenda-se o manuseio desta solugao
em ambientes com boa ventilagao.

O instrumental deve ser armazenado em local exclusivo,
separado dos demais, em armarios fechados, protegidos de poeira,
umidade e insetos, e a uma distancia minima de 20 cm do chao, 50cm
do teto e 5cm da parede, respeitando o prazo de validade da esterilizagao.
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O local de armazenamento deve ser limpo e organizado
periodicamente. Pede-se especial atengao para: sinais de infiltragao,
presenca de inselos, sinais de umidade, pacotes danificados, e prazo
de validade da esterilizagao.

O processo de esterilizagdo deve ser comprovado por meio
de monitoramento fisico, quimico e biolégico. O monitoramento biologico
deve ser registrado, com a data da esterilizagao, lote, validade e
equipamento utilizado.

E realizado com o uso de indicadores quimicos que avaliam
o ciclo de esterilizacdo, pela mudanca de cor, na presenca da
temperatura, tempo de vapor saturado, conforme o indicador utilizado.
Podem ser utilizados indicadores de processo, teste Bowie-Dick,
parametros simples, muitiparamétrico, integrador e emuladores.

Os indicadores guimicos de processo podem vir na prépria
embalagem, ou na forma de fita adesiva. As fitas adesivas para autoclave
apresentam listas brancas diagonais que se tornam pretas apos a
esterilizagao.

Os indicadores quimicos devem ser usados externamente
nas embalagens que vao para a esterilizacao. Eles indicam que a
temperatura selecionada para a esterilizagao foi alcangada, permitindo
identificar o pacote esterilizado.

O teste Bowie e Dick ¢ especifico para detectar a presenga
de ar residual no interior de autoclaves com bomba de vacuo. O ar que
passa entre os pacotes, ou no interior deles, dificulta a penetracéo do
vapor saturado. Este teste deve ser realizado no primeiro ciclo de
eslerilizagao do dia (antes da primeira carga processada).

O monitoramento bioldgico consiste em se utilizar tiras de
papel impregnadas por esporos bacterianos do género Bacillus, de
bactérias termofilicas formadoras de esporos, capazes de crescer em
temperaturas nas quais as proteinas sdo desnaturadas.

Os pacotes contendo os indicadores devem ser colocados
em locais, onde o agente esterilizante tem maior dificuldade de
penetragao, como por exemplo, préximo & porta, junto ao dreno, e no
meio da camara. Tal procedimento deve ser realizado, no minimo,
semanalmente.

Para a autoclave utiliza-se o geobacilo esporulado
Stearothermopbhilius, disponivel em sistemas auto contidos de 22 ¢ 3°
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Esterilizagao

Monitoramento
Quimico
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de Processo

Teste Bowie e Dick

Monitoramento
Biolégico



geragbes, que apresentam resultados apdos 48 e 3 horas,
respectivamente. Para estes sistemas existem estufas incubadoras
proprias.
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Todo resultado liberado pelo laboratério de microbiologia &
conseqiéncia da qualidade da amostra recebida. O material coletado
deve ser representativo do processo infeccioso investigado, devendo-
se eleger o melhor sitio da les@o, de modo a evitar contaminagao com
areas adjacentes. A coleta e o transporte inadequados podem ocasionar
falhas no isolamento do agente etiologico, e favorecer o desenvolvimento
da flora contaminante, induzindo a um tratamento ndo apropriado.
Portanto, procedimentos adequados de coleta devem ser adotados para
evitar o isolamento de um “falso” agente etiologico e, portanto, evitar
uma orientacgéo terapéutica inadequada.

O profissional responsavel pela coleta sera também
responsavel por identificar de forma legivel e correta o material a ser
encaminhado ao laboratério de microbiologia.

Na amostra devem estar identificados:

+ Nome e registro do paciente;

» Leito ou ambulatério e especialidade;
s Material colhido;

» Data e hora da coleta, e identificacdo do profissional
responsavel pela coleta da amostra.

Coleta

A coleta e o transporte adequados de uma amostra para
cultura sao fundamentais para o isolamento do agente etiolégico. Deve-
se coletar a amostra, sempre que possivel, antes da antibioticoterapia.
O laboratério deve ser avisado sobre se o paciente esta usando
antibidtico.

» Usar sempre recipientes estéreis e secos com tampas
adequadas para impedir vazamentos:

» Fazerlimpeza e/ou anti-sepsia da regido antes de proceder
a coleta;

» Instruir claramente o paciente sobre o procedimento;

+ Coletar quantidade suficiente de material para permitir uma
completa andlise microbiologica;

» Colher a amostra do local onde o microorganismo suspeito
tenha maior probabilidade de ser isolado;

» Deve-se coletar quantidade de material que permita uma
completa analise microbiologica; se a quantidade for
pequena, os exames devem ser priorizados;
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Preencher adequadamente o pedido de solicitagdo com o
maior nimero de informagdes possiveis, identificando
adequadamente os frascos;

Usar luvas e, se necessario, outros eguipamentos de
protegao individual, em todos procedimentos em que haja
riscos de exposicao a sangue e secregdes.

ConsideragGes de seguranga

Usar luvas e, se necessario, outros equipamentos de
protecao individual a cada procedimento, em todos os
procedimentos em gue haja risco de exposigao a sangue
e secregoes;

Toda amostra deve ser tratada como potencialmente
patogénica;
Usar frascos e meios de transporte apropriados;

Nao manusear a amostra em transito (isto €, entre a coleta
e o laboratorio);

N&o contaminar a superficie externa do frasco de coleta;
verificar se ele esta bem vedado (se houver respingos ou
contaminagéo na parte externa do frasco, fazer a
descontaminagio com alcool 70%, ou outra solugdo
descontaminante disponivel);

Nao contaminar a requisigdo médica que acompanha o
material;

As amostras dever&o ser transportadas em sacos plasti-
cos fechados;

ldentificar, com clareza, a amostra coletada com todos
os dados necessarios;

Colocar a identificacdo no frasco de coleta; nunca na tam-
pa ou sobre o rotulo;

Encaminhar os materiais imediatamente ac laboratério.

Transporte das Amostras

Transportar as amostras imediatamente ao laboratério para:

Assegurar a sobrevivéncia e isolamento do micro-
organismo, pois o laboratério de microbiologia trabalha
basicamente em fun¢do da viabilidade dos microor-
ganismos;

Evitar o contato prolongado dos microorganismos com

anestésicos utilizados durante a coleta, pois eles poderao
exercer atividade bactericida;

Evitar erros de interpretagdo nas culturas quantitativas,
principalmente urina e lavado broncoalveolar.

Consultar o laboratério para verificar a disponibilidade dos
meios de cultura.

Urina (urocultura)

A coleta deve ser realizada pela manha3, preferencialmente
na primeira micgao do dia, ou apos retencido vesical de duas a trés

horas.

Higienize as maos;

Proceda a limpeza dos genitais com gaze embebida em
agua e sab&o de acordo com o sexo da crianga;

Retire, com agua, 0 excesso de sab3o;

Seque com gaze estéril.

Coloque o saco coletor junto a genitalia; o saco coletor
devera ser trocado a cada 30 minutos para evitar
contaminagao no momento da coleta;

A crianga pode sentar-se no colo da méae ou do profissional
que deve encorajar a crianga a urinar, colhendo todo o
material possivel.

Se no tempo estipulado, a crianga ndo apresentar diurese,
retire 0 saco coletor, e repita a operagéo de limpeza acima descrita,
colocando um novo saco coletor.

A coleta de amostras do sexo feminino deve ser
supervisionada por uma enfermeira. O processamento laboratorial deve
ser feito em um periodo de 2 horas. Se n3o for possivel, as amostras
deverdo ser refrigeradas a 4 ° C, até o momento da semeadura (no
maximo em 24 horas).

A paciente e a profissional devem higienizar as maos com
agua e sab&o neutro, e seca-las com papel toalha
descartavel;

Tirar toda a roupa da cintura para baixo, e sentar na vaso
sanitario;

Separar as pernas tanto quanto possivel;
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Método de Coleta de
Amostras

Criangas

Adultos do sexo
feminino



CC oot

Adultos do sexo

Coleta de urina em
pacientes com sonda
vesical de demora
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Afastar os grandes labios com umas das maos, e continuar
assim, enquanto fizer a higiene e coleta do material;

Usar uma gaze embebida em sabao neutro, lavar da frente
para tras, e certificar-se de que esta limpanda, muito bem,
por entre as dobras da pele;

Enxaguar com gaze umedecida, sempre no sentido da
frente para tras.

Continuar afastando os grandes labios para urinar; o
primeiro jato de urina deve ser desprezado; colher o jato
meédio urinario no frasco fornecido pela enfermagem (um
pouco mais da metade do frasco); evitar encher o frasco;

Coletar a primeira urina da manha; se a paciente ja tiver
urinado, aguardar, no minimo, 2 horas para a coleta.

Fechar bem o frasco e, caso haja algum respingo na parte
externa, lava-lo e enxuga-lo.

A coleta deve ser feita pela manha, preferencialmente da
masculine primeira mic¢do do dia, ou apos retengao vesical de duas a trés horas.

Higienizar bem as méaos.

A enfermagem devera orientar ou proceder a higiene do
paciente da seguinte maneira:

o Use gaze estéril embebida em agua e sabdo (de
preferéncia neutro), retraia o prepucio e inicie a limpeza
da glande peloc meato uretral;

o Retire o excesso de sabdo com gaze embebida em
agua;
o Seque o local com gaze estéril;

Inicie a coleta desprezando o primeiro jato sem interromper
o fluxo sob uma cuba rim, pois o jato médio & que deve
ser levado para cultura em frasco coletor estéril;

o]

o

Colete a primeira urina da manha; se o paciente ja tiver
urinado, aguarde, no minimo, 2 horas para a coleta;

Feche bem o frasco e, caso haja algum respingo na
parte externa, lave-o e enxugue-o,

e

Higieniar as maos,

Realizar a desinfecgao com alcool a 70% no local praprio
para coleta (extensao do sistema).

« Clampear até 15 minutos antes da coleta.
» Nao colher a urina da bolsa coletora.
« Aspirar 5 a 10 ml de urina com seringa e agulha.

» No pedido laboratorial, devera constar que o paciente esta
cateterizado.

+ Nao coletar urina da bolsa de drenagem, nem enviar a
ponta da sonda vesical para cultura.

Obs.: Nao aceitar, de forma alguma, coletas de 24 horas de
material clinico para cultura.

Também chamado Estudo e andlise do sedimento (EAS) e
Sumario de urina.

