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RESUMO

O presente trabalho é um estudo da literatura sobre a AIDS e 0s riscos
ocupacionais que o profissional da saude se expde no seu dia a dia, nos hospitais,
postos de saude e outros locais de prestacdo de servicos médicos. Pacientes
infectados, fluidos contaminados, materiais perfuro cortantes, associados ao
estresse, a rotina e a sobrecarga de trabalho, colaboram na historia natural do
acidente, onde, os trabalhadores, apesar de conhecerem o0s modos de
contaminagdo, contagios, prevencdo e tratamento das doencas, muitas vezes
negligenciam as normas bésicas de seguranca no trabalho estabelecidas na
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), nas Normas Regulamentadoras (NR) do
Ministério do Trabalho e, também as observadas pelo programa e controle médico
de saude ocupacional (PCMSO). Procura lembrar as medidas de prevencéo, alertar
para a importancia do uso dos equipamentos de protecdo individual e coletivos e
orientar quanto ao uso de medicamentos utilizados na profilaxia. Destaca,
sobretudo, a importancia do atendimento imediato, comunicacdo do acidente do
trabalho (CAT), realizacdo dos exames laboratoriais no tempo zero, introducdo da
quimioprofilaxia estabelecida em protocolo do Ministério da Saude, encaminhamento
dos envolvidos a profissionais especializados e, por fim, da necessidade do

acompanhamento médico dos trabalhadores.

Palavras Chaves: AIDS, riscos ocupacionais, normas regulamentadas



ABSTRACT

The present work refers to a study over AIDS Literature, as well as over the
occupational risks which Health Professionals are exposed to in their daily work at
hospitals, health centers and other sites of medical assistance. Infected patients,
contaminated fluids and cutting / punching materials associated to work routine, and
the stressful and overloading work, all contribute to allow for the natural history of
labor accidents, where, they neglect basic safety standards, established by the
Ministry of Labor, under the Consolidagdo da Leis do Trabalho -- Consolidation of
the Labor Law -- and the Normas Regulamentadoras (NR) -- Regulating Standards -
- as well as those pointed by the Medical Program and Control of Occupational
Health (PCMSO), despite of knowing the contamination means, and being aware of
contagion, prevention and diseases treatments.This work also intends to be a
reminder pertaining medical prevention and alert about the relevance of wearing
individual and/or collective protection equipment, besides advising about the
medication used in the prophylaxis. It particularly points out the importance of the
following measures: immediate assistance, aknowledgement to labor accident
(Comunicacao do Acidente de Trabalho - CAT), carry out of laboratory examinations
on zero time, administration of chemio-prophilaxis established by the Ministry of
Labor, forwarding all people involved to specialized professionals. Lastly, the
necessity of medical follow up for workers is also emphasized.

Key words: Aids, occupational risks, regulating standards



INTRODUCAO

A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, SIDA/AIDS, é uma doenca infecto
contagiosa, cuja transmissédo pode estar relacionada a ocorréncias no ambiente de
trabalho, acometendo os profissionais da saude, que de alguma forma se
expuseram aos fluidos de pacientes infectados.

Os profissionais que sofrem um acidente do trabalho, expostos ao sangue e
outros fluidos de pacientes potencialmente contaminados devem ser tratados como
casos de emergéncia médica, uma vez que para maior eficacia, as medidas e os
tratamentos profilaticos da infeccdo pelo HIV necessitam ser iniciados logo apos a
ocorréncia do acidente. O objetivo deste trabalho é ressaltar os cuidados
necessarios para evitar a disseminacao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
bem como divulgar os protocolos de tratamentos no ambiente de trabalho.
Apresentar as recomendacfes basicas de precaucdes universais, bem como o0s
procedimentos a serem seguidos ap0s exposi¢cao do trabalhador, profissional da
saude, a material biol6gico potencialmente contaminado.

As medidas profilaticas pds-exposicdo nao sao, ainda, totalmente eficazes, o
que significa que mesmo com o tratamento, o individuo acidentado com fluidos
contaminados, pode ter sua sorologia positivada (HIV positivo), o que leva os
estudiosos em saude ressaltarem a necessidade de se implementar acdes
educativas continuadas e permanentes, que familiarizem os profissionais de salde
com as normas béasicas das precaucdes e os conscientizem da necessidade de
empregéa-las adequadamente, como medidas mais eficazes para a redu¢éo do riscos
de infec¢Bes pelo HIV ou outras moléstias infecto contagiosas em seus ambientes
de trabalhos.



REVISAO TEORICA

1 — Medicina do Trabalho

A Medicina do Trabalho comeg¢ou como especialidade médica voltada
principalmente para o tratamento da doenca e a recuperacdo da saude do
trabalhador, uma vez estabelecido o nexo causal entre o acidente ou a doenca
ligada ao trabalho.

Duas grandes organiza¢gbes de ambito internacional, a OIT, Organizacéo
Internacional do Trabalho e a OMS, Organizacdo Mundial da Saude, em missao
conjunta, estabeleceram de forma ampla os objetivos da Saude Ocupacional, no
sentido da promocdo e manutencdo do mais alto grau de bem estar fisico e
mental e social dos trabalhadores de todas as ocupacdes.

E de 1959 a recomendac&o n. 112, estabelecida pela OIT que recebeu o
nome de Recomendacdo para os Servicos de Saude Ocupacional, (OIT, 1959;
VIEIRA, 1998, p. 26), a qual define o servico de Saude Ocupacional como servico
meédico com o0s seguintes objetivos:

- Proteger os trabalhadores contra qualquer risco a saude, que possa decorrer

de seu trabalho ou das condi¢ces em que este é realizado;

- Contribuir para o ajustamento fisico e mental do trabalhador, obtido
especialmente para adaptacdo do trabalho aos trabalhadores e pela colocacao
destes em atividades profissionais para os quais tenham aptidao;

- Contribuir para o estabelecimento e a manutencdo do mais alto grau
possivel de bem estar fisico e mental dos trabalhadores — (OIT, 1959; VIEIRA,
1998, p.26).

Qualquer que seja o ambiente de trabalho, o trabalhador se expde aos
riscos ambientais ou sejam, os agentes fisicos, quimicos e os biolégicos
existentes nos ambientes de trabalho, que em funcdo de sua natureza.,
concentracdo ou intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de causar
danos a saude do trabalhador.

Neste trabalho destacam-se os agentes biolégicos — fungos, bactérias,
parasitas, protozodrios - e principalmente, o virus, no caso o HIV, virus da imuno

deficiéncia humana.



Sao descritos 0s cuidados necessarios para se evitar a disseminacado do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no ambiente de trabalho e seréo
apresentadas as recomendacdes de precaucdes universais (basicas), bem como
os procedimentos que devem ser seguidos apds exposicdo ocupacional a
materiais bioldgicos potencialmente contaminados.

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez
gue as intervencdes para profilaxia da infeccdo pelo HIV necessitam ser

iniciados logo apds a ocorréncia do acidente, para a sua maior eficécia.

O servico de Saude Ocupacional, alerta as peculiaridades dos riscos
biologicos, devera em seu PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DA SAUDE
OCUPACIONAL (PCMSO), aliado ao PROGRAMA DE PREVENCAO DE
RISCOS AMBIENTAIS (PPRA) e outros instrumentos gerenciais, estabelecer e
divulgar as medidas preventivas gerais, tais como iluminagédo, ventilacao,
limpeza, organizagéo, ergonomia, higiene, fluxo da movimentagdo dos materiais
e equipamentos e pessoais, bem como a utilizacdo dos equipamentos de
prevencao individual (EPI), tais como: luvas, gorros, mascaras, 6culos, aventais e

outros, adequados para cada situagao.
2 — Consideracdes sobre a AIDS

A AIDS ou SIDA, Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida € uma moléstia
infecto contagiosa, provocada pelo Virus da Imunodeficéncia Humana, que pode ser

transmitida por via parenteral, sexual ou vertical.

E uma doenca de notificacdo compulsoria, cujo tratamento € realizado com
drogas antiretrovirais e inibidores da protease, mas, de cura ainda nao registrada,
mesmo quando, apds o contagio, o tratamento € imediatamente iniciado, vez que
uma vez desencadeada, a doencga tem o0 éxito letal de 100%.

N&o ha até o momento vacina eficaz.

Tais evidéncias nos conduz a concluir que a melhor arma contra a AIDS é a

prevencao.

No caso da exposicdo acidental a fluidos suspeitos, o fato deve ser
imediatamente relatado e registrado no servico de saude ocupacional da empresa,

que ira avaliar o risco da contaminacdo, examinar e testar o paciente fonte,



examinar e testar o trabalhador acidentado, estabelecer a sorologia de ambos, no
tempo zero, iniciar se necessario, o esquema de quimioprofilaxia, registrando em
detalhes todos os dados do fato, que sera guardado e arquivado por no minimo 20

anos.
3 — Consideragdes sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

O risco médio de se adquirir o HIV é de, aproximadamente, 0,3% ap0s
exposic¢ao percutanea, e de 0,09 % apds exposi¢cdo muco cutanea. Esse risco foi
avaliado em situacdes de exposi¢cdo a sangue; o risco de infeccdo associado a
outros materiais bioldgicos € inferior, ainda que ndo seja definido. O risco de
transmissdo apdés exposicdo da pele integra a sangue infectado pelo HIV é

estimado como menor do que 0 risco apis exposicao muco cutanea.

Os primeiros casos de AIDS surgiram entre 1980 e 1981 na Africa, Estados
Unidos e Haiti ( THE PANOS INSTITUTE, 1987, P. 12. ) “A descoberta do virus
causador da AIDS ocorreu dois anos apés o reconhecimento da doenca, quando
Barré-Sinoussi e colegas, do Instituto Pasteur, em Paris, isolaram, num caso de
linfadenopatia crénica um virus a que chamaram LAV (Lymphadenopathy virus). Em
seguida, a descoberta foi confirmada por pesquisadores norte-americanos, que
conseguiram isolar amostras virais semelhantes, chamados HTLV-IIl por Robert
Gallo e colaboradores e de ARC ( AIDS — Associated Retrovirus) por Levy e
colaboradores.

Virus sao particulas extremamente pequenas, cujo codigo genético,
registrado numa cadeia de acido desoxirribonucleico (ADN) ou de &cido ribonucleico
(ARN), permanece isolado do meio externo por uma membrana de composi¢ao
protéica. Incapazes de realizar sozinhos as préprias funcdes vitais, necessitam
penetrar no interior de células vegetais ou animais para apropriar-se do seu
mecanismo de sintese protéica. Cada virus tem afinidade ou tropismo, por
determinado tipo de célula, que transforma em hospedeiro. Quando esta, para se
reproduzir, copia seu proprio codigo genético, produz também uma cépia do virus.

Para enviar as mensagens que orientam o funcionamento da célula, o ADN
do nucleo utiliza moléculas do ARN, chamadas por isso de mensageiras (ARNm). O
ARN pode ser formado normalmente a partir de ADN, mas a reacao inversa, s6



ocorre na presenca de uma enzima especial, chamada transcriptase reversa, que
torna possivel a transcricdo de ARN, gerando uma forma complementar de ADN.

Os virus cujo codigo genético esta registrado em ARN e que tém essa enzima
— a transcriptase reversa, como é ocaso do causador da AIDS -- sdo chamados
retrovirus. Esses virus podem permanecer indefinidamente no interior das células
hospedeiras, em cujo ADN podem integrar-se, o que possibilita no caso da AIDS, a
existéncia de um longo intervalo entre o inicio da infeccdo e o aparecimento dos
sintomas. Ainda sao desconhecidos os fatores que, em certo momento,
desencadeiam a intensa multiplicacdo do virus, com destruicdo das células
hospedeiras (CIENCIA HOJE, 1987, p. 28).

“ O corpo humano defende-se contra os virus usando uma equipe de
leucécitos que inicialmente identificam e mais tarde neutralizam os virus invasores.
Os leucdcitos patrulham o sangue e o corpo procurando 0S Vvirus e outros
organismos invasores. Um grupo especializado de defensores, os linfocitos, pode
reconhecer a identidade exata do invasor. Quando encontram algum, os linfécitos
produzem substancias quimicas denominadas anticorpos, que neutralizam os virus.
Cada anticorpo s6 reconhece um virus em particular.

Depois que o anticorpo impede que o virus se multiplique, os linfécitos param
de produzir esse anticorpo. Mas lembrar-se-8o0 de como produzi-lo, caso o invasor
volte. Os anticorpos e as células que os produzem sdo a “lembranca” de invasores
anteriores; a presenca no sangue, de um anticorpo em particular mostra que o virus
jA esteve no corpo. Essa lembranca é uma defesa poderosa e até inexpugnavel
contra qualquer novo ataque do virus...

Quando o sistema imunolégico de um individuo domina um virus, esse
individuo adquire imunidade natural a doenca causada pelo mesmo.

No caso da AIDS, entretanto, ndo existe qualquer populacdo conhecida que
tenha imunidade natural contra a mesma, haja vista que as pessoas que produzem
anticorpos anti-HIV sdo aquelas que provavelmente adoecerdo com a doenca
patente. Além disso, os anticorpos estdo presentes em numero demasiadamente
pequeno, sendo ineficazes contra o virus da SIDA/AIDS...

Um exame de sangue 'HIV positivo ndo significa que a pessoa tenha
SIDA/AIDS. Mas significa que tem anticorpos anti-HIV. Uma vez que sabemos que o

! (*) Considera-se soropositividade para o HIV, quando duas rea¢8es sorolégicas com principios diferentes resultem
positivos (Ministério Saide — Normas Técnicas SIDA, 1987,p.7).



virus HIV ndo é destruido por esses anticorpos, 0s virologistas presumem que
qualquer pessoa que apresente anticorpos anti-HIV esta em risco de desenvolver a
SIDA/AIDS.

Muitos especialistas médicos, inclusive virologistas, acreditam agora que,
apos estudarmos a SIDA/AIDS durante mais tempo, o numero de mortes entre 0s
portadores do HIV se elevara para 100%.

Existem duas raz0es para sermos cautelosos, antes de proferirmos tal
afirmacdo. A primeira razdo é cientifica: ndo ha provas. Enquanto ndo tivermos
acompanhado um grande numero de portadores de HIV, durante 10 ou 20 anos, nao
poderemos saber com certeza quantos evoluirdo para a SIDA/AIDS, para a morte e,
nem quando. A crenca de que todos acabardo morrendo é parcialmente baseada
em estudos do proprio virus HIV e sua sensibilidade em outros virus lentos. Porém
essas crencas ainda ndo foram comprovadas cientificamente, de forma que os
virologistas mais cautelosos raramente as comentam em publico.

A Segunda razdo € de natureza humanista : uma preocupacdo pelo moral
daqueles que ja tém a SIDA/AIDS e daqueles que sao portadores do virus HIV...
Dizem que todos irdo morrer, é retirar das vitimas qualquer esperanca. Isso a
profissdo médica ndo estad disposta a fazer. (THE PANOS INSTITUTE , 1987,
P.7,9,15).

“ O virus da AIDS foi isolado em amostras de sangue, medula 6ssea,
linfonodos, leite materno, plasma, saliva, sémen, urina, fluido, liquido aminiético e
muco cervicais de portadores de *HIV (**), embora s6 haja indicios de transmiss&do
do HIV através de sangue, sémen, secrecdes vaginais e cervicais.

O virus é transmitido por via parental, por via sexual e da mae para o filho no
curso da gravidez, durante ou logo apos o parto.

Toda evidéncia epidemiol6gica acumulada indica que alimentos, agua, insetos
e contatos casuais nao transmitem o HIV.

Séao fatores de risco, associados aos mecanismos de transmissao:

- as variagdes frequientes de parceiros sexuais;

- 0 uso de produtos de sangue nao controlados;

2 (**) A designacdo “Human Immunodefiency Virus’ (HIV) foi proposta por um subcomité do Comité
Internacional para Toxomiade Virus como a designacéo apropriada para o retrovirus agente da SIDA/AIDS em
1986 (Ministério da Salde. Boletim Técnico de Terminologia da Organizacdo Mundial da Salde de
Classificac8o Doengas, setembro-dezembro 1986, vol. . 7).



- o uso de agulhas e seringas néo esterilizadas;
- para criangas infectadas perinatalmente, a infeccdo materna pelo HIV.

Em relagédo a transmissdo sexual, o trauma, como pode ocorrer no coito anal
e a lesdo genital causada por outras doencas sexualmente transmissiveis estdo
sendo apontadas como co-fatores mais especificos de risco “ (MINISTERIO DA
SAUDE. Normas Técnicas para Prevencéo da Transmissdo do HIV, 1989, p. 13).

As consideracdes técnicas e cientificas sobre a AIDS acima, apresentam-se
Como necessarias e pertinentes, uma vez que, sao fatos novos, que a ciéncia ainda
nao tem as respostas definitivas e que envolve, a cada dia, maior necessidade e
preocupacao, tanto com nivel de informagdo sobre a doenca, como a forma de
preveni-la.

A educacdo sanitaria consiste na informacao e orientacdo sobre 0s meios de
diminuir a transmissibilidade da doenca e devera cobrir pelo menos os seguintes
topicos:

“ a AIDS como doenca transmitida através da pratica sexual;
- a transmissdo através de instrumentos contaminados;
- a AIDS transfusional;
- a transmissédo materno infantil;
- a possibilidade de transmisséo heterossexual;
- a transmissao através de 6rgaos e doacao de esperma ;
- medidas preventivas individuais (prioritarias) “
(MINISTERIO DA SAUDE, Brasilia , 2000).

“ O alastramento incontrolavel das infec¢cdes por HIV em todo o mundo,
atingindo todos os seguimentos da populacdo, € um obstaculo a acdo combinada
de saude publica para controlar a SIDA. As caracteristicas biologicas e
epidemiologicas especiais desta infeccdo exigem que a pandemia de HIV seja
considerada um problema especial de saude publica. As populacdes ndo infectadas
devem ser protegidas, pois a infeccdo pelo HIV traz conseqiiéncias relevantes,
tanto pessoal, quanto de saude publica. A pessoa infectada e aparentemente sadia,
corre risco de doenca grave numa data posterior, e cria risco a saude publica,
devido a capacidade de infectar inUmeras outras pessoas. O controle do HIV néo
pode esperar pela elaboracdo de antivirais e / ou vacinas eficazes. A importancia da
educacdo ndo pode ser subestimada, pois a medida que fatos e conhecimentos



eliminam a ignorancia e a supersticdo, as pessoas aprendem a evitar a infecgéo, e
também perdem o medo de cuidar de pacientes portadores do HIV ou mesmo com a
doenca ja desenvolvida.

Mobilizando uma vasta gama de conhecimentos médico-cientificos e aqueles
relativos ao contexto sociocultural, o trabalho para o controle e prevencgéao da AIDS
significa atuar na pluralidade das causas, na possibilidade da prevencdo, no
enfrentamento das propostas” (MINISTERIO DA SAUDE. Programa Nacional DST.
AIDS/DST. Experiéncias que Funcionam, Ano |, n.2 1993)

A infeccao aguda se caracteriza por febre, calafrios, mialgia, cefaléia,
sudorese, dor de garganta, linfoadenomegalia, sintomas gastrointestinais, e
erupcdes cutaneas. Estes sintomas ocorrem logo apds a entrada do virus no
organismo. Em seguida, o individuo pode ficar até anos, como portador do virus,

porém assintomatico e, o que € pior, transmissor.

A medida em que o individuo vai perdendo a guerra imunolégica com o virus
(imunodeficiencia) o paciente passa a desenvolver sintomas variados, como febre,
moniliase oral, distdrbios gastro intestinais, emagrecimento e infec¢cdes por germes
oportunistas, tais como: o Pnemocistis carinii, Toxoplasma gondi, criptococos entre
outros.  Surgem também, o sarcoma de Kaposi e outros tumores raros,
reagudizacdo da tuberculose e outras manifestacbes da baixa imunidade do
paciente, principalmente, os ndo tratados. Com o tratamento, a evolugdo pode se
alterar, porém o indice de mortalidade das pessoas doentes, € ainda,
lamentavelmente, de 100%.

4 — Infectividade/Profilaxia

Como ja dissemos acima, o risco médio de se adquirir o HIV em situacfes de
exposicdo a sangue € aproximadamente 0,3% apOs exposi¢cado percutanea e de
0,09% apOls exposicdo muco cutanea, que é ainda maior ou igual ao risco de
transmissdo quando ha o contato do sangue contaminado com a pele integra. O
risco de infeccdo associado a outros materiais biolégicos é inferior, ainda que nao

seja definido.

Comparativamente, a probabilidade de infec¢do pelo virus da hepatite B apés
exposicado percutanea é significativamente maior do que a probabilidade de infec¢édo
pelo HIV, podendo atingir até 40% em exposi¢cdes nas quais o paciente- fonte



apresente sorologia positiva para o virus da hepatite tipo B. Para o virus da hepatite

C, orisco médio apOs exposicao percutanea € de 1,8%.

A profilaxia com AZT (zidovudina) reduz em até 81% o risco de
soroconversdo ap0s a exposicao ocupacional e o uso combinado de outros anti-
retrovirais € recomendado pela possibilidade de aumentar ainda mais o indice, ainda
nao estabelecido, de reducéo da soroconverséo. (Manual de condutas em exposi¢cao

ocupacional a material biol6gico do Ministério da Saude).
5— Prevencéao de acidentes

A responsabilidade pela vida e saude do trabalhador recaird no trindémio
Estado — Empresa - Trabalhador, uma vez que os efeitos e a qualidade de vida sé&o
decorrentes da interacao dos trés elementos.

A prevencao de acidentes e a protecdo do trabalhador aos riscos quimicos,
fisicos, bioldgicos e outros, sdo temas da seguranca e higiene do trabalho, previstas
na legislacdo em salde ocupacional, que prevé mapeamento de riscos ambientais,
programas de prevengao de riscos ambientais (PPRA), e programas de controle
meédico de saude ocupacional (PCMSO).

A Legislacdo brasileira contempla desde 1972, através do Plano de
Valorizagdo do Trabalhador (PNVT) os objetivos dos programas de saude
ocupacional, através de portarias e normas regulamentadoras do capitulo V, Titulo I,
da Consolidacdo das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho .

Entre os objetivos gerais do programa de salude ocupacional destacamos:

- protecao da saude e bem estar do trabalhador;

- provimento de atendimento médico de emergéncia para os acidentes do trabalho
e doencas  profissionais/ocupacionais;

- controle de riscos potenciais a saude inerentes a realizacdo do trabalho e a
manutencdo da saude do trabalhador através de procedimentos especificos da
medicina preventiva, com freqliente revisdo do estado de saude do trabalhador.

Uma vez ocorridos, os acidentes de trabalho deverdo ser registrados com
informacdes sobre:

- CondicOes do acidente

- data e hora da ocorréncia



- tipo de exposicéo

- area corporal do profissional atingida no acidente

- material biol6gico envolvido na exposicéo

- utilizacdo ou ndo de EPI pelo profissional de saide no momento do
acidente

- avaliagéo do risco — gravidade da lesdo provocada

- causa e descricdo do acidente

- local onde ocorreu o acidente

- Dados do paciente-fonte

- ldentificagéao

- Dados soroldgicos e/ou virologicos

- Dados clinicos

- Dados do profissional de saude

- ldentificagéao

- Ocupacéao

- ldade

- Datas de coleta e os resultados dos exames laboratoriais

- Uso ou ndo de medicamentos anti-retrovirais

- Reacgdes adversas ocorridas com a utilizacdo de anti-retrovirais

- Uso ou nao de gamaglobulina hiperimune e vacina para hepatite B

- Uso de medicacdo imunossupressora ou histéria de doenca
imunossupressora.

A recusa do profissional para a realizacdo do teste soroldgico ou para o
uso das quimioprofilaxias especificas deve ser registrada e atestada pelo
profissional.

- Conduta indicada apés o acidente, seguimento planejado e o responsavel

pela conducao do caso
Formulario especifico de comunicacdo de acidente de trabalho deve ser

preenchido para devido encaminhamento.

6 — Consideracbes quanto as orientacdes Gerais quanto a Legislacdo
Trabalhista.



Apesar de serem regimes juridicos diferenciados que regem a categoria
dos trabalhadores publicos e privados, em ambas as codificacdes, ha a
necessidade de ser feita a comunicagdo do acidente de trabalho, sendo que para
a legislacdo privada essa comunicacdo devera ser feita em 24hs, por meio do
formulario denominado CAT - Comunicacédo de Acidente de Trabalho.

O Regime Juridico Unico(RJU) dos funcionarios da Uni&o, Lei n.°
8.112/90, regula o acidente de trabalho nos artigos. 211 a 214, sendo que o fato
classificado como acidente de trabalho devera ser comunicado até 10 (dez) dias
apos ter ocorrido. Os funcionarios dos Estados e dos Municipios devem observar
Regimes Juridicos Unicos que Ihes sdo especificos.

Os medicamentos para a quimioprofilaxia, a vacina para hepatite B e a
gamaglobulina hiper imune para hepatite B devem ser disponibilizados pelos
locais de trabalho publicos ou privados. Essa € uma exigéncia amparada pela
Legislacao Trabalhistas Brasileira no ambito da iniciativa privada (Consolidacao
das Leis Trabalhistas e suas Normas Regulamentadoras), assim como pelo art.
213 do RJU da Unido. As unidades hospitalares do setor privado deverao ter os
medicamentos de quimioprofilaxia e a vacina para hepatite B adquiridos sob suas

expensas.

7 — Precaucdes Basicas (Padrao) - Especificas

Precaucdes universais, atualmente denominadas precaucfes basicas ou

padrdo, sdo medidas utilizadas na assisténcia a todos os pacientes, independente

do seu diagnéstico.

Abrange cuidados na manipulacdo de sangue, secrecOes e excrecdes e no

contato com mucosas e pele néo integra. Incluem a utilizacdo de equipamentos de

protecdo individual -EPI - (luvas, capotes, mascaras, gorro, 6culos de protecéo) e 0s

cuidados especificos recomendados para manipulagcdo de materiais pérfuro-

cortantes contaminados por material organico.

7.1 Equipamentos de Protecéao Individual



Os equipamentos de protecdo individual sdo: luvas, mascaras, gorros,
oculos de protecdo, capotes (aventais) e botas, e atendem as seguintes
indicacoes:

- Luvas - sempre que houver possibilidade de contato com sangue, secrecdes
e excrecbes, com mucosas ou com areas de pele ndo integra (ferimentos,
escaras, feridas cirurgicas e outros);

- Mascaras, gorros e oOculos de protecdo - durante a realizacdo de
procedimentos em que haja possibilidade de respingo de sangue e outros
fluidos corpdéreos, nas mucosas da boca, nariz e olhos do profissional,

- Capotes (aventais) - devem ser utilizados durante os procedimentos com
possibilidade de contato com material bioldgico, inclusive em superficies
contaminadas;

- Botas - protecao dos pés em locais umidos ou com quantidade significativa de

material infectante (centros cirdrgicos, areas de necropsia e outros).

Quadro 1 RecomendacOes para utilizagdo de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) nas Precauc¢des Béasicas de Biosseguranca.

Procedimento Lavar | Luvas Capote Mascara e

as maos (avental) oculos de
protecéo

Exame de paciente sem contato com| X - - -
sangue, fluidos corporais, mucosas ou
pele ndo-integra
Exame de paciente, incluindo contato com| X X -* -
sangue, fluidos corporais, mucosas ou
pele ndo-integra

Coleta de exames de sangue, urina e X X - -
fezes

Realizacdo de curativos X X -* - x*
Aplicacbes parenterais de medicacdes X X - - xk
Puncéo ou disseccdo venosa profunda X X X X
Aspiracdo de vias aéreas e entubacao| X X X X
traqueal

Endoscopias, broncoscopias X X X X
Procedimentos dentarios X X X X

Procedimentos com possibilidade de| X X X X
respingos de sangue e secrecdes

* A utilizacdo de capotes (aventais) estd indicada durante o0s
procedimentos em haja possibilidade de contato com material biolégico, como na
realizacdo de curativos de grande porte em que haja maior risco de exposicéo ao



profissional, como grandes feridas cirargicas, queimaduras graves e escaras de
decubito.

**O uso de 6culos de protecdo estd recomendado somente durante os
procedimentos em que haja possibilidade de respingo, ou para aplicacdo de

medicamentos quimioterapicos.
8 — Cuidados com materiais Perfuro-Cortantes

Recomendacbes especificas devem ser seguidas durante a realizacdo de
procedimentos que envolvam a manipulacédo de material pérfuro-cortante:

- Maxima atencédo durante a realizacdo dos procedimentos;

- Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de
procedimentos que envolvam materiais pérfuro-cortantes;

- As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas
da seringa com as maos;

- Nao utilizar agulhas para fixar papéis;

- Todo material pérfuro-cortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi, vidrarias,
entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes
resistentes a perfuracdo e com tampa;

- Os recipientes especificos para descarte de material ndo devem ser
preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser

colocados sempre proximos do local onde é realizado o procedimento.

- Nunca utilizar agulhas para fixar papéis.

8.1 Procedimentos recomendados em caso de exposicdo a material
biolégico.
A MELHOR PREVENCAO E NAO SE ACIDENTAR.

Os procedimentos recomendados em caso de exposicdo a material
bioldgico incluem, além dos cuidados locais da area exposta, recomendacdes
especificas para imunizacdo contra tétano, sorologia anti HIV e hepatite, no
tempo zero, tanto do acidentado, quanto do suposto paciente fonte, medidas de
quimioprofilaxia e acompanhamento sorolégico para hepatite e HIV, registro do
acidente, abertura da CAT — comunicagéo do acidente do trabalho, nos prazos
previstos em leis e encaminhamento dos envolvidos, a profissionais

especializados.



8.2 Materiais biolégicos com risco de transmisséo do HIV

Sangue, qualquer fluido organico contendo sangue, secre¢ao vaginal, sémen,
tecidos liquido peritoneal, liquido pleural, liquido pericardico, liquido amniético,
liquor, liquido articular, saliva ( em ambientes odontoldgicos) e material concentrado

de HIV ( laboratério de pesquisa, com virus em grande quantidade).
8.3 Materiais biolégicos sem risco de transmissao do HIV
Suor, lagrima, fezes, urina, saliva (exceto em ambientes odontolégicos).

Quando houver a presenca de sangue nestes materiais, devem ser considerados

como materiais biol6gicos com risco de transmissao.
9 — MEDIDAS APOS EXPOSICAO
Cuidados locais ap6s a exposicao

ApOs exposicdo percutanea ou cutdnea ao material bioldégico supostamente
contaminado, a area exposta deve ser imediatamente lavada com agua e sabao (ou

solucéo anti-séptica degermante).

Em caso de exposicdo em mucosas, devera ser feita lavagem exaustiva com

agua ou solucao fisioldgica.
9.1 Testes soroldgicos

A solicitacdo dos testes sorolégicos anti-HIV, devera ser acompanhada de
aconselhamentos pré e pés —teste do paciente —fonte com informacdes e as

implantacBes para o paciente e o profissional de saude envolvidos no acidente.
9.2 Quimioprofilaxia Anti-Retroviral

A indicagdo do uso de anti-retrovirais deve ser baseada em uma avaliagao
criteriosa do risco de transmissdo do HIV em funcdo do tipo de acidente ocorrido
(fluxograma).

Quando indicada, a quimioprofilaxia devera ser indicada o mais rapido
possivel, idealmente dentro de 1 a 2 horas apds o acidente. A duragdo da profilaxia
é de 4 semanas.



Em situagcbes de duvida, € melhor comecar e posteriormente reavaliar a

manutencdo ou mudanca da profilaxia.

10 — Quimioprofilaxia para HIV/AIDS

Quimioterapia Basica = AZT e 3TC (zidovudina e lamivudina.

Indicada em exposi¢des com risco conhecido de transmisséo pelo HIV

Quimioprofilaxia Expandida = AZT+ 3 TC+ IP

Zidovudina, Lamivudina e Inibidor de protease.

(IP- inibidor de protease —indinavir ou nelfinavir)

Indicada em exposi¢cbes com risco elevado de transmisséo pelo HIV
10.1 Medicamentos anti-retrovirais

Zidovudina (AZT)

Céapsula 100mg — Dose: 300 mg 2x/dia, VO.

Lamivudina (sTC)

Comprimido 150 mg — Dose —150 mg 2x/dia, VO.

Atencédo: Pode ser utilizado o BIOVIR = forma combinada da ziduvodina e da
lamivudina, na dose de 1 comp. (300 mg AZT + 150 mg 3 TC) 12/12 h.
VO.

Indinavir (IDV)

Céapsula 400 mg — Dose: 800 mg 8/8 h. VO, deve ser tomado com estdbmago
vazio ou com alimentos com baixo teor de gordura (ingerir diariamente 1,5 litros ou
mais de liquidos para evitar nefrolitiase).

Nelfinavir (NEF)
Comprimido 250 mg — Dose: 750 mg 3x ao dia, VO.
Esquemas alternativos deverdo se individualmente avaliados quando ha

possibilidade de pacientes-fonte com virus multirresistentes.

11 — Acompanhamento ap6s Exposi¢cao ao HIV

O exame sorolégico anti-HIV (ELISA) do profissional acidentado com
pacientes-fonte HIV positivos ou fontes desconhecidas devera ser realizado no



momento do acidente, sendo repetido apés 6 e 12 semanas, e em pelo menos 6

meses apos a exposicao.

O profissional deve ser acompanhado por um ano quando apresentar as
seguintes condicdes: sintomas de infeccdo aguda pelo HIV durante os primeiros 6
meses de acompanhamento apds o acidente, uma histéria clinica prévia sugerindo
uma deficiéncia de resposta imune e a exposicdo ocupacional simultdnea ao virus
da hepatite C.

Em acidentes em que a quimoprofilaxia anti-retroviral foi iniciada, o
acompanhamento clinico devera ser realizado semanalmente para avaliacdo de
sinais de intolerancia medicamentosa.

Além disso, deverao ser colhidos exames laboratoriais (hemograma completo,
transaminases, provas de funcdes hepdatica, renal e glicemia) no momento do
acidente e para o seguimento, na segunda semana da quimoprofilaxia.

*(Avaliar possiveis interagcdes dos anti-retrovirais com outros medicamentos

gue o profissional exposta faga uso.)

*(Manual de condutas em exposicdo ocupacional a material biolégico do
Ministério da Saude).



CONCLUSAO

Em todos os tipos de atividades laborativas sdo inerentes 0s riscos a
integridade da saude do trabalhador.

Os Trabalhadores na area da Saude, estdo expostos sobretudo aos riscos
quimicos e principalmente aos riscos bioldgicos, que se destacam por suas
presencgas constantes nos seus ambientes de trabalho, quer através de materiais,
quer através de vetores ou mesmo através dos pacientes contaminados.

A maioria dos acidentes ocupacionais, ocorrem pela ndo observancia das
regras basicas de seguranca e independem da condicdo social, educacional ou
econdmica do trabalhador, dependendo muito mais do seu estado psiquico
emocional, fadiga e outras situacdes que fazem com que o trabalhador relaxe nas
observagdes que indicam a prevengao.

Cabem ao Estado, a empresa e principalmente ao trabalhador, a constante
vigilancia aos cumprimentos dos preceitos basicos legais, previstos na CLT —
Consolidacao das Leis do Trabalho e nas NR — Normas Regulamentadoras, para a
prevencao e a manutencdo da saude do trabalhador.

Prevenir é sempre melhor do que remediar, mesmo porque, vimos que nos
casos da contaminacédo pelo HIV, ainda que os progressos da experimentacdo e
criacdes de novos medicamentos e de novas de perspectivas, ainda ndo € 100%
seguro; e também, observou-se que a quimioprofilaxia garante ao trabalhador a cura
ou que o virus HIV se instale no organismo, mantendo o individuo como portador,
possivel transmissor e eternamente (até que novos medicamentos e outros
procedimentos médicos apontem em outros rumos), um candidato a desenvolver a
doenca, prejudicando indelevelmente a sua qualidade de vida.

Reafirmando-se que a prevencdo é o melhor remédio. Conclui-se que
utilizacdo dos equipamentos de protecao individual e a participacdo efetiva do
trabalhador na constante vigilancia das situac6es de riscos a saude, dentro e fora da
empresa, assimilando forma de vida saudavel, com alimentacdo adequada,
exercicios fisicos regulares e sobretudo cumprindo os programas de salde
ocupacional da sua empresa, o trabalhador terd a qualidade de vida prevista hoje
nos modernos conceitos de Saude.
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ANEXOS



ANEXO 1

Quadrol  Recomendacdes para utilizagdo de Equipamentos de Protec&o Individual (EPI)

nas Precaucdes Bésicas de Biosseguranca.

Lavar Méscara e
_ Capote )
Procedimento as Luvas oculos de
. (avental) .
maos protecdo

Exame de paciente sem contato com
sangue, fluidos corporais, mucosas ou pele X - - -
ndo-integra
Exame de paciente, incluindo contato com
sangue, fluidos corporais, mucosas ou pele X X -* -
nédo-integra
Coleta de exames de sangue, urina e fezes X X - -
Realizacdo de curativos X X -* Sk *
AplicagOes parenterais de medicactes X X - Sk
Puncdo ou medicagdo venosa profunda X X X X
Aspiragdo de vias aéreas e entubagdo

SPIree % X X X X
traqueal
Endoscopias, broncoscopias X X X X
Procedimentos dentérios X X X X
Procedimentos com possibilidade de

_ . X X X X

respingos de sangue e secrecdes




_ANEXO 2
FLUXOGRAMA DE AVALIAGAO DE QUIMIOFILAXIA (QP) PA
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ANEXO 3

3.1 Use sempre luvas quando existir a possibilidade de contato com
sangue ou secrecoes.



3.2 Coloque qualquer material perfurante ou cortante,
contaminado ou nédo, nos coletores rigidos de descarte.



