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O presente trabatho foi realizado no Banco de Sangue do Hospital Central de Maputo
(BSHCM), onde para além da andlise de biosseguranga, foram executadas técnicas

rotineiras para o processamento de sangue.

Por forma a dar sustento ao mesmo, foram realizados inquéritos aos proprios funcionarios
do BSHCM, com particular destaque para os técnicos de laboratorio e de enfermagem,
bem como ao Gabinete de Prevengio e Controle de Infecges (GPCI) do Hospital Central
de Maputo (HCM).

As actividades desenvolvidas na unidade de estdgio permitiram concluir que embora se
observem algumas normas previstas em biosseguranca, 0 BSHCM ndo dispde na
totalidade das medidas recomendadas, devido a caréncia de material de trabalho, falta de
formagdo peridédica dos funcionarios e fraca inspec¢fio a unidade por parte da entidade

competente — GPCIL.

A obra teve ainda como suporte varias literaturas que se debrugam sobre a questdo de
biosseguranga ao nivel hospitalar em particular, bem como sobre a biosseguranga ao

nivel do trabalho € na vida no geral.
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1. APRESENTACAO E CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE
ESTAGIO

O Banco de Sangue do Hospital Central de Maputo (BSHCM) localiza-se na cidade de
Maputo, no bairro da Polana, na avenida Agostinho Neto, n.° 1164. Tem como
actividades principais a colecta de sangue de doadores voluntarios, repositores, assim
como de dadores autdlogos (auto-doadores) para o devido processamento, com vista a
abastecer as enfermarias do HCM, assim como as de outras unidades hospitalares. Para o

efeito, apresenta-se dividido em trés secgdes (Figura 1), nomeadamente':
e Administragdo
¢ Enfermagem

e Laboratorio

a) Secciio de Administragio

Esta sec¢dio compreende duas subsecgdes, nomeadamente a Recepgio ¢ a Secretaria. E
na recepgdo onde ocorre o atendimento dos demais utentes que se dirigem ao BSHCM
quase que na totalidade com o mesmo fim — doar sangue (no caso dos doadores
voluntdrios, estes privilegiam do direito de consulta e firmacos gratis no BSHCM, assim
como em outras enfermarias deste e de outros hospitais, devendo para o efeito fazer-se

apresentar do respectivo cartiio de dador voluntario).

Aos utentes com a finalidade de doar sangue, sdo-lhes colocadas questdes habituais por

forma a dar inicio ao pré-inquérito. Dentre elas, constam as seguintes:

" Informagdo gentilmente cedida pelo Sr. Elias (chefe do laboratorio) afecto no BSHCM.
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Tabela 1: Actividades desempenhadas na Recepgiio (pré-inquérito)

Questdes

Tipo de dador

Voluntirio

Repositor

Auto-doador

Para ambos os sexos

Nome completo
Data de nascimento
Naturalidade

Sexo

Residéncia

Contacto telefonico

Este grupo de questdes
ndo ¢ geralmente
aplicado a este grupo,
pois, os seus dados
constam no  arquivo
(salvo em ocorréncia de
alteragdo de algum dos

dados)

Aplicédvel

Aplicavel

Nome do doente

(receptor do sangue)

Questio ndo aplicavel,
pois o sangue destes
destina-se a qualquer
paciente, desde que haja

compatibilidade

Aplicavel

Questio ndo
aplicével, pois, o
sangue destina-

seasi

Apenas parao

sexo feminino

Condigdo fisiologica (se
encontra-se  no  ciclo
menstrual, se encontra-se
gravida, ou se encontra-se

a amamentar)

Aplicavel

Aplicavel

Aplicavel

As questdes colocadas nesta subsec¢do levam & abertura do livro de cadastro ¢ a

atribuigdo de um cartdo de identificagdio ao dador.

Na secretaria ocorrem as demais actividades de caracter administrativo.

b) Sec¢io de Enfermagem

Esta sec¢do compreende duas subsecges: a Sala de inquérito ¢ a Sala de colheita. Na

primeira, da-se continuidade ao inquérito, porém, de forma mais detalhada e sigilosa. As

questdes aqui colocadas visam conferir uma predi¢iio do estado imune do doador,
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podendo o téciico em servigo aprova-lo para a doagdo, exclui-lo temporariamente?, ou
exclui-lo definitivamente®. Procede-se ainda a pesagem do doador e a anilise da

hemoglobina.

Uma vez aprovado para a doagdo, o doador é encaminhado a Sala de colheita para a

extracgdo do sangue.

Além da colheita efectuada localmente (na sala de colheita do BSHCM), uma brigada
movel encarrega-se de se deslocar a diversas instituigdes, como escolas, igrejas € diversas
empresas quer privadas assim como publicas para a colheita de sangue, visando garantir

um aumento quantitativo do mesmo.

¢) Laboratério

Apds a extracglio, o sangue ¢ encaminhado ac laboratério. Nesta secgdio ocorre a
realizagio das seguintes actividades: Tipagem ABO/Rh, Produgio de
hemocomponentes, Rastreio de HIV, HBV e sifilis, Provas reversa ¢ de

compatibilidade.

Tipagem de ABO/Rh

Compreende a tipagem do sangue por forma a identificar o grupo sanguineo do doador
(Sistema ABO e Rhesus). O saco contendo o sangue colectado ¢ rotulado em

conformidade com o antigeno determinado.

ii. Producio de hemocomponentes

Tem como objectivo a separagdo do sangue em seus componentes (hemocomponentes),

empregando para tal a centrifugagdo. Os componentes que ndo estejam em conformidade

? Por exemplo, em casos de individuos que se encontrem sobre a administragdo de firmacos ou que retatem
episodios recentes de cefaleias, entre outros.

¥ Em individuos que tenham um comportamento de risco, susceptiveis a infecgdes transmissiveis por
sangue (utilizadores de drogas injectdveis, profissionais de sexo, individuos com um historial de infecgdes
de transmiss#io sexual (ITS’s), HIV, entre outros).
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sdo descartados (ler Sub-capitulo 5.1.4.2), seguindo o trajecto normal aqueles que se

encontrem adequados.

iil. Rastreio de HIV, HBV e sifilis

Para a testagem do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e virus da Hepatite B
(HBV) no sangue, empregam-se testes serologicos, nomeadamente o Ensaio Imuno-
absorvente Ligado a Enzima (ELISA) e um teste rapido de eleigdo. O ELISA ¢ empregue
sempre em primeiro plano e, o teste auxiliar (teste rapido) é usado como um teste
confirmativo. Ocorre ainda o teste de Regina Plasméatica Répida (RPR), por forma a

determinar a existéncia da sifilis.

iv. Provas de compatibilidade

Por forma a dar o término as provas da secgfio laboratorial, sdo realizados testes de
compatibilidade entre o sangue do doador e do receptor, assim como das reacgdes
transfusionais (ha relatos da ocorréncia de algumas reacgdes transfusionais ao nivel das
enfermarias e, nestes casos, as amostras sdo encaminhadas ao Banco de sangue para

identificar as possiveis razdes).

DIRECTOR;|

: : - ———
SECCAO DE _ SECCAQ DE R
ADMINISTRACAO ENFERMAGEM SECCAO TECNICA

r ’ ——— I

Recepgao J I Secretaria Inquérito Colheita Laboratério |}

Tipagem ABO/Rh

Produgéo de
hemocomponentes|

Serologia

Testes de
Compatibilidade |J

Figura 1: Organigrama do Banco de Sangue do Hospital Central de Maputo (modificado de Mabunda,
2006).
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1.2. HISTORIAL DO BSHCM

Durante o periodo colonial, a transfusdo do sangue era feita com base em doagdo
familiar, e através de doagfio remuneravel. No entanto, em 1975, apos a independéncia, a

doagfio remuneravel foi abolida (Gudo, citado por Mabunda 2006).

Em 1979, foi estabelecido um acordo bilateral de cooperagdo entre o governo de
Mogambique e a Cooperagdo Suiga, para apoio na area da saide. Um ano depois, foi
enviado um consultor da Federagdo Internacional da Cruz Vermelha, para uma primeira

avaliacdo da situagfo transfusional (Gudo, citado por Mabunda 2006).

Em 1982, foi enviada uma consultora para uma segunda avaliagdo, cujos resultados
culminaram num acordo trilateral em 1983, entre o Ministério da Saude, Cruz Vermelha
de Mogambique (CVM), e a Sociedade Sui¢a da Cruz Vermelha (SSCV), assim como,
num pedido de apoio financeiro 3 Cooperagdo Técnica Suiga. Este acordo constituiu a
primeira fase (1984 - 1985) e tinha como principais objectivos a criagdo do Programa de

Sangue (Gudo, citado por Mabunda 2006).

Em 1984, com o apoio da SSCV foi estabelecido o Programa Nacional de Transfusio de
Sangue (PNTS) (Gudo, citado por Mabunda 2006).

A segunda fase do acordo trilateral foi estabelecida entre o periodo 1986 — 1987, e tinha
como principais objectivos a melhoria da capacidade da realizagéio de testes de grupo
sanguineo, aumento do nimero de doagdes e a redugdo da dependéncia do pais em
material importado para a transfusdo de sangue. Neste periodo, a mobilizagdo de dadores
de sangue era feita com a colaboragio da CVM e, a testagem do sangue era apenas feita

para a sifilis (Gudo, citado por Mabunda 2006).

A terceira fase do acordo trilateral, foi assinado entre 1988 — 1990, a qual estabelecia a
instalagio de Bancos de Sangue a nivel das capitais provinciais, ¢ a introdugio de

despiste do HIV nas untdades de sangue (Gudo, citado por Mabunda 2006).

Actualmente, o BSHCM faz despiste nas unidades de sangue de HIV, HBV, e Sifilis.
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2. PROGRAMA DO ESTAGIO PREVIAMENTE DETERMINADO

Com vista a realizagdo do estudo, desenvolveu-se actividades de estagio no BSHCM,
tendo-se previamente estruturado um cronograma de actividades previsto inicialmente
para uma duragio de cinco meses (Tabela 2), tendo o mesmo, no entanto, sofrido um

acréscimo de dois meses por forma adquirir melhores habilidades técnicas.

O estagio teve uma duragdo de 7 meses, tendo iniciado aos 09 de Maio do ano em curso e
terminado aos 16 de Novembro. Para o efeito, foram desenvolvidas actividades nos trés
sectores do BSHCM, com especial atengdo aos sectores de Enfermagem e Laboratdrio,
tendo-se cumprido um minimo de 4 horas didrias € um minimo de 4 dias semanais,

perfazendo aproximadamente 500 horas.

Tabela 2: Cronograma previamente determinado.

Secgdo Subsecgdo é Tempo (semanas)

Recepgio 2

Administragdo
Secretaria

Inquérito Maio

Enfermagem Colheita Junho

Brigada mével Junho

Tipagem ABO/Rh Julho

Produgdo de

Julho/Agosto
hemocomponentes

Laboratério HIV, HBV e sifilis Agosto

Compatibilidade Agosto/Setembro

Prova reversa Setembro

Tempo total 5 meses ¢ 1 semana
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2.1. OBJECTIVOS
2.1.1. Objectivos gerais

¢ Analisar e avaliar as mediadas de biosseguranga no Banco de Sangue do

Hospital Central de Maputo (BSHCM).

e Aprender, executar e descrever as actividades rotineiras do Banco de Sangue

(BS) do Hospital Central de Maputo (HCM) nos seus diversos sectores.

2.1.2. Objectivos especificos

Identificar e apontar possiveis factores de risco & saiude dos técnicos de

enfermagem e de laboratério aquando das suas actividades rotineiras no BSHCM.

Aprender, executar e descrever as técnicas empregues num laboratério de

referéncia para a triagem de HIV, HBV e sifilis.

Aprender e executar as técnicas de tipagem, compatibilidade sanguinea e

produgdo de hemocomponentes.
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3. APOIO CONCEDIDO AO ESTUDANTE POR PARTE DA
UNIDADE DE ESTAGIO

Por forma a tornar possivel a realizacdo das actividades e a sua consequente
aprendizagem, bem como do estudo em particular, o estagirio contou com a participagio
de todos os profissionais solicitados afectos no BSHCM, desde a directoria aos escaldes
subordinados. Por conseguinte, foi concedido material bibliografico adequado, orientagio

sobre a execugdo das técnicas, bem como a resolugio de questdes em casos de davidas.

A unidade de estagio, disponibilizou ao estudante refei¢cdes no decorrer das actividades.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1.0 SANGUE E A IMPORTANCIA DA TRANSFUSAO SANGUiNEA', SEUS
RISCOS E O CONCEITO DE BIOSSEGURANCA

Alguns avangos dramaticos na satude, em particular na Cirurgia e Medicina, tém ocorrido

em parte gragas a larga disponibilidade dos componentes do sangue (Gudo, 2004).

A cirurgia cardiaca complicada, os transplantes da medula éssea e do figado, e a
quimioterapia agressiva, sfio alguns dos avangos no tratamento, que no seu todo,

dependem da transfusdo de sangue (Gudo, 2004).

O sangue e seus produtos sdo utilizados em uma série de propdsitos, mas trés principais
razdes para a transfusdo compreendem: a correcgdo de anemia, reposigdo do sangue
perdido no sangramento durante uma cirurgia ou apds um acidente, e reposi¢do de outros

componentes do sangue (OMS, 1993).

O sangue pode contudo servir como um sistema de transmissdo de doengas de origem

viral, bacteriana, e de toxinas produzidas pelos seus agentes (Graaff et a/, 1997).

Qs efeitos benéficos do sangue 1€m sido reconhecidos através dos séculos. A triagem de
doadores de sangue, tanto clinica como laboratorial, j4 se caracterizou como um
procedimento de importincia inquestiondvel para garantir a seguranga transfusional,

minimizando os seus riscos {Marques, citado por Mabunda 2006).

Apesar dos avangos que nos podem ser fornecidos por um banco de sangue, em todo
mundo a transfusdo de sangue € associada a algum risco; por isso, o processo € empregue
apenas quando o perigo da ndo aplicagdio da transfusdo excede o risco calculado das

complicagdes desta (Leavell & Thorup, citados por Mabunda 2006).

Segundo Teixeira & Valle (1996), nos paises em desenvolvimento, onde ha falta de
regulamentagdo e experiéncia em relagdo a salde do trabalhador, as condigdes de

trabalho frequentemente oferecem situagdes de perigo.

As doencgas ocupacionais s#o resultantes de exposi¢des a certos agentes quimicos, fisicos
e bioldgicos presentes no local de trabalho, e juntos eles constituem a maior causa de

doenga e morte nos paises industrializados (Teixeira & Valle, 1996).
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Segundo Bitencourt (2002), citando Costa (2000), acidente de trabalho ¢ toda ocorréncia
ndo programada, estranha ao andamento normal do trabalho, da qual podera resultar num
dano fisico. A doenga proveniente de contaminagdo acidental do empregado, no exercicio
de sua actividade, é prevista em lei, e o profissional terd direito aos beneficios previstos

em lei.

Profissionais de salde, estdo constantemente sobre o risco de exposi¢do ocupacional a
patdgenos transmitidos pelo sangue. Habitualmente, a exposi¢do a estes agentes ocorre
através de acidentes pérfuro-cortantes, contaminados por sangue de pacientes infectados,
ou por contacto de secre¢des de pacientes com a mucosa do olho, narinas, boca, ou com a

pele (LHGDH, s/d).

Dentre os perigos biolégicos, € comum a exposi¢do a doengas infecciosas, como o virus

da hepatite B, C e do HIV nos ambientes laboratoriais (Oliveira, 2001).

Segundo Maia (2002), o virus da hepatite B responde por 30% do risco associado a
exposigdo transcutinea ao sangue de pacientes infectados, seguido pelo virus de hepatite

C (5%) e pelo HIV (0.3%).

Existem outros agentes biologicos causadores de doengas transmissiveis que, embora em
grau menor, também levam os trabalhadores de Bancos de Sangue a riscos, como o Virus
da Herpes Simples, o Micobacterium tuberculosis (agente etioldgico da tuberculose), etc.

(Howard, 1996).

Em 1988 o Centro para o Controlo de Doengas de Atlanta nos EUA (CDC), publicou a
lista dos fluidos corpéreos para os quais se aplicam precaugdes: sangue, liquido cérebro-
espinal, liquido pleural, liquido sinovial, fluido pericardico, fluido peritoneal, fluido
amnidtico, sémen e secre¢do vaginal. As precaugdes ndo se aplicam a urina, fezes, leite
humano, saliva, secre¢les nasais, pus, soro, ldgrimas ou vomito, excepto se contiverem
sangue. Além destas amostras bioldgicas, aerossdis, poeira, alimentos, agua e
instrumentos de laboratorio, também podem conter microorganismos infectantes. (Maia,

2002).

Biosseguranga, que significa Vida + Seguranga, em sentido amplo é conceituada como a

vida livre de perigos. Genericamente, medidas de biosseguran¢a sdo acgdes que

M
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contribuem para a seguranga da vida, no dia-a-dia das pessoas (ex.: cinto de seguranga,

faixa de pedes) (Cavalcante et al, 2003).

Segundo Texeira & Valle, citados por Bitencourt (2002), Biosseguranga, € um conjunto
de procedimentos, acgdes, técnicas, metodologias, equipamentos e dispositivos capazes
de eliminar ou minimizar riscos inerentes as actividades de pesquisa, produgdo, ensino,
desenvolvimento tecnolégico e prestagiio de servigos, que podem comprometer a satide

do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.

Assim, normas de biosseguranga englobam todas as medidas que visam evitar riscos
fisicos (radiagdo ou temperatura), quimicos (substancias toxicas), bioldgicos (agentes
infecciosos) e psicoldgicos, (como o stress). No ambiente hospitalar encontram-se
exemplos de todos estes tipos de riscos ocupacionais para o trabalhador de saide (por ex.:

radiagdes, alguns medicamentos etc.) (Cavalcante ef a/, 2003).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) define quatro niveis de Biosseguranca
preconizados para os laboratérios que sdo designados de acordo com as caracteristicas do
seu projecto, da construgdo e dos mecanismos de contengdo (medidas e equipamentos de
seguranga), sendo classificados em: nivel béasico 1 de biosseguranca, nivel basico 2 de
biosseguranga de contengdo, nivel 3 de biosseguranga e de contengdo maxima, e o nivel 4

de biosseguranga (ver tabela 3) (World Health Organazation, 1993).
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4.2. NORMAS PREVISTAS EM BIOSSEGURANCA

Nos dias actuais, ainda deparamos com profissionais que ndo valorizam medidas de
protec¢do, individuais e colectivas, de eficacia amplamente comprovadas. Tanto o
exagero quanto o desprezo &s medidas de biosseguranga devem ser evitados. O desejavel
¢ que se possa continuamente divulgar e aprimorar medidas de protec¢do para

profissionais e usuarios a luz dos novos conhecimentos (Cavalcante ef al, 2003).

Segundo Cavalcante et al (2003), a combinagdo de factores relacionados ao acidente (via,
profundidade, tamanho e condigdes do inoculo, tempo de contacto entre a fonte € o
profissional), 4 fonte de infecgdo (grau de viremia, uso de anti-retrovirais e estado da
doenga), as caracteristicas do proﬁssiohal acidentado (presenga de doengas de base) e ao
atendimento inicial ap6s o acidente, poderia influenciar na probabilidade de aquisi¢do do
HIV. Segundo o autor, em 1994, foi publicado um estudo multicéntrico, o qual
evidenciou que os factores de risco associados a aquisi¢do ocupacional de HIV, por

exposi¢io percutinea foram:

* lesdo profunda;

s paciente fonte em fase terminal (morte em até dois meses apos o acidente);
« acidente com agulha retirada directamente do vaso sanguineo;

» auséncia de profilaxia com AZT*,

Estima-se que a redugdo na transmissdo de HIV -seja de 81% para individuos que
utilizaram AZT como profilaxia pds-exposi¢do. Com tais resultados e considerando os
trabalhos sobre uso de AZT e redugdo na transmissdo materno-fetal de HIV, o Center for
Disease Control and Prevention (CDC) nos EUA, elaborou uma recomendagdo para
administragdo de uma, duas ou mais drogas anti-retrovirais ao profissional, por ocasido
do acidente. Esta recomendagdo foi actualizada em 1998 e, posteriormente, em 2001

(Cavalcante et al, 2003).

O risco de aquisigiio apds acidente com material pérfuro-cortante, contendo sangue de

paciente com HBV varia de 6 a 30%, se nenhuma medida profilatica for adoptada. O uso

* Profilaxia da transmissdo vertical do HIV na maternidade, a qual consiste na administragio de Zidovudina
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de vacina contra HBV ou imunoglobulina especifica reduz o risco de aquisi¢do do HBV

em 70 a 75% (Cavalcante ef @/, 2003).

4.2.1. Medidas de protecc¢io de barreira

Primordialmente, ha que se conhecer os riscos, quais os seus tipos, onde sio maiores e
estabelecer um “mapeamento” de risco. Ao notificar acidentes e situagdes andmalas aos
especialistas em salde ocupacional e controle de infecgio hospitalar, estar-se-4
estabelecendo uma base de dados que, apds andlise, poderd reverter em propostas

preventivas e melhoria do conforto e da qualidade do trabalho (Cavalcante et al, 2003).

Segundo Cavalcante et al (2003), a existéncia dos Servigos Especializados de
Engenharia, Seguranga ¢ Medicina do Trabalho (SEESMT) ¢é necessaria e obrigatéria.
Outro aspecto a ser considerado, esta relacionado ao estudo de técnicas e produgéo de
equipamentos que reduzam a exposi¢do de profissionais e pacientes ao contacto com
material infectante. Tais aspectos tém sido objecto de especializagfio de engenheiros ¢
outros técnicos em novas actividades: a Bio-engenharia planeia, constréi e testa
equipamentos médicos e, a Engenharia Hospitalar estuda o impacto ambiental, funcional
e riscos das diversas acgdes, equipamentos e estruturas, para propor a implantagfio de

melhorias tecnologicas que reduzam os efeitos indesejados.

4.2.1.1. Normas de Precaucdes Padrio

O termo Precaugdes Padrdo (PP) refere-se a um sistema planejado para reduzir o risco de
transmissdo de microorganismos tanto de fontes reconhecidas quanto ndo reconhecidas
de infecgbes. Destinam-se a proteger profissionais de saide, pacientes ¢ outras pessoas,
da exposigfo a patégenos hematogénicos ou outro material potencialmente infeccioso de

qualquer liquido corporal ou tecido humano (Fischbach & Dunning III, 2005).
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4.2.1.1.1, Adopcio de precaugdes nos diversos sectores

i. Colecta de exames: diante de pacientes agitados, deve-se manter cautela.
Recomenda-se identificar os tubos, coloca-los em saco plastico e transporta-los em
recipiente que proteja o material e evite exposi¢gio do profissional em caso de
acidente. Os locais para descarte de materiais pérfuro-cortantes devem ser seguros e

estar proximo do local de procedimento (Cavalcante et al, 2003).

Laboratério: cada profissional deve manter sua bancada limpa, usando para o
efeito tanto solug@o de hipoclorito de sddio a 1% ou alcool a 70%. Durante as
actividades, se ocorrer derramamento de material contaminado, o profissional
devera cobrir o local com gaze ou pano humedecido em hipoclorito ou dlcool, antes

“da limpeza (Cavalcante et al, 2003).

Colecta de lixo hospitalar: a colecta e o transporte do lixo hospitalar seguem
principios especificos que visam a proteger profissionais e pacientes do material
infectante. Classicamente, procede-se a colecta de duas formas (Cavalcante er al,

2003):

Interna: realizada dentro da unidade, consiste na recolha do lixo,
acondicionamento nos sacos € seu transporte até o local de
armazenamento (lixeiras).Todo o lixo transportado dentro e fora da
unidade devera circular sempre em material resistente, com tampa leve, €

de facil manejamento.

Externa: refere-se a recolha do lixo armazenado em lixeiras externas, pela

colecta publica.

Diante do crescimento de casos de HIV/SIDA nos EUA, o CDC recomendou o uso de
medidas de barreira todas as vezes em que ocorrer a possibilidade de contacto com os
materiais ja referidos, independentemente do conhecimento do estado serologico dos

pacientes (Cavalcante et al, 2003).




’L; Andlise das Medidas de Biosseguranca na Execugdo de Testes no Laboralério do Banco de ’(..)\
‘NP Sangue do Hospital Central de Maputo S

De forma bastante resumida, tais medidas compreendem o uso de Equipamentos de
Protecgdo Individual (EPI)S, tais como luvas, aventais, mascaras, protectores oculares e
botas, para proteger areas do corpo expostas ao contacto com materiais infectantes (vale
salientar a importdncia da lavagem das méos independentemente do uso de EPI, como
método preventivo para a quebra da cadeia de transmissdo do profissional para os
pacientes; os portadores de lesdes exsudativas ou dermatites devem evitar cuidar de
pacientes até a resolugdo do problema. A necessidade do uso de EPI € variavel segundo a
doencga, estado clinico dos pacientes e procedimento a ser executado) (Cavalcante et al,

2003).

4.2.1.1.2. Luvas

Ressalta-se a importancia da adequagdo das luvas as caracteristicas de cada sector ¢ de
suas actividades (por exemplo, as de limpeza ndo precisam permitir a mesma
sensibilidade que as cirdrgicas). Deve-se ainda frisar que as luvas, durante seu processo
de fabricacdo, sdo desidratadas; durante o uso, sofrem nova hidratag¢fio, aumentam seus

poros € a passagem de microorganismos (Cavalcante ef al, 2003).

Devem ser usadas ao manusear objectos ou superficies sujas de sangue, urina ou liquidos
corporais; ao limpar frascos de amostra ou realizar procedimentos de descontaminagio

(Fischbach & Dunning Il1, 2005).

Segundo Cavalcante et ol (2003), recomenda-se ainda o seu uso para a pung¢fio venosa ou

outros acessos vasculares.

Contudo, Fischbach & Dunning Il (2005), apontam para possiveis excepgdes ao uso das

fuvas, nomeadamente:

¢ Quando as luvas impedem a palpagdo das veias para a pungdo venosa (por

exemplo em pacientes com obesidade mérbida).

5 0s EPI como luvas, aventais, méscaras ¢ protectores oculares sdo usados apenas no local apropriado. Sio

descartados apropriadamente no local de uso (Fischbach & Dunning 111, 2005).
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¢ Em uma situagdo com risco de vida, na qual o atraso poderia ser fatal.

As luvas deverdo ser trocadas apdés contacto com cada paciente, enfatizando-se ao
profissional que as utiliza a importancia de conhecer as limitagdes de suas actividades, de
forma a ndo prejudicar outras pessoas (por exemplo, desencorajar funcionarios com luvas
a apertar botdes de elevadores, atender telefones, manecjar fechaduras de portas)

(Cavalcante et al, 2003).

Deverédo ainda ser substituidas quando rasgadas ou perfuradas, situagdes em que a sua

funcdo de barreira torna-se comprometida.

Vale lembrar que o uso de luvas ndo dispensa a lavagem das méos. Na impossibilidade de
uso de um lavatério, sugere-se usar alcool & 70% para desinfecg¢do das mios entre exames

de pacientes (Cavalcante et al, 2003).

4.2.1.1.3. Bata ¢ avental

Sempre que houver possibilidade de respingos na roupa, como no caso de procedimentos
cir(rgicos e isolamentos com risco de contacto com material infectante, € necessario o
uso de bata de mangas longas, aventais e/ou casacos impermeaveis a liquidos para cobrir

toda a pele exposta (Fischbach & Dunning 111, 2005).

Apesar das dificuldades vividas na pratica quanto a quantidade de aventais necessarios e
a impossibilidade de compra de aventais descartiveis, existem alternativas para se
racionalizar o uso por enfermaria ao evitar o trinsito desnecessario em outras

dependéncias do hospital (Cavalcante er al, 2003).
[
As batas ou aventais ndo podem ser pendurados e reutilizados (Fischbach & Dunning I,

2005).

4.2.1.1.4. Miscara e éOculos protectores

Usar mascaras (posicionadas correctamente sobre o nariz € o queixo e amarradas na parte

superior da cabeca e na nuca), escudos faciais e dculos de protecgdo, quando for possivel

W
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a contaminagdo dos olhos, nariz ou boca, por liquido. Ndo pendurar méscaras ao redor do

pescogo. Trocar a mascara quando ela estiver himida (Fischbach & Dunning 11, 2005).

Segundo Bitencourt (2002), ¢ ainda recomendavel o uso de gorros para a protecgdo da

cabega.

4.2.1.1.5. Calgado

v

E empregue para a protecgio dos membros inferiores, o qual devera estar
completamente fechado, ficando proibido uso de tamancos, sandalias ou chinelos

(Bitencourt, 2002).

Recomenda-se ainda o uso de botas durante procedimentos de limpeza hospitalar, para
profissionais da 4rea contaminada da lavandaria e para aqueles que realizam autépsias

(Cavalcante er al, 2003).

4.2.1.2. Conduta apds acidente

As doengas do trabalho, também denominadas moléstias profissionais atipicas, exigem
comprovagdo do vinculo causal com o trabalho, havendo necessidade de notificagdo e
documentagdo que comprovem o nexo. Somente com documentagdo adequada da fonte
de contagio, do acidente e da seroconversio laboratorial podera ser estabelecido nexo

causal (Cavalcante et al, 2003).

Na eventualidade de exposigdo acidental a material biologico, o profissional de saide

deve seguir as instru¢des abaixo citadas:

4.2.1.2.1. Cuidados locais

Lesdes decorrentes de acidentes com materiais pérfuro-cortantes, como aguthas, bisturis e
tesouras potencialmente contaminados, devem ser, imediatamente, lavadas com agua ¢

sabdo ou solugdo anti-séptica detergente (Cavalcante ef a/, 2003).
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Nas exposi¢Ses de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou com solugdo

salina fisiologica (Rapparini et al, 2004).