Preparo / Coleta: Higienizar as maos. A urina deve ser colhida
em frasco limpo e seco. Preferencialmente, a primeira urina da manha, ou
do paciente que estiver a menos de 2 horas sem urinar. Evitar a coleta
durante o periodo menstrual. Orientar a higiene intima antes da coleta
(ver urocultura).

Material / Conservagao: Urina jato médio 10 ml - refrigerado.

A coleta de hemocultura deve ser realizada, prefe-
rencialmente, antes do inicio dos antimicrobianos ou de sua troca.

Definicao e Amostra

E considerada amostra de hemocultura, a coleta de sangue de
pungao periférica unica. Cada amostra deve ser obtida de um sitio de
puncao diferente.

« Recomenda-se a coleta de duas a trés amostras de san-
gue para rotina diagnostica.

+ Nao se recomenda um numero maior do que {rés amos-
tras em um periodo de 24 horas.

Para criangas com idade inferior a 01 ano (incluindo recém
nascidos), a coleta pode ser de apenas 01 amostra,

« Em criangas menores de 12 anos, recomenda-se a coleta
de apenas 02 amostras,
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Nao se recomenda a técnica de coleta por meio de
cateteres ou canulas em lugar de pungdes venosas.

Pungdes arteriais nao trazem beneficios na recuperagao dos
microorganismos, se comparadas as pungdes venosas.

Nao ha necessidade de aguardar o pico febril para a coleta
da amostra.

Nao ha necessidade de aguardar intervalo entre a coleta
da primeira e da segunda amostra.

As amostras devem ser colhidas de sitios de puncao
diferentes

Volume de sangue

O volume de sangue a ser coletado deve corresponder a
aproximadamente 10% da capacidade do frasco de
hemocultura. O volume coletado também depende do tipo
de paciente (adulto ou crianga) e suas condigbes clinicas.

Recomendagao Padrao

Paciente Volume (por frasco)
Adultos 10 mi

Criangas (> 01 ano) 1a3mt

Criangas (< 01 ano) 1a2ml

98

Técnica de Coleta

Higienize as maos e seque-as;
Separe todo o material necessario e identifique os frascos;
Higienize as maos novamente;

Remova os selos das tampas dos frascos de hemocultura,
e faga assepsia prévia nas tampas com alcool 70%;

Calce as luvas préprias para o procedimento;

Escolha o melhor local para coleta e garroteie o brago do
paciente. Esta area nao deverd mais ser tocada com os
dedos. Faga a anti-sepsia com alcool 70%, em circulo e de
dentro para fora. Aplique solugéo de clorexidina alcodlico a
2%, também com movimentos circulares, e de dentro para
fora. Para agdo adequada da clorexidina deixe secar por
um a dois minutos, antes de efetuar a coleta;

Realize a pungao e colete a quantidade de sangue
necessaria; em seguida, retire o garrote do brago do
paciente;

Imediatamente apds a coleta, inocule o sangue no frasco
de hemocultura e agite levemente por inversao;

N&o troque a agulha entre a pungdo e a inoculagao no frasco;

Envie as amostras ao laboratorio, imediatamente, juntando
a solicitacdo do exame.

Recomendagées Gerais

Na&o realizar coleta de hemocultura por cateter venoso
central ou periférico.

Se a puncgao objetivar cateterizagao venosa ou coleta de
outros exames, a primeira amostra de sangue devera ser
destinada a hemocultura;

Na impossibilidade de acesso venoso, a coleta de
hemocultura pode ser realizada por profissional habilitado,
por meio de puncao arterial;

O método de coleta e volume de sangue coletado influencia
diretamente no sucesso de recuperagdo de
microorganismo € interpreta¢do dos resultados;

Os frascos de hemoculiura devemn ser mantidos sempre
em temperatura ambiente.

A coleta de escarro € uma das situagdes em gue o paciente
participa ativamente da coleta de material. A melhor coleta é feita sob a
supervisao direta da equipe de enfermagem ou do fisioterapeuta.

Orientar o paciente sobre a diferenga entre escarro e saliva,
para que a coleta seja do escarro e nac da saliva. As
amostras de saliva sdo improprias para analise
bacteriolégica, pois nao representam o processo
infeccioso.

O ideal € que a coleta seja feita pela manha, para que se
obtenha um material mais concentrado.

Orientar o paciente para gue escove os dentes sé com
agua (sem usar pasta dental), e enxagiie a boca varias
vezes, gargarejando.

Solicitar ao paciente que respire fundo, varias vezes, e
tussa com forga; dessa agao vird o escarro, do qual o
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Fezes (coprocultura)

Swab Retal

profissional recolhera a amostra em um frasco de boca
larga. Se o material obtido for escasso, deve-se coletar
nova amostra depois da nebulizagdo.

» Parapesquisa de BAAR, trés amostras de escarro devem
ser coletadas: 12 amostra na suspeita, 22 amostra no turno
seguinte e 3% amostra na manha seguinte. E imprescindivel
que, no frasco, se anote a hora da coleta.

s Higienizar as maos.

+ Em casos de pacientes com dificuldade para escarrar, es-
ta amostra podera ser induzida por inalagdo ou por
aspirac¢ao transtraqueal

As fezes devem ser coletadas no inicio ou na fase aguda da
doenga e, preferencialmente, antes da antibioticoterapia, quando os
patogenos estao usualmente presentes em maior nimero.

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 laboratorio. Preferir sempre as porgdes
mucosas e sanguinolentas,

Fechar bem o frasco e agitar o material.Marcar no frasco
data e hora da coleta

Se nao for possivel entregar a amostra ao laboratério em
1 hora, conservar em geladeira a 4°C, por, no maximo, 12
horas.

Higienizar mdos depois do procedimento.

Se houver suspeita de colera, coletar swab retal em meio
de transporte Cary Blair.

Usar swab de algodao, certificando-se de que a ponta da
haste que suporta o algodao esteja bem revestida.

Umedecer o swab em salina estéril (ndo usar gel lubrificante),
€ inserir no esfincter retal, fazendo movimentos rotatorios.

Ao retirar, certificar-se de que existe coloragao fecal no
algoddo. O numero de swabs depende das investigagoes
solicitadas.

Identificar a amostra e enviar ao laboratorio em 30 minutos,
ou utilizar o meio de transporte fornecido.

« Higienizar as maos depois do procedimento.
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Também chamado de Pesquisa de Helmintos, Identificagao
de parasitas, Parasitologico de fezes, Pesquisa de protozoarios e
Pesquisa de Ascaris lombricoides.

Preparo: Se as fezes nao estiverem liquidas ou pastosas,
orientar para que a coleta seja realizada com laxante leve no oleosa.
Nao utilizar antidiarreicos, antiparasitarios ou contrastes baritados
durante as 48 horas entre as amostras. As amostras com conservantes
podem ser mantidas até 30 dias sob refrigeragéo.

Coleta: Coletar amostra fecal em frasco (com ou sem
conservante) tomando o cuidado de manter proporgao da guantidade
da amostra x conservante para garantir presenga adequada de
organismos. Nao contaminar a amostra com agua ou urina. Higienizar
as maos.

Conservacao / Transporte: refrigerado ou temperatura
ambiente com conservante.

Pele e subcutaneo (incluindo ferida operatéria)

« Fazer anti-sepsia da lesdo com alcool a 70%, clorexidina
alcodlico ou PVPI alcodlico, e deixar secar.

= Coletar a amostra por aspiragdo ou biopsia.

+ Colocar o material colhido em tubo seco ou deixar na
seringa vedada.

+ Higienizar as maos.

* Enviar imediatamente ao laboratério.

« Retirar o excesso de secre¢ao ou crosta com solugao fisi-
ologica.

» Coletar o material purulento localizado na parte mais
profunda da ferida, utilizando-se, de preferéncia, o aspirado
com seringa e agulha, Utiliza-se o swab estéril, quando
nao for possivel fazer a aspiracdo. Raspar a superficie da
lesao com o swab, cuidadosamente, principalmente as
bordas, o suficiente para conseguir material da lesdo
propriamente dita.

= Nao coletar o pus emergente. O material das margens da
les&o e a parte mais profunda do sitio escolhido sdo mais
representativos, possuindo maior viabilidade de
microorganismos.

» Higienizar as maos depois do procedimento
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Protoparasitologico
de Fezes

Lesao profunda
fechada (abscessos)

Lesao Superficial
ou Aberta
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Lesdo de queimadura

Secregao Ocular

Papanicolau e
Secregoes Vaginais
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Esta coleta ¢ indicada quando o paciente apresenta febre
ou mudangas no aspecto macroscépico da queimadura,
como por exemplo, surgimento de supuragdo, mudanga
de cor da secregao ou tegumento de cor violacea.

Higienizar as maos.

Coletar o exsudato da area queimada, apos remogao do
tecido desvitalizado durante o curativo, preferencialmente
realizado em cirurgias ou desbridamentos. A biépsia de
pele é a tecnica mais recomendada.

Coletar duas amostras de fragmento de tecido e enviar
imediatamente ao laboratorio em tubo seco e estéril.

Higienizar as méaos apos o procedimento

As culturas deverdo ser coletadas antes da aplicagdo de
antibidticos, solugdes, colirios ou outros medicamentos.

Descartar a secregao purulenta superficial €, com um swab
estéril, colher o material da parte interna da palpebra inferior.

Levar imediatamente o material para o laboratério para
evitar ressecamento.

Higienizar as maos.

Iniciando o procedimento da coleta

Oriente a paciente sobre o exame no sentido de acalma-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
lengol fornecidos pelo servigo de saude;

Auxilie para que a paciente deite-se 4 mesa, e se posicione
adequadamente para a realizagdo do exame,

Cubra-a com lengol;

Inicie a primeira fase do exame, expondo somente a regiao
a ser examinada.

Colocagdo do espéculo

Lave as maos;
Calce as luvas;

Selecione o espéculo mais adequado ao tamanho da va-
gina da paciente;

N&o lubrifique o especulo com qualquer tipo de oleo,
glicerina, creme ou vaselina;

No caso de pessoas idosas com vaginas extremamente
ressecadas, recomenda-se molhar o especulo com soro
fisioldgico ou solugao salina;

Introduza-o em posicao vertical e ligeiramente inclinado;

Iniciada a introducéo, faga uma rotacao de 90°, deixando-
0 em posigao transversa, de modo que a fenda da abertura
do especulo fique na posigao horizontal;

Durante a introdu¢do do espéculo, faz-se a inspegdo das
paredes vaginal;

Uma vez introduzido totalmente na vagina, abra-o
lentamente e com delicadeza;

Se ao visualizar o colo, o espéculo contiver muco ou
secre¢ao, seque-o, delicadamente, com uma gaze
montada em uma pinga sem esfregar para nao perder a
gualidade do material a ser colhido.

