MEDIDAS DE PREVENCAO PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE
GRIPE POR INFLUENZA A (H1 N1)

I — Introducgao

A epidemia por Influenza A (H1 NI1), que atingiu o mundo nestes ultimos meses,
representa um grande desafio para as autoridades publicas e privadas de sadde. Entre os
segmentos da sociedade envolvidos no planejamento e execucdo de a¢des de prevencio e
tratamento desta infec¢ao, destacamos as responsabilidades daqueles que atuam na sadde dos
trabalhadores, especialmente a saude dos profissionais da saude. Os programas de prevengio
da gripe por influenza A, normalmente sao bastante divulgados para a populagio em geral, mas
nao alcangam com a intensidade desejada os trabalhadores da saide. Os Servicos de Saude,
muitas vezes, esquecem os individuos que estdo mais expostos ao virus: seus proprios
colaboradores.

Com o objetivo de contribuir para a superacio deste desafio, os representantes dos
trabalhadores e empresariais de Sao Paulo: SINSAUDESP, SINDHOSP, SINDOSFIL, a
Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego de Sio Paulo — SRTE e o Conselho
Regional de Enfermagem do Estado de Sio Paulo — COREN-SP juntaram esforcos para
elaborar o presente material, que tem como objetivo auxiliar os diversos segmentos da
sociedade na prevengao da gripe por influenza A (HI NI) em profissionais da satde.

Para a elaboragdo deste guia utilizamos basicamente: as orientacdes da Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Saide, publicadas no Protocolo de Manejo Clinico e
Vigilancia Epidemiolégica da Influenza (Versao 1I, de 15/07/2009); as Normas
Regulamentadoras — NRs, emitidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego, especialmente a
NR 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Satide e o Guia Técnico sobre Riscos
Biologicos elaborado pela Comissao Tripartite Permanente Nacional da NR32 (MTE).

IT — Responsabilidades

1. Responsabilidade do empregador e dos trabalhades

As empresas e os servicos publicos de satide sao responsaveis por:

e Implantar as medidas coletivas de protecdo nedasspara a prevencao da
contaminacdo por agentes bioldgicos, especificaareiifluenza A (HI NI);

e Prover os locais de trabalho de equipamentos diegéo individual — EPI, em
condicdes adequadas de higiene e conservacdo parabalhadores, terceiros,
pacientes suspeitos ou confirmados e acompanh&edsPI, descartaveis ou nao,
deverdo estar a disposicdo em numero suficientpastes de trabalho, de forma a
garantir o imediato fornecimento ou reposicao;



Implantar processo de capacitacdo para todos loslliadores do estabelecimento
de saulde, incluindo os terceiros, para a preverd@® riscos biologicos,
especialmente o Influenza A (HI NI);

Preencher a Comunicacao de Acidentes de TrabalDAT-nos casos suspeitos e
confirmados de gripe por Influenza A (H1 N1) embsathadores de seu
estabelecimento;

Informar, imediatamente, aos trabalhadores e aos spresentantes, qualquer
caso de suspeita ou confirmacédo da doenca, axausas e as medidas adotadas
ou a serem adotadas para corrigir a situagao;

Fornecer gratuitamente programa de imunizagao &antinfluenza A (H1 N1),
assim que a vacina especifica estiver disponivel,

Higienizar as vestimentas utilizadas por trabalnesl@m unidades de pacientes
com doencas infecto-contagiosa e quando houveattodireto da vestimenta com
material organico;

Garantir a conservacéao e a higienizacao dos miateriastrumentos de trabalho;
Providenciar recipientes e meios de transporte wtkyy para materiais
contaminados pelo Influenza A.

Aos trabalhadores de Servicos de Saude compete:

Participar dos programas de capacitacao sobre myagede acidentes e doencgas,
promovidos pelo empregador;

N&o deixar o local de trabalho com os EPI e asimestas utilizadas em suas
atividades laborais;

Comunicar imediatamente todo acidente ou incidecte) possivel exposicdo a

agentes bioldgicos, especialmente o Influenza Aresponséavel pelo local de

trabalho e, quando houver, ao servi¢o de segumpaade do trabalho e a CIPA;

2. Servicos de Seguranca e Saude do Trabalhador

Aos Servigos Seguranga e Saude dos Trabalhadores — SEST proprios da empresa ou

externo compete elaborar protocolo e procedimentos especificos para a prevencao e vigilancia
da satde dos trabalhadores frente a epidemia da gripe influenza A (H1 N1), que inclua, entre
outras a¢oes a(0):

a. Indicagdo e acompanhamento da implanta¢dio das medidas de protegiao

coletivas e individuais;

Medidas a serem adotadas para descontaminagdo do local de trabalho;

Identificacio nominal dos trabalhadores potencialmente expostos;

d. Identificagdo nominal e acompanhamento rigoroso dos trabalhadores que
tiveram ou tém contato direto ou indireto com pacientes suspeitos ou
confirmados da doenca;

e. Procedimentos a serem adotados para o diagndstico e tratamento dos
trabalhadores;

f. Relagio dos servicos de saide de referéncia e formas de remocio do
trabalhadot;
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g. Critério de investigagio das ocorréncias com analise criteriosa das fontes de
contaminacio:
h. Obrigatotiedade de preenchimento da CAT e da Ficha de Notificagio/SUVIS

local.

Os SEST devem participar ativamente dos programas de capacitagio dos
trabalhadores, incluindo os terceiros, e informar para suas representagdes as medidas e
precaugoes contra a epidemia. O protocolo e os procedimentos devem estar descritos no
Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional — PCMSO e no Programa de Prevengao
de Riscos Ambientais — PPRA.

III - Medidas de Protecao

Para fins de melhor entendimento das acdes de mp&we preconizadas,
consideramos:

Exposicéo direta: Profissionais da Salude que prestam assisténdia gupacientes, quer
seja em pronto socorros, hospitais, ambulatériadeta de laboratdrio, servicos de
diagnostico, creches, asilos ou atendimento deeptes em domicilio.

Exposicéo indireta: Profissionais da salde e equipes de suporte/apeidrgbalham em
Servicos de Saude, em areas administrativas, temespde pacientes, manutencao,
servicos de limpeza, processamento de roupas,migata de residuos, nutricdo e
dietoterapia.

Conforme preconizado pelos principios fundamerdaiprevencéo, as medidas de
protecao coletivas devem ser consideradas comotgrias. Muitas vezes o empresario ou
0 gestor publico da saude, por falta de informami@comodacédo, acabam limitando as
acOes de protecdo do trabalhador em lavagem das enéo fornecimento de mascaras.
Algumas vezes, mesmo estes equipamentos de protepéidual, sdo inadequados ou nao
obedecem aos principios basicos de conservac@peaizacao.

1. Medidas Gerais de Controle

Objetivando orientar a implantacdo de medidas pmaraontrole do risco de
exposicao ao Influenza A (H1 N1), transcrevemosepda proposto no Guia de Riscos
Biologicos do MTE. Ao propor medidas para o comrde riscos, deve-se observar a
ordem de prioridade abaixo:

1. Medidas para o controle de riscos na fonte,eju@nem ou reduzam a presenca
dos agentes biolégicos, como por exemplo:

e Reducdo do contato dos trabalhadores do servigau#de, bem como daqueles
gue exercem atividades de promocao e assistérszi@de com pacientes-fonte



(potencialmente portadores de agentes bioldégi@slando-se procedimentos
desnecessarios;

Afastamento temporario dos trabalhadores do serdigosalde, bem como
daqueles que exercem atividades de promocdo etéasss a salde com
possibilidade de transmitir agentes bioldgicos;

Eliminagcdo de outras fontes e reservatorios, namigipdo o acumulo de
residuos e higienizacdo, substituicdo ou descaregdipamentos, instrumentos,
ferramentas e materiais contaminados;

Restricdo do acesso de visitantes e terceiros gesam representar fonte de
exposicao;

Manutencdo do agente restrito a fonte de expos@éicao seu ambiente
imediato, por meio do uso de sistemas fechadoscmieates fechados,

enclausuramento, ventilacdo local exaustora, cabilee seguranca bioldgica,
segregacdo de materiais e residuos, dispositivos sdguranca em

perfurocortantes e recipientes adequados pararteesestes perfurocortantes.

. Medidas para o controle de riscos na trajetoriaeent fonte de exposicdo e o
receptor ou hospedeiro, que previnam ou diminuadisseminagdo dos agentes
biolégicos ou que reduzam a concentracdo dessaseag® ambiente de trabalho,
como por exemplo:

Planejamento e implantacdo dos processos e proeetiisn de recepcao,
manipulacdo e transporte de materiais, visandodacé® da exposicdo aos
agentes;

Planejamento do fluxo de pessoas de forma a reduziossibilidade de
exposicao;

Reducédo da concentracdo do agente no ambientamiento de pacientes,
definicdo de enfermarias para pacientes com a mels®aca, concepcéo de
ambientes com pressao negativa, instalacdo ddagéaigeral diluidora;
Realizacdo de procedimentos de higienizacdo e fdesdo do ambiente, dos
materiais e dos equipamentos;

Realizacao de procedimentos de higienizacéo efdesép das vestimentas;
Implantagdo do gerenciamento de residuos e dooderititegrado de pragas e
vetores.

. Medidas de protecéo individual, como:

Protecéo das vias de entrada do organismo (por deeigcso de Equipamentos
de Protecéo Individual - EPIs): respiratoria, palacosas;

Implementacdo de medidas de protecdo especificagdaptadas aos
trabalhadores do servi¢co de salde, bem como aguetesxercem atividades de
promocdo e assisténcia a salde com maior susckilEt gestantes,
trabalhadores alérgicos, portadores de doencagkasdn



2. Capacitagao

O empregador deve assegurar capacitacao paraasdosbalhadores de Servigos
de Saude, com exposicdo direta ou indireta, indtuios terceiros, para a prevencao da
gripe por Influenza A (H1 N1). A capacitacdo degemomovida no inicio das atividades,
desenvolvida de forma continuada e levar em canfzeauliaridades e a realidade de cada
servico. As dindmicas utilizadas deverdo ser adagta qualificacdo e compreensao dos
trabalhadores.

O conteudo deve incluir: o conhecimento atual dalespia; os riscos para 0S
trabalhadores e as medidas de controle coletivagivaduais implementadas pelo Servico.
O processo de capacitacdo deve ser acompanhadestdecbes escritas, em linguagem
acessivel. E fundamental a inclusdo dos repredestardeitos e indicados da Comissio
Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA no proadsgapacitacao.

3. Medidas de Protecéo Coletivas

Obedecendo as modernas técnicas de prevencao,easagdes da Vigilancia
Epidemiologica e as NR do Ministério do Trabalh&mprego, as medidas coletivas a
serem implantadas sao:

3.1. No atendimento ambulatorial e pronto atendimeto

e Estabelecer critérios de triagem para identificaggoonto atendimento dos casos
suspeitos, com o objetivo de reduzir o risco destmrassao na sala de espera. Este
procedimento pode ser implementado com informeiseisse colocados em locais
estratégicos na entrada dos estabelecimentos, @oolalcdo de recepcéao.
Recomenda-se, que sempre que possivel, o paceatesalado com anteparos ou
em ambientes ventilados especificos para estes fins

e Colocar méascara cirlrgica nos pacientes suspe#osimtirome gripal e doenca
respiratoria aguda grave, desde que a situacdioackio caso permita. A mascara
deve ser utilizada desde o momento da triagem agdcaminhamento para o
hospital de referéncia, quando indicado;

e Prover os locais de atendimentos com: lengcos déseis e lixeiras com
acionamento por pedal; dispensadores com preparadedlicas para as maos
(sob as formas gel ou solucao); lavatorio/pia caspaehsador de sabonete liquido,
suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira tampa e abertura sem contato
manual;

e Manter os ambientes ventilados;

e Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies cdmsultorios e de outros
ambientes utilizados pelo paciente;



e Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentps@utos que tenham sido
utilizados na atencdo ao paciente.

3.2. No atendimento hospitalar

e Isolamento em quarto privativo dos casos de doengaspiratoria aguda grave:

o isolamento, quando indicado, deve ser realizadousn quarto privativo com
vedacao na porta e bem ventilado.

e Isolamento por coorte: considerando a possibilidade de aumento do nuchero
casos com complicacdes, se o hospital ndo possaitas privativos disponiveis
em numero suficiente para atendimento de todosesjgee requeiram internacéo,
deve ser estabelecido o isolamento por coorte,efa; separar em uma mesma
enfermaria ou unidade os pacientes com infeccaoirghrenza. Se existir um
grande namero de pacientes infectados, deve saiddefrea especifica do hospital
para isolamento dos casos. E fundamental que smjida uma distancia minima
de 1 metro entre os leitos;

e OQOutras orientacdes:o quarto, enfermaria ou area de isolamento devem:

o Ter a entrada sinalizada com alerta referindo msetdo para doenca
respiratoria, a fim de evitar a passagem de paseatvisitantes ou de
profissionais que estejam trabalhando em outrasdao hospital,

0 Ter acesso restrito aos profissionais envolvidoassésténcia,

o Estar sinalizado quanto as medidas de precaucdcylgs e padrdao) a
serem adotadas;

o Ser disponibilizadas condi¢cbes para higienizac& nd@os, imediatamente
antes da entrada do quarto, enfermaria e area@enisnto: dispensador de
preparacéo alcodlica (gel ou solucédo a 70%), laidpda com dispensador
de sabonete liquido, suporte para papel toalhaelgaplha, lixeira com
tampa e abertura sem contato manual.

3.3. No transporte do paciente

Os profissionais envolvidos no transporte deveotaadas medidas de precaucdo
padréo e para goticulas. O veiculo deve ter alaeétt melhorada para aumentar a troca de
ar durante o transporte. As superficies intermagedculo devem ser limpas e desinfetadas
apoés a realizacao do transporte. A desinfeccao pedteita com alcool a 70%, hipoclorito
de sodio a 1% ou outro desinfetante indicado pate ém. Importante notificar
previamente o servico de salude para onde o pasierdéeencaminhado.

4. Medidas de Protecao Individuais
4.1. Higienizacao das maos

E consenso absoluto no mundo da area de seguraag@e que a higienizacio das
maos continua sendo um mecanismo primoroso de pya@weTodo profissional de saude,
pacientes e visitantes devem ser devidamente idsgrue monitorados quanto a



importancia deste procedimento. Para que isto sfgavado, todo local, onde exista
possibilidade de exposicdo ao agente biolégicoe dew lavatério exclusivo para higiene
das maos provido de agua corrente, sabonete ligoiaha descartavel e lixeira provida de
sistema de abertura sem contato manual.

As maos dos profissionais que atuam em servicgsaudide podem ser higienizadas
utilizando-se: agua e sabonete, preparacao alecdli@nti-séptica:

Higienizagdo das maos com agua e sabonete

A higienizacdo das mdos com agua e sabonete écidsqnando as maos estdo
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue owosouluidos corporais. A
higienizacdo das maos com agua e sabonete dengakeada:

e Antes e apdés o contato direto com pacientes cofuneinda, seus pertences e
ambiente proximo, bem como na entrada e na saidaress com pacientes
infectados;

e Imediatamente apds retirar as luvas;

e Imediatamente apds contato com sangue, fluidosdoeog, secrecdes, excrecdes
e/ou objetos contaminados, independentemente sesmontiver ocorrido com ou
sem o uso de luvas (neste ultimo caso, quandatse tte um contato inadvertido);

e Entre procedimentos em um mesmo paciente, parampres transmissao cruzada
entre diferentes sitios corporais;

e Em qualquer outra situacao onde seja indicadaiartizpcdo das maos para evitar a
transmissao da influenza para outros pacientesnbieates.

Para realizar a higienizacdo das maos a Vigilarigpdemioldgica e o MTE

preconizam:

e Nao usar qualquer adorno ao iniciar a jornadaateatho, principalmente em méaos
e antebracos;

e Abrir a torneira de acionamento de contato manfaabdlétrica / de pedal/ de
acionamento por cotovelo/ de acionamento com amgepre molhar as maos,
evitando encostar-se na pia;

e Abrir a torneira e molhar as maos, evitando ence&ana pia;

e Aplicar na palma da méo quantidade suficiente dersste liquido para cobrir toda
a superficie (seguir a quantidade recomendadda®iicante);

e Ensaboar as palmas das méos, friccionando-assentre

e Esfregar a palma da mao direita contra o dorso @la @squerda entrelagcando os
dedos e vice-versa,

e Entrelacar os dedos e friccionar os espacos igiats;

e Esfregar o dorso dos dedos de uma mé&o com a pamed oposta, segurando 0s
dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa;

e Esfregar o polegar direito, com o auxilio da patheamao esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa;

e Friccionar as polpas digitais e unhas da méo edqueontra a palma da méo
direita, fechada em concha, fazendo movimento leireivice-versa;



Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palmando direita, utilizando
movimento circular e vice-versa;

Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete

Evitar contato direto das maos ensaboadas conmeitay

Secar as maos com papel toalha descartavel, idipelas maos e seguindo pelos
punhos;

N&o tocar com as maos higienizadas na torneirstsefer de rosquear; enxugue
bem as maos e com auxilio de papel toalha sedwe &torneira.

Prevé-se que o procedimento demore entre 40 agbddes.

Higienizacdo das maos com preparacao alcodlica

Sabe-se que o virus da influenza sazonal é rapidenmeativado em 30 segundos

apos antisepsia das maos com alcool 70%. Devegsenlziar as médos com preparacao
alcodlica (sob as formas gel ou solucéo) quandss esttiverem visivelmente sujas.

A higienizacdo das maos com preparacéao alcodlaadsforma gel ou liquida com

1-3% glicerina) deve ser realizada nas situa¢texitas a sequir:

Antes de contato com o paciente;

ApGs contato com o paciente;

Antes de realizar procedimentos assistenciais epmlan dispositivos invasivos;
Antes de calcar luvas para insercao de disposiiiveasivos que ndo requeiram
preparo cirdrgico;

Apoés risco de exposicao a fluidos corporais;

Ao mudar de um sitio corporal contaminado paraoguitnpo, durante o cuidado ao
paciente;

ApGs contato com objetos inanimados e superficiediatamente proximas ao
paciente;

Antes e apos remocao de luvas.

A Vigilancia Epidemiolégica, preconiza a seguirgertica:

Aplicar na palma da médo quantidade suficiente dmlyio para cobrir todas as

superficies das maos (seguir a quantidade recomamado fabricante);

Friccionar as palmas das méaos entre si;

Friccionar a palma da mao direita contra o dorsméa esquerda entrelagcando os
dedos e vice-versa,

Friccionar a palma das maos entre si com os detcsacados;

Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a pdénmao oposta, segurando
0s dedos e vice-versa;

Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palda m&o esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa;

Friccionar as polpas digitais e unhas da méo edqueontra a palma da méo

direita, fazendo um movimento circular e vice-versa

Friccionar os punhos com movimentos circulares;



e Friccionar até secar espontaneamente;
e Nao utilizar papel toalha.

Prevé-se que o procedimento demore entre 20 agBddes.

NOTA: PublicacBes e materiais sobre o tema se dreadmo seguinte endereco eletronico:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/jrdroes.htm

4.2. Mascaras

Atualmente, as evidéncias sugerem que o virus €laeimza A(HL1N1) esta
apresentando uma dindmica de transmissdo semelhadte influenza sazonal. Sendo
assim, recomenda-se que sejam instituidas a géiizde mascaras como uma das medidas
de precaucdo para goticulas. Entretanto, para giroeatos com risco de geragcdo de
aerossol, enfatiza-se que € indicado incluir asgugbes para aerossois, 0 que envolve a
utilizacdo de mascara de protecao respiratorigpiRemor Particulado), como recomenda o
Protocolo do MS.

Mascara cirdrgica

Deve ser utilizada como equipamento de contengd@a, gvitar a contaminacéo do
profissional por goticulas respiratorias, quandonasmo atuar a uma distancia inferior a 1
metro do paciente suspeito ou confirmado de infeqo virus da influenza. Deve-se
tomar o cuidado de ajuste da mesma ao rosto, deitariormacao de dobras que permitam
a passagem e disseminacdo de goticulas respisatpaga o ambiente. O CVE
RECOMENDA A SUBSTITUICAO DA MASCARA CIRURGICA A CAIA 3 HORAS
DE USO.

Mascara de protecéo respiratéria (Respirador Partialado)

Quando o profissional atuar em procedimentos ceoorde geracdo de aerossol,
nos pacientes com infeccéo por influenza, devizatia mascara de protecao respiratoria
(respirador particulado) com eficacia minima naegdo de 95% de particulas de atq.0,3
(tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Sdo exemplgucedimentos com risco de
geracdo de aerossois: a intubacdo traqueal, aagdpirnasofaringea e nasotraqueal,
broncoscopia, a autdpsia envolvendo tecido pulmenarcoleta de espécime clinico para
diagnastico etioldgico da influenza, dentre outros.

A mascara de protecdo respiratoria devera estapaptdamente ajustada a face. A
forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve ssgecomendacdes do fabricante.

4.3. Luvas



As luvas de procedimentos ndo cirlrgicos devenutigazadas quando houver risco
de contato das méos do profissional com sanguep$ficorporais, secrecoes, excrecoes,
mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipameatdaminados, de forma a reduzir a
possibilidade de transmissdo do virus da influgmai@ o profissional, assim como, de
paciente para paciente por meio das maos do povfeds

Quando o procedimento a ser realizado no pacietige écnica asséptica, devem
ser utilizada luvas estéreis (de procedimento gica).

As recomendac¢fes quanto ao uso de luvas por pooiiss de salde sdo:

e Troque as luvas sempre que entrar em contato ctnm paciente;

e Troque também durante o contato com o pacientier seudar de um sitio corporal
contaminado para outro limpo, ou quando esta estaeificada;

e Nunca toque desnecessariamente superficies e amtétais como telefones
macanetas, portas) quando estiver com luvas, péar @ transferéncia do virus
para outros pacientes ou ambientes;

e N&o lavar ou usar novamente o mesmo par de lusasu@s ndo devem ser
reutilizadas);

e O uso de luvas nao substitui a higienizagcdo dasmao

e Proceder a higienizacdo das maos imediatamente aapésSrada das luvas, para
evitar a transferéncia do virus para outros paeggeotl ambientes;

e Observe atécnica correta de remoc¢ao de luvasptes a contaminacdo das maos:

0 Retire as luvas puxando a primeira pelo lado egtdmpunho com os dedos
da méao oposta;

0 Segure aluvaremovida com a outra méo enluvada;

o Toque a parte interna do punho da méo enluvada @watado indicador
oposto (sem luvas) e retire a outra luva.

4.4. Vestimenta

A legislacgéo trabalhista e o Guia de Riscos Bia@dgido MTE estabelecem que todos
os trabalhadores, com possibilidade de exposicdagentes bioldgicos, e muito
especialmente no caso da epidemia atual, devemzautivestimenta adequada e em
condicdes de conforto. Vestimentas séo os tragesatbalho, que devem ser fornecidas
pelo empregador, podendo compreender trajes camspdet pecas, como aventais, jalecos
e capotes.

O trabalhador do servico de salude, bem como dajgele exercem atividades de
promocao e assisténcia a saude, devera retiraséismentas de trabalho ao final da jornada
de trabalho ou quando for usufruir de intervaloapdescanso ou alimentacédo fora das
instalacdes, ou ainda para realizar outra atividadedessas instalacdes, ndo relacionada a
atividade laboral.

A higienizag&do das vestimentas utilizadas no ateedio de pacientes com doencgas
infecto-contagiosa e quando houver contato dir@tovestimenta com material organico,
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deve ser de responsabilidade do empregador, dev®@nda o mesmo providenciar locais
apropriados para depdsito das usadas.

Capote/avental

O capote ou avental deve ser usado durante proeetliy onde ha risco de
respingos de sangue, fluidos corporeos, secrecOexceecdes, a fim de evitar a
contaminacéo da pele e roupa do profissional.

O capote ou avental deve ser de mangas longasppmimalha ou elastico e
abertura posterior. Além disso, deve ser confeediorde material de boa qualidade, ndo
alergénico e resistente, proporcionar barreiraraatobiana efetiva, permitir a execucao de
atividades com conforto e estar disponivel em gaamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido ap@al&Zzacdo do procedimento.
Apbés a remocdo do capote deve-se proceder a ligEw das maos para evitar
transferéncia do virus A (H1N1) para o profissippakientes e ambientes.

Gorro descartavel

O gorro deve ser utilizado pelo profissional dedsa@penas em situacdes de risco
de geracao de aerossol em pacientes com infeccaofljpenza A (HLN1).

Calgados

Quando ao uso de calgcados convém reforcar o dspwstNR 32, que proibe a
utilizacéo do calcado aberto, entendendo-se cohamteele que proporciona exposicao da
regido do calcaneo (calcanhar), do dorso (“peito’flas laterais do pé. A proibicdo aplica-
se aos trabalhadores do servico de saude, bem daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a salde potencialmentetegspasnforme definido no PPRA. A
proibicéo do uso de calgcados abertos implica cefdmento gratuito, pelo empregador, dos
calcados fechados.

4.5. Protetor Ocular ou Protetor de Face

Os 6culos de protecao (ou protetor de face) devwmutdizados quando houver
risco de exposicao do profissional a respingo agsa secrecdes corporais e excregoes.
Os 6culos devem ser exclusivos de cada profissiespbnsavel pela assisténcia.
Higienizagdo dos EPIs ndo descartaveis

N&o é preciso adotar um ciclo de lavagem espeeaia ps roupas provenientes

desses pacientes, podendo ser seguido o mesmaosgoestabelecido para as roupas
provenientes de outros pacientes em geral. Ressaias seguintes orientacdes:
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Na retirada da roupa suja deve haver o minimo dac@g e manuseio, observando-
se as medidas de precaucdes descritas anteriotmente

Roupas provenientes do isolamento ndo devem sepvaadas através de tubos de
queda;

Devido ao risco de promover particulas em suspersaocontaminacdo do
trabalhador ndo é recomendada a manipulacao, sépava classificacdo de roupas
sujas provenientes do isolamento. As mesmas degewpfocadas diretamente na
lavadora.;

Em relacdo ao protetor ocular ou de face apés ¢ deseera sofrer processo de
limpeza com agua e sabao/detergente e desinfeSgd@ere-se para a desinfeccao
alcool a 70%, hipoclorito de sodio a 1% ou outrginfietante recomendado pelo
fabricante.

IV - Tratamento

Esta absolutamente contra indicado o uso do Osgltgpara quimioprofilaxia em

larga escala. De acordo com as orientacdes dadwi@d Epidemioldgica, o uso deste
medicamento para profilaxia dos profissionais dadsaesta indicado nas seguintes
situacoes:

Os profissionais de laboratério que tenham mangmulamostras clinicas que
contenham a nova Influenza A(H1N1) sem o uso de datPhue utilizaram de
maneira inadequada;

Os trabalhadores de saude que estiveram envolvaosalizacdo de procedimentos
invasivos (geradores de aerossoOis) ou manipulagisedrecdes de um caso
suspeito ou confirmado de infeccdo pela nova InftaeA(H1N1) sem o uso de EPI
ou que utilizaram de maneira inadequada,;

Além das orientagcbes da Vigilancia apresentadasriamhente, entendemos,
considerando a condicdo especial de exposicacalmahiadores da saude, que 0s mesmos
devem ser:

Afastados imediatamente do trabalho em qualqueifesaacao febril;
Rigorosamente acompanhados pelo Servico de Mediwn@rabalho préprio ou
externo;

Orientados a utilizagdo do medicamento ainda nsssfaniciais de manifestagéo
clinica.

A empresa e o profissional de medicina do trabdth@ra ter acesso direto ou indireto

ao tratamento medicamentoso e ao servigo de atentbrde referéncia da regiéo.

Para estes casos, a dosagem recomendada € dentamgaiao dia, por 10 (dez) dias.
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Material elaborado por Mario Bonciani* com a colabacéo de Eliana de Oliveira Fittipaldi**

* Mario Bonciani é médicg especialista em Medicina do Trabalho pela AssgiiiaNacional de Medicina
do Trabalho — ANAMT/AMB; Auditor Fiscal do Trabaldo Ministério do Trabalho e Emprego — MTE;
membro representante de governo na Comissdo Titpdermanente Regional de S&o Paulo da NR 32 —
Segurancga e Saude no Trabalho em Servicos de SaD@PR/SP da NR 32; vice-presidente nacional da
Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho — ANARiTetor da Associacdo Paulista de Medicina do
Trabalho — APMT e membro da International Commissim Occupational Health — ICOH Autor do
Curso a Distancia TSPV: PCMSO — Programa de Con&dliédico de Saude Ocupacionalterpretando

a NR 32 SST em Servicos de Saude.

** Eliana de Oliveira Fittipaldi é enfermeira obstétrica; especialista em Enfermade Trabalho, membro
da Cémara Técnica do Conselho Regional de Enfermag@OREN-SP e da Associacdo Nacional de
Enfermagem do Trabalho — ANENT. Membro represeatatt ANENT e do COREN na Comisséo
Interdisciplinar de Saude do Trabalhador- CIST dgi®@taria da Saude do Estado de S&o Paulo.

APOIO DE DIVULGACAO
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TRABALHADOR SAUDAVEL
PACIENTE VIVO

CURSOS A DISTANCIA COM FOCO NA NR 32
WWW.TSPV.COM.BR
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