Cavalcante et a/ (2003), recomenda, nesta ultima situagio, que no caso de se empregar
soro fisioldgico, este deverd situar-se a 0,9%. Adverte ainda para que se evite o uso de
substdncias causticas (como hipoclorito de s6dio) pois estas aumentam a area lesada e,

consequentemente, a exposigéo ao material infectante. -

4.2.1.2.2. Notificacio

Os acidentes de trabalho com sangue sdo considerados insignificantes, talvez, ndo por
ndo existirem, mas sim, por serem ainda subnotificados. Assim, deixamos de ver dados
reais de ocorréncias, uma estatistica que certamente sé somaria na vida do trabalhador

(Bitencourt, 2002).

No momento do acidente, devera ser feita a notificagfio a chefia imediata, a qual, por sua
vez, notificara o Servigo de Controle de Infec¢io Hospitalar (SCIH) e/ou o sector
responsdvel para avaliar o acidente e determinar a conduta, o mais precocemente

possivel, nas primeiras duas horas, e no méximo, até 72 horas apds o acidente
(Cavalcante et al, 2003).

O Departamento Pessoal deve emitir a Comunicagiio de Acidente de Trabalho (CAT),
cujo verso sera preenchido pelo médico do trabalho que atender o acidentado, a fim de
documentar o acidente para efeitos legais. E importante que tais casos sejam bem
documentados e notificados para que se possa ter dados consistentes da ocorréncia dos
acidentes no estado e para que se possa trabalhar no controle e prevengdo dos mesmos

(Cavalcante et alf, 2003).

4.2.1.2.3. Avaliacio do Acidente

O acidente devera ser analisado pela equipe responsavel (SCIH ou Médico do Trabalho)

quanto aos aspectos abaixo relacionados (Cavalcante et al, 2003):
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a) Material biologico envolvido

Devem ser considerados fluidos bioldgicos de risco, os seguintes materiais: sangue,
tiquido orginico contendo sangue e liquidos orgdnicos potencialmente infectantes (ver

Revisdo bibliografica) (Cavalcante ef al, 2003).

b) Condigdes do acidente

Rapparini er @/ (2004), apontam ainda para a necessidade de se tomar nota da data e
horario da ocorréncia do acidente, utilizagio ou ndo de EPI pelo profissional de saide no
momento do acidente, causa do acidente, local do servigo de saide de ocorréncia do
acidente, detalhe do procedimento realizado no momento da exposigdo, incluindo tipo e

marca do artigo médico-hospitalar utilizado.

¢) Tipo de acidente

» PERFURO-CORTANTE: compreende a penetragio através da pele de
agulha ou material médico-cirirgico contaminado com sangue ou outros

liquidos organicos e potencialmente infectantes (Cavalcante et al, 2003).

CONTACTO COM MUCOSA OCULAR, ORAL OU PELE COM
SOLUCAQ DE CONTINUIDADE: compreende o contacto directo da
mucosa ou pele com solugdo de continuidade (por exemplo, dermatite ou
ferida aberta) com sangue, liquido orgénico contendo sangue visivel ou

outros liquidos orgdnicos potencialmente infectantes (Cavalcante et al,

2003).

CONTACTO COM PELE INTEGRA: compreende o contacto da pele
integra com sangue, liquido orgénico contendo sangue visivel ou outros
liquidos orgdnicos potencialmente infectantes. O contacto de material
biolégico com pele integra nfio constitui situagdo de risco para infecgdo
pelo HIV e, portanto, dispensa o uso de quimioprofilaxia. Porém, se a

exposi¢do envolve grande volume de sangue com alta carga viral em
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extensa area de pele por um periodo prolongado, a quimioprofilaxia pode

ser considerada (Cavalcante ef al, 2003).

4.2.1.2.4. Situagiio serolégica do paciente fonte
a) Em relagdo ao HIV

Paciente-fonte comprovadamente HIV negativo — Envolve a existéncia
de documentagdo laboratorial disponivel recente para o HIV (até 3 meses
antes da data do acidente} ou no momento do acidente; ndo esta indicada a

quimioprofilaxia anti-retroviral (Cavalcante ef af, 2003).

Paciente-fonte comprovadamente HIV positivo — Um paciente-fonte é
considerado infectado pelo HIV quando ha documentagéo de exames anti-
HIV positivos ou o diagnédstico clinico de SIDA; conforme a gravidade do
acidente, deve-se iniciar a quimioprofilaxia anti-retroviral (Cavalcante et

al, 2003).

Paciente-fonte com situagio serolégica desconhecida ou paciente-fonte
desconhecido -~ Um paciente-fonte com situagdio seroldgica
desconhecida deve, sempre que possivel, ser rapidamente testado para o

virus HIV, ap6s obtido o seu consentimento. (Cavalcante et al, 2003).

Se o paciente recusar o formulério de consentimento, deve ser assinado um formulério de

ndo-consentimento (Fischbach & Dunning 111, 2005).

Na impossibilidade de se colher as amostras do paciente-fonte ou de ndo se conhecer o
mesmo (por exemplo, acidente com agulha encontrada no lixo), recomenda-se a
avalia¢do do risco de infec¢do pelo HIV, levando-se em conta o tipo de exposig¢do e

dados clinicos e epidemiolégicos (Cavalcante et af, 2003).

b) Em relagio ao virus da hepatite B

A vacina esta disponivel gratuitamente para profissionais de saide para evitar a infecg¢io

por hepatite B (Fischbach & Dunning, 2005).
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d) Em relagiio ao virus da hepatite C

Nio existe nenhuma medida especifica eficaz para a redugdo do risco de transmissdo

apbs exposigio ocupacional ao virus da hepatite C (Rapparini ef af, 2000).

Recomenda-se acompanhar a serologia do profissional acidentado por 6 meses (1? colecta
da serologia no momento do acidente e 2° colecta da serologia 6 meses apds o acidente).
Se a serologia do profissional de saude para HCV for positiva, 0 mesmo deve ser

encaminhado para acompanhamento ambulatorial especializado (Cavalcante et af, 2003).

4.2.1.2.5. Situagio serologica do profissional de saude

Compreende a colecta dos dados do profissional de saude®, tais como: a identificagio, idade,
uso ou ndo de profilaxia anti-retroviral, reacgdes adversas ocorridas com a utilizag3o de anti-
retrovirais, uso ou ndo de vacina para hepatite B ¢ possiveis efeitos adversos (Rapparini et

al, 2004).

4.2.1.2.6. Quimioprofilaxia
4.2.1.2.6.1. Medidas especificas de Quimioprofilaxia para HIV

A administragio de anti-retrovirais (ARV's) para profissionais de saiide que sofreram
exposi¢do acidental & material bioldégico de pacientes HIV positivos foi defendida
inicialmente pelo National Comission on AIDS dos EUA em 1993 e, posteriormente, foi

recomendada pelo CDC, que considerou os seguintes dados (Cavalcante et al, 2003):
* Redugéo de 69% na transmissdo materno-fetal de HIV com AZT
* Redugdo da viremia associada ao uso de ARV

O aumento de sobrevivéncia com redugio de viremia com os esquemas combinados de
ARV e, a identificagio de casos de falha na profilaxia pods-exposigdo com AZT,

isoladamente levaram a op¢do de associagdo de drogas. E importante sempre considerar

® A recusa do profissional acidentado para a realizagdo de testes serolégicos ou para o uso das

quimioprofilaxias especificas deve ser registrada,
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que o uso indiscriminado dos ARV propicia a selec¢dio de cepas resistentes, aumenta o
risco de toxicidade para o profissional de saiude e eleva custos no sistema de saide

(Cavalcante et al, 2003).

Excepto em relagdo a zidovudina (a qual demonstrou beneficios em estudos humanos),
existem poucos dados disponiveis sobre a toxicidade das medicagdes anti-retrovirais em

individuos ndo infectados pelo HIV (Rapparini e af, 2000).

A decisdo de se considerar ou recomendar a administragio de anti-retrovirais para
funcionarios expostos a fluidos bioldgicos deve levar em consideragdo o tipo de
exposi¢fio (gravidade, volume de material biolégico, profundidade) e o paciente fonte

(Cavalcante et af, 2003).

Rapparini et al (2000) acrescenta ainda que a quimioprofilaxia devera ser indicada o mais
rapido possivel, idealmente dentro de 1 a 2 horas ap6s o acidente e, quando a situagio
seroldgica do paciente-fonte ndo for conhecida. Estudos em animais sugerem que a

quimioprofilaxia nio € eficaz quando iniciada de 24 a 36 horas apés o acidente.

4.2.1.2.6.2. Medidas especificas de Quimioprofilaxia para HBV

Uma das principais medidas de prevengdo € a vacinagdo (por via intra-muscular) para a
hepatite B pré-exposig¢do, devendo ser indicada para todos os profissionais da area de
saide. E uma vacina extremamente eficaz (90 a 95% de resposta em adultos
imunocompetentes) e que ndo apresenta toxicidade (os efeitos colaterais sdo raros e
usualmente pouco importantes, entre 0s quais destacam-se: dor discreta no local de
aplicagiio [3 a 29%)], febre nas primeiras 48-72 horas apds a vacinagdio [l a 6%] e,

excepcionalmente, fendmenos alérgicos) (Rapparini et al, 2000).

4.2.1.2.6.3. Medidas especificas de Quimioprofilaxia para HCV

Nio existe quimioprofilaxia (tal como no caso de HIV, ndo existe vacina para HCV)
(Fischbach & Dunning, 2005).
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4.2.1.2.7. Colecta de Material e Seguimento Clinico/Laboratorial do Profissional

Acidentado

Apds a exposi¢gdo, o acompanhamento clinico-laboratorial deverd ser realizado,
independentemente do uso de quimioprofilaxias ou imunizagdes. E essencial reconhecer,

diagnosticar ¢ orientar (Rapparini et af, 2004).

i. Relatar a histéria do acidentado em uma ficha de evolugdo clinica para
documentagdo do caso. Caso se trate dum profissional do sexo feminino, deve-se-
lhe perguntar a data da Gltima menstruagio, para descartar a gravidez. Sabe-se que o
AZT reduz a transmissdo materno-infantil do HIV e pode ser administrado com

seguranga a partir do segundo trimestre de gravidez (Cavalcante ef al, 2003).

Verificar no prontudrio do paciente-fonte os resultados seroldgicos do mesmo;
solicitar exames que porventura sejam necessarios para identificar a necessidade de
medidas adicionais de profilaxia ao acidentado (se, por exemplo, o paciente fonte
tiver HbsAg reagente, recomendar profilaxia para Hepatite B) (Cavalcante ef al,

2003).

O SCIH ou sector responsével, devera proceder a colecta de amostra de sangue do
profissional de saGde para testagem serolégica imediata para HIV, HBsAg, Anti-
HBs e Anti HCV. A identificagio da amostra deve ser codificada, buscando
preservar o sigilo e evitando constrangimentos para o profissional acidentado. A
situagdio vacinal do acidentado para Hepatite B deve ser investigada e, se este ndo
estiver com o esquema vacinal em dia, deverd ser encaminhado para completa-lo

(Cavalicante ef al, 2003).

O profissional de saide deverd ser acompanhado pelo periodo de 6 meses ap6s
acidentes com material infectado pelo HIV e em acidentes com paciente-fonte
desconhecido (Rapparini et al, 2000). Dos casos documentados de seroéonversﬁo
ocorreram com maior frequéncia, entre duas e seis semanas apds o acidente; no
entanto, ha referéncia de até 5% de seroconvers@o apos 6 meses (Cavalcante ef al,

2003).
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v. Programar o seguimento clinico/ laboratorial. O anti-HIV devera ser colhido nos
seguintes moldes: na data do acidente (até no méximo 15 dias depois), aos 45 dias
(6 semanas), 90 dias (3 meses) ¢ 180 dias (6 meses) ap6s o mesmo. Exames
bioquimicos (amilase, bilirrubinas, creatinina, e ureia) e hemograma completo
deverdo ser realizados antes do inicio dos anti-retrovirais, 15 dias apds o inicio € ao
término dos 30 dias da medicagdo para avaliagdo da fungdo hepdtica e renal do
acidentado devido aos efeitos adversos dos anti-retrovirais. Caso se tenha
documentagio que o paciente-fonte é negativo para HIV,HBV e HCV, o
funcionario acidentado ndo necessitard ser seguido ¢ podera receber alta tdo logo

receba os resultados dos testes seroldgicos {Cavalcante et af, 2003).

A avaliacdo clinica devera ser semanal durante o uso dos anti-retrovirais

(Cavalcante et al, 2003).
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Fig. 2: Fluxograma de conduta ap6s acidente de trabalho (Modificado de Cavalcante et a/, 2003).
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4.2.2. Processamento de artigos e superficies em servigcos de saude

Em satde, artigos sdo instrumentos utilizados e manuseados pelos pacientes, de natureza
diversa, tais como utensilios (lougas ¢ talheres) instrumentos de corte e outros
instrumentos (por exemplo, préteses). Podem ser classificados em (Cavalcante et al,

2003):

- Artigos criticos: aqueles que penetram, através da pele e mucosas, nos tecidos sub-

epiteliais e no sistema vascular (bisturis, agulhas etc.).

+ Artigos semi-criticos: os que tém contacto com a pele ndo-integra ou com mucosas

integras (endoscopios, laringoscépios, entre outros).

+ Artigos nfio criticos: que tém contacto com a pele integra (termdmetro axilar,

estetoscopios).

Segundo Cavalcante ef al (2003), para o devido tratamento, submetem-se os artigos e

superficies hospitalares aos seguintes processos:

i. Limpeza, é o procedimento pelo qual se processa a remog@o da sujidade; pode ser

feita por:
* Fricgdo mecdnica com dgua e sabéo.
* Maquinas de limpeza com jactos de 4gua quente ou detergentes.

Descontaminagio, € o processo de eliminagdo total ou parcial da carga microbiana

de artigos e superficies para um manuseio seguro.

Desinfecgio, é o processo de destruigdo de microorganismos em forma vegetativa,
mediante a aplicagdo de agentes fisicos ou quimicos, sendo principalmente

utilizados:
Hipoclorito de sédio a 0,5% (meio quimico liquido);
Alcool etilico a 70% (meio quimico liquido);
Formaldeido a 4% (meio quimico liquido);

Glutaraldeido a 2% (meio quimico liquido);
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*  Pasteurizago de 60 a 90°C por 30 minutos (meio fisico liquido).

iv. Esteriliza¢io, é o processo de destrui¢iio de todas as formas de vida microbiana
(bactérias, esporos, fungos e virus) mediante a aplicagdo de agentes quimicos e

fisicos. Compreende:
*  Autoclavagem — 127°C por 30 minutos (meio fisico)
Estufa ou forno de Pasteur — 170°C por 120 minutos (meio fisico)
Glutaraldeido a 2% por 10 horas (meio quimico liquido)
Formaldeido a 4% por 18 horas (meio quimico liquido})

Vale a pena lembrar que nos processos de limpeza, desinfecgio e esterilizagiio, deve-se
empregar EPl no manuseio dos produtos, mantendo sempre os recipientes tampados

durante todo 0 processo (Cavalcante el al, 2003).
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5. ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UNIDADE DE ESTAGIO

5.1. EXECUCAO DAS TECNICAS EMPREGUES NA UNIDADE DE ESTAGIO

3.1.1. Recepgio

As actividades do estagio tiveram o seu inicio na subsec¢do de recepgiio, a qual constitui
o ponto de partida ao atendimento aos dadores de sangue. Nesta subsecgdo, o estagiario,
sob supervisio do técnico afecto na mesma, atendia os dadores colocando-lhes as

questdes estabelecidas (ver Tab. 1), de maneiras a iniciar-se o pré-inquérito.