Em caso de dificuldade pecga auxilio a enfermeira ou ao
médico.

Coleta das amostras

A coleta é dupla: do ectocérvice e do canal cervical. As
amostras sado colhidas separadamente.

Coleta no ectocérvice:

Utilize a espatula de madeira tipo Ayre, servindo-se do la-
do em que ha reentrancia;

Encaixe a ponta mais longa da espatula no orificio externo
do colo, apoiando-a firmemente, e faga uma raspagem na
mucosa ectocervical em movimento rotativo de 360° em
torno de todo o orificio, exercendo pressao firme, mas
delicada, sem agredir o colo para ndo prejudicar a
quantidade da amostra;

Caso considere que a coleta nao ¢é representativa, faga
mais uma vez o movimento de rotagao;

Estenda o material ectocervical na idmina, em movimentos
de ida e volta, dispondo-o no sentido horizontal, de modo
que ocupe 2/3 da parte transparente da Idmina, esfregando
a espatula com suave pressao 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 lIdmina, estenda o material rolando
a escova de cima para baixo.

Fixagdo do material:

A fixacao do esfregaco deve ser feita imediatamente apos a
coleta sem nenhuma espera. A fixagao visa conservar o material colhido,
mantendo as caracteristicas originais das células, e preservando-as do
dessecamento que impossibilita a leitura do exame.

Sao trés as formas usuais de fixagao:

Polietilenoglicol: Pingar 3 ou 4 gotas da solugao fixadora
sobre o material, cobrindo-o totalmente com o liquido. Deixar secar ao
ar livre, em posigao horizontal até a formagao de uma pelicula leitosa e
opaca na sua superficie. E a forma mais utilizada de fixagao.

Alcool a 95° A Iamina com material deve ser submersa no
alcool a 95° em vidros de boca larga, permanecendo assim até a
chegada ao laboratdrio.

Propinilglicol: Borrifar a 1damina com spray fixador a uma
distancia de 20cm.

Conclusao do procedimento: Feche o especulo, retire-o
delicadamente; inspecione a vulva e perineo, retire as luvas, e auxilie a
paciente a descer da mesa. Solicite que ela coloque a roupa, avise-a
sobre a possibilidade de ocorréncia de um pegueno sangramento apos
a coleta; oriente a paciente para que venha retirar o exame conforme a
rotina da Unidade de Saude.

Literatura Recomendada

Associagac Paulista de Estudos e Controle de Infeccao Hospitalar (APECIH), Levy
E.C.; Aradjo, E.R.M,; Exames Microbiologicos e Colela de Material para o Clinico. In
Manual de Microbiologia Clinica Aplicada ao Controle de Infecgao Hospitalar - Sao
Paulo - 2004

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Saniaria (Anvisa), Procedimentos Laboratoriais:
Requisigao do Exame a Analise Microbiologica Manual de Microbiologia Clinica para
Controle de Infecgdo em Servigos de Salde - modulo Il - D.F. 2004

Secretaria de Estado da Saude do Estado de Santa Catarina - Manual de Orientagdes
para Coleta, Preparo e Transporte de Material Bioldgico 2005
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Residuos sélidos e lixo sdo termos usados, geralmente, de
forma indistinta, pelo publico nao especializado. Vale ressaltar que na
linguagem da vida cotidiana o termo residuo € pouco empregado. Na
linguagem corrente, o termo lixo refere-se a tudo aquilo que nao tem
mais utilidade, enquanto residuo esta relacionado & sobra (refugo) do
beneficiamento de produtos industrializados. Dicionarizado, segundo
Aurélio, o termo lixo tem a ver com aquilo que se varre de casa, do
jardim, da rua e se joga fora; coisas inuteis, velhas sem valor. Residuo,
por sua vez, aparece no mesmo dicionario como o que resta de qualquer
substéancia, isto &, restos (Novo dicionario Aurélio 1986).

Para quem o descarta, o lixo & o que ndo tem mais serventia;
para outros pode ser a matéria-prima de um novo produto ou processo.
Dai, a importancia do assunto.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na
Resolugao da Diretoria Colegiada — RDC N° 306, de 7 de dezembro de
2004. Disp6e sobre o Regulamento Téchico para o gerenciamento de
residuos de servigo de salde.

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMAY), na
Resolugéo N° 358, de 29 de Abril de 2005. Dispde sobre o tratamento e
a disposicao final dos residucs dos servigos de salde.

Os residuos do Servigo de Saude: sdo todos os gerados nos
diferentes estabelecimentos que prestam servigos de saude (hospitais,
clinicas médicas, postos de salide, laboratorios e farmacias). O lixo e
os residuos gerados pelos servigos devem ser transportados em carro
préprio e fechado, sendo embalados em sacos plasticos e identificados
para evitar acidentes.

Sacos Brancos com simbologia infectante: para o lixo
contaminado.

Sacos Pretos: para o lixo comum ou administrativo.

Grupo A

Engloba os componentes com
possivel presenga de agentes biolégicos
que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentragdo, podem
apresentar risco de infecgdo.

Exemplos: placas e laminas de
laboratorio, carcagas, pecas anatomicas
(membros), tecidos, bolsas transfusionais
contendo sangue, dentre outros.

A1 - Culturas e estoques de microrganismos, residuos de
fabricacéo de produtos bioldgicos, descarte de vacinas de microrganismos
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Aspectos Legais

Classificagdo dos
grupos de residuos



vivos ou atenuados, meios de cultura e instrumentos utilizados para
transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas, bolsas transfusionais
contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagao,
ma conservacio, ou prazo de validade vencido, sobras de amostras de
laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a salde contendo
sangue ou liquidos corporeos na forma livre,

A2 - Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de experimentagéo
com inoculagao de microrganismos, bem como suas forragoes, € 0s
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagao, submetidos
ou n&o a estudo anatomo-patologico ou confirmagéo diagnostica.

A3 - Pegas anatomicas (membros) do ser humano; produto
de fecundagdo sem sinais vitais com peso abaixo de 500 gramas,
estatura menor que 25 centimetros e idade gestacional menor que 20
semanas sem valor cientifico ou legal e ndo requisitado pelo paciente
ou familiares

A4 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores
descartados; filtros de ar e gases aspirados de area contaminada;
membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa;
sobra de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes,
urina e secregdes provenientes de pacientes nao portadores e nao
suspeitos de serem portadores de agentes. Classes de Risco 4 que
nao apresentem relevancia epidemiologica e risco de disseminagao,
ou microrganismo causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante, ou cujo mecanismo de transmisséo
seja desconhecido ou suspeito de contaminagdo com prions; recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde que nao
contenham sangue ou liquidos corpéreos; pegas anatémicas (6rgaos e
tecidos) e autros residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos
ou de estudos anatomo-patolégicos ou de confirmagéo diagndstica;
carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros provenientes de animais
nao submetidos a processos de experimentagdo com inoculacéo de
microrganismos, bem como suas forragdes, bolsas tranfusionais vazias
ou com volume residual pos-transfusao.

A5 - Orgéos, tecidos, fluidos orgénices, materiais
perfurocortantes ou escarificantes, e demais materiais resultantes da
atengéo a salde de individuos ou animais com suspeita ou certeza de
contaminagao com prions.

Grupo B

Contem substancias quimicas que podem apresentar risco a
salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas
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de inflamabilidade, cor-rosividade,
reatividade e toxicidade. Exemplos:
medicamentos apreendidos, reagentes de
laboratorio, residuos contendo metais
pesados, farmacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos, residuos de
saneantes, desinfetantes, reagentes de
laboratorio e efluentes de processadores de
imagem (reveladores e fixadores).

Grupo C

Qualquer material resultante de
atividades humanas que contenha material
radioativo em quantidades superiores aos
limites de eliminag@o especificados nas
normas da Comissao Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), como por exemplo,
servico de medicina nuclear e radioterapia
etc.

N&o apresentam riscos biolo-
gico, quimico ou radiologico a saude e ao
meio ambiente, podendo ser equiparados
aos residuos domiciliares. Exemplos: so-
bras de alimentos e do preparo de alimen-
tos; residuos das areas administrativas; pa-
pel de uso sanitario e fraldas, absorventes

=:ILI?&2(‘)HCO higiénicos, pecas descartaveis de ves-
B PAPEL tuario, equipos de soro e outros similares

METAL n&o classificados como A1, residuos prove-
% ORGANICO nientes de areas administrativas, varrigao,

flores, podas e jardim, e residuos de gesso
provenientes de assisténcia a salde,

Para os residuos destinados a reutilizagéo ou a reciclagem,
a identificagdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda
de recipientes, usando cddigos de cores e suas correspondentes
nomeacoes baseadas na Resolugdo Conama n® 275/2001, e simbolos
de tipo de material reciclavel:

s Azul - PAPEIS;
e Amarelo - METAIS;
s Verde - VIDROS;
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Residuo
Perfurocortante

Acondicionamento
dos Residuos do
Servigo de Saude

Recomendacgoes
Gerais

Coleta e Transporte
Interno dos RSS

e Vermelho - PLASTICOS;
e Marrom - RESIDUOS ORGANICOS.

Os demais residuos levam a cor cinza nos recipientes. Nao
hé exigéncia de padronizagao de cor dos recipientes, se houver processo
de separagao na reciclagem.

Grupo E

Materiais perfurocortante ou
escarificantes, tais como ladminas de
barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas
diamantadas, Idminas de bisturi, lancetas,
espatulas e outros similares.

Consiste no ato de embalar os

residuos selecionados, em sacos ou

recipientes. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve
ser compativel com a geragao diaria de cada tipo de residuo.

Os sacos de acondicionamento devem ser de material
resistente e impermeavel; o limite de peso de cada saco deve ser
respeitado. E sendo proibido o reaproveitamento dos sacos.

Os sacos devem ficar em suportes ou recipientes de material
lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida
de sistema de abertura sem contato manual, de cantos arredondados e
resistentes ao tombamento.

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em
recipientes feitos de material compativel com o liguido armazenado,
resistentes, rigidos e estanques, com tampa de rosca e vedada.

Os residuos perfurocortantes ou escarificantes — grupo E —
devem ser acondicionados separadamente, no local da sua geragao,
logo apos o usa, em recipiente rigido, resistente punctura, ruptura e
vazamento, impermedvel, com tampa e com o simbolo adequado a
cada material.

A coleta e transporte interno dos RSS envolvem o translado
dos residuos dos pontos de geragdo, até o local destinado ao
armazenamento, tempordario ou externo. Nessa fase, o processo é visto
pelo usuario € pelo publico em geral, pois os residuos sao transportados
nos equipamentos de coleta (carros de coleta) em areas comuns.
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A coleta e o transporte devem atender ao roteiro previamente
definido, em horarios ndo coincidentes com a distribuicao de roupas,
alimentos e medicamentos, periodo de visitas, ou de maior fluxo de pessoas
ou de atividades. A coleta deve ser feita separadamente, de acordo com o
grupo de residuos, e em recipientes especificos a cada grupo.

A coleta interna de RSS deve ser planejada com base no tipo
de RSS, volume gerado, roteiro, dimensionamento dos abrigos,
regularidade, freqiiéncia de horarios de coleta externa; e dimensionada,
considerando o numero de funcionarios disponiveis, de carros de caleta,
de EPIs, e demais ferramentas e utensilios necessarios a sua realizagao.

O transporte interno dos recipientes deve ser realizado sem
esforgo excessivo ou risco de acidente para o funcionario. Apos a coleta,
o funcionério deve lavar as maos ainda enluvadas, retirar as luvas e
colocéa-las em local proprio. Ressalte-se que o funcionario tambeém deve
lavar as maos depois de retirar as luvas.

Os equipamentos para transporte interno (carros de coleta)
devem ser de material rigido, lavavel, impermeavel, e providos de
tampa articulada ac préprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondadas, rodas revestidas de material que reduza o ruido. Também
devem ser identificados com o simbolo correspondente ao risco do
residuo nele contido.

O uso de recipientes desprovidos de rodas requer que se
speite o limite de carga permitido para o transporte, conforme normas
uladoras do Ministerio do Trabalho € Emprego.

Para a operagao de coleta interna

» Qs carros de coleta devem ter, preferencialmente, pneus
de borracha e identificagao com o simbolo de risco;

e Estabelecer turnos, horarios e freqiéncia de coleta;
» Sinalizar, de forma apropriada, o itinerario da coleta;
« Nao utilizar transporte por meio de dutos ou tubos de queda;

» Diferenciar as coletas, isto &, executa-las com itinerarios
e horarios diferentes, segundo o tipo de residuo;

« Coletar, separadamente, residuos reciclaveis;

» Fazer manutencao preventiva dos carros para coleta
interna, e higienizar os carros, ao final de cada coleta.

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os
residuos ja acondicionados, em local proximo dos pontos de geracao,
visando agilizar a coleta no interior do estabelecimento, e otimizar o des-
locamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a coleta externa.
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Recomendagoes
Gerais

Armazenamento
Externo dos RSS

Recomendacgbes
Gerais

Dependendo da distancia entre os pontos de geragao e
armazenamento externo de residuos, 0 armazenamento temporario
podera ser dispensado, encaminhando-se, diretamente, ao
armazenamento para coleta externa.

E proibido o armazenamento temporario dos sacos sobre o
piso ou sobrepiso; assim como & obrigatério conservar 0s sacos em
recipiente de acondicionamento.

Dependendo do volume de geragdo e da funcionalidade do
estabelecimento, cabera o uso compartilhado da “sala de utilidades”.
Neste caso, além da obrigatoriedade de uma area minima de seis metros
quadrados destinados a sala de utilidades, é obrigatorio, também, dispor
de, no minimo, mais dois metros quadrados para armazenar dois
recipientes coletores que, posteriormente, serdo transladados até a
area de armazenamento.

A sala para guarda de recipientes de transporte interno de
residuos deve ter piso resistente ao trafego de recipientes coletores, e
paredes lisas e lavaveis. A iluminagdo deve ser artificial e a area,
suficiente ao armazenamento de, no minimo, dois recipientes coletores,
para posterior traslado até a area de armazenamento externo.
Recomenda-se que haja ai, ponto de égua e ralo com sifao e tampa
escamoteavel, para garantir a qualidade da higienizagao.

Os residuos de facil putrefacdo coletados e armazenados
por mais de 24 horas devem ser conservados por refrigeragéo, ou outro
método de conservacao, quando ndo for possivel usar a refrigera¢ao.

O armazenamento de residuos quimicos requer ambiente de
alvenaria, fechado, dotado de aberturas teladas para ventilagéo, com
dispositivo que impeca a luz solar direta, pisos e paredes em materiais
lavaveis com sistema de retencao de liquidos.

O armazenamento temporario externo consiste no
acondicionamento dos residuos abrigados, contidos em recipientes
coletores adequados, em ambiente exclusivo e de facil acesso aos
veiculos coletores. Cumpridas essas exigéncias, o material esta pronto
para a realizagao da coleta externa.

O abrigo de residuos deve ser dimensionado 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
espago separado para atender o armazenamento de residuos dos grupos
A e E, e um ambiente para os residuos do grupo D.

O local desse armazenamento externo de RSS deve
apresentar as seguintes caracteristicas:
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s Acessibilidade: o ambiente deve estar localizado e
construido de forma a permitir acesso facil aos recipientes
de transporte e aos veiculos coletores.

» Exclusividade: o ambiente deve ser usado somente para
0 armazenamento de residuos.

e Seguranga: 0 ambiente deve reunir condigoes fisico-estru-
turais adequadas, que impegam a agado da chuva, do sol, do
vento, e a entrada de pessoas ndo autorizadas e de animais.

« Higiene e Saneamento: obrigatério que haja espago apro-
priado para higienizagao de carrinhos & contentores; o am-
biente deve ter boa iluminagao e ventilagao, e pisos e paredes
reveslidos de material resistente ao processo de higienizagao.

O abrigo de residuos do grupo A deve atender aos seguintes
requisitos:

e Construido em alvenaria, bem fechado, com aberturas
teladas somente destinadas a ventilagao, possibilitando
uma area minima de ventilagao correspondente a 1/20 da
area do piso e nao inferior a 0,20 m?;

o Revestimento interno (piso e paredes): material liso, la-
vavel, impermeavel, e resistente ao trafego e impacto;

e Portas: largura compativel com as dimensdes dos
recipientes de coleta externa, com tela protetora contra
roedores e vetores;

« Simbolo de identificagdo: de acordo com a natureza do
residuo e de facil visualizagao;

» Area propria para limpeza, higienizagio e desinfecgio
simulténea dos recipientes coletores e dos demais equipa-
mentos utilizados no manejo de RSS com as seguintes
especificagdes: cobertura; dimensbes compativeis com as
dimensdes dos equipamentos; piso e paredes lisas,
impermeaveis e lavaveis; pontos de iluminagao e tomada
elétrica; ponto de agua; canaletas de escoamento de agua
servida, direcionadas para rede de esgoto do esta-
belecimento; e ralo com sifdo e tampa que permita vedagao.

O estabelecimento gerador de residuos de servigos de salde,
cuja produgao diaria ndo exceda 150 litros, e, cuja redugao semanal
nao exceda 700 litros pode optar por instalagao de abrigo reduzido com
as seguintes caracteristicas:

s Deve ser exclusivo para armazenamento temporario de
RSS devidamente acondicionados em recipientes proprios;
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Normas Especificas
sobre Coleta,
Condicionamento e
Transporte dos
Residuos

Piso, paredes, porta e teto devem ser de material liso,
impermedvel, lavavel, e resistente ao impacto;

A ventilagao minima: duas aberturas de 10 x 20 cm cada
(localizadas, uma a 20 cm do piso, € outra a 20 cm do
teto), abrindo para a area externa. A critério da autoridade
sanitaria, essas aberturas podem dar para areas internas
do estabelecimento;

O piso deve ter caimento minimo de 2% para o lado oposto
a entrada, e ralos com sifao, ligados a rede de esgoto
sanitario;

A identificagao: na porta, com simbolo de acordo com o
tipo de residuo armazenado;

Localizag&o: distante de areas de circulagao e permanéncia
de pessoas, e em locais de facil acesso a coleta externa.

Os sacos de acondicionamento devem ser de material
resistente e impermeavel; o limite de peso de cada saco deve ser
respeitado; & proibido o reaproveitamento do saco coletor.

Os suportes ou recipientes para acondicionamento dos sacos
devem ser de material lavavel, resistente a punctura, ruptura,
tombamento e vazamenilo, de canlos arredondados com tampa provida
de sistema de abertura sem contato manual.
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Embalar o residuo do grupo A (infectante) em saco plastico
resistente, branco leitoso;

Embalar o residuo do grupo D (doméstico) em saco plasti-
co comum;

Os residuos perfurocortantes ou escarificantes do grupo
E devem ser acondicionados em recipiente rigido;
resistente a punctura, ruptura e vazamento; impermeéavel,
com tampa marcada pelo simbolo correspondente aos
residuos nele contido. Esses residuos devem ser
separados imediatamente apés o uso, no local de sua
geragao;

Acondicionar o saco de residuo (lixo) em recipiente proprio
com pedal e tampg;

Manter o recipiente contendo saco de lixo, exclusivamente
em locais fechados;

Manter os recipientes de lixo em locais afastados do trafego
de pessoas;

Fechar, torcer e amarrar a boca do saco, quando estiver
ocupado em até 2/3 de sua capacidade;

(
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¢ Nao estacionar o carro de transporte de lixo nos corre-
dores, nem em outro local de acesso de pacientes, de
funcionarios e do publico em geral;

o Limpar, diariamente, o carro de lixo com agua e sabao;
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http:/iwww.cdc.gov - Center for Disease Control and Prevention
http://www.aids.gov.br - PN-DST/Aids

hitp:/fwww.apic.org - Association for professionals in infection
control and epidemiology

http://www.bireme.br - Biblioteca Virtual em Saude
http://www.insl.org - Intavenous Nurses Society

http://www.apecih.org.br — APECIH (Associacao Paulista de
Estudos e Controle de Infecgao Hospitalar)

http:/lwww.funasa.gov.br - Fundagao Nacional de Salde
http://www.anvisa.gov.br - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve_ihb.html - Divisdo de
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Agente etiologico ou agente infectante: E o ser vivo causador da
infeccao ou doenga infecciosa que pode ser bactéria, fungo, helminto,
virus etc.

Acidente de trabalho: Acidente gue ocorre durante o desempenho de
alividades do trabalhador a servico da empresa. O acidente pode
envolver: lesdo corporal, perturbacéo funcional que leve 3 morte, perda
ou redugao temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho.

Antigeno: Substancia protéica antigénica que estimula uma resposta
imunolégica no hospedeiro.

Anti-sepsia: Destruigao ou inibicdo de microorganismos das camadas
superficiais ou profundas da pele, mediante a aplicagdo de um agente
germicida, denominado de anti-séptico.

Anti-séptico: Formulagées germicidas de baixa causticidade e
hipoalergénicas, destinadas a aplicagao em pele e mucosa.

Assepsia: Conjunto de medidas que impedem a disseminagio de
agente infeccioso (limpeza, desinfecgao, anti-sepsia, esterilizagdo).

Colonizagao: Crescimento e multiplicagdo de um microorganismo em
superficies epiteliais do hospedeiro, sem expressao clinica ou
imunologica

Contaminagdo: Presenga transitéria de microorganismos em superficie,
sem invasao tecidual ou relac@o de parasitismo. Pode ocorrer em objetos
inanimados ou em hospedeiros.

Controle de uma doenga: Aplicagdo de um conjunto de medidas
destinadas a reduzir a morbidade e a letalidade causadas pela doenga
a niveis tais que ela deixe de ser considerada problema para a
comunidade e o ambiente.

Comunicantes (contato): Pessoa ou animal exposto & doenga con-
tagiosa, ou a portador ou ambiente fonte de infecgao.

Descontaminagédo: Processo fisico ou quimico que reduz o nimero de
microrganismos em objeto inanimado.

Desinfecgao: Processo de destruigdo de microorganismos na forma
vegetativa, mediante a aplicagao de agentes fisicos ou quimicos. Em
presenca de matéria organica e contaminagao, os artigos e superficies
fixas deverd@o sofrer processo de desinfecg@o. Usada para objetos
inanimados.

Desinfecgdo concorrente: Desinfeccdo imediata realizada durante
todo o curso de uma doenga.

Desinfecgdo de alto nivel: Processo que destroi todos os micror-
ganismos, a excecdo dos esporos bacterianos em objetos.

Desinfecgdo terminal: Desinfecgdo feita em local por onde tenha
passado um portador ou caso clinico; portanto, é a desinfecgao realizada
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depois gue a fonte primaria de infecgao tenha deixado de existir (por
morte ou por cura), ou depois que tenha abandonado o local.

Desinfestagao: Exterminagdo de insetos, roedores ou animais parasitos
presentes no individuo ou em seu ambiente; despiolhamento.

Detergente: Substancia quimica que facilita a limpeza, purificando,
clareando e solubilizando as gorduras na agua. Os detergentes tém a
capacidade de reduzir a tensdo superficial da agua e remover a sujeira.

Detergente enzimatico: E composto, basicamente, por enzimas,
surfactantes e solubilizantes. Tem o poder de catalisar o processo de
decomposi¢io de matéria organica da superficie do material, durante
um periodo que vai de 1 a 15 minutos (em média 3 minutos), n&o
dispensando, no entanto, a utilizacdo de utensilios e equipamentos que
facilitem o processo de limpeza, como escova e outros instrumentos
que possibilitem o acesso a todas as superficies e canais do artigo.

Degermagido: Redugao de microorganismos da pele por meio de
limpeza mecanica (com auxilio de sabdo ou detergente neutro) e
escovagao, ou por meio de agentes quimicos germicidas (degermantes
anti-sépticos).

Doenga: Alteracao do estado fisioldgico em uma ou em varias partes
do corpo.

Doenga contagiosa: Doenga infecciosa cujo agente etiologico atinge
individuos sadios por contato direto deles com o individuo infectado.
Toda doenga contagiosa € infecciosa, como & o caso, por exemplo, do
tétano.

Doenca infecciosa: Doenga causada por um agente etiologico animado,
ou seja, infecgdo acompanhada de sinfomas clinicamente reconheciveis.

Doen¢a ocupacional: Aquela que tem a atividade ocupacional ou
profissional como fator desencadeante; da-se por meio do contato
imediato com o agente de risco, que pode ser de natureza biologica,
fisica, mecanica, quimica ou ergondmica.

Doenga transmissivel: Qualquer doenga causada por um agente
infeccioso especifico ou seus produtos toxicos;manifesta-se pela
transmissao destes agentes ou produtos, de uma pessoa ou animal
infectados, ou de um reservatdrio a um hospedeiro suscetivel, um
hospedeiro intermediario, de natureza vegetal ou animal, de um vetor
ou de ambiente inanimado.

Efeito Carcinogénico: E aquele que favorece o aparecimento do cancer.
Exemplo de substancia carcinogénica: glutaraldeido.

Efeito Mutagénico: Determinadas moléculas que provocam agao direta
sobre o genoma. Acredita-se que a maioria das substancias mutagénicas
seja também carcinogénica. Exemplo de substancia mutagénica:
formaldeido
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Epidemia: Ocorréncia, em uma coletividade ou regido, de casos de
uma mesma doenga em numero que ultrapassa a incidéncia
normalmente esperada.

Epidemiologia: Ciéncia que estuda a distribuicao (natural) das doengas
pelas comunidades, relacionando-as a mulltiplos fatores concernentes
aos agentes etiologicos, hospedeiros e ao meio ambiente, no intuito de
indicar as medidas para a sua profilaxia.

Esterilizagdo: Completa eliminagfo de todas as formas de vida
microbiana em objetos.

Fomites: Objetos de uso pessoal de um doente ou portador que podem
transmitir agentes infecciosos.

Fonte de infecgdo: Pessoa, animal, objeto ou substancia que aloja o
agente infeccioso, e da qual este agente passa diretamente para um
hospedeiro ou individuo susceptivel. Os individuos infectantes podem
ser: doentes, doentes em periodos de incubagao e portadores cronicos
de agentes infecciosos.

Hospedeiro: Pessoa ou animal vivo, inclusive aves e artropodes, que
oferece, em condigdes naturais, subsisténcia ou alojamento a um agente
infecciosa. Alguns protozoarios e helmintos passam fases sucessivas
em hospedeiros alternados de diferentes espécies. O hospedeiro no
qual o parasita vive sua fase sexuada ou atinge a maturidade, denomina-
se hospedeiro primario ou definitivo; aquele no qual o parasita encontra-
se na forma larvaria ou assexuada, chama-se hospedeiro secundario
ou intermediario.

Imunidade: Resisténcia especifica de um hospedeiro contra um
determinado agente etioldgico animado, ligada a fatores humorais,
teciduais, ou a ambos.

Infecgao: Penetracdo, alojamento e, em geral, multiplicagéo de um
agente etioldgico animado no organismo de um hospedeiro, produzindo
danos a ele com ou sem o aparecimento de sintomas clinicamente
reconheciveis. Em esséncia, € uma luta pela sobrevivéncia entre dois
seres vivos, que visam & manutenc¢do de sua espécie.

Intoxicagao: Danos decorrentes da agao de produtos téxicos, que
também podem ser de origem microbiana.

Investigagao epidemiolégica: Método de trabalho utilizado, prin-
cipalmente na detecgao de doengas infecto-contagiosas, que visa avaliar
a ocorréncia de determinada doenga, do ponto de vista de suas
implicagbes para a salde coletiva.

Limpeza: Remocao de sujidade dos objetos, que deve anteceder os
procedimentos de desinfec¢do e esterilizagao.

Normas: Conjunto de regras, instrugdes ou leis que norteiam o servigo
e adotadas como base da administragao desse servigo.
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Portador: Individuo que alberga um microorganismo especifico,
podendo ou nao apresentar quadro clinico atribuido ao agente, e que
serve como fonte potencial de infecgao.

Periodo de incubacgéo: Intervalo de tempo compreendido entre a
penetragdo de agente etioldgico animado no organismo de um
hospedeiro e o aparecimento de sinais ou sintomas de doenca.

Periodo de laténcia: Intervalo entre a exposi¢cdo a agentes patogénicos
e o inicio dos sinais e sintomas da doenca.

Precaugdes anti-infecciosas: Conjunto de medidas que tém por
objetivo bloquear a via utilizada pelo agente infeccioso para transferir-
se do hospedeiro ao meio ambiente. Essas precaugdes devem ser
aplicadas, rotineiramente, a todos os cuidados dispensados ao
cliente.

Profilaxia: Conjunto de medidas que tém por finalidade prevenir ou
atenuar a doenca, suas complicagdes e conseqliéncias.
Reservatério: Ser humano ou animal, planta, solo ou maltéria inanimada
onde vive e se reproduz o agente infeccioso, de modo a transmitir-se
ao hospedeiro suscetivel.
Rotinas: Conjunto de eventos seqiienciados para o desempenho de
uma tarefa.
Rotulagem: Marcagdo usada em recipientes que contém solugao
quimica. O rétulo deve trazer as informagOes necessérias para que o
produto contido nesses recipientes seja tratado com a devida seguranca.
Exemplo de informagbes que devem constar do rétulo:

s Nome do produto

» Concentragao

s Cuidados

¢ [ncompatibilidade

+ Assinatura do responsavel pela rotulagio

Septicemia: Presenga de microorganismo patogénico ou de suas
toxinas no sangue ou em outros tecidos.

Surto epidémico: Ocorréncia epidémica restrita a um espaco delimitado:
colégio, quartel, bairro, edificio de apartamentos etc.

Susceptibilidade: Refere-se aos individuos que ndo possuem
resisténcia a determinados agentes patogénicos e que, portanto, podem
contrair determinadas doencas.

Transmissdo direta: Transferéncia direta e imediata do agente
infeccioso a uma porta de entrada receptiva pela qual pode se consumar
a infecgdo do homem ou do animal (contato fisico, projecao de goticulas
de muco e saliva).
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Transmissao indireta: Transferéncia do agente infeccioso por meio
de veiculos animados e inanimados.

Vigilancia epidemiolégica: Conjunto de agbes que tém por objetivo
detectar os fatores determinantes e condicionantes da saude individual
e coletiva com a finalidade de recomendar e adotar medidas de
prevencao e de controle de doengas ou agravos.

Vigilancia sanitaria: Conjunto de a¢des que visam verificar as condigbes
higiénicas ou sanitarias do ambiente, das habitagbes ou dos locais de
trabalho.

Viruléncia: Capacidade de o agente infeccioso animado produzir doenga
de maior ou menor gravidade. Um mesmo agente infeccioso pode ter
diferentes cepas grupadas em sorogrupos ou sorotipos com constituigao
génica, determinando modificagdes na produgao de fatores de viruléncia.
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GLOSSARIO DE

ANVISA

Aids

ARV
APECIH

BAAR

CCHH

BCG
CAT

CcDC

cJ
CONAMA

CME
cve
DST

EAS
EUA

EPI

ETO

SIGLAS
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida

Antirretoviral

Associagao Paulista de Estudos
e Controle de Infecgao
Hospitalar

Zidovudina

Bacilo alcool — acido resistente
Comissao de Controle de
Infecgao Hospitalar

Basilo de Calmette - Guérin

Comunicagao de Acidente de
Trabalho

Center for Disease Control and
Prevention

Creufzfeldt-Jacob

Conselho Nacional do Meio
Ambiente

Centro de malerial esterilizado
Cateter Venoso Central

Doengas
SexualmenteTransmissiveis

Estudo e analise do sedimento
Estados Unidos da América

Equipamento de prolegao
individual

Oxido de Etileno

124

EV

FDA
HBV
HCV
H

\%
HTLV

HBlg

INCQS

PPE
PAS
PP

PPD

PVPI
RSS

RN

SC
SINABIO

SCIH

3TC

Endovenosa

Food and Drug Administration
Virus da hepatite B

Virus da hepatite C

Virus da imunodeficiéncia humana

Virus linfotropico humano para
células T

Imunogiobulina hiperimune contra
hepatite B

Intramuscutar

Inslituto de Controle de Qualidade
em Saude

Profilaxia pos-exposi¢io
Profissionais da area da saude
Precau¢ao-padrao

Derivado protéico purificado de
micobacterium

Polivinillpirrolidona-iodo
Residuos de Servigos de Salde
Recém-nascido

Subcutaneo

Sistema de Nolificagao de
Acidentes Biologicos com

Profissionais de Saude

Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar

Lamivudina
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Appendix 9. Visit of Inter-Parliamentary AIDS Committee -
04/06/2007

9.1 Project Powerpoint Presentation

o Associecha Saide da Farole o0 Tl e G n e e |
Welcome to Associagao Sadde da Familia sst:mm m eb:ﬂa ma.-'ym .
S, B0 Fup
L]
= el
bapels o A NGO areated iniialy as a ndependent
—mgmmann branch of Famiy Health Intemational for

P s N Brazl

Over 320
HIV/AIDS/STD and Regrodutive Heallh
projects amplemenied.

om P
Sagde " Sy P T The hidden face of S3o Paulo

Alirsldnio da Saude

Associagido Saude da Familia o]

Famiy Masld Assecision - Srastl

Programa Saude da Famiia (PSF)

Famity Heaith Program

EXPANDING HIV/AIDS/STD PREVENTION
AND CARE INTREQATED TO PRIMARY CARE IN
SAO PAULO, BRAZIL.

YEAR 1
YEAR 2

Programa Sadida da Famdia (PSF) Haalth Uinks af the region of Sapopembaila Pruderite
Farmily Hesih Progrem partopeling in ASF HIV/AIDS/STD prevention and care project

UL

S to 7% of pragamet woman aiw adolesnents
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Project Strategy

Educational and Care Intervention

L P Tasers
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Tnbugrotion huby PEF
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community and at tha Health Units
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Results

Other activities

Ume thing & suve. W hove (o do something.
We hove & do the bust we inow ot he
mement... IF & dosan't turn sut right, we can
medify &t au we go aibeg.

Frackitn D. fecimvelt

Results

Raduction of HIV and sypiiis preveimncs on testad
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Dissemination

e Do
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One thing is sure. We have i Jo something.
We have to do the best we know at the
moment.__ JF & doesn't turn out right, we can
mexilfy & s wa po along.

Fronktin D. RoctevelR

Results

738 professisnais trained during Yesr 1

654 professionals participsted of updste
worksheps during Year 2

817 professionsls participatad of updata
workahepa duting Year 3

Results

e | PORREAST | sssviad|
i e .

i

i an AR

A 4 iy AT A e g e 80T
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condonms e e

Results

o EMEDD e opeimnnd o (eSO
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* 7.653 paspds tasted lor syphiiie

* 154 886 women sducsted doar bo doar
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» 151. 731 adelocanty adveatad door bn doar

Dissemination
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Dissemination

Future Goals

180% da covarnge tov syphiie and BTV tanting durisg prmnatnl
<

L80% da covarags far HEV aod Aagmtiths tusting far arcidnstnd
pefemt as s
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5 180R of covmrugs for hagutiths § vucchaton for banlth
pretunismin
Owrenen in the Rumbar of Somm stad pragasacts in the
punarel pupyivtivn snd sumng adn ucynts

o
AIDS Epidemic in the State of Ceara
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o M EE e 5 g S ¢ () G & o)

Dissemination

Future Goals

© Imcresms of wicmes b Coelreoagtie seiheds sad condame ol

Pils and Susswgh Secid Hartming
+ Incresssd # of treated petbents with « wrebds STDs
+ Dmfinie intagratise of MIV/ AIDE/ §TD proventies
nctivliiy brte Pasdly Maalit Fragram sgends
* Pumjart repicaties o sther fcatinee
* Dtmwetsslies of Tackeakgy

Family Health Program
Primary Health Units in Fortaleza

© S - T gpentiati o ety s 1 Sottnan)

f—

Constraints

= Poltical changes
< Concomitant activites
« Deficient data enllection (indicators)

Thank you
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9.2 Correspondence

UNION INTERPARLEMENTAIRF A @ INTER-PARLIAMENTARY UNION
8

5, CHEMIN DU POMMIER
CASE POSTALE 330
1238 LE GRAND-SACONMEX f GENEVE (SLUSSE)

TEWPHONE (47,22)919 41 50

FAX 141.22) 919 41 60
AL postbox@mailipu.arg
ADR TILECR. INTERPARLEMENT CENEVE

Geneva, 28 June 2007

Dear Dr. Barbosa,

1 would like to thenk you for sending the copies of the Power Point presentation and to
say how grateful I am to yeu and the Asaociagio Saade da Pamilia for everything you
did to organize a very interesting day for the members of the IPU Advisory Group on

HIV/AIDS.

The members of the (roup came away very impressed by everything they learned
about your work and by ail they saw in Sapopemba. OQur wisit to Brazil, which wag
intended to bring the parliamentarians into contact with the realities of the HIV/AIDS
pandemic in Bragzil, proved to be & great success.

I would also like to thank you for the very convivial lunch which you hosted for the
Group and at which e wers able to talk about your work in an informal setting.

With renewed thanks, I remain,

Yours sincerely,

Exscutive O
Secretary of the IPU
Advisory Group on HIV/AIDS

Dr. Silas P. Barbesa, Jr.
AIDS/STD Project Manager
Assoclagao Saide da Familia
Rua José de Freitas Guimardes
468 — Perdizes SAO PAULD
Brazil

Fax 55 11 3874 7050
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Appendix 10
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Appendix 10. Dissemination of Information

XVI International AIDS Conference (®) @
Toronto Canada « 13 - 18 August 2006 3
-

AIDS 2006

Expanding HIV/AIDS/STD prevention and care to primary
health care in Sao Paulo, Brazil.

M. E. I, Fernandes; 5. P. Barbosa Ir.: R. Resegue; A. C. Silva; Gowvea, I.GL.; Jatene, 4.0,

Aamndacio Sadde da Parelis ~ Sio Pauio ~ 5P - Grazll

The maintenance of a sustained response to HIV/&I preverition, Care
and treatment is a considerable challenge, particulady in deprived areas of
Brazil, The National AIDS Cortrol Program is presendy a ve
prograr. In order to sustain HIV/AIDSSTD action uttery neces

n under im pi-‘l’
in Brazil: unive

) |n|p»-n16-ntﬂd 33
TD and repraoductive hﬂdlth I
n the region of
|:|°n3|:\|»n with an
this regicn,

t u

urses for 409 profc- sion als
3 . nd community health agents dunng
' ; approsimately 700 health pro onals
i e of the training prograrm, each
ived an educational kit to ba used
Results ] : o E i \ STD and reproductive health
From January 2005 to June 2006, an estimated number of ed activities cartied out at health cave-units in-the
4,291,136 door to door contacts with a population of c--mmunm.l
300,000 pec-ple waz systarnatically and repeatedly made;
a total 2,193 educational sessions were conducted at
health units, and 5,150 additiona jons were conductad Project
at community level. Duting the intervention 1,250,692 Replicaticn
condon units were distributad, 33,099 people were A
vaccinated for Hepatitis B, and approximately 6,000 people
were tested for HIV and :-,tphllls at 17 trained sites, This
projectis currentdy on the third year of implementation in
Sdo0 Paulo and was also erllCdth to the city of Fortaleza,
in the Morhteast region of Brazil.0

‘
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112 CONGRESSO | 8% CONGRESSO Satde Coletiva em um mundo globalizado:
MUNDIAL DE | BRASILEIRO DE rompendo barreiras sociais,

; _ : econdmicas e politicas
SAUDE PUBLICA | SAUDE COLETTVA
Rio de Jancito - 21/8 a4 23/8/2006 v

ABRASCO R wipha

Expandindo a Prevencao e Assisténcia ao HIV/AIDS/DST
integrado a atengdo basica em Sao Paulo, Brasil.

M. £, L. Fernandes; S. P, Barbosa Jr.; R. Reseque: A. C. Silva; L. A. V. D Angelo

Axsodagio Saduie du Farslis - Slo Paule - 59 - Brazl
werw. snindatarsiita. org

A manutengio de uma respasta sustentivel de prevencio, controle e
tratamento doHIVAAIDSDSTs constitui urn desafio zignificative, especialmente
carentes do Brasil, Arualments, o Pragrama Nacienal de Contiole
atualmente umn programa vertical. Para que as atividades do
prograrna de HIVAIDS DS Ts sejam mantidas no pais, € Fundamentalmente
necessario integra-las a outros programas de sadde pdblica erm HIV DS OST
o satide reprodutiv.

Este projeto represanta uma iniciativa importante para integrar a agenda de
HIW(AIDSJDST s & ateng basica de regides carentes da cidade de Sdo Paula.
As intervengies qua vem sendn implemertadas est3o de acordo comn as
diretrizes estabelecidas para o atendimento médica no Brazil, que s3a: acesso
universal, descentralizacio e hieranquizag3o. O pmjetn consiste de uma
intervenc3o educacional por um perode de cinco anos,

Metadalogia: Durante ofno 1 do prajeto, com o apoio da Johnsen & Johnson,
a AssociagdoSaide da Familia (3SF) mplementou um projeto de capacitago
destinado a integrar as atividades relacionadaz ao HIVAIDSDST e sadde
reprodutiva ao programa de atenc3o basica naregido de Sapopemba, S3o
Paulo, Brasil, que tem cerca de S00.000 habitantes, vivando corn umna renda
Familiar média de US$ 320..

Corn 0 objetive da estabelecer uma integrag3o da prevencio & do controle do
HIVRAIDSJOSTs, os prafissionais daPrograma de Sadde da Familia cornposto
por médicos, enfermeiros, auriliares de enfermagern e agentes comunitarios
de salide Foram treinados com a utilizag3o dewanas técnicas patticipativas, A
ASF realizou cursos de capacitag3o para 409 profissionais da saide, Cada
agente comunitario de saude recebeu também um kit educativo padagdgico
para funcionar corno apoio para o desenvolvimento da atividades relacionadas
a0 HIVJAIDS DSTs e saldde reprodutiva a serem implernentadas em unidades
de sadde & na comunidade.

Resultados: Um total de 1,755,936 contatos parta a porta com uma populacio
de 292,656 Foram sistematicamente feitos e repetidos; 396 sessdes educativas
foram realizadas nas unidades de salide & outras 1,387 sessdes forarn realizadas
na comunidade, Durante as intervengdes, 234,962 preservativos foram
distribuidos, 9.404 peszoas foram vacinadas contra a hepatite B, 2.488 foram
subrnetidas ac teste de HIV e 2,705 pessoas foram submetidas ao teste para
sifilis @m 17 centros treinados, O projeto esta atualmente em seu sequndo ano
de implantacio em S%o Paulo = foi também implernentado com sucesso na
cidade de Fortaleza - CE.

Conchisdo: A presente estratégia constitui urn modelo dnica de implementac3a

em grande escala de prevengio e assisténcia em HIV/AIDS/DSTs no Brasil e
deve ser expandida para outras regifies do pais,

03::51‘.‘.':“.'.“ Clac 4 e
Pt e lunuuujcﬁmou e} A0 PAULO
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11¢ CONGRESSO | 8% CONGRESSO
MUNDIAL DE | BRASILEIRO DE
SAUDE PUBLICA | SAUDE COLETIVA

Rio de Janciro - 21/8 a 25/8/2006

Satde Coletiva em um mundo globalizade:
rompendo barreitas sociais,
econdmicas e politicas

asnsco

_/

TERAPIA COMUNITARIA: UMA FERRAMENTA PARA O APRIMORAMENTO DO
TRABALHO EM EQUIPE DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Cecilia Ayres de Carvalho; Cristina Pandjiarjian; Maria Eugénia Lemos Fernandes; Rosa Reseque Ferreira da Silva

Origem e Contexto

Identificacdo do problema

A partir das sessd :iw Tl" ualhcou—m que a dthuHad do
trabatho de = 4

inforenative sobre Sadde F{e;:r'cduth:a e DST/HIV
princpalmente no excesso de trab , na forma agressiva
e desrespeitosa como oz profissionais astavam sendo
tratados pela populagio, no alto grau de stress & na baixa
auto-estira dos funicic

Motes mais frequentes das sessoes de TC

-

% Mivéncia e superagdo dos sentimentos de:
impoténcia, humil , decepcio, callnia, Falta de
apoio, exposicio da vida privada

% Motes grupais para construg®a de rede: qual a rinha
contrbuigdo?

Principais Resultados
% Aumento da auto-estima & autg-vaborizagio
Sequranca e criatividade para enfrentar problemas
Aprerdizado corn a experidncia do oulro
Melhora do relacionamento interpessoal
Resgate da comunicagio
emn para padir ajuda
Maior clareza do papel profissional

L - B -4

Imposicio de limites

Maior tolerincia, calra & alegria

L -

ac3o de rede para grupos de zexualidade e de
adolescentes

Desdobramentos

“Resgate da Histdria Familiar & Cultural como
éqgia para reduzir a InF -:;ao pelas DSTMHIY,Bids
e a Gravidez ra Sdale

% Programa “Cuidados que eu preciso” - ouidados
petmanentes para as funciandios incluindo tecnicas
do uidanda do Cuidador, deserobridaz  pelos
Terapeutas Coraunitarios da regido

0 Paulo ~ SMS /SR para
a junto as equipez do
e posteriormente da Johnson & lohnzan.

% Unidades Basicas de Saude — UBS do PSF
Ses de TC para cada equipe.

e cenoaphs ponroe nps oth AME. i
DS JUe guande 2 genfe I.'E', e57ar
deﬁ?rrn:l?enl:fo de
(auriliat de &

oo & ieins oB profiemias s
Jente comuntana 4 sadde)

Terapia Comumtaria e Cdidando do
Cidador: transformando pessoas, curando
dores e refazendo vinculos
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Saude
Ministério da Saide

¥1 CONGRESSO BRASILEIRO DE PREVENC‘O DAS DST E AIDS-2006
Desafios da Prevencdo e da Assisténcia no 5US
Belo Horizonte - MG, 4 a 7 de novemnbro

DST/HIV/AIDS E A GRAVIDEZ NA Ano.l-....es:c‘ﬁaezlﬁ

Cecilia Ayres de Carvalho; Neurivania Alves da Silva; Ana Claudia da Silva Pezzotti; Neuza
Aparecida Aradjo; Nivia I"iana Macedo Pereira; Maria Emilia Cacciolla Frade; Sonia Regina de Sb‘uza

O CONTEXTO
& pro a de trabalhar a histéna de familia das
adolescentes surgiu em um grupc de Terapia
.Ccnmurntdrla na "Monitoria do Trabdihn
Integracdo de Saude Repr ’
DET/HIV/ Ads nas Equi
na Unidade Basica de Saud
Salles emn Sapopemba no P
desenvol'-.ldo pula As

PROPOSTA DE TRRBALHO
Oficinas para adolescentes de 12 a 19 an e O PROBLEMA
temas de interesse e necessidade, mas ten f evado nimero de casas de adolescentes ardvidas m
a questdo dos relacionamentos interpessc > 08 Far ; bre os Métodos Contraceptivas.
padrdes da familia, corn seus costurnes & tradic ati 1a conbecidos da aravidez na adolsscéncial fugir da
3 farniliar, rudiar de status por nao ter parspectiva
melhor, necessidade de seguranca engravidanidn
nflupntw no barra, ete,
grupo de adolescentes: familids
: b|>a»0 engravidaram tambemi na
Q naon ptanejada & oo condictes
as de sobre: 1
METODOLOGIA
colagern, sorteias de pergumtas e respostas,
aparelhos reprodutives, kit de rétndos
ingos, brincadeiras, troca de
a sobre as questdes de familia
caczss de adolescentes, centros

-Equmw y dn ponibihidade para  atender o as
jdnlr::u__nf': na UBS no momenta que fosse necessano
g RESULTADOS
* Dos temas discutidos, os de familia foram os que mais » Mudanga de p: de vida
mobilizaram as adalescentes: problemas com pais ou avos, * Aumento da auto-estima & autosvalorizacdo: maior
histérias de prostituicio materna, viol€ncia intra-familiar, discriminagdo em relagdo ao di
abandona e auséncia materna ¢ Adolescéncia vista coma fase natural da vida, ndo mais
¢ Adolescentes corn maiores pranPmas corn namorado eram ascomo periodo dificil, problemético e sem salucs
que tinharmn maiores problemas com a familia ;
; CONCLUSAD _
& tormada de consciéncia do padrio familiar, a discussdo sobre a possibilidade de ndo repeti-lo & a oportunidade’de
apoio e acolhimento sdo fatores determinantes para a protecéo e fortalecimento das adolescentes,
A equipe supriu as necessidades de dialogo, apoic e referéncia que as familias ndo estavam conseguinds ofere e
& z2300laqlo
e Associagio Sside da Familia - RuaJosé de Freitas Guimsries, 468 sadas ot
e CEP: 01237-010 Sio Pgalo - SP Tel: (11) 3803-9090 3 .
—— e-mail: soudemental @ssudedafamilia.org site: wavw ssdedefanilia arg Gehisacnfobimon
I8
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Saude
Ministério da Saude

¥I CONGRESSO BRASILEIRO DE PREVENCAO DAS DST E &IDS-2006

Desafios da Prevencio e da Assisténcia no SUS
Belo Horizonte - MG, 4 a 7 de novembro

?agr.mf;o nr r;:’f‘f,ir§; E AN [,i&:'k

DA ATE

OLONTEXTO

A. Asseciaciv Savde da Famifia - ASF -
desenavelver uma mesieria nas Egquipes de
Savde da Fawilia em Sapopemba, Mupicipie de
$30 Paofo para 3 Integracie de Sadde
Repredutiva e Prevengie as DSTHIV Aids na
Alencie FEasica. ohifizande-se 2 Terapia
Comonitaria Sistemica Integrativa e o Coidando
e Cwidador — Tecnicas de Kesgale da Aole-
estima na comonidade nos anes de F004. 005 e
FO06

REStE TADOS

& Alivio de stress

@ Resgate dos vinculos entyre os funcionarios
€ Sequrancad noe frafe com a popwlacao

Zontate: Cecilia Ayres de Carvalho
azt@saudedafamilia.ong

Ansocingio
W Badiite da
L arveibia

dedafamilia.or

h E

ICAD

S

Cherre TG de Mevs, Sandiy AWed Ramae o, §owrdes ¥ ranco
(R rvalho Sa oS, Meie Ne s ge Olvers Fiesma
':; Hu gos Seoipg &ovell Aves dos Santos

‘N

|

AFPARLCERTA

ASF e Secrelaria Municipaf de Sadde com
Recurses da Jehosoeo & Jlohnson

PREVENTAG AY DST/HIV AIDS

% Mogiteria encentrow: acdes de  Preveacie
prejudicadas or mesme wexistentes

S Causa: gravidade dos probfemas enfrentados ne
refacionamente com a popolaciv

% Deteclov-se e lrabathoo-se oos fonoen drios: afte
grau de siress, depressio e afastamentes por doenga
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Dolky Morizanbe - A6, 42 T da

Vi CONGRESSO BRASILEIRO DE PREVENMCAO DA% 05T E AIDS-Z006
Dasafios da Prevenglio s da Asshitbacis no

y ; . .- 5 ‘; o ‘-
V1 Cengresso Brasileiro de Prevencdo
das DST e Aids
Belo Horizonte - MG

04 3 07 de Novembro de 2006

oA T - e

TERAPIA COMUNITARIA E CUIDANDO
DO CUIDADOR NA PREVENCAO E
CONTROLE DAS DST/HIV/AIDS NO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Cecilia Ayres de Carvalho: Cristina Pandjiarjian; Maria
Eugénia Lemos Femandes; Rosa Resegue Ferreira da
Silva; Silas P. Barbosa Jr.

-~

Associacdo Saude da Familia

+ ONG, filantropica, sem fins lucrativos, criada
em 1992

# Implementa projetos na drea de satide pablica
«~ Realiza projetos em prevencdo, assisténcia,
pesquisa e controle do HIV/AIDS, DST ‘s

saude reprodutiva no Brasi

# Parcerias com o setor publico, universidades,
ONG 's, fundagles e o setor privado

- f‘--‘

s maijor facilidade para abordar o tema com os
usudrios durante as visitas domiciliares

« encaminhamento de ¢asos para Servigos
especializados

Metodologia:
» Capacitacdo — 40 horas para ACS e AE

- S,y » -' — ” = . s - -~ S s
F Lo - > 3 ‘ﬂ = V L " o —
Associagdo Saude da Familia CONTEXTO DO TRABALHO

v 2003 - Parceria entre ASF e SMS-SP
47 2001: parceria com a SMS-SP, na Recursos Fundagdo Levi Strauss
implementagao do PSF em 07 distritos de "Integragdc de Saude Reprodutiva e
saude Prevengdo as DST/HIV/Aids na Atencdo
Bdsica”
+ 2004: expansdo da parceria com a SMS-SpP
para a drea de saude mental (CAPS, Regides Norte, Leste e Sudeste do Municipic
Residéncia Terapéutica, Terapia Comunitaria, de S3o Paulo
Anjos Urbanos)
. T P e e P
- e _ - o - - : 2 o
| s - » - - F; L8 > 3 -
Objetivo: h ] : v 2004 e 2005 - Supervisio e Monitoria
« desenvolvimento de acdes educativas com a h =
populacdo Recurso Johnson&Johnscn

v Dificuldades encontradas:
+ envolver os adolescentes;
« abordar o tema sexualidade;

» falta de integracdo entre os funcionarios
das UBS;

» sobrecarga de trabalho dos profissionais
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Proposta de Trabalho

Terapia Comunitaria

< B UBS

s~ 3 grupos em cada UBS
6 sess8es para cada grupo

= =
P o T -

> = -

TERAPIA COMUNITARIA SISTEMICA
INTEGRATIVA

r Terapia de construcdo de vinculos e redes
sociais

< Promove a formac3o de grupos que
busquem solu¢Ges para os problemas
cotidianos

< Cria uma dinamica interativa que inclu,
resgatando a sabedona popular e a fé na

Problemas em Relacdo a Preveng¢do das DST e
Aids
Acdes de prevengdo prejudicadas ou inexistentes
Devido a gravidade dos problemas enfrentados:

i no trato com a populagio
4 no relacionamento dentro das UBS

pessoa
, """‘.f‘:;x\‘ - - P — ""1:'“«‘\“ P e p—
” ™" . & - - " & e e
Problemas Encontrados
Situagao dos funcionarios
v dificuldade dos Agentes Comunitarios de
e Elevado nudmero de funcionarios Saude colocarem limite nos usuarios;
afastados por doenca ~ excesso de trabalho;
B i v stress;
. epressao i -
v desvio de funcdo;
* Desejo de abandone do servico por » baixa auto-estima por serem maltratados
nao aglentar o stress na rua pelos usudrios e pelos funcionarios
dentro da UBS;
ity ey = FR— =i - - == .
, -“__‘::‘:--"m‘ o o »_— —~ - I o
o il SRR W o i s 2 -

Cuidando do Cuidador - Técnicas de
Resgate da Auto-Estima na Comunidade

Movimentos corporais com respiragac especifica:

permitem desbloqueio, conscientizacdo e
elaboracdo
das emogles que causam stress

como medo, raiva, impoténcia, angustia, etc,

seguidas de partilha em grupo

116
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trabalho em equipe;

¥ resgate da comunricagdo;
v coragem para pedir ajuda;
¥ maior tolerdncia;

+ valorizacde da partitha;

+ aumento de espirito de coleguismao;

¥ o resgate do "Bom Dia!" e do abraco

T—— 1""&.%\ P "‘E\k —
B — v ” - 2 e
_— - L Vit %‘h . s —
Cuidando do Cuidador - Técnicas de D R S e
Resgate da Auto-Estima na Comumidade
Em relacdc ac usuario:
Valoriza o autc-cenhecimento come recurso da Relgtacidelase cdiaiepxital
transformacdo pessaal e sodial = i
Impesicio de limites
Trabalho de cunhe prevantive que da
opartunidade as pesscas de combaterem o Relacionamenta entre os profissicnais das
stress e agirem antes da deenga se instalar uBs
—— ‘l‘_\ 3 ’-*'- .-a"a;;-" ﬁ"\.“ o
Py 5y - . -~ 2 ", ) -~
""\\;1\. <1 = ; e -~k - - o - : .:. — Kt
Temas Trabalhados RESULTADOS
# adolescente e uso de drogas; « aumento da auto-estima e auto-valorizagdo;
# gravidez na adalescéncia; + flexibilidade como valor para viver methor;
# vialéncia contra a mulher; 7 ‘aprender camiu-Bato:
= vit.:;i-éncia e:hre aHsiEseElES: 7 pessoas mais a vontade no trabalho;
¥ tndiico daidiEgas: < melhora do relacionaments interpesscal:
# maorte; -
= v reaproximacdo de pessoas:;
# depressdo.
A — ~— e b —
o e, T S— ~ e i . L ™~
~ -~ D i ¥ al e . " o
RESULTADOS
RESULTADQS

+ maior clareza do papel profissional,
< impasic3o de limites;
< modificacdo da fala para com o usudrio:

"nao vender o peixe que ndo se tem"{sic}
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RESULTADOS
Resultados

v unifo de diferentes categorias profissionais
para formar grupos com adolescentes;

v formagdo de rede interna de apoio;

v conscientizacdo da necessidade de busca de
rede externa de apoio;

¥ reaquecimento para trabalhar com os temas
Sexualidade, DST e Aids.

"Resgate da Histdoria Familiar e Cultural como
Estratégia para Reduzir a Infeccdo pelas
DST/HIV/Aids e a Gravidez na Adolescéncia”

familias com gravidez na adolescéncia em
varias geragdes

e = -
P _— PR - :
‘f ‘\*‘, ‘ﬁ.— "H - ” %‘ -_; e ‘ﬂ
Bt “Cuidados que eu Preciso”
Os Terapeutas Comunitarios desenvolvem
Cuidando do Cuidador - Técnicas de Resgate da
Auto-Estima com os funcionanos das UBS
Continuidade do Trabalho
13 ha relatos de:
salivio de stress
*resgate dos vinculos entre as
profissionais
» seguranga no trato com a populacido
>~ — . = ”~ W —c
Fid \"‘-.. - i ¥ i \"‘;\'ﬁr . > -

+ Esse trabalho garante a continuidade
do curdado e atengdo aos
funcionarios

~ Da autonomia as UBS

« Nao ha necessidade de técnicos
externos

Conclusao

A qualidade dos servigos de saude esta
intimamente ligada a qualidade de vida e
auto-estima dos seus profissionais

A Terapia Comunitdria e o Cuidando do
Cuidador s3c técnicas adequadas para
trabalhar essa qualidade de vida e de servico

118




CCCCOCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCccCccccctCccccccccccCccoc

R sty

” b3 -

Agradecimentos

v A todos os profissionais que participaram do
trabalho

v A todos os gerentes das UBS envolvidas

v A todos os Terapeutas Comunitarios da Regido
Sudeste do Municipio de Sac Paulo

¥t

¥ Ao Prof. Dr.
Adalbetto Barreto da
Universidade Federal
do Ceara - Criador
da Terapia
Comunitaria e do
Cuidando do
Cuidador

v A Martha Gathah
Ferro Machado -
Terapeuta Holistica -
Fortaleza - CE

Contato

v www.saudedafamilia.org

v saudemental@saudedaiamilig.org

»Tel: (11) 3803-9090
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Appendix 11

Distribution of Educational Materials




(0 CCCCCC e ccc

Appendix 11. Distribution of Educational Materials

DVD “Projeto Integrando Saude Reprodutiva e Prevencdo ao HIV/AIDS no

Programa Saude da Familia” (Project “Integrating Repoductive Health and
HIV Prevention into the Family Health Program”;

e 01 CD “Condoms Soap Opera”;

» 01 book “"Onde Ndo Ha Médico” (Where there is no doctor), by
David Werner;

e 01 Banner of the World AIDS Day.

« 01 book "Manejo Clinico da AIDS Pediatrica”, by Marinella Della

Negra;

« 01 copy of "Recomendagdes para Profilaxia da Transmissdo

Vertical do HIV e Terapia Anti-Retroviral em Gestantes”, produzido
pelo Ministério da Saude, 2006

Juta II Primary Health Care Unit received support to make new clothes for

the “Cordel da Camisinha” group.

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).

Jardim Dona Sinha Primary Heaith Care Unit organized an sports event

with adolescents to celebrate the World Aids Day and recelved:

»

02 indoor soccer balls;

04 sets of uniforms for indoor soccer.

12
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Figure 1 Training material supplied to PHUs included audiovisual equipment
and educational material
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Figure 2

Educational material supplied to the PHUs
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Picture Gallery

Appendix 12
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Appendix 12. Picture Gallery

“Childhood, Sexuality and AIDS Prevention” Workshop
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World AIDS Day, 2006

) DD ) D) D)) DDy )))d) ) )))rydrdIdIdIddrdd)oary ) d ) )



130

O
(=]
o
N
>
©
(a]
1))
(]
=]
g
S
| ™
(]
S

) D 3D D)D) ) )y ) )rDd))I))I)I)I)>rI)I)I)Iry ) )ard)y)oad ) ))



131

©
Q
=]
N
>
S
o
0
(o]
=
<
=
=
o
3

) ) ) ) DD D)IIDIDIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIDIIIDNIDID))ID)D)



182

=}
(o)
L
(7]
=
I
2
=
2
et
=
(]
>
o
|5
(=8
1))
(]
[ |
<
~
>
=
o
~
(a]
-
()}
©
c
.
L
=
n
o
I
o
Iw
=t
U
=
o
(=]
el
o
)
&

) 23 )) D)D) D)) I ) ) Ir)dI)I))ISDI)rI)IIIrdI)I)I) o)) o)) ))



ccccccccccccccccccccccccccccccccccccCccccc e

“Reproductive Health and STD/HIV/AIDS Prevention’”’ Workshop
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“Adolescing with Prevention and Pleasure” Workshop
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“Adolescing with Prevention and Pleasure” Workshop
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7th Open-air Health Fair of Sdo Paulo

s = SN swag,
L0
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Visit of Inter-Parliamentary Union AIDS Committee
to ASF and Project Site
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Visit of Inter-Parliamentary Union AIDS Committee
to ASF and Project Site
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