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* O modelo actual de prevencao dos riscos
profissionais baselia-se na admissao que o
trabalho comporta, quase que
Inevitavelmente, riscos que sao
assumidos como inevitavelis e que sO 0
conhecimento da magnitude desses
Mesmaos riscos permite a definicao, em
cada momento, do que é ou nao aceitavel

Sousa Uva, 2006



* Procedimento estruturado e sistematizado
gue pressupOe uma correcta identificacao
de factores de risco e a estimativa do risco
perspectivando o incremento de medidas
de prevencao (antecipacao) desses
Mesmos riscos, objectivando o seu
controlo e mesmo a sua eliminacao

Rampal e Sadhra, 1999



Risco nao toleravel |Intervencao obrigatoria

Risco toleravel ALARP tao baixo como
razoavelmente praticavel

ALARA tao baixo como
razoavelmente atingivel

Risco aceitavel Nao é necessario intervir
Apenas controlo




1. Risco ligeiro

L esao resoluvel com
primeiros socorros

2. Risco médio

Necessita intervencao
medica

3. Risco consideravel

Grave: amputacao,
Incapacidade permanente

4. Risco grave

Consequéncia mortal
provavel

5. Risco calamitoso
(muito grave)

Alguns ou muitos obitos




Muito remota ou impossivel
Remota

Pouco provavel

Possivel (até 50%)

Quase certo



Muito raro Possivel mas nunca
ocorreu
1.Raro Raro, mas ja tendo

acontecido

2. Pouco frequente

1/més até 1/ano

3. Frequéncia média

1/semana

4. Frequente

1/dia

5. Muito frequente

Varias vezes por dia




 Ambiente — remocao, reducao
* Interface individuo/ambiente
—EPI

— Monitorizacao de niveis
* Individuo

— Formacao

— Aptidao ou inaptidao

— Recolocacao



* A complexidade das interdependéncias
entre os diversos elementos das
condicoOes de trabalho e da actividade que
p.ex. podem, através da introducéo de

medidas de gestao do risco, criar novos
rSCOS.

— Proteccao auricular e nao deteccao de ruidos
Perigosos

— Uso de luvas e aumento de risco de picada



* As metodologias avaliam cado factor
Isoladamente

* Na pratica: complexidade — potenciacao
(ou Inibicao) de diversos factores de risco
entre si que modificam, dessa forma os
efeitos decorrentes da exposicao isolada a
cada factor de risco



Factores individuais

» Seria necessario avaliar os risco para
cada profissional em funcao de idade,
habitos, aptidao etc.



* Directiva Europela 89/686/CE relativa a
EPI

* Directiva Europeia 90/679/CE sobre
Proteccao dos trabalhadores contra riscos
relativos a exposicao a agentes bioldgicos

« CEN TC 162 (EPI) WG 3/TG4 (proteccao
biologica)




Luvas

Mascaras faciais

Mascaras de proteccao respiratoria
Proteccao ocular

Batas e aventais

Cobertura de cabelo e sapatos



Barreira de proteccdo contra a contaminagdo das maos dos profissionais no
contacto com pele lesada e mucosas, sangue e liquidos organicos como
Secrec0es ou excrecoes

Reducao da transferéncia de microrganismos das méos dos profissionais para
0s doentes durante a prestacao de cuidados que envolvam contacto com pele
lesada e mucosas

Reducao da possibilidade de contaminacao das méos dos profissionais no
manuseamento de materiais e equipamentos e transmissao entre doentes
Proteccdo da pele contra riscos quimicos, termicos, de radiacoes




« EN30993 estabelece os metodos para a
avaliacao de risco bioldgico.

« EN-455 estabelece 0s niveis aceitaveis de
qualldade (AQL) e define:

0S métodos de teste para avaliacao e limite aceitavel de
presenca de perfuracoes e fugas associadas (parte 1)

— aresisténcia (parte 2)
— nivel aceitavel de proteinas (parte 3)

— obriga ainda o fabricante a fornecer informacao sobre os
guimicos utilizados no fabrico e que podem estar biodisponiveis
na luva.



1) eficacia do efeito barreira

— Caracteristicas da propria luva (material
espessura)

— Condicoes da avaliacao (antes, durante, fim
do procedimento

2) grandes variacoes entre marcas
— Qualidade tao importante como composicao

3)condicoes de uso
4) efeitos secundarios




—Duracao do uso
— Temperatura
—Espessura

— Grau de sudacao do utilizador



« Fendmenos irritativos
— Frequéncia de lavagem das maos
— Presenca de po
— Maceracao devido a uso prolongado

 Alergia ao latex
— Utilizacao mais frequente
— Processos de fabrico
— Presenca de po

e Eczema devido aos aditivos



Frequéncia de utilizacao

Utilizacao Iinapropriada
— demasiado prolongada

— escolha inapropriada (corresponde a um
custo de >50% (Stringer,1991)

Contaminacao do ambiente/equipamentos
— favorece a transmissao cruzada

Lavagem das maos antes e apds 0 uso




* Observacao de 784 contactos em 30 doentes
colonizados ou infectados com microrganismos
potencialmente patogénicos:

— Uso de luvas em 93,5% dos contactos quando o seu

USo apenas estava indicado em 58% desses
contactos.

— Em 8% das situacdes em que havia indicacao para
uso de luvas, elas nao foram utilizadas.

« Ainda mais importante: as luvas nao foram
removidas entre doentes em 64,4% dos
contactos e a lavagem das méaos apos a
remocao fez-se em apenas 50% das situacoes.

Girou et al, 2004 JHI 57:162-169



* 62% médicos e 77% enfermeiros
percepcao gue higieniza as maos >80%
antes e apos contacto

» “O estudo demonstrou que a percepcao
dos profissionais de saude da sua adesao
as medidas de controlo de infeccao é

melhor do que a sua pratica quotidiana”
Berhe et al 2005



Estanquicidade
Resisténcia aos produtos quimicos
Tolerancia

Conforto



Nao é necessario o uso de luvas nas
seguintes situacoes sendo suficiente uma
correcta lavagem das maos:

* penso de ferida quando se usa a tecnica “no touch”

* banho do doente acamado (excepto boca e
perineo) - manapula de celulose forrada

« fazer as camas, mudar fraldas (técnica)

* preparacao de medicacoes; administracao de
vacinas



1.cobrir cortes e outros ferimentos da
pele com adesivos impermeaveis antes
de calcar as luvas

2. Se sofre de eczema, dermatite,
psoriase etc. consultar o SHST

3. Evitar acidentes de picada. Ter
contentores em locais funcionais

4. Substituir luvas se rasgadas ou
perfuradas



1. As luvas devem ser usadas como uma
medida adicional e ndo como substituicdo da
lavagem das mdos (Cat B; Grau IT)

2. Ndo sdo necessdrias luvas para as
actividades de rotina quando o contacto se
limita a pele p.ex. No transporte de doentes
(Cat B Grau IIT)



4. Devem ser usadas luvas limpas (ndo -
estéreis

- Se se antecipa contaminagdo com sangue ou
liquidos orgdnicos capazes de transmitir
infeccoes

- se se antecipa contacto com pus, fezes,

secregoes respiratorias ou exsudados de lesdes
cutdneas

- quando o profissional tem lesdes cutdneas has
mados (Cat. A; Grau I)



7. As luvas devem ser mudadas
- entre doentes
+ se se verificar perfuragdo

» entre cuidados no mesmo doente apds
contacto com materiais que possam conter
grandes quantidades de microrganismos
(p.ex. Apds manipulagdo de algdlia ou
aspiragdo traqueal (Cat A; Grau IT)



A legislagdo laboral requer que os
empregadores fornegam EPI adequado.
Devem disponibilizar luvas de qualidade
adequada.

Os profissionais devem avaliar o risco de cada
procedimento e seleccionar as luvas
apropriadas para cada tarefa e propor luvas
alternativas quando as disponiveis ndo sdo
adequadas.



PROTECCAO FACIAL
E RESPIRATORIA



As particulas de > 10y séo
captadas pela inércia e
Impactacao pelas primeiras
divisdes bronquicas

As particulas entre 0,2e 5
vao sedimentar nas vias
aereas distais onde o deébito
gasoso € mais fraco

As particulas <0,2 difundem-se
ate aos alvéolos

A maioria das particulas entre
0,1 e 0,5 u ficam suspensas
no ar e sao inaladas




« A funcao da depuracao do aparelho respiratorio
permite eliminar, em parte, os contaminantes do
ar inalado:

« Depuracao mecanica
— TOSSE
— ESPIRRO

— BRONCO CONSTRICCAO
— APNEIA

* Depuracao guimica



» As particulas <5 y de diametro: de origem
pulmonar - droplet nuclel

— Sao aerossolizadas no ar, e ficam em
suspensao apos dessicacao

— Podem ser veiculadas até varios metros

— Podem transportar : BK, virus (varicella-
zoster, gripe, SRA)

e Sao inaladas em menor guantidade mas o
poder infectante € maior



« Particulas >5u podendo ultrapassar os 100y;
goticulas de Fluegge
— Emitidas pelo nariz, boca, faringe

— Pelo peso sedimentam rapidamente nas superficies
horizontais préoximas

— Veiculam comensais da cavidade oral ou nasal mas
podem conter agentes patogénicos(Estafilo. Estrepto
AV. gripe)

« Particulas de tamanho intermeédio 15 a 25u
constituidas pelas escamas cutaneas da face
durante a fala, respiracao ,tosse etc.



1537 cirurgias em que a equipa cirurgica utilizou
mascara

1551 cirurgias em gque a equipa nao utilizou
mascara a nao ser que algum dos profissionais

sofresse de rinite alérgica ou tivesse uma
Infeccao das vias respiratorias superiores.

As taxas de infeccao observadas foram de 4,7%
no grupo com mascara e de 3,5% no grupo sem
mascara.

Na analise do ar do bloco operatorio foram
Isoladas as mesmas especies microbianas.

Tunevall TG (1991) World Journal of Surgery. 15:383-388



* Objectivo: garantir a proteccao dos
doentes e do ambiente contra as
particulas emitidas pelo utilizador
(profissional ou doente)

* Proteger os profissionais contra o risco de
transmissao por goticulas

* As mascaras anti-projeccoes conferem
proteccao contra liquidos



Dispositivos médicos de classe |, nao
esteril
Directiva dos DM 93/42/CE

Norma EN 14683: Mascaras cirurgicas:
requisitos e metodos de ensaio

ISO 22 609 Dec. 2004: Equipamentos de
proteccao contra 0s agentes infecciosos:
mascaras faciais e medicas



Requisitos exigidos para mascaras cirtrgicas (EN 14683; 2005)

TESTE TIPO | TIPO | TIPOII | TIPO
| |IR R

Eficiencia da filtracdo bacteriologica. | 295% | 298% | 208% | 208%

Diferencial de pressdo <4 <90 <04 <A

Pressdo de resistencia a salpicos (mm (NN, [ 2120 NN 2120

)

\.N.= 0 necessario




Conservar as caixas ao abrigo das projeccoes,
humidade, poeiras e odores

Retirar as mascaras da caixa com maos limpas
e ajustar o adaptador nasal

Nao tocar na mascara com as maos
Remover as luvas antes da mascara
Remover pelos atilhos ou elasticos
_avar as maos apos a remocao
Trata-se de material de uso unico!




* Objectivo:

Proteger o utilizador contra os riscos de
Inalacao de ar carregado de poluentes
(aerossois, poeiras, vapores ou gases)



Equipamento de Proteccao Individual (EPI)
conforme com a Directiva Europeia
89/686/CE de 21/12/89

EN149 (2001) — eficacia da proteccao
(correspondente a norma americana 42 CFR
84)

EN 143 — eficacia da filtracao (duracéao) e re-
utilizacao

EN 140 (1998) — Y2 e ¥4 mascaras

EN 405 (2002) e EN 1827 — proteccao gasosa
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* Todos 0s presentes na execucao de
procedimentos de inducao de tosse ou
outros geradores de aerossois

* Todos os profissionais que entram em
guartos de isolamento com doentes com
tuberculose



Manter as mascaras ao abrigo de
contaminantes e sobretudo da humidade

Aplicar a mascara respeitando as
Indicacoes do fabricante

Ajustar bem o clip nasal
Verificar auséncia de fugas

Colocar antes de entrar na zona de risco e
remover so depois de sair.



“nalgumas instituicdoes as mascaras
respiratdrias sao reutilizadas pelo mesmo
profissional. Esta pratica sera aceitavel se a
mesma nao estiver danificada ou sujae seo
ajuste a face nao estiver comprometido
devido a alteracOes da forma. Nao se
recomenda a reutilizacdo de mascaras que
possam estar contaminadas com sangue, ou

secrecoes respiratorias”.
Draft Guideline for Isolation... CDC



* O principal inconveniente é a dificuldade
NO seu ajuste correcto a face.

. E importante salientar que é pouco
provavel conseguir os requisitos de
estanquicidade na presenca de bigodes,
barba (mesmo de 2 ou 3 dias) e formas
Irregulares da face.



* . Uma forma de avaliar o ajuste a face &
tapar a valvula filtrante, inspirar
profundamente e assegurar gue a
mascara se cola a face (Balty, 2006).

* Nas mascaras sem valvula, deve-se cobrir
a parte frontal com as duas maos e exalar
com forca. Se o ar fluir ao redor do nariz,
a mascara nao esta devidamente
ajustada. (instrucoes da 3M).



(extracted from AMERICAN NATIONAL STANDARD Z87.1-1979)

» Evitar salpicos: Oculos

« SituacoOes de
contaminacao mais
extensa:

— Visores

« “Face-shield”
(mascara cirurgica
com proteccao ocular
Integral)




Conforto (bom ajuste facial) e acuidade

visual: lentes ou visores riscados (equipamento
de uso unico) devem ser rejeitadas

Devem ser individualizados

Lavados e enxaguados apos cada
utilizacao

Desinfectados por friccao com alcool
Armanezados depois de bem secos



« Seleccao baseada na natureza da
Interaccao com o doente e o grau
antecipado de contacto com material
Infeccioso e nivel de proteccao contra a
penetracao de fluidos

* As batas usadas sobre a roupa pessoal
nao sao consideradas EPI



Sao geralmente a 12 peca do EPI a ser
utilizada

Conferem cobertura do tronco, bracos e
até ao meio das pernas

Sao geralmente presas atras ao nivel do
PEesCcoco e cintura

Se nao houver tamanho adequado usa-se
2 batas: uma de tras para a frente e outra
de frente para tras



 PrEN ISO 14126; roupas de proteccao —
Requisitos de desempenho e métodos de
ensaio para “roupas de proteccao contra
agentes infecciosos”

« Nao inclui roupas de Bloco — DM

« EN 13795: Tem como objectivo ajudar a
comunicacao entre utilizadores e fabricantes e
ajuda-los no desenho, teste, seleccéao e
processamento dos produtos



Resisténcia a contaminacao por liquidos
contaminados sob pressao hidrostatica
Resisténcia a penetracao por agentes
Infecciosos por contacto mecanico com
substancias contendo liquidos
contaminados

Resisténcia a penetracao de aerossois
iguidos contaminados

Resisténcia a poeiras biologicamente
contaminadas




Usar bata (limpa, nao estéril)

* quando € previsivel que a roupa vai entrar em
contacto com material e equipamento do doente

» 0 doente é incontinente ou tem diarreia, ou
lllostomia, ou colostomia, ou drenagens de
feridas que nao se contém em pensos.

— Remover a bata antes de deixar o doente e
evitar tocar em superficies que rodeiam o
doente, para evitar a transmissao cruzada.



* Impermeaveis, de plastico.

« Nao ha estudos que tenham
avaliado as qualidades de
barreira do plastico

« O seu uso reduz o numero
de bactérias sobre as roupas

dos profissionals wilson JL, 1990
Nursing Times 86(26)67-68)



Usar durante contacto com doente com
Infeccao, seu equipamento e ambiente proximo

Tarefas como banho do doente acamado ou
outras em que ha risco de contaminacao das
roupas dos profissionais

Devem ser removidos apos cada tarefa ou
episodio de cuidados

As caixas com aventais devem ser guardados
num local limpo e seco sem risco de potencial
contaminacao



» Falta de proteccao dos ombros e bracos

» Tarefas em que se preve risco de
contaminacao mais extensa com sangue e

liquidos organicos deve-se usar batas que
cubram essas areas



“Hair should be kept clean and
out of the way” - Barretes so
para a equipa cirdrgica

Calcado proprio: bom ajuste
ao pe, solas impermeaveis;
limpeza apos cada utilizacao
OU Se sujos com salpicos etc;
calcar o mais longe possivel
das salas

Coberturas de calcado: maior
risco de sujar as maos




Os EPI reduzem mas nao eliminam o risco de transmissao
Os EPI s0 sao efectivos se usados correctamente e em cada contacto

O uso de EPI néo substitui as medidas basicas de higiene nomeadamente a
lavagem/desinfeccao das méaos

Deve ser evitado todo o contacto do EPI com superficies, roupas ou pessoas

Os EPI utilizados nos doentes devem ser considerados de risco biologico e eliminados
para autoclavagem, incineracdo ou metodo alternativo