5.1.2. Sala de inquérito

Terminadas as actividades administrativas na recepgiio, o estagiario passara para a sec¢io
de enfermagem, iniciando pela subsecg¢do de inquérito. Nesta, efectuavam-se testes
preliminares, como a pesagem do individuo (dador), medi¢@io da pressdo e andlise da
hemoglobina’. Por outro lado, colocavam-se-lhes questdes (ver Anexo V) por forma a

obter uma predigdo do estado imune dos mesmos.

5.1.3. Sala de colheita

Apos ser inquerido e aprovado na sala de inquérito, o dador (voluntario ou repositor)
segue para a sala de colheita para a colecta do sangue. Aqui, ele faz a entrega do seu
cartdo de identificacfio para que se possa abrir o protocolo ¢ ter o inicio a colecta do seu

sangue. Para o efeito, sdo seguidos os seguintes procedimentos:

i. Faz-se inicialmente o langamento dos seus dados no livro de registos (Protocolo de

entrada) com base nas informagdes contidas em seu cartdo. O protocolo de entrada

7 A andlise da hemoglobina aqui empregue consiste em picar a ponta do dedo maximo da mio do dador,
previamente desinfectada com algodfio embebido em &lcool, com uma lanceta de agulha, deixando de
seguida que a gota de sangue emergente caisse sob a acgio da forga de gravidade sobre uma solugdo de
sulfato de cobre contida num copo, observando-se de seguida se aquela flutuava {indicativo de provével
anemia) ou se se depositava no fundo do copo (auséncia de anemia). Por forma a suplementar o teste,
observava-se a mucosa ocular do dader, para determinar se estariam coradas (auséncia de anemia) ou se
estariam descoradas {indicativo de provave! anemia).
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compreende dois livros distintos: um destinado aos dadores repositores, no qual
para além dos dados do repositor (como o nimero de frasco de colheita, nimero de
dador, 0 nome, faixa etéaria, profissdo ¢ sexo) € langado também o nome do receptor
(doente) e a enfermaria em que o mesmo se encontra. O outro livro de protocolo €
destinado apenas ac langamento dos dados dos dadores voluntarios, uma vez que o
seu produto sanguineo ndo ¢ destinado a um receptor especifico, podendo quak\quer
doente recebé-lo, desde que haja compatibilidade entre ambos. Os dados que
constam deste protocolo sdo: o nimero de frasco de colheita, namero de dador, o

nome, a faixa etaria, a profissdo, o sexo, € 0 grupo sanguineo.

Em seguida, tem inicio a colecta do sangue. O dador € deitado numa maca, em
posi¢do de forma a que se possa sentir confortdvel. Feito isto, o enfermeiro amara o
braco daquele com um agarote e de seguida vai dando algumas palmadas
ligeiramente suaves no antebrago por forma a salientar os vasos sanguineos. Para
facilitar 0 processo, € entregue ao dador uma esponja ou bastéio para que aquele o
pressione ¢ o largue ritmicamente. Uma vez tornados visiveis, ¢ desinfectada a
fossa chbita (regido de ligagdo do brago ao antebraco) com alcool (algoddo
embebido em dlcool). Apds a desinfecgdo, introduz-se uma agulha acoplada ao vaso
sanguineo mais saliente. A seringa encontra-se ligada a um tubo condutor que
desemboca no saco de colheita de 500 m! de capacidade, para o qual o sangue vai
fluindo sob observagdo atenta do enfermeiro. Uma vez preenchido o baldo, o
enfermeiro para de imediato a colecta fazendo um né no tubo colector. Faz-se um
corte na regido imediatamente anterior ao nd, de maneiras que o sangue € agora
conduzido a um frasco contendo os dados do dador, o qual € destinado 3 efeitos de
analises. Em seguida, extrai-se a agulha, a qual ¢ imediatamente descartada. O saco
agora preenchido ¢ encaminhado a uma méaquind para se proceder a crimpagem® do
tubo condutor em intervalos iguais de forma a se obter um tubo crimpado
(segmentado) donde venha a ser possivel extrair-se algumas amostras para os

demais processos por decorrer no laboratério. Terminado o processo, o dador deve

¥ Durante os trabalhos da Brigada mével este procedimento ¢ substituido fazendo-se nds em intervalos
regulares do tubo colector, uma vez que a maquina crimpadora permanece no laboratorio (ndo estando
dispenivel para a brigada mdvel por se tratar da Gnica disponivel com esta funcionalidade).
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manter-se por algum tempo em repouso na maca para que Se possa recuperar da
fadiga e evitar acidentes (como vertigens ¢ convulsdes). Por ultimo, este ¢

encaminhado a sala de refeigdes, seguindo posteriormente o seu rumo.

Na brigada mével, a qual constitui uma componente da sec¢dio de enfermagem, ocorrem

0s mesmos procedimentos acima descritos e com a mesma finalidade (colectar sangue).

5.1.4. Laboratorio

5.1.4.1. Tipagem de ABO/Rh (Prova directa)

Apos o tratamento na sala de colheita, na qual termina a secgéo de enfermagem, o sangue
¢ encaminhado ao laboratério para os demais processamentos anteriormente descritos
(ver Cap. l.c)), iniciando pela tipagem sanguinea. O sangue da entrada nesta subsecgio
acompanhado do respectivo cartdo de identificagiio do dador. Para o efeito, procede-se

do seguinte modo:

i. Faz-se a verificagdio da existéncia de correspondéncia entre os dados contidos no
cartdo do dador, com os que constam estampados sobre o saco de colecta, por forma

a evitar-se a atribuicfio errada de grupos sanguineos.

Segue a enumeragdo do sangue, marcando-se sobre cada saco de colecta
(empregando a caneta de filtro) o valor correspondente a ordem de contagem. A
contagem também ¢ feita para os tubos de ensaio, atribuindo a cada um, o valor

correspondente ao saco ja enumerado.

Empregando soro fisiolégico contido num esguicho, distribui-se o contetido sobre
os tubos de ensaio de forma a perfazer um volume relativamente superior & metade

do comprimento do mesmo.

Usando um saco de cada vez, corta-se o segmento inicial do tubo colector, fazendo-
se sempre uma cobertura com compressa de forma a evitar que o sangue escape,
introduzindo de seguida o segmento no tubo de ensaio correspondente ao saco,
apertando-o de maneiras que o sangue seja introduzido naquele, com a finalidade de

se obter uma suspensfo sanguinea.
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De seguida, faz-se a distribuigdo dos anti-soros, sendo cada um deles distribuido
num s6 tubo de ensaio (2 gotas em cada tubo), de forma que para cada suspensdo

sanguinea tem-se 4 tubos contendo cada um deles um determinado tipo de anti-soro.

Fazendo o uso da pipeta, retiram-se alguns mililitros da suspensdo sanguinea e

introduz-se em cada tubo contendo anti-soro, | gota da suspenséo.

Os quatro tubos de ensaio, contendo agora | gota da suspensdio e duas de
determinado anti-soro cada um, s@o introduzidos no centrifugador e centrifugados

durante 30 segundos.

Finalmente, terminada a centrifugagfo, retiram-se os tubos do centrifugador e
procede-se a leitura para determinar o grupo sanguineo do individuo (ver Anexo II).
Para o efeito, faz-se a agitagdo manual dos 4 tubos simultaneamente, seguida duma

pausa para leitura.

5.1.4.2. Produg¢io de hemocomponentes

- Ocorre nesta subsecgdio laboratorial a separaco do sangue nos seus trés constituintes

fisicos, nomeadamente: concentrado de gldbulos, plasma fresco e concentrado de

plaquetas.

Cada unidade de sangue vem composta de trés sacos, dentre os quais, apenas 0 primeiro

saco contém o sangue colectado do dador (sangue total) na sala de colheita (os segundo e

terceiro sacos, ligados cada um deles por meio dum tubo condutor ao primeiro saco,

encontram-se vazios quando ddo entrada nesta subsecgdo, por forma a receberem plasma

fresco congelado e concentrado de plaquetas, respectivamente).

5.1.4.2.1. Produgio de concentrado de globulos

Para a obtengo desta componente sanguinea procede-se do seguinte modo:

Faz-se a pesagem de 6 unidades de sangue na balanga eléctrica. Uma vez

conhecidas as respectivas massas, introduzem-se em copos de suporte, devendo-se
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de seguida balancear a diferenga das massas’ (caso haja) pela introdugdo de
pequenos pedagos de borracha nos copos contendo unidades com baixo peso, por

forma que alcancem a mesma massa das unidades de sangue com maior peso.

Introduz-se os copos contendo as unidades de sangue no centrifugador, devendo-se
programar no mesmo uma velocidade de 1800 rotagdes/minuto, 10 minutos para a

execucdo da tarefa e uma temperatura de 22°C.

Passados os 10 minutos, retiram-se os copos contendo as unidades sanguineas do
centrifugador de forma cautelosa para evitar a agitagdo e consequente mistura
indesejévél do sobrenadante (plasma) com o precipitado (concentrado de glébulos)
e, coloca-se cada unidade num extractor de plasma. Neste dispositivo, faz-se uma
pressdo sobre a unidade de sangue de maneiras que plasma (sobrenadante) comega
a fluir através do tubo condutor em direcgfio ao segundo saco colector, estando a
sua condugdio ao terceiro barrada por uma mola colocada no tubo que conduz ao

terceiro saco colector (reservado ao concentrado de plaquetas).

Uma vez extraido o plasma para-se a pressdo e separa-se a unidade de sangue
(contendo agora apenas concentrado de gldbulos) dos restantes sacos colectores,

sendo imediatamente armazenada no frigorifico.

5.1.4.2.2. Producgiio de plasma fresco e plaquetas
A etapa inicia pelos seguintes procedimentos:

i. Introdugdo dos sacos colectores 2 € 3 em cada um dos 6 copos, procedendo-se de
seguida a pesagem de cada copo (contendo ja o conteudo), efectuando-se o

balanceamento das massas (caso haja diferenga) de forma similar a anterior.

Cada conteddo € levado ao centrifugador, programando-se uma velocidade de 3500
rotagdes/minuto, 15 minutos, mantendo-se no entanto a temperatura da produgio

anterior (22°C).

* O balanceamento das massas das unidades de sangue é feito com o intuito de evitar que a centrifugagdo
seja colapsada, pois, durante a mesma, deve haver um equilibrio de massas no produto a centrifugar.

33
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iii. Terminada a centrifugagdo, retiram-se os copos do centrifugador de forma
cautelosa, colocando-se cada produto no extractor de plasma e, pressionando sobre
o saco colector 2 (contendo plasma) de maneiras que o seu conteiido comega a fluir
via tubo condutor em direc¢do ao terceiro saco. Desta forma, permanece no
segundo saco o concentrado de plaquetas'o, passando o terceiro a conter 0 plasma

fresco.

Finalmente, leva-se o plasma fresco ao congelador, sendo o concentrado de
plaquetas deixado sobre a banca de execugdio das tarefas por 1 hora de tempo em
repouso, para posteriormente ser colocado sobre o agitador de plaquetas,
permanecendo neste ultimo por um maximo de 5 dias enquanto aguarda a
reciamagdo por parte das enfermarias. Terminado este periodo, o concentrado de
plaquetas ¢ descartado. O plasma fresco permanece no congelador por um maximo
de 365 dias enquanto aguarda solicitagdio; terminado este periodo, o plasma fresco

agora congelado € descartado.

5.1.4.3. Rastreio de HIV, HBV e Treponema pallidum
5.1.4.3.1. Rastreio de HIV
5.1.4.3.1.1. Teste ELISA

O "kit" para o rastreio de HIV empregando a técnica ELISA (GENSCREEN Ultra HIV
Ag-Ab)'! é anteriormente conservado no frigorifico. Por forma a se proceder a testagem,
o "kit" € retirado daquele 30 minutos antes do inicio do teste. Terminado este tempo, tem

inicio a realizag8o do teste, seguindo as seguintes etapas:

i. Faz-se inicialmente o protocolo das amostras, que consiste na elaboragio dum mapa
correspondente as posi¢des das amostras na grelha de suporte de tubos de ensaio. O
protocolo é feito escrevendo-se o nimero do dador numa céiula do mapa do
protocolo correspondente & posi¢do daquele na gretha, a gual devera ser a mesma na

placa de 96 pogos.

' O concentrado de plaquetas obtido deve situar-se na ordem dos 80 acs 100 gramas.
"' Ver composigio do "kit" GENSCREEN Ultra HIV Ag-Ab no Anexo 1-3.
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il. Usando uma proveta graduada, sdo extraidos 25 ml da solugdo de lavagem (ver
Anexo 1-3) para um baldo volumétrico, adicionando-se de seguida agua destilada
por forma a perfazer um volume de solugiio de lavagem de 500 ml. A solugdo final,
¢ transferida para os baldes do lavador automatico, os quais devem de seguida ser
hermeticamente fechados. A solugéo de lavagem tem a fungio de lavar os 96 pogos

da placa.
Pipetam-se 25 ul da solugéo de diluente para cada um dos 96 pogos da placa.

Pipetam-se 75 ul da solugdo de controle fortemente positivo para o pogo A, 75 !
da solugdo de controle fracamente positivo para o pogo B e 75 pul da solugdo de
controle negativo para os pogos C, D e E (esta adi¢do corresponde aos pogos da
primeira coluna da placa). A partir do pogo F da primeira coluna (ou simplesmente
1-F), tem inicio a adi¢&o das amostras dos dadores (soro), de maneiras que, o0 pogo
F, de acordo com o arranjo protocolar, recebe o soro do primeiro dador, o poco G
recebe o do segundo e o pogo terminal da primeira coluna (pogo H) recebe o soro
do terceiro dador. A adi¢fio dos soros prossegue, adicionando-se os soros do 4° ao
11° dadores nos pogos 2-A a 2-H (segunda coluna) e, do 12° ao 19° dador nos pogos

3-A a 3-H, até que se completem os 96 pogos da placa.

Cobre-se a placa com papel aderente e, uma vez coberta leva-se & incubadora para
uma incubagdo a 37°C durante 60 minutos. A incubagdo visa permitir a formagdo do

complexo antigeno-anticorpo (Ag-Ab).

Faltando cerca de |0 minutos para o término do periodo de incubagdo prepara-se a
solugdo do conjugado (ver Anexo I-3). Segundo Mabunda (2006}, citando OMS
(1993), o conjugado deve ser preparado no minimo 15 minutos, e ndo mais do que

30 minutos antes de ser utilizado.

Terminada a incubagdo, remove-se o papel aderente e coloca-se a placa no lavador
automatico para a lavagem das amostras'?, a qual consiste na passagem da solugio

de lavagem pelos condutores, ejectores, até aos pogos contendo as amostras. Esta

'? Antes da lavagem dos pogos, deve-se premir a tecla "RINSE" do lavador automético para que se faga
passar Agua destilada sobre os condutores e ejectores do favador, por forma a remover provaveis impurezas
dum processo anterior.
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lavagem tem a finalidade de remover o excesso de antigeno e/ou anticorpo que nio
terd reagido durante a incubag@o e, consiste num minimo de trés repetigdes e num

maximo de 5.

Apos a lavagem da amostra, retira-se a placa ¢, estendendo papel absorvente sobre a
banca de execugdo de testes, bate-se sobre aquele e de forma invertida, a placa de
96 pogos, com a finalidade de remover as goticulas persistentes resultantes do

processo de lavagem.

Coloca-se a solu¢dio de conjugado numa cuveta e, empregando a micropipeta
distribui-se 100 pl da solugfo sobre os pogos. Em seguida, cobre-se novamente a

placa e deixa-se ao abrigo da sombra e a temperatura ambiente por 30 minutos.

Enquanto prossegue a incubag@o ao escuro, prepara-se a solugdo do substrato,

diluindo-se 2 ml do reagente cromogénio em 20 m! da solugdo tampéo.

Terminada a incubagfo ao escuro, coloca-se a solugdo de substrato numa cuveta e,
empregando a micropipeta distribui-se 80 pl da solugdo sobre os pogos. A solugio

de substrato € incolor, contudo, uma vez adicionada, adquire a cor azul-escuro nos

pogo onde fora distribuida a solugdo de controle fortemente positivo (pogo 1-A) €

azul-claro no pogo com solugdo de controle fracamente positivo (1-B). Assim
sendo, os pogos onde fora distribuido soro de dadores (isentos da solugdo de
controle positivo) e que no entanto apresentem a cor azul apos a adig¢do da solugdo
em causa, serdo presumivelmente positivos. Os pogos onde fora adicionada a
solugdo de controle negativo (1-C, 1-D e [-E} permanecerdo com a coloragio
incolor. Assim sendo, os pogos onde fora adicionado soro de dadores e que

permanegam com a coloragdo incolor, serdo presumivelmente negativos ao ELISA.

Cobre-s¢ novamente a placa com papel aderente ¢ deixa-se permanecer durante 30

minutos ao abrigo da sombra.
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Terminado o periodo de tempo acima referido, retira-se o papel aderente €, sem
remover a solugdo de substrato contida nos pogos, é adicionada a cada pogo 100 pl

da solugdo de paragem".

Cobre-se novamente a placa com papel aderente e introduz-se no espectrofotémetro
para uma leitura da absorvincia a um comprimento de onda (1) de 450 nanometros

(nm). Terminada a leitura, é feita uma impressa’io” dos resultados da absorvancia.

Finalmente, faz-se a interpretagdo dos resultados (ver Anexo 111), marcando-se de
seguida com um asterisco (*) sobre as células do mapa do protocolo (contendo o

niimero do dador) que sejam positivas para o teste em causa.

5.1.4.3.1.2. Teste confirmatorio

Efectua-se de seguida o teste rapido (confirmatdrio}, empregando para tal apenas

amostras cuja leitura no espectrofotémetro revelara uma absorvéancia correspondente a

um resultado positivo. Para tal, procede-se da seguinte forma:

i.

il

Pipetam-se 2 gotas do soro ou 1 gota do sangue total do dador para o orificio da

placa de teste rapido.

Observa-se a subida do fluido (sangue total ou soro do dador) no canal condutor da
placa de teste. Caso se visualize uma Onica fita horizontal no canal, entdo o teste
riapido indica que o individuo é negativo; contudo, caso sejam visualizadas duas

fitas horizontais, entdo o teste rapido ¢ indicador de que o individuo € positiva.

A interpretagdo do resultado final é feita num protocolo final, mediante uma combinagéo

dos resultados dos testes ELISA e confirmatério (ver Anexo III).

¥ A solugio de paragem encontra-se no "kit" j4 disponivel para o uso, ndo necessitando que o técnico faga
dilui¢do alguma.
" A impressora encontra-se ligada ao espectrofotémetro.




/(; Andlise das Medidas de Biosseguran¢a na Execugdo de Testes no Laboratdrio do Banco de
"\l Sangue do Hospital Central de Maputo

5.1.4.3.2. Rastreio de HBV
5.1.4.3.2.1. Teste ELISA

Tal como no rastreio de HIV, o "kit" para a realiza¢do do rastreio de HBV (SD HBsAg
ELISA 3.0)" ¢ anteriormente conservado no frigorifico. Por forma a se proceder a
testagem, o "kit" € retirado daquele 30 minutos antes do inicio do teste. Terminado este

tempo, tem inicio a realizagdo do teste, seguindo as seguintes etapas:

i. Faz-se inicialmente o protocolo das amostras, que consiste na elaboragdo dum mapa
correspondente as posigdes das amostras na grelha de suporte de tubos de ensaio. O
protocolo € feito escrevendo-se o nimero do dador numa célula do mapa do
protocolo correspondente a posigdo daquele na grelha, a qual devera ser a mesma na

placa de 96 pogos.

Usando uma proveta graduada, sfo extraidos 25 ml da solugfio de lavagem (ver
Anexo [-4) para um baldo volumétrico, adicionando-se de seguida agua destilada
por forma a perfazer um volume de solugdo de lavagem de 500 ml. A solugdo final,
¢ transferida para os baldes do lavador automatico, os quais devem de seguida ser
hermeticamente fechados. A solucfio de lavagem tem a fungdo de lavar os 96 pogos

da placa.

Pipetam-se 100 pl da solugdo de controle negativo para os pogos A, B e C, da
primeira coluna da placa e, 100 pl da solugdo de controle positivo para os pogos D ¢

E da coluna referida.

A partir do pogo F da primeira coluna da placa (1-F), tem inicio a adigdo das
amostras dos dadores (soro), de maneiras que, 0 pogo F, de acordo com o arranjo
protocolar, recebe o soro do primeiro dador, o pogo G recebe o do segundo e o pogo
terminal da primeira coluna (pogo H) recebe o soro do terceire dador. A adigio dos
soros prossegue, adicionando-se os soros do 4° ao 11° dadores nos pogos 2-A a 2-H
(segunda coluna) e, do 12° ao 19° dador nos pogos 3-A a 3-H, até que se completem

0s 96 pogos da placa.

'* Ver composigdo do "kit" Standard Diagnostics HBsAg ELISA 3.0 (SD HbsAg ELISA 3.0) no Anexo I-4
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v. Cobre-se a placa com papel aderente €, uma vez coberta leva-se a incubadora para
uma incubagio a 37°C durante 90 minutos. A incubagfo visa permitir a formagfo do

complexo antigeno-anticorpo.

Terminada a incubagdo, remove-se o papel aderente e coloca-se a placa no lavador
automatico para a lavagem das amostras'S, a qual consiste na passagem da solugdo
de lavagem pelos condutores, ejectores, até aos pogos contendo as amostras. Esta
lavagem tem a finalidade de remover o excesso de antigeno e/ou anticorpo que ndo

tera reagido durante a incubagio e, consiste em trés repeti¢des.

Enquanto prossegue a lavem da amostra, prepara-se a solugdo do substrato,
diluindo-se 0.2 ml do substrato concentrado em 20 ml de solugdo diluente do

substrato.

Ap6s a lavagem da amostra, retira-se a placa e, estendendo papel absorvente sobre a
banca de execucdo de testes, bate-se sobre aquele ¢ de forma invertida, a placa de
96 pogos, com a finalidade de remover as goticulas persistentes resultantes do

processo de lavagem.

Coloca-se a solugdo de substrato numa cuveta e, empregando a micropipeta
distribui-se 100 pl da solucfio sobre os pogos. A solucdo de substrato € incolor,
contudo, uma vez adicionada aos pogos, adquire a cor azul nos pogos onde fora
distribuida a solugdo de controle positivo (pogos 1-D ¢ 1-E). Assim sendo, os pogos
onde fora distribuido soro de dadores (isentos da solugio de controle positivo) e que
no entanto apresentem a cor azul apds a adigdo da solugdo em causa, serdo
presumivelmente positivos. Os pogos onde fora adicionada a solugéio de controle
negativo (1-A, 1-B e 1-C) permanecerdo com a coloragdo incolor. Por conseguinte,
aos pogos onde fora adicionado soro de dadores € que permane¢am com a coloragio

incolor, serdio presumivelmente negativos.

Cobre-se novamente a placa com papel aderente e deixa-se permanecer durante 30

minutos ao abrigo da sombra,

' Antes da lavagem dos pogos, deve-se premir a tecla "RINSE" do lavador automatico para que se faga
passar dgua destilada sobre os condutores e ejectores do lavador, por forma a remover provéveis impurezas
dum processo anterior,
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Terminado o periodo de tempo acima referido, retira-se o papel aderente e, sem
remover a solugdo de substrato contida nos pogos, ¢ adicionada a cada pogo 100 pl

da solugdo de paragem'’.

Cobre-se novamente a placa com papel aderente e introduz-se no espectrofotometro
para uma leitura da absorvancia a um comprimento de onda (L) de 450 nanémetros

(nm). Terminada a leitura, ¢ feita uma impressﬁo's dos resultados da absorvéancia.

Finalmente, faz-se a interpretagfio dos resultados (ver Anexo ), marcando-se de
seguida com um asterisco (*) sobre as células do mapa do protocolo (contendo o

numero do dador)} que sejam positivas para o teste em causa.

5.1.4.3.2.2. Teste confirmatdrio

Tal como no rastreio de HIV, cfectua-se de seguida o teste rapido (confirmatério),
empregando para tal apenas amostras cuja leitura no espectrofotometro revelara uma
absorvincia correspondente a um resultado positivo. Para tal, procede-se da seguinte

forma:

i. Pitetam-se 2 gotas do soro ou | gota do sangue total do dador para o orificio da

placa de teste rapido.

Observa-se a subida do fluido (sangue total ou soro do dador) no canal condutor da
placa de teste. Caso se visualize uma Unica fita horizontal no canal, entdo o teste
riapido indica que o individuo ¢ negativo; contudo, caso sejam visualizadas duas

fitas horizontais, entdo o teste rapido € indicador de que o individuo ¢ positivo.

A interpretagdo do resultado final ¢ feita num protocolo final, mediante uma combinagio

dos resultados dos testes ELISA e confirmatério (ver Anexo III).

' A solugiio de paragem encontra-se no "kit" j4 disponivel para o uso, niio necessitando que o técnico faga
diluigdo alguma.
'* A impressora encontra-se ligada ao espectrofotémetro.
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5.1.4.3.3. Rastreio de Treponema pallidum

O rastreio de T. pallidum, agente casual da sifilis, foi efectuado empregando o teste RPR
(Rapid Plasma Reagin), o qual consiste no uso de plasma ou soro como componentes da
amostras. O antigeno do teste em causa (antigeno RPR) € previamente armazenado no
frigorifico & temperatura entre 2 a 8°C e, faz parte do kit HEALTHEASE NEOMEDIC
RPR®. Tal antigeno, constitui uma modificagdo do antigeno VDRL (Veneral Disease
Research Laboratory — Laboratério de Pesquisa de Doengas Venéreas), o qual confere
vantagem por dispensar o aquecimento prévio do soro ou plasma. O cartdo de teste €
constituido por circunferéncias, as quais correspondem a 4rea de teste onde serdo
depositados as amostras e os reagentes necessarios a realizagdo do mesmo. O teste €

efectuado seguindo os seguintes procedimentos:

Com ajuda dum conta gotas, pressiona-se de modo a deixar cair sobre cada irea

do cartio de teste S0ul de soro do dador.
Usando uma espatula plastica, espalha-se a amostra na 4rea do circulo.
Adiciona-se sobre a drea de teste (circunferéncia) | gota de carviio em solugdo.

Com o auxilio da seringa, retira-se antigeno suficiente conforme o nimero de
testes por executar {mantendo a seringa na posigdo vertical, permitir que cada

gota caia sobre cada amostra do teste).

Leva-se o cartiio de teste a um agitador ¢ deixa-se permanecer em agitagio por
8 minutos, numa velocidade de 100 rotagdes por minuto. Findo este periodo,
retira-se o cartdo e¢ procede-se a observagdo macroscopicamente ao abrigo da

luz, para a interpretagéo dos resultados (ver Anexo II).
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5.1.4.4. Prova reversa

Antes da realizagdo desta actividade, faz-se a determinagdo do grupo sanguineo do
doente, seguindo 0 mesmo procedimento decorrente na subsecgdo de Tipagem ABO/Rh.
Contudo, a suspensdo sanguinea usada para o efeito, provém duma dilui¢do do sangue
total do doente contida em tubos de ensaio que ddo entrada ao Banco de Sangue e ndo em

unidades de sangue.

Determinado o grupo sanguineo do doente pela técnica acima mencionada, tem lugar a
Prova reversa, a qual € executada com o intuito de se confirmar o resultado obtido na

Tipagem ABO/Rh. Para o efeito, procede-se da seguinte forma:

Em trés tubos de ensaio, colocam-se 3 gotas das suspensdes (ver Anexo [V} A, Be

O, respectivamente.

Pipeta-se | gota do soro do doente e introduz-se em cada tubo de ensaio contendo

as suspensoes acima referidas.

Agita-se manualmente a mistura ¢ de seguida leva-se ao centrifugador, efectuando

uma centrifugacgfio de 30 segundos.

Finalmente, retiram-se os tubos do centrifugador e procede-se a leitura para a
~ r 19 . . =
confirmagdo o grupo sanguineo do doente”. Para o efeito, faz-se a agitagdo manual

dos 3 tubos simultaneamente, seguida duma pausa para leitura.

5.1.4.5. Prova de compatibilidade

Uma vez determinado e confirmado o grupo do doente na subsecgdo antertor, procede-se
a prova de compatibilidade entre o sangue do doente e o(s) sangue(s) do(s) dador(es)®.

Para tal, segue-se o seguinte procedimento:

' Na Prova reversa o grupo sanguineo do doente ¢ indicado pelo tubo ausente de aglutinagdo, significando
que nfio houvera reacgio entre o soro do doente e a suspensfo sanguinea previamente preparada.

® Para cada doente, consta no cartio de requisigdo de sangue emitido pela enfermaria, a quantidade de
produto sanguineo (podendo ser concentrado de globulos, concentrado de plaquetas, ou plasma fresco
congelado) necessaria para a transfusdo. A titulo de exemplo, se forem solicitados 1000 m! de concentrado
de globulos para a transfusdo, significa que o doente receberd 500 m] dum dado individuo e outros 500 ml
de outro (uma vez que cada dador pode apenas por cada doagiio, doar um méximo de 500 ml), desde que os
dadores implicados sejam do mesmo grupo sanguineo do doente.
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i. Pipeta-se para um tubo de ensaio (tubo de teste) | gota da suspensio do dador e,

para o segundo (tubo de controle), 1 gota da suspensdo do doente.

Para ambos os tubos {de teste e de controle), pipetam-se 2 gotas do soro do doente

(2 para cada um dos tubos).

Introduz-se 5 gotas de reagente de Liss em ambos os tubos (de teste e de controle,

respectivamente).

Faz-se a centrifugagdo de ambos os tubos durante 30 segundos e, quando
terminada, retiram-se os tubos ¢ efectua-se uma agitagdo manual por forma a
verificar se ocorrera aglutinagio {em especial ateng@o para o tubo de teste, 0 qual
contém a suspensdo do dador e o soro do doente. No tubo de controle ¢ sempre
inesperada a ocorréncia de aglutinagdo, pois este contém apenas a suspensdo € soro

do doente).

Caso ndio haja ocorréncia de aglutinagfio, a unidade de sangue do dador ¢
etiquetada com os dados do doente (nome, grupo sanguineo, enfermaria em que se
encontre, quantidade de produto sanguineo necessaria e data da realizagdo do teste
de compatibilidade). Por outro lado, ao cartdo de requisi¢do do doente sdio também
adicionados os dados do dador (nimero de identificagio do dador, nimero do

frasco do dador e seu grupo sanguineo).

Por fim, o técnico que executara o teste assina o cartdo de requisigdo €, a unidade
de sangue ja etiquetada € conservada no frigorifico, aguardando a sua solicitagdo

por parte da enfermaria.
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6. RESULTADOS
6.1. ANALISE DAS MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

¢ Na sala de inquérito, a extracg@o do sangue do dador para efeitos de analise de
hemoglobina ¢ realizada sem o uso de luvas, quer estas estejam ou nio
disponiveis no Banco de Sangue. O risco de tal procedimento torna-se ainda
maior pelo facto de nfo se dispor naquela subsecgdo de enfermagem de uma
canalizag8o para agua corrente ¢ muito menos de uma solugdo desinfectante (a

canalizagfio bem como a solugdo de hipoclorito encontram-se apenas disponiveis

na sala de colheita e no laboratdrio).

e Nem todo o pessoal técnico da secgdo de colheita de sangue manipula o produto
usando luvas. Caso estas sejam usadas, tem sido habito empregar luvas plasticas
para o pessoal que cuida da identificagdo dos sacos de colheita de sangue. Os
enfermeiros que fazem a extracgdo do sangue, alguns deles fazem-no sem no
entanto usar luvas. Contudo, caso usem-nas, fazem-no empregando luvas de

borracha.

5

Durante a tipagem sanguinea, alguns técnicos, mesmo tendo & sua disposigiio
luvas de borracha para o manuseamento das amostras biolégicas, pura e

simplesmente ignoram este facto, ndo fazendo o uso das mesmas.

A esterilizagio do material de vidro e plastico tem lugar numa estufa do
laborat6rio, a uma temperatura de 170°C. Segundo informag¢des obtidas no
Gabinete de Prevengio e Controle de Infecgdes (GPCI) do HCM (informagdes
gentilmente cedidas pela enfermeira Judith?"), verifica-se actualmente no
Ministério da Sadde (MISAU) uma reducdo no stock destinado as demais
unidades hospitalares, incluindo o HCM, de maneiras que as luvas de borracha
ndo mais sdo imediatamente descartadas, passando apds o seu uso por um
processo de esterilizagdo para que se volte a fazer uso das mesmas. Neste

contexto, a esterilizagdo das luvas ocorre numa central do HCM que recebe luvas

2 Enfermeira afecta no GPCI do HCM, especializada em Higiene Hospitalar.




((...)\ Andlise das Medidas de Biosseguranga na Execugdo de Testes no Laboratdrio do Banco de ,L}-.
S Sangue do Hospital Central de Maputo T\

para esterilizagdo provenientes dos demais servigos do HCM (informagdes

cedidas pelos serventes do BSHCM).

A maioria dos técnicos do laboratério ignora o uso de &culos protectores,
alegando que os mesmos ddo uma sensagdo de desconforto visual. Alguns,
contudo, contradizem-se, afirmando que fariam uso dos mesmos caso estes
estivessem disponiveis no sfock (existem poucos pares de dculos protectores no

laboratério e o seu uso obedece a ordem hierdrquica da secg¢io).

A execugdo de todas as técnicas da secgdo do laboratério € realizada na esséncia
sem o uso de mdscaras de protecgdo facial (apenas os técnicos da serologia
fazem-no com relativa frequéncia) e sem avental. Todos os técnicos desta secgéo
afirmam que fazem-no naquelas condi¢des pelo facto de ndo disporem dos
mesmos. Por outro iado, todos técnicos do laboratorio fazem-se a esta secgdo para

a execugdo das suas tarefas didrias trajados de batas de mangas-compridas.

Quanto ao calgado, os profissionais do laboratério, com a excepgio de 2 técnicos
do sexo feminino, fazem-se as suas actividades calgados de sapatos
completamente fechados. Em relagdo as 2 profissionais referidas, aquelas fazem-
no calgadas de tamancos. Contudo, este tipo de calgado € diariamente observado
em apenas uma (de maior idade), enquanto que a outra fi-lo com menor
frequéncia. Na sec¢do de enfermagem, tanto a enfermeira afecta na sala de
inquérito assim como a da sala de colheita realizam as suas actividades

diariamente calgadas de tamancos.

As amostras biologicas (suspensdes sanguineas e soro) dos pacientes que ddo
entrada no laboratorio para efeitos de testes de compatibilidade sanguinea e prova
reversa, chegam-no em condigdes ndo muito aceitaveis. Embora o seu transporte
das enfermarias até ao laboratério seja feito em pequenas arcas, as mesmas
carecem dum invélucro externo que as isole do ambiente externo antes de serem
introduzidas na arca. Tais amostras, na maioria das vezes encontram-se banhadas

de sangue (embora ja seco) na parede externa do tubo contendo a mesma.
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Na sec¢do de enfermagem e no laboratério, os objectos pérfuro-cortantes ¢ gaze,
apos usados, sdo imediatamente descartados em uma urna, de maneira a evitar
acidentes. Quando se encontre quase cheia, a urna ¢ retirada pelo pessoal da

colheita de lixo para o seu devido encaminhamento.

Na entrada ao laboratorio do BSHCM, existe, anexado & porta, um folheto com
uma adverténcia, o qual chama a atengdo para que os técnicos em geral ndo
transitem para outras secgdes do BSHCM usando luvas, pois, aquelas "poderdo
estar contaminadas com o virus do HIV e, ao abrir portas, gavetas, atender o
telefone”, poder-se-ia contribuir para a contaminacdio dos demais colegas.
Obedecendo a adverténcia, todos os técnicos, quer da sala de colheita assim como
do laboratério somente abandenam as suas secgdes apds terem retirado as luvas e

desinfectado as suas m#os com solugdo de hipoclorito.

Ja no interior do laboratério do BSHCM existe um folheto intitulado "Seguranga
no Laboratério” (ver Anexo VI), no qual constam enumerados 12 aspectos que
visam salvaguardar a biosseguranga nesta secgio de trabalho. Especial atengéo vai

para os paragrafos 4° e 12° (ver. Cap. 7, paragrafo vii).

O rastreio de HIV, HBV e Treponema pallidium é realizado como um dos Gltimos
testes laboratoriais (antes dos testes de compatibilidade e prova reversa), o que de
certa forma possibilita 0 manuseio de sangue serologicamente desconhecido ao

longo do laboratério.

No final do dia, ao cessar das actividades das secgfes administrativa e de
enfermagem (o laboratorio constitui a Unica secgdo que funciona 24 horas por
dia), a maquina empregue para crimpar os tubos condutores das unidades de
sangue, disponivel na sala de colheita, é retirada desta subsec¢fio e armazenada na
sala de recepgdo. Os funcionarios da enfermagem assim o fazem alegando que na
sala de recepgio o aparelho estaria em seguranga, pois outrora, um outro com as

mesmas fung¢des fora furtado.

Regularmente, o pessoal da limpeza (serventes) passa pelas bancas de execugio

de testes quer do laboratorio assim como da sala de colheita para desinfecta-las
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com a solugdo de hipoclorito. Periodicamente € também evacuado o lixo,
acondicionado em sacos plasticos, que por sua vez sdo introduzidos em baldes
plasticos devidamente tapados. O transporte do contetido € feito numa carrinha de
mdo até a sua incinera¢fo na incineradora do HCM. Contudo, o pessoal que o
transporta fa-lo desprovido de calgado apropriado (ao invés de botas como o
recomendado pela literatura, fazem-no calgados de sapatilhas disponibilizadas
pelo HCM). Néo obstante, aqueles executam a tarefa calgando luvas apropriadas

(de borracha e resistentes ao contacto com objectos pérfuro-cortantes).

Segundo informagdes colthidas no GPCI do HCM em dialogo com a enfermeira
Judith, consta actualmente naquele gabinete um livro de registo de casos de
acidentes no trabalho para os diversos servigos do HCM. Contudo, a enfermeira
afirma que em relagdo ao BSHCM, em caso de ocorréncia de tais acidentes,
muitos dos seus profissionais nfo reportam o incidente, receando conhecer o seu
estado de satde. O registo de tais acidentes torna-se ainda dificultado pelo facto

do préprio GPCI ndo efectuar inspecgdes periddicas ao BSHCM.

Por forma a reduzir os casos de acidentes durante o trabalho, o GPCI
implementou muito recentemente um programa para formagdo de capacitagio dos
profissionais de saide dos diversos servigos do HCM, incluinde o BSHCM.
Segundo a estratégia do programa, a capacitagdo ¢ dada ao enfermeiro chefe de
cada servigo ou sector, o qual, encarregar-se-a de recolher dados sobre acidentes
no trabalho e reporta-los ao GPCI (informagdes obtidas no GPCI em didlogo com

a enfermeira Judith).

Actualmente, os profissionais das enfermarias e laboratérios dos servigos do
HCM tém sido alvos dum programa para a redugéo e prevengdo de infecgdes
hospitalares e, para o efeito, é-lhes administrada a vacina contra o tétano;
contudo, a vacina contra o HBV ndo se encontra em curso devido aos custos ndo

suportados (informagdes obtidas no GPCI em didlogo com a enfermeira Judith).
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7. DISCUSSAO

Segundo Cavalcante ¢t al (2003), lesdes decorrentes de acidentes com
materiais pérfuro-cortantes potencialmente contaminados, devem ser
imediatamente lavadas com dgua e sabdio ou solugdio anti-séptica
detergente. Em caso de ocorréncia dum acidente de tal natureza na sala de
inquérito, o procedimento recomendado néo poderia ser satisfeito uma vez
que ndo se encontram disponiveis nesta subsec¢do os materiais previstos,
o que de grande maneira aumenta a probabilidade do profissional bem

como do dador em contrair a infecgio.

Cavalcante et al (2003), recomenda o uso de luvas para a pungdo venosa
ou outros acessos vasculares (exceptuando os casos em que as mesmas
impecam a palpagdo das veias para o efeito — ver Subcapitulo 4.2.1.1.2),
bem como para a necessidade de troca-las apds o contacto com cada
paciente, por forma a proteger o profissional de saide assim como para
que se evite prejudicar terceiros. Porém, tais medidas de biosseguranga
nem sempre sdo observadas, quer seja em situagdes de crise de stock bem
como em situagdes de suficiente abastecimento (os enfermeiros que
procedem a colecta do sangue, alguns deles fazem-no sem usar luvas).
Este habito, constitui um factor de risco quer para o profissional de saide
bem como para o dador de sangue. Em casos de uso de luvas, passa-se de
um dador a outro para a colecta de sangue sem que no entanto se tenha
descartado ou desinfectado as mesmas, expondo-se desta forma o dador ao
risco de infecgdio. A manipulagdo de unidades de sangue (bolsas de
sangue) para efeitos de andlises sem o uso de luvas tem sido frequente na
subsecgdo de tipagem sanguinea. Contudo, em alguns casos as bolsas
encontram-se borradas de sangue, resultante dum pequeno lapso ao longo

da colecta, o que, de certa maneira, constitui um risco ao profissional.

Segundo Cavalcante ef al (2003), recomenda-se a esterilizagdo de material
cirargico por diversos processos {ver Subcapitulo 4.2.2), dentre eles a

esterilizagdo em estufa (calor himido) durante 120 minutos e a uma
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temperatura de 170°C. Este procedimento € satisfeito na integra no
laboratério do BSHCM. Paula & Morales (s/d) e World Health
Organazation (1993), definem 4 niveis de biosseguranga para o0$
laboratérios baseando-se principalmente nas caracteristicas do projecto em
curso e dos meios e medidas de biosseguranga (ver Subcap. 4.1 ¢ Tabela
3). Atendendo que o laboratério faz o rastreio de HBV, procede a
autoclavagem do material, emprega equipamento de protecgdo individual
(embora com algumas situagdes de crise), possui acesso restrito 4 entrada
de individuos ndo autorizados, 0 mesmo pode ser enquadrado no Nivel

Basico 2 de biosseguranga.

Fischbach & Dunning Il (2005), apontam para a necessidade do uso de
méscara e o6culos de protecgdo sempre que for possivel a contaminagio
dos olhos, nariz ou boca, por liquido. Esta pratica ¢ pouco observada no
laboratéric em geral e, com alguma frequéncia nas subsecgdes de
serologia. Contudo, mesmo aquando da execugdio dos testes serologicos,
os técnicos cumprem-na quase que exclusivamente durante os rastreios de

HIV e HBV, admitindo os memos que assim o fazem porque os rastreios

em causa despertam-nos para a consciencializagdo sobre os perigos do

sangue. E neste contexto, que o pessoal afecto em outras subsecgdes do
laboratorio ndo fazem o uso daquele material, pois, por pratica rotineira
das suas actividades, ndo s3o despertados para os perigos que dai possam
advir (as suas actividades limitam-se a tipagem sanguinea, produgiio de
hemocomponentes, entre outras, o que de certa forma nio os alerta para a

necessidade de tomarem as medidas de protecgéo recomendadas).

Segundo Bitencourt (2002), o calgado € empregue para a protecgdo dos
membros inferiores, o qual deverd ser completamente fechado, ficando
proibido o uso de tamancos, sandalias ou chinelos. Contrariando esta
norma, 4 profissionais, dentre as quais 2 da secgiio de enfermagem e
outras 2 da sec¢fo de laboratorio, transgridem-na, fazendo-se as suas

actividades calgadas de tamancos. Por outro lado, os serventes procedem a
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.
recolha do lixo calgados de sapatilhas disponibilizadas pelo HCM, ao

quais por sua vez ndo protegem adequadamente os membros inferiores. A
indumentaria descrita para os trés casos (pessoal do laboratério,
enfermagem e serve\ntes) constitui um risco, pois em caso de respingos ou
contacto com instrumentos pérfuro-cortantes nos membros inferiores, a

possibilidade de adquirir a infec¢do tornar-se-ia maior.

Os locais para o descarte de materiais pérfuro-cortantes devem ser seguros
e estar proximo do local de procedimento (Cavalcante et af, 2003). Na
secedo de enfermagem e no laboratério, os objectos pérfuro-cortantes e
gaze, uma vez usados, sdo de seguida descartados em uma urna situada
proxima A mesa ou banca de execugfio de andlise ou testes, prevenindo

*

acidentes.

Em conformidade com a adverténcia afixada junto 3 porta que faz a |
separagdo entre a sala de colheita e o laboratdrio, os técnicos de ambas
secgdes nunca transitam para as demais calgados de luvas e, apds o
descarte das mesmas, seguem de imediato ao lavatdrio para a lavagem das
m3os e desinfec¢dio usando para o efeito a solugdo de hipoclorito.
Contudo, o habito de transportar a maquina crimpadora dos tubos
condutores dos sacos de colecta para a sala de recepgdo, viola o
pressuposto pelo folheto de adverténcia, pois, durante o seu uso, a
maquina entra em contacto com sangue ¢, a sua transferéncia para a sala
de recepgdio ocorre sem que no entanto se tenha procedido a sua
desinfecgdo, o que, de certa forma, expde o pessoal daquela secgdo

administrativa ao perigo de contacto com sangue.

Em relagdo ao folheto intitulado "Seguranga no Laboratério”, afixado no
interior do laboratério, no paragrafo 4°, a expressdo "quando possivel”
fora rectificada a escrita manual pela palavra "sempre”, o que pressupde
que o folheto original fora emitido assumindo-se haver algumas situagdes
de crises de luvas. A palavra de rectificagdo "sempre" remete a ideia de

gue o pessoal técnico do laboratério estd descontente com tal situagfo e ao

50
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mesmo tempo ciente dos perigos que dai possam advir, manifestando o
seu descontentamento pela rectificagdo acima mencionada. Contrariando o
previsto pelo paragrafo 12°, as formagdes de capacitagdo do pessoal
técnico ndio obedecem um sistema periddico®?, de maneiras que aqueles

permanecem bastante tempo sem usufruir do direito em causa.

Os profissionais do laboratorio e em particular os da subsec¢dio de
serologia, sfo undnimes em afirmar que a realizagdo dos testes de
serologia ocorre como uma das (ltimas etapas no laboratério porque, pelo
menos para a realizagéo do teste ELISA sfo necessarias para cada placa de
teste 96 amostras (a placa de teste ELISA ¢ composta por 96 pogos).
Segundo aqueles, para que a serologia ocorresse como o primeiro teste ao
nivel do laboratério, seria necessario que a analise iniciasse havendo
sempre disponiveis 96 unidades de sangue, o que nem sempre € possivel
devido a pouca afluéncia de dadores. Os mesmos acrescentam ainda que
em caso contrario, o teste teria de ser realizado havendo poucas amostras
disponiveis, o que constituiria um desperdicio de kit. Contudo, ao se
envergar pelo procedimento actualmente empregue, ndo se pode deixar de
lado o risco que cada profissional ¢ exposto durante 0 manuseio de sangue
serologicamente desconhecido, se atendermos o facto de que o processo €
realizado quase sempre sem que haja EPI devidamente adequado (o
desperdicio de algumas quantidades de kit, de maneira alguma supera o
problema da possivel contamina¢io dos técnicos). Por outro lado, ¢
necessario ter em conta que mesmo ciente do risco, o laboratério adoptou
a medida em curso uma vez que para a produgdo das plaquetas ¢é
necessario que o sangue esteja ainda fresco (24 horas apdés o seu
armazenamento, o sangue perde as fungdes plaquetarias) (Mabunda,
2006). Nesta ordem de ideias, atendendo que os testes seroldgicos sdo
morosos, comprometer-se-ria a produgdo de hemocomponentes, colocando

em risco a vida dos pacientes que aguardam a transfuséo.

2 Informagdes obtidas em conversa com o Sr. Elias, chefe do laboratério
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Segundo Cavalcante et a/ (2003), ¢ recomendado que se mantenha a banca
de execugdo de testes limpa, empregando-se para o efeito solugdo de
hipoclorito de sédio a 1% ou alcool a 70% (ver Sucap. 4.2.1.1.1). Tal
recomendagio ¢ satisfeita na integra, pois, periodicamente, o pessoal da
limpeza (serventes) passa pelas bancas quer do laboratério assim como da

sala de colheita para desinfecta-las com solug#o de hipoclorito.

Bitencourt (2002) afirma que os acidentes de trabalho com sangue sdo
considerados insignificantes, talvez, nfo por ndo existirem, mas por serem
ainda subnotificados, o que faz com que ndo se disponha dos dados reais
das ocorréncias. Este fendmeno ¢ observado no BSHCM pela omisséo das
notificagdes por parte dos proprios trabalhadores, bem como pelo

deficiente sistema de inspecgdo por parte do GPCI do HCM.

Cavalcante et al (2003), acrescenta que no momento do acidente, devera
ser feita a notificagfio a4 chefia imediata, a qual, por sua vez, notificard o
Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) e/ou o sector
responsavel a fim de se avaliar o acidente e determinar a conduta, o mais
precocemente possivel, bem como para que se possa dispor de dados
consistentes sobre a ocorréncia dos mesmos, para dai tragar medidas de
controle e prevengdo. O autor sustenta ainda que a combinag@o de factores
relacionados ao acidente (ver Subcap. 4.2), incluindo o tempo de contacto
entre a fonte e o profissional bem como o atendimento inicial apos o
acidente, poderia influenciar na probabilidade de aquisicdio do HIV.
Segundo o mesmo, em 1994, foi publicado um estudo multicéntrico, o
qual evidenciou que a redugfio na transmissdo de HIV foi de 81% para
individuos que utilizaram AZT como profilaxia pos-exposigdo. O risco de
aquisi¢do apds acidente com material pérfuro-cortante, contendo sangue
de paciente com HBV varia de 6 a 30%, se nenhuma medida profilatica
for adoptada. O uso de vacina contra HBV ou imunoglobulina especifica
reduz o risco de aquisigdo do HBV em 70 a 75% Com tais resultados, o

Center for Disease Control and Prevention (CDC) nos EUA, elaborou
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uma recomendagdo para administragdo de uma, duas ou mais drogas anti-
retrovirais ao profissional, por ocasidio do acidente. E neste contexto que,
actualmente, aos profissionais das enfermarias e laboratérios dos servigos
do HCM tem-lhes sido administrada a vacina contra o tétano; contudo, a
vacina contra o HBV nfio se encontra em curso devido aos custos ndo

suportados pelo MISAU.
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8. PERSPECTIVA CRITICA

A pré-triagem ou inquérito dos dadores representa uma tarefa indispensavel para a
seguranga transfusional. E na pré-triagem onde ¢ feita uma avaliagdo preliminar do

estado de saide dos dadores e o seu historial médico (Mabunda, 2006).

O historial médico, fornece informagdes necessdrias para decidir se aceita-se o dador,
rejeita-se temporariamente ou exclui-se permanentemente, garantindo deste modo maior
seguranga ao receptor de sangue, pois pode impedir a transfusdio de uma unidade de

sangue em periodo de "janela imunoldgica” (Mabunda, 2006).

Mabunda (2006}, em seu trabalho de culminagéo de curso no BSHCM, afirma que pouco
ou nenhum cuidado é verificado na pré-triagem, de maneiras que a maioria dos
inquiridores ignora as perguntas do historial médico, principalmente quando h4 muita
afluéncia de dadores. O autor sustenta ainda que a inadequada pré-triagem pode ainda
trazer problemas adversos ao proprio dador (para além dos problemas ao receptor), dai

que ela € imprescindivel, devendo ser feita na integra.

Contudo, mesmo com as observagdes, criticas e recomendagdes do autor acima citado, a
pré-triagem vem sendo realizada sob as mesmas lacunas, o que leva a admitir que as
contribui¢des do autor ndo foram levadas a pratica pela unidade de estagio. Atitudes desta
ordem, de maneira nenhuma contribuirdo para a resolugio das dificuldades e problemas

inerentes ao BSHCM.
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9. CONCLUSAO

» Embora algumas normas de biosseguranga sejam observadas (como € o caso da
desinfecgdo periodica das bancas de execucdio das actividades quer da sala de
colheita assim como do laboratério), 0 BSHCM n#o dispde na integra das
medidas de biosseguranca recomendadas. Tal facto, ocorre devido a associagio de

3 factores a seguir descritos:

Existe actualmente ao nivel do MISAU uma ruptura no stock destinado

as unidades hospitalares,

Os profissionais do BSHCM, em particular os técnicos das secgdes de
enfermagem e laboratério, ndo tém sido alvo de programas de
formagdo de capacitagdo, o que certamente contribuiria para que os
mesmos se¢ tornassem conscientes da necessidade de uma protecgdo
adequada as possiveis infecgdes ao longo das suas actividades
rotineiras e que, tal protec¢do, constitui acima de tudo um direito do

trabaihador.

O GPCI ndo efectua inspecgdes periddicas ao BSHCM, as quais, de
outra forma, seriam Uteis para reportar a direcg¢do geral e ao MISAU

da necessidade de se inverter a actual situagfo.

s A nfo revelagdo da ocorréncia de acidentes ao longo do trabalho, de maneira
nenhuma contribuird em beneficio da saide do trabalhador. Este facto, aliado a
deficiente inspecgdo por parte do GPCI, contribui para que ndo se disponha duma
base de dados sobre a ocorréncia dos mesmos, 0 que, de outra maneira, auxiliaria
na elaboragdo medidas de controle e prevengdo visando reduzir os casos. Esta
situagdio podera a vir a ser ultrapassada, uma vez que o GPCI fora fundado com
tal propésito e, se atender-se o facto deste mesmo vir j& desenvolvendo um plano

para formag&o de capacitagdo de enfermeiros.

As técnicas ELISA e testes rapidos empregues na subsecgfio de serologia no
laboratério, bem como os testes de compatibilidade e tipagem sanguinea,

produgdo de hemocomponentes, reforgados pela pré-triagem dos dadores na
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subsecgdo de inquérito, tém contribuido no seu todo para que o sangue destinado

a transfusdo seja liberado as enfermarias em estado confiavel.

A técnica ELISA, empregue nos rastreios de HIV e HBV, embora morosa pela
natureza dos seus procedimentos, é de ficil execugdo e compreensdo, bem como o
sd0 os testes rapidos (quer para HIV bem como para HBYV), o teste RPR para o
rastreio de Treponema pallidum, as técnicas para a produgdo de
hemocomponentes, tipagem sanguinea, testes de compatibilidade e prova reversa,

de maneiras que as tais, foram realizadas e consolidadas na integra.
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10. RECOMENDACOES

o O GPCI através do seu projecto de formagdo de capacitagdo de enfermeiros ao
nivel do HCM em geral, ¢ do BSHCM em particular, deveria levar o plano
pratica o mais breve possivel por forma a consciencializar os mesmos e aos
profissionais de saitde no geral sobre a necessidade da devida protec¢do aquando

das suas actividades.

Aos dadores de sangue, quer voluntarios assim como repositores, € ideal que estes
divulguem informagdes veridicas durante o inquérito, pois, para aqueles que
omitam comportamentos de riscos recentemente por si vividos, serdo
inevitavelmente aprovados para a doagio ¢, atendendo que 0s testes serologicos
empregues possuem um perfodo de janela relativamente alto, o seu sangue e/ou
produto sanguineo de risco serd liberado as enfermarias, com a possibilidade de
contaminagdo daqueles a quem se destina. Neste contexto, o pessoal da sala de
inquérito deve dispor de habilidades capazes de apurar a veracidade do
depoimento do dador, 0 que passa necessariamente pela formagdo em bases de

psicologia.

Ainda em relagio ao GPCI, a entidade deveria intensificar as suas acgdes de
inspec¢do a0 BSHCM, de maneiras a que se possa dispor de dados consistentes
sobre os incidentes no BSHCM por forma a fortalecer as medidas de controle e

prevenc;ﬁo noe mesmao.

O MISAU deveria reunir esforcos no sentido reforgar o sfock do material

destinado as unidades hospitalares e, neste caso particular, ao BSHCM.

Nos Gltimos tempos o nimero de dadores voluntérios reduziu, pois, anteriormente
o BSHCM atribuia-lhes incentivos (como camisetes e refei¢do nutritiva) o que
actualmente ndo acontece (os incentivos baixaram de qualidade). A titulo de
exemplo, ¢ ofertado um pacote de sumo e de bolacha, comparado a refei¢do
baseada num prato de arroz e carril outrora ofertado®. Por outro lado, aos dadores

5

voluntérios era-lhes outrora oferto o direito & consulta e assisténcia médica

3 Informagdes cedidas pela Enf. Teresa, afecta na Secgéo de enfermagem, subsecgdo de Inquérito
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medicamentosa gratis no BSHCM?*. Contudo, esta regalia ndo lhes tem sido
atribuida actualmente, devido a falta de pessoal médico para o efeito, o que faz
com que os dadores tenham de marcar consultas em outros servigos do HCM. Tal
situagdo tem aborrecido inimeros dadores voluntarios que se dirigem ao BSHCM
para usufruir do direito em causa. E nestes contextos que dever-se-ia methorar a

qualidade de incentivos aos dadores, de forma a “atrai-los” a doagéo.

* Informagdes obtidas na Seccdo administrativa, Sala de recepgio
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ANEXO I: MATERIAL EMPREGUE NA
LABORATORIO

1. TIPAGEM ABO/RH (PROVA DIRECTA)

v" Unidades de sangue

v" Tubos de ensaio
Grelha para suporte de tubos de ensaio
Esguicho contendo soro fisioldgico
Bacia plastica contendo agua destilada
Pipetas
Bacia plastica contendo solugdo de hipoclorito
Compressa
Tesoura
Reagentes (anti-soros: Anti-A, Anti-B, Anti-AB, Anti-D e Solugdo de Coombs)
Caneta de filtro
Centrifugador
Luvas
Bata

Caixote de lixo

‘l




2. PRODUCAQ DE HEMOCOMPONENTES

v

v

Unidades de sangue
Balanga eléctrica
Centrifugador

6 copos de suporte de unidades de sangue
Gaze/compressa
Luvas

Bata

Tesoura

Solugdo de hipoclorito
Bacia plastica
Extractor de plasma
Congelador
Frigorifico

Agitador de plaquetas

Caixote de lixo




3. RASTREIO DE HIV

3.1. Teste ELISA

Material fornecido no "kit" GENSCREEN Ultra HIV Ag-Ab

Placa de 96 pogos Conjugado 1 (em pd)
Solug#io de controle negativo Conjugado 2 (em solugdo)

Solugdo de controle fortemente Solugdo tampéo

ositivo .
P Reagente cromogénio

Solugdo de controle fracamente Solugdio de paragem (H,SOs, IN)
positivo

Papel absorvente
Solugdo diluente

Seolugdo de lavagem

Material auxiliar disponivel no laboratério

v Agua destilada v Amostras de sangue centrifugado

v" Cuveta rectangular do dador

v' Micropipeta Frigorifico

Proveta graduada Grelha para suporte das amostras

- _ Incubador
Baldo volumétrico

Lavador automatico
Calculadora

Impressora Bata

Luvas




3.2. Teste confirmatorio (teste rapido)

Material contido no "kit” de teste rapido GENSCAREEN Ultra HIV Ag-Ab |

I

Placas de teste

Pipetas plasticas

Material auxiliar disponivel no laboratorio

Sangue total ou soro doente
Grelha para suporte das amostras
Bata

Luvas

4. RASTREIO DE HBV

4.1. Teste ELISA

Material fornecido no "kit" SD HBsAg ELISA 3.0

Placa de 96 pogos Solugdo de controle negativo
Solugdo de lavagem Solucdo de controle positivo
Solugéo de substrato Solugdo de paragem
Diluente do substrato Papel absorvente

Solugdo de conjugado Papel aderente




Material auxiliar disponivel no laboratério

Agua destilada Grelha para suporte das amostras
Cuveta rectangular | Incubador

Micropipeta : Lavador automatico

Proveta graduada Calculadora

Baldo volumétrico Impressora

Amostras de sangue do dador Bata

centrifugado Luvas

Frigorifico

4.2. Teste confirmatério

. .
Material contido no "kit" de teste rdpido SD HbsAg !

v Placas de teste

v Pipetas plasticas

-

Material auxiliar disponivel no laboratorio

Sangue total ou soro doente
Grelha para suporte das amostras
Bata

Luvas




5. RASTREIO DE Treponema pallidum

! Material contido no kit HEALTHEASE NEOMEDIC RPR®

v Antigeno RPR

v Solugéo de carvio
v" Cartdes de teste
v" Seringa

v" Espétulas pldsticas

-
! . ™ . . ¢ s

Material auxiliar disponivel no [aboratorio
'? R

v" Soro ou plasma do dador
v" Micropipetas de 50l

v" Agitador electronico

v Bata

v" Luvas




6. PROVA REVERSA
v" Suspensdes sanguineas (A}, B ¢ O) previamente preparadas
v" Tubos de ensaio
Soro do doente (receptor)
Centrifugador
Reagente Lectina Anti-A;
Grelha para suporte de tubos de ensaio
Pipeta
Bata

Luvas

7. PROVA DE COMPATIBILIDADE
v Reagente de Liss
v" Tubos de ensaio
Grelha para suporte de tubos
Pipeta
Soro do doente
Suspensdo do doente
Unidade de sangue do dador
Centrifugador
Bata

Luvas




ANEXO IT: DETERMINACAO DOS GRUPOS SANGUINEOS

A determinagio dos grupos sanguineos pela prova directa ocorre mediante a observagdo
macroscopica da presenga ou ndo de reacgdes de aglutinagéo entre a suspensdo sanguinea

e o anti-soro. Desta forma, sfo esperados os seguintes resultados:

Anti-soro A | Anti-soro B | Anti-soro AB
(antigeno B) (antigeno | (antigenos A,
A) B)

Grupo sanguineo do
individuo (Sistema ABQO)

A - +

B + +

Grupo sanguineo do individuo | Sistema Rh (anti-soro D)
Rh* +
Rh’ -

(+) — presenga de reacgdo de aglutinag#o

(-) — auséncia de reacgdo de aglutinagio




ANEXO III: INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DOS TESTES
SEROLOGICOS

1. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DOS TESTES ELISA E TESTE
CONFIRMATORIO NO RASTREIO DE HIV

Apos a realizagdo do teste ELISA, calcula-se a média das absorvincias dos pogos
contendo controle negativo (pogos C, D e E), somando as respectivas absorvancias e

dividindo por 3 ({(C+D+E]/3 = Xen').

O valor de Xcn € adicionado a 0.2, que constitui uma margem de erro. A partir desta

adigiio estabelece-se o seguinte:

i. Qualquer pogo cuja leitura da absorvéncia tenha revelado um resultado menor que
Xen + 0.2, é considerada amostra isenta de contaminagdo por HIV, sendo por

conseguinte dispensada da realizagfo do teste confirmatorio.

Qualquer pogo cuja leitura da absorvancia tenha revelado um resultado maior que
Xen + 0.2, é considerada amostra infectada por HIV", sendo necessdria a realizagdo

do teste confirmatério para a determinagdo do resultado final.

Qualquer pogo cuja leitura da absorvéncia tenha revelado um resultado igual a Xcn
+ 0.2, ¢ considerada amostra indeterminada e, por uma questdo de seguranga, sera

descartada.

iv. No protocolo do teste ELISA (protocolo 1) assinala-se por "*" no canto superior
esquerdo das células contendo os nimeros de dador cujos resultados do ELISA

foram positivos.

. Num segundo protocolo (protocolo final) sdo anotados na primeira coluna os
numeros dos dadores com resultado positivo ao ELISA e, na segunda coluna anota-
se a posi¢do da amostra no pogo da placa de teste ELISA. Na terceira coluna, anota-
se o valor da absorvancia de cada amostra €, na quarta coluna, anota-se o resultado

do teste confirmatério, indicando por "R", caso tenha havido reac¢do e por "N,

f_XCN representa a média das absorvincias dos pogos contendo controle negativo.
" Esta constitui apenas a interpretagio do teste ELISA, ¢ nfio a interpretagio final.




caso ndo tenha havido reacgdio ao teste. Finalmente, na quinta coluna anota-se o
resultado final, indicando se o individuo € positivo ou indeterminado para HIV. A

interpretagdo do resultado final consiste no seguinte:

I'e

= A amostra é considerada positiva caso sejam satisfeitas as seguintes
condigdes: absorvincia maior que Xcn + 0.2 e ocorréncia de reacgdo no

teste confirmatorio.

A amostra ¢ considerada indeterminada caso sejam satisfeitas as seguintes
condigdes: absorvancia maior que Xcn + 0.2, contudo, sem ocorréncia de

reac¢do no teste confirmatorio.

As amostras com resultados finais positivo e indeterminado, retiram-se-lhes os
correspondentes concentrados de gldbulos, plasma fresco congelado e concentrado de
plaquetas, do frigorifico, congelador e do agitador de plaquetas, respectivamente, sendo
assinalados por um sinal "X" indicador de unidade nfo aprovada, procedendo-se o

descarte das mesmas.

2. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DOS TESTES ELISA E TESTE
CONFIRMATORIO NO RASTREIO DE HBV

Apos a realizagdo do teste ELISA, calcula-se a média das absorvancias dos pogos com
controles negativos (pogos A, B e C), somando as respectivas absorvéncias e dividindo
por 3 ([A+B+C)/3 = Xen'™).

O valor de Xcy ¢ adicionado a 0.05, que constitui uma margem de erro. A partir desta

adigio estabelece-se o seguinte:

vi. Qualquer pogo cuja leitura da absorvancia tenha revelado um resultado menor que
Xcn + 0.05, € considerada amostra isenta de contaminagdo por HBV, sendo por

conseguinte dispensada a realizagfio do teste confirmatorio.

™ Xy representa a média das absorvincias dos pogos com controles negativos.




Qualquer pogo cuja leitura da absorvéancia tenha revelado um resultado maior que
Xen + 0.05, € considerada amostra infectada por HBV“’, sendo necessiria a

realizacdo do teste confirmatodrio para a determinago do resultado final.

Qualquer pogo cuja leitura da absorvancia tenha revelado um resultado igual a Xcn
+ (.05, é considerada amostra indeterminada e, por uma questdo de seguranga, sera

descartada.

No protocolo do teste ELISA (protocolo 1) assinala-se por "*" no canto superior
esquerdo das células contendo nimero de dador cujos resultados do ELISA fora

positivo.

Num segundo protocolo (protocolo final} s3o anotados na primeira coluna os
numeros dos dadores com resultado positivo ao ELISA e, na segunda coluna anota-
se a posi¢do da amostra no pogo da placa de teste ELISA. Na terceira coluna, anota-
se o valor da absorvancia de cada amostra e, na quarta coluna, anota-se o resultado
do teste confirmatédrio, indicando por "R", caso tenha havido reacgdo e por "N",
caso ndo tenha havido reac¢fio ao teste. Finalmente, na quinta coluna anota-se o
resultado final, indicando se o individuo € positivo ou indeterminado para HBV. A

interpretacio do resultado final consiste no seguinte:

¢

» A amostra é considerada positiva caso sejam satisfeitas as seguintes
condi¢des: absorvancia maior que Xcn + 0.05 e ocorréncia de reac¢dio no

teste confirmatoério.

A amostra € considerada indeterminada caso sejam satisfeitas as seguintes
condigdes: absorvancia maior que Xcn + 0.05, contudo, sem ocorréncia de

reaccdo no teste confirmatorio.

As amostras com resultados finais positivo e indeterminado, retiram-se os seus
correspondentes concentrados de globulos, plasma fresco congelado e concentrado de
plaquetas, do frigorifico, congelador e do agitador de plaquetas, respectivamente, sendo
assinalados por um sinal "X" indicador de unidade ndo aprovada, procedendo-se o

descarte das mesmas.

" Esta constitui apenas a interpretagdo do teste ELISA, e ndo a interpretagdo final.




As amostras com resultados finais negativos tanto para HIV assim como para HBV,
seguem para o rastreio de Treponema pallidum. Caso sejam aprovadas nesta subsecgéo,
assinala-se nos concentrados de globulos, de plaquetas e plasma fresco congelado

correspondentes por um sinal "m" indicativo de amostra isenta de contaminagio,

aguardando apenas pelo teste de compatibilidade,

3. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DO TESTE RPR

e O resultado positivo (reactivo) € indicado pela aglutinagdo em série, a qual ¢

facilmente observada macroscopicamente.

¢ Resultados fracamente positivos (pouco reactivos), sdo facilmente distinguiveis
dos ndio reactivos (negativos) por estes Gltimos apresentarem uma aparéncia

homogénea, comparados a fraca aglutinagfo conferida pelos primeiros.




IANEXO IV: PROCEDIMENTOS PARA A PREPARACAO DAS
SUSPENSOES SANGUINEAS

1. PREPARACAO DA SUSPENSAO "A,"

i. Colectam-se 3 unidades de sangue do grupo A ¢ preparam-s¢ as respectivas

suspensdes como habitualmente.

il. Pipeta-se uma gota de cada suspensiio em tubos de ensaios correspondentes (1 gota

para determinado tubo).

iii. “Adiciona-se em cada tubo de ensaio 2 gotas do reagente Lectina Anti-A,, levando-

se de seguida o contetido ao centrifugador para uma centrifugacfio de 30 segundos.

iv. Faz-se a leitura: no tubo onde se tenha detectado a aglutinagdo mais evidente
correspondera 4 suspensio A;, de maneiras que considerar-se-i4 a sua respectiva
suspensdo, sendo as demais descartadas. Procede-se novamente os procedimentos
de "i - iv" de modo a determinar-se novas suspensdes A, as quais, serdo finalmente
misturadas num conta-gotas por forma a se obter a quantidade necessaria a

realizagdo da prova reversa.

2. PREPARACAO DA SUSPENSAO "B"

¢ Colectam-se diversas unidades de sangue do grupo B e preparam-se as respectivas
suspensdes, as quais serdo de seguida misturadas num conta-gotas de maneiras a

se obter quantidade suficiente para a realizagfo da prova reversa.

3. PREPARACAO DA SUSPENSAQ "0O"

e Segue 0 mesmo procedimento da preparagdo da suspensdo "B", usando para o

efeito unidades de sangue de individuos do grupo "O".




ANEXO V: CRITERIOS DE SELECCAO DO DADOR BASEADOS
NA HISTORIA MEDICA'

Questionario Resposta Se sim, especificar se necessirio
Sim [ Nio
Perguntas de exclusiio definitiva

Tem idade superior a 65 anos

Tem alguma doenga sem cura (crénica)?

Alguma vez foi suspeito de ter HIV?

Alguma vez teve hepatite/Ictericia?

Alguma vez teve doenga venérea?

Pertence a um grupo de risco de infec¢do por HIV
(Ex.: injecta drogas, tem relagbes sexuais
ocasionais sem protec¢do, fez vacinas tradicionais
com lamina usada por mais de uma pessoa,
transfusdes repetidas, etc.)?

Perguntas de exclusio temporiria**
Sabe que uma pessoa com HIV/SIDA ndo pode
doar sangue?
Tem doencas do Sistema Cardiovascular (Ex.: dor
precordial)?
Tem doengas do Sistema Respiratério (Ex.: asma)?
Tem doencas do Sistema Gastrointestinal (Ex.:
ulcera péptica)?
Tem doengas  do Sistema Musculo-
esquelético/Articular?
Tem doengas do Sistema Genito-urindrio?
Tem doengas do Sistema Endécrino (Ex.:
diabetes)?
Tem doengas do Sistema Imunitario (Ex.:
alergias)?
Tem doengas do sangue (Ex.: hemofilia)?
Tem febre?
Esté gravida (para mulheres)?
Estd a tomar algum medicamento?
Foi vacinado nas ultimas 4 semanas?
Foi operado nos tltimos 6 meses?
Alguma vez foi-lhe recusado doar sangue?
EXAME FiSICO
Verificar se tem sinais de doenga infecciosa
Tem tensdo arterial superior a 150/100 mmHg ou inferior a 90/70 mmHg?
Tem pulso superior a 120 bpm ou inferior a 60 bpm?
Tem peso inferior a 50 kg?
Tem hemoglobina inferior a 12,5 g/dl?
(*) Informar ao dador que nunca mais podera doar sangue em lugar algum.
(**) Resolvido o caso, volta a doar, mas poderd ser excluido definitivamente se o clinico assim o
decidir,

¥ Fonte: Sala de Inquérito do BSHCM
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ANEXO VI: SEGURANCA NO LABORATORIO"

E proibido comer, beber, fumar ou aplicar cosméticos no laboratério.
E proibido pipetar com a boca.

Os membros da equipe devem sempre se comportar de modo seguro e

responsavel.

'O vestuario protector apropriado deve ser utilizado sempre que se estiver no

laboratdrio e, quando possivel, usar luvas.

O laboratério deve ser mantido limpo e arrumado e, deve conter apenas ifens

necessarios ao trabalho que estiver sendo realizado.

Todas as superficies de trabalho devem ser descontaminadas adequadamente ao

final de cada dia de trabalho, ou apds se derramar qualquer material.
Todos os membros da equipe devem lavar as méos ao deixar o laboratério.

Deve-se tomar cuidado para evitar a formagio de aerosséis ou o expiro de

materiais.

Todo o lixo contaminado ou material reutilizivel deve ser descontaminado

adequadamente antes do descarte ou reutilizagdo.
. O acesso ao laboratdrio deve ser restrito apenas 4 pessoas autorizadas.

. Todos os incidentes ou acidentes devem ser reportados imediatamente e, acgdes

apropriadas devem ser tomadas para prevenir ocorréncias futuras.

. Toