

















bacterianos. Para assegurar a maxima eficacia, devem ser utilizados
numa concentracao de aproximadamente 70 por cento (70 por cento
de alcool e 30 por cento de agua); as concentragdes inferiores e su-
periores sao menos eficazes. O etanol pode ser utilizado sob forma
desnaturada, o que podera ser uma opgao mais econéomica. Todos os
alcoois implicam custos muito elevados se tiverem de ser importados,
pois estao sujeitos a uma regulamentacao muito rigorosa em matéria
de transporte aéreo, que exige o seu acondicionamento em embala-
gens pesadas especiais. Muitos paises mugulmanos proibem a impor-
tacao de alcool.

Polividona iodada (PVI)

A PVI é um iodéforo (composto que contém iodo) e pode ser utilizada,
numa solucao aquosa, como um potente desinfectante. O seu poder
desinfectante é muito semelhante ao das solucoes de hipoclorito, mas
€ mais estavel e menos corrosiva para os metais. No entanto, nao deve
ser utilizada em materiais de aluminio e cobre. Geralmente, apresenta-
se sob a forma de uma solugao a 10 por cento (1 por cento de iodo).
Pode ser utilizada diluida como solucao a 2,5 por cento de PVI (1 parte
de solugao a 10 por cento para 3 partes de agua fervida). A imerséo
numa solugao a 2,5 por cento durante 15 minutos assegura uma desin-
feccdo de alto nivel do equipamento limpo. As solucoes diluidas (2,5
por cento) destinadas a imersao de instrumentos devem ser prepara-
das todos os dias antes de serem utilizadas.

Glutaral (glutaraldeido)

O glutaral estd normalmente disponivel sob a forma de solugao aquo-
sa a 2 por cento, a qual tem de ser activada antes de ser utilizada.
Para tal, é necessario adicionar um pé ou um liquido que é fornecido
com a solugao, o que a torna alcalina. A imersao na solugao activada
destroi formas vegetativas de bactérias, fungos e virus em menos de
30 minutos. Para a destruicao de esporos, sao necessarias dez horas.
Apods a imersao, todo o equipamento deve ser minuciosamente lavado
para eliminar todos os residuos toxicos de glutaral. Uma vez activada,
a solugao so deve ser conservada durante duas semanas, no maximo.
Caso se torne turva, deve-se deitar fora. Recentemente, foram formu-
ladas solucoes estabilizadas que nao necessitam de ser activadas. Po-
rém, os dados disponiveis nao sao suficientes para que a sua utilizacao
seja recomendada. As solugoes de glutaral sao dispendiosas.

Peroxido de hidrogénio

Trata-se de um desinfectante potente, que actua através da libertacao
de oxigénio. A imersao de equipamento limpo numa solugao a 6 por
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cento assegura uma desinfeccao de alto nivel em menos de 30 mi-
nutos. Esta solucao deve ser preparada imediatamente antes de ser
utilizada a partir da solugao estabilizada a 30 por cento (1 parte de
solugdo estabilizada a 30 por cento para 4 partes de agua fervida). A
solucao estabilizada concentrada a 30 por cento deve ser manuseada
e transportada com cuidado, pois é corrosiva. Deve ser armazenada
num local fresco e ao abrigo da luz. O perdoxido de hidrogénio nao
deve ser utilizado em ambientes quentes. Em virtude das suas proprie-
dades corrosivas, nao deve ser utilizado em material de cobre, alumi-
nio, zinco ou latao.

Guia pratico para a esterilizacao e a desinfeccao de alto nivel:
técnicas eficazes contra o VIH. Depois de serem minuciosamente
limpos, os instrumentos devem ser esterilizados por calor (calor himi-
do ou calor seco). Se nao for possivel esteriliza-los, pode proceder-se
a uma desinfeccao de alto nivel. As agulhas e seringas nao devem ser
desinfectadas com agentes quimicos. No que respeita a outros ins-
trumentos cortantes e invasivos, a desinfecgdao quimica s6 deve ser
utilizada como ultimo recurso e apenas se for possivel garantir que
a concentracao e a actividade do agente quimico sao as adequadas e
os instrumentos tiverem sido minuciosamente limpos antes de serem
imergidos no desinfectante quimico.

Esterilizacao: inactiva (destroi) todos os virus, bactérias e esporos

Esterilizagdo por calor humido sob pressdo  Em autoclave ou esterilizador a vapor do tipo
durante, pelo menos, 20 minutos: OMS/UNICEF

1 atmosfera (101 kPa, 15lb/in2) acima da
pressao atmosférica, 121°C (250°F)

Esterilizagao por calor seco: 2 horas a 170°C

(340°F)

Em forno eléctrico

Desinfeccao de alto nivel: inactiva (destréi) todos os virus e bactérias, mas ndo os esporos

Ebulicao durante 20 minutos Em recipiente adequado

Imersao num desinfectante de alto nivel
durante 30 minutos de cloro disponivel

(na pratica, a desinfecgao de alto nivel com
agentes quimicos é muito menos fiavel do

que a ebuligao)

Por ex., hipoclorito de sédio a 0,5 por cento
cloramina a 2 por cento etanol a 70 por cento
2-propanol a 70 por cento polividona iodada a
2,5 por cento formaldeido a 4 por cento
glutaral {glutaraldeido} a 2 por cento

peroxido de hidrogénio a 6 por cento

Notas

(1) A esterilizacao consiste na inactivacao de todos os microorganis-
mos, incluindo os esporos.

(2) A desinfeccao de alto nivel consiste na inactivagao de todos os mi-
croorganismos, excepto 0s esporos.
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(3) Para mais informacoes, é favor contactar: Expanded Programme on
Immunization da Organizacdo Mundial da Saude ou UNIPAC (Procure-
ment and Assembly Centre UNICEF), Freeport, DK 2100, Copenhaga,
Dinamarca.

(4) Embora o formaldeido tenha sido classificado como um agente qui-
mico de esterilizacdo em versoes anteriores das directrizes da OMS,
nao esta incluido na presente versao devido as suas propriedades al-
tamente irritantes e ao facto de ter sido considerado uma substancia
cancerigena para o ser humano pela International Agency for Research
on Cancer [Centro Internacional de Investigagdo do Cancro (CIIC)] e
varios paises.

(5) E provavel que as solugées de hipoclorito de calcio e de dicloroiso-
cianurato de sodio (NaDCC) inactivem o VIH, dado que ambas geram
acido hipocloroso e, como tal, devem actuar de forma semelhante ao

hipoclorito de sédio.

(6) Ver nota anterior.
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Gestao de residuos hospitalares
em condi¢oes de seguranca 3233

1. A gestao dos residuos hospitalares (GRH) é um processo que tem
por objectivo ajudar a garantir a higiene nos meios hospitalares e a
seguranca dos profissionais de saude e das comunidades. Esta gestao
abrange varias componentes, tais como o planeamento e aprovisiona-
mento, construgao, formagao e comportamento do pessoal, correcta
utilizagao das ferramentas, maquinas e produtos farmacéuticos, mé-
todos adequados de eliminagao dentro e fora do hospital e avaliacao.
Por este motivo, exige uma orientagdo mais vasta do que uma pers-
pectiva puramente técnica ou a tradicional perspectiva do especialista
de saude.

Vantagens de uma boa Gestao de Recursos Hospitalares

2. A necessidade de assegurar uma boa GRH tem vindo a ser reco-
nhecida pouco a pouco.
Ela permite:

® ajudar a controlar doenga nosocomiais (infecgcbes contraidas nos
hospitais), complementando a protec¢do que uma lavagem adequa-
da das maos proporciona;

® reduzir a exposicao das comunidades a bactérias multirresistentes;

® reduzir drasticamente a transmissao da infec¢ao VIH/sida, infeccoes
e hepatites por via de agulhas sujas e outros instrumentos médicos
que nao sao eliminados ou limpos incorrectamente;

® controlar zoonoses (doencgas transmitidas ao homem por insectos,
aves, roedores e outros animais);

® quebrar os ciclos de infeccao;

® tratar as questoes relacionadas com a seguranca dos profissionais
de saude de forma facil e eficaz em termos de custos, reduzindo no-
meadamente o risco de picadas de agulhas;

® evitar o reacondicionamento e a revenda de agulhas contaminadas;

® evitar efeitos negativos a longo prazo sobre a saude; por ex., cancro
causado pela emissdo de substancias toxicas, tais como dioxinas,
mercurio, etc., para o meio ambiente.
3.  Os residuos hospitalares podem ser divididos em varias cate-
gorias (quadro 1). A triagem das diferentes categorias de residuos é
extremamente importante para assegurar uma eliminacao adequada.
Cerca de 80 por cento destes residuos podem ser eliminados através
dos métodos normalmente utilizados pelas autoridades municipais
para esse fim. Os restantes 20 por cento podem representar uma séria
ameaca para os profissionais de salide e as comunidades se nao forem
eliminados correctamente. Os métodos de eliminagdo variam segun-
do o tipo de residuos, as condicoes locais, a tecnologia disponivel, os

76



custos e o financiamento e a aceitacao social (devido a questoes reli-
giosas, costumes, etc.). Cada estabelecimento ou autoridade sanitaria
deve avaliar as condigoes locais e decidir quais as solugoes mais ade-
quadas para eliminar os residuos hospitalares; nao existe um método
ou combinacao de métodos ideal para todas as situagoes. O quadro 2
apresenta uma sintese dos métodos de eliminagao actualmente dispo-
niveis e enumera algumas das suas vantagens e desvantagens.

Quadro 1. Categorias de residuos hospitalares estabelecidas pela OMS

Categoria de residuos Descricao e exemplos

Residuos infecciosos Residuos que se suspeite conterem patogénios como, por ex.,
culturas em laboratério, residuos de unidades de isolamento,
tecidos (compressas), materiais ou equipamento que tenham
estado em contacto com doentes infectados, excrementos.

Residuos patolégicos Tecidos ou liquidos humanos, por ex. pecas anatomicas,
sangue e outros liquidos organicos, fetos.

Objectos cortantes e Residuos de objectos cortantes e perfurantes, por ex. agulhas,

perfurantes sistemas de infusao, bisturis, facas, laminas, vidro partido.

Residuos farmacéuticos Residuos que contém produtos farmacéuticos, por ex. farmacos
cujo prazo de validade expirou ou que ja ndo sao necessarios,
artigos que contém produtos farmacéuticos ou por eles con-
taminados (frascos, caixas).

Residuos genotoéxicos Residuos que contém substancias susceptiveis de danificarem
o ADN, por ex., residuos que contém farmacos citostaticos (fre-
quentemente utilizados na terapéutica oncoldgica), quimicos
genotodxicos.

Residuos quimicos Residuos que contém substancias quimicas, por ex. reagentes
de laboratério, reveladores de filme, desinfectantes cujo prazo
de validade expirou ou que ja nao sao necessarios, solventes

Residuos com elevado Pilhas, baterias, termometros partidos, tensiometros, etc.
teor de metais pesados

Residuos radioactivos Residuos que contém substancias radioactivas, por ex. liquidos
nao utilizados provenientes de radioterapia ou estudos de labo-
ratério, vidro contaminado, embalagens ou papel absorvente,
urina e excrementos de doentes tratados ou testados com
radionuclideos nao selados, fontes nao seladas.

Recipientes pressurizados Bilhas de gas, cartuchos de gas,
aerossois.
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Quadro 2. Factores que influenciam a eficacia das tecnologias de tratamento

Tipo de tratamento

e método de eliminacao

Factores que influenciam
a eficacia

Problemas

Enterramento,
confinamento
(simples, econémico)

- profundidade do lencol
freatico

- profundidade,
dimensao da vala/fossa
(n@o porosa)

— método/material

de isolamento

- nao ha desinfeccao

- s0 permite manusear pequenos
volumes

— possibilidade de desenterramento
(se a fossa apenas estiver coberta
com terra ou os residuos nao es-
tiverem confinados)

— representa um perigo para a
comunidade se os residuos nao
estiverem devidamente enterrados

Incineracao
(desinfecta e reduz
consideravelmente
o volume, produz
fluxos de residuos
secundarios)

— turbuléncia/mistura
—teor de humidade dos
residuos

—enchimento da camara de
combustao

- temperatura/tempo de
permanéncia

— manutencao/reparacao

— pode produzir emissoes e cinzas
perigosas que contém dioxinas, tipo
de residuos incinerados

— pode exigir equipamento de con-
trolo da poluicao para cumprir os
regulamentos ambientais locais

— geralmente a incineragao nao é
bem aceite pela comunidade

- a construgao, funcionamento

e manutenc¢ao implicam custos
elevados

Autoclave a vapor
(apenas desinfecta,
reduz pouco o volume
a menos que seja uti-
lizado com um tritura-
dor, produz fluxos de
residuos secundarios)

- temperatura e pressao

— penetracao do vapor
—dimensao da carga de
residuos

— duracao do ciclo de trata-
mento

— extracgao do ar da camara
—modelo (varios disponiveis)

— sobretudo utilizado para materiais
e instrumentos reutilizaveis e para
esterilizar objectos cortantes e per-
furantes antes da eliminagao

— apenas permite tratar alguns tipos
de RH

—alguns modelos nao permitem o
manuseamento de grandes volumes
- exige electricidade e agua
—alguns modelos implicam
elevados custos de investimento,
manutencao e funcionamento

Microondas
(desinfecta, alguma
reducao de volume,

produz fluxos de residu-

os secundarios)

— caracteristicas dos residuos
—teor de humidade dos
residuos

- poténcia da fonte das hiper-
frequéncias

— duracgao da exposicao as
hiperfrequéncias

extensao da mistura

de residuos

- dispendioso, exige uma boa
infra-estrutura

- exige formacao e supervisao para
uma eficacia média a alta

— a eficacia depende muito do tipo
de tecnologia usada

Tratamento
quimico/mecanico
(desinfecta, nao reduz
o volume, o qual pode
aumentar, produz
fluxos secundarios de
residuos)

— concentragao quimica
—temperatura e niveis de pH
—tempo de contacto com o
quimico

— mistura residuos/quimicos
—opgao de circulagao ou
escoamento

— pode aumentar o volume de
residuos

- coloca problemas em relacao a
seguranca dos trabalhadores

— exige muito pessoal

— podera nao desinfectar adequada-
mente seringas AD

— o processo de desinfeccao tem de
ser objecto de verificagao
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Gestao e eliminacao de Recursos Hospitalares

4. A GRH compreende as seguintes etapas:

® producao de residuos numa unidade hospitalar;

® triagem dos residuos;

® armazenamento na unidade;

® transporte e tratamento no local (em alguns casos);
® armazenamento central no local;

® transporte para o exterior;

® tratamento; e

® eliminacao final.

5. Lidar com um tema tao abrangente, com repercussoes para a
construcao e o funcionamento dos estabelecimentos de saude, pode
ser algo muito complexo. Vérias instituicoes (OMS, Banco Mundial) e
a ONG (Health Care Without Harm) elaboraram directrizes muito Uteis
sobre esta matéria. A GRH é mais eficaz quanto sao aplicados métodos
adequados em todas as etapas do processo, desde o planeamento e
aprovisionamento a eliminagao. A primeira etapa consiste em definir
opcoes realistas para a GRH tendo em conta o orgamento, a tecnolo-
gia e as preferéncias da comunidade local. Na escolha da tecnologia
de tratamento mais adequada devem ser tomados em consideragao
diferentes aspectos dos residuos hospitalares (tais como o volume, a
temperatura, o facto de os residuos serem liquidos ou sélidos, perigo-
sos ou infecciosos).

6. Uma vez iniciado o processo de aprovisionamento, o pessoal
deve receber formacgao para aprender a trabalhar no ambito de um sis-
tema de responsabilidade, desde a triagem dos residuos e rotulagem
de cada saco/contentor, ao armazenamento em cada ponto do ciclo e
ao transporte e eliminacao dos residuos em condi¢cdes de seguranca.
Acima de tudo, as chefias devem receber formacao para monitorizar
as actividades em cada ponto do ciclo e fazer cumprir as normas apli-
caveis.

Seguranca dos trabalhadores responsaveis pelos RH e questoes
relativas ao aprovisionamento

7 Para garantir a seguranca dos trabalhadores, é geralmente ne-
cessario adquirir sacos de plastico, caixotes de lixo, recipientes para
objectos cortantes e perfurantes e, em alguns casos, camides espe-
ciais. Por vezes, é aconselhavel colocar a disposicao do pessoal luvas
descartaveis e outro equipamento de proteccao (por ex., botas, aven-
tais e luvas grossas de borracha), agulhas e seringas, equipamento
de laboratério, agentes de limpeza, bem como tubos, mangueiras e
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outros artigos associados a equipamento de diagndstico e de cuidados
intensivos. Os artigos descartadveis aumentam a quantidade de residu-
os produzidos em cada hospital ou estabelecimento de saude e, como
tal, tém implicagoes em termos de custos.

8. E aconselhavel estabelecer métodos de higiene adequados para
a limpeza de artigos reutilizaveis num estabelecimento de saude, tais
como lencois, toalhas, ferramentas reutilizaveis (instrumentos cirdr-
gicos, etc.) e produtos alimentares. A disponibilidade e os custos das
instalagoes conexas, tais como esgotos, agua quente e/ou fria, elec-
tricidade, fontes de aquecimento, etc. devem ser também tomados
em consideragao. Por vezes, € adquirido novo equipamento sem que
sejam tomadas em consideragao as instalagoes existentes, os custos
recorrentes e as reparacoes e esse equipamento acaba por nao ser uti-
lizado, porque nao esta ligado ao sistema municipal (por ex., rede de
esgotos) ou porque os custos recorrentes sao demasiado elevados.

9. Para assegurar uma boa gestao dos residuos hospitalares, é
fundamental que todos os profissionais de salde recebam formacéao
sobre as técnicas associadas aos artigos e equipamentos médicos re-
cém-adquiridos. Todos os trabalhadores do estabelecimento de saude
necessitam de algum tipo de formacao para compreenderem a impor-
tancia da GRH, bem como para conhecerem as suas fungoes e respon-
sabilidades. As informacoes sobre as técnicas e protocolos de limpeza
devem ser afixadas num local bem visivel. Todo o pessoal que entre
em contacto com RH, nomeadamente o pessoal de limpeza e os enge-
nheiros, deve receber as vacinas adequadas e dispor de equipamento
de proteccao, como luvas e mascaras.

Quem é responsavel pela Gestao de Residuos Hospitalares?

10. A responsabilidade pela gestao quotidiana dos residuos hospita-
lares recai normalmente sobre os enfermeiros, o pessoal de limpeza,
os inspectores, os engenheiros e os motoristas. A Direcgcao/Adminis-
tracao é responsavel pelos aspectos relacionados com o orgamento, o
aprovisionamento, a regulamentacao e a formacgao. Os hospitais po-
deriam atribuir aos chefes de departamento a responsabilidade pela
gestao e eliminacao adequadas dos residuos gerados nos respectivos
departamentos. A GRH deve ser considerada uma actividade priorita-
ria, na qual devem estar envolvidos os responsaveis maximos de cada
estabelecimento. Geralmente, existem grandes diferencas entre as zo-
nas rurais e urbanas, mesmo dentro da mesma regiao ou pais, pelo
que é importante analisar os aspectos relativos a gestdao em ambas as
zonas.

1. Uma boa GRH transcende os limites do hospital, abrangendo
igualmente o local de eliminacao. Tradicionalmente, existe uma sepa-
racao entre a responsabilidade pelo que se passa dentro das instala-
¢oes de um estabelecimento de saude e pelo que se passa depois dos
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residuos sairem desse estabelecimento. Esta situagcdo estd a mudar,
gracas as ONG e as comunidades locais, que se tém empenhado em
lutar contra os estabelecimentos que nao monitorizam os resultados
da eliminacao dos residuos fora das suas instalagoes. Os gestores de
projecto devem supervisionar o trajecto dos residuos até a sua elimi-
nacao final e procurar informar-se sobre os eventuais fluxos de residu-
os secundarios que possam ter sido criados.

Conselhos uteis

e Implementar um bom sistema de triagem dos diferentes tipos de
residuos e assegurar a eliminacao de cada tipo de forma adequada e
segura.

e Formartodo o pessoal da saude, seja qual for o seu nivel hierarquico
(administradores, médicos, enfermeiros, pessoal de limpeza, técnicos
de laboratério e engenheiros) para ajudar a garantir uma utilizagcao
correcta e sistematica dos materiais e métodos seleccionados.

e Vacinar contra o virus da hepatite B todos os trabalhadores que en-
trem em contacto com Residuos Hospitalares.

e Monitorizar os custos ao longo da execucao do projecto para deter-
minar se as previsoes estavam correctas e recolher dados para melho-
rar as estimativas de custos no futuro.

e Introduzir ajustamentos razoaveis no projecto durante a monitoriza-
¢ao dos progressos e dos custos.

e Ser realista. Muitos paises desejam adquirir a tecnologia mais sofis-
ticada e mais recente, mas nao dispdoem dos recursos necessarios para
assegurar uma utilizagao continua da mesma. Uma boa GRH deve ser
vista como um processo por etapas, em que os beneficios se fazem
sentir ao fim de alguns anos. O objectivo mais importante é garantir a
saude e segurancga dos profissionais de saude e da comunidade local.
A OMS é uma excelente fonte de informacgao sobre as varias opgoes
disponiveis (ver referéncias-chave).

e Incentivar a participagao do pessoal hospitalar nas decisdes respei-
tantes a GRH. Normalmente, a medida que um projecto de GRH vai
avancando, o pessoal comecara a apresentar ideias e conselhos sérios
e relevantes para melhorar esta gestao em funcao das restri¢coes locais.

e Ter em consideragao a comunidade local e consulta-la. A aceitabili-
dade do projecto para a comunidade local é determinante para o seu
sucesso, pelo que os gestores do projecto devem procurar recolher
opinides e informacdes numa fase inicial para compreenderem os fac-
tores socioecondmicos envolvidos e as preocupagoes locais. A GRH
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pode tornar-se numa questao muito sensivel para as comunidades,
especialmente se estiverem em causa preconceitos culturais sobre
varios tipos de residuos. E importante encarar estas questdes com se-
riedade e resolver rapidamente os problemas que possam surgir: um
projecto considerado um sucesso pelo estabelecimento podera ser en-
carado de forma negativa pela comunidade.

Referéncias-chave
® QOrganizacao Mundial da Saude, Grupo de Trabalho sobre a Gestao
dos Residuos Hospitalares. http://www.healthcarewaste.org.
® Health Care Without Harm. http://www.noharm.org.
® Partnership for Quality Medical Donations. http://pgmd.org.

® Banco Mundial. Temas de saude publica. http:/www.worldbank.org/
phataglance.

® QOrganizagao Mundial da Saude. http://www.injectionsafety.org.
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Descricao sumaria do processo de gestao da exposicao
profissional a patogénios transmissiveis pelo sangue

Prestar cuidados imediatos a parte exposta:
® Lavar as feridas e a pele com sabao e agua.

® Lavar abundantemente as membranas mucosas com agua.

Determinar o risco associado a exposicao por:

® Tipo de liquido (por ex., sangue, liquidos visivelmente contamina-
dos com sangue e outros liquidos ou tecidos potencialmente infeccio-
sos, virus concentrados).

® Tipo de exposicdo (ou seja, lesdo percutanea, exposicao de mem-
brana mucosa ou de pele nao intacta ou dentadas que tenham provo-
cado a exposicao a sangue).

Avaliar a fonte da exposi¢ao:

® Avaliar o risco de infecgao com base nas informacoes disponiveis.

® Se a fonte for conhecida, realizar testes de anticorpos contra o
HBsAg, o VHC e o VIH (considerar a possibilidade de recorrer a testes
rapidos).

® Se a fonte nao for conhecida, avaliar o risco de exposicao a infeccao
por VHB, VHC ou VIH.

® Nao realizar testes de contaminacgao do virus em agulhas ou serin-
gas usadas.

Avaliar a pessoa exposta:

® Avaliar a imunidade a infeccao pelo VHB (ou seja, tendo em conta as
vacinas contra a hepatite B ja administradas e a reac¢do as mesmas).

Administrar PPE no caso de exposicoes que coloquem um risco de
transmissao da infeccao:

® VHB: a PPE depende da situacao de vacinacao:

pessoas nao vacinadas: vacina IGHB + HB;

pessoas vacinadas que se sabe terem respondido a vacina: nenhum
tratamento;

pessoas vacinadas que se sabe nao terem respondido a vacina: va-
cina IGHB + HB;

resposta dos anticorpos desconhecida: testar e administrar vacinas
IGHB + HB se os resultados nao forem satisfatorios.

VHC: PPE nao recomendada.

® VIH: Iniciar a PPE logo que possivel, de preferéncia nas horas ime-
diatamente a seguir a exposicao. Propor a realizagao de testes de gra-
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videz as mulheres em idade fértil que nao saibam se estao gravidas:
consultar um especialista em caso de suspeita de resisténcia viral; ad-
ministrar PPE durante quatro semanas, caso seja tolerada.

Realizar testes complementares e prestar aconselhamento:

® Aconselhar as pessoas expostas a submeterem-se a um exame
médico caso surjam indicios de uma doenga grave durante a fase de
acompanhamento.

Exposicoes ao VHB:

® Realizar testes complementares de anticorpos contra a hepatite B as
pessoas que ja foram vacinadas:

- realizar o teste de anticorpos contra hepatite B um a dois meses apos
a administracdo da ultima dose da vacina;

- ndo é possivel determinar a resposta dos anticorpos a vacina se tiver
sido administrada IGHB nos ultimos trés a quatro meses.

Exposicoes ao VHC:

® Realizar testes basicos e complementares de anticorpos contra o
VHC e a alanina aminotransferase (ALT) quatro a seis meses apos a
exposicao.

® Realizar o teste ARN-VHC entre as quatro e as seis semanas para
obter um diagnéstico precoce da infeccao por VHC.

® Confirmar, com testes suplementares, os resultados reiteradamente
positivos dos imunoensaios enzimaticos (EIA).

Exposicoes ao VIH:

® Realizar testes de anticorpos contra o VIH durante, pelo menos, seis
meses apds a exposigdo (por ex., no inicio, as seis semanas, aos trés
meses e aos seis meses).

® Realizar testes de anticorpos contra o VIH em caso de doenga com-
pativel com uma sindrome retroviral aguda.

® Aconselhar as pessoas expostas a tomarem precauc¢odes para evitar a
transmissao secundaria durante a fase de acompanhamento.

® Avaliar as pessoas expostas a quem tenha sido administrada PEP
durante as 72 horas seguintes a exposicao e vigiar a toxicidade
farmacoldgica durante, pelo menos, duas semanas.
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Educacao e formacao no local de trabalho® ' 21

Os empregadores devem certificar-se de que os programas de infor-
macgao, educacgao e formacgao sobre saude e seguranga destinados aos
profissionais de saude:

® pressupoem que todos os profissionais de saude correm o risco de
exposicao a patogénios infecciosos e, como tal, devem receber a
educacao e a formacao necessarias para poderem adoptar medidas
de prevencao e protecgao adequadas;

® fornecem aos profissionais de saude as ferramentas e a formacao
necessarias para gerir conhecimentos técnicos e cientificos, nomea-
damente em matéria de recolha, analise e recuperacao de dados;

® fazem parte do programa de acolhimento de novos profissionais de
saude, estudantes e voluntarios;

® abrangem os aspectos gerais da seguranca e saude no trabalho, in-
cluindo as medidas de prevencao e protecgao, bem como os princi-
pios de gestao da SST;

® informam os profissionais de saude sobre os perigos gerais e es-
pecificos associados as suas tarefas e sobre os riscos concretos da
exposicao ao VIH e a outros patogénios infecciosos;

® abordam as dimensoes éticas, sociais e de género da gestdao doVIH e
de outros patogénios infecciosos e a sua relacdo com a seguranca e
saude dos trabalhadores e com o bem-estar e os direitos dos doentes;

® prevéem accoes regulares de reconversao/reciclagem profissio-
nal para manter e actualizar os conhecimentos, as competéncias e,
guando necessarios, as certificagoes profissionais;

® estdo relacionados com o conjunto de actividades desenvolvidas
pelo servico de saude e visam tarefas especificas;

® permitem manter o pessoal actualizado em relagao a novas infor-
magcoes sobre patogénios infecciosos como o VIH, o VHB, o VHC e a
tuberculose;

* fornecem informacgodes actualizadas sobre eventuais alteragoes aos
meétodos e praticas de trabalho;

® proporcionam formacao especifica sobre técnicas e procedimentos de
emergéncia e de primeiros socorros, incluindo aqueles que estao rela-
cionados com a exposicao ao VIH e a outros patogénios infecciosos;

® prestam as informacoes e a formacao necessarias para utilizar novo
equipamento;

® informam os trabalhadores do processo de testes, aconselhamento
e seguimento pos-exposicao;

® informam os trabalhadores do programa de vacinacao e incentivar
esta pratica;

® proporcionam formacao aos trabalhadores sobre a adopcao de me-
didas adequadas de prevencao e protecgao contra a exposicao;

¢ utilizam diversos materiais e técnicas de educagao e formacao que
apelem a participagao activa dos trabalhadores;

® informam os trabalhadores sobre os seus direitos e obrigacoes le-
gais em matéria de seguranca e saude no trabalho; e

® orientam os trabalhadores para outras fontes de informacéao fiaveis.
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Fontes de informacao seleccionadas sobre as politicas, a regulamenta-
¢ao e as técnicas relativas a infeccdo VIH/sida, disponiveis na Internet

® Comissao Europeia, Bruxelas:
http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/aids_en.htm

® Family Health International, Research Triangle Park
(NC, Estados Unidos): http://www.fhi.org

® Global Business Coalition on HIV/AIDS,
Nova lorque: http://www.businessfightsaids.org

® Global Health Initiative, Fbrum Econdmico Mundial, Genebra:
http://www.weforum.org/globalhealth

® Comissao Internacional da Saude noTrabalho, Roma:
http://www.icoh.org.sg

® Confederagao Internacional de Sindicatos Livres:
http://www.icftu.org

® Conselho Internacional de Enfermeiros, Genebra: http://www.icn.ch

® Federagao Internacional dos Assistentes Sociais, Berna:
http://www.ifsw.org

® Bureau Internacional doTrabalho, Genebra: http://www.ilo.org

® QOrganizacgao Internacional de Empregadores, Genebra:
http://www.ioe-emp.org

® Federacao Internacional Farmacéutica, A Haia: http://www.fip.org

® Programa Conjunto das Nacoes Unidas sobre a infeccao VIH/sida,
Genebra: http://www.unaids.org

® Organizagao Pan-Americana da Saude, Washington:
http://www.paho.org

® Public Services International, Ferney-Voltaire:
http://www.world-psi.org

® Programa das Nag¢oes Unidas para o Desenvolvimento, Nova
lorque: http://www.undp.org/hiv

® Banco Mundial, Washington:
http://www1l.worldbank.org/hiv_aids/

86



® Organizagao Mundial da Saude, Genebra:
http://www.who.int/hiv/

® Associacao Médica Mundial (AMM), Ferney-Voltaire:
http://www.wma.net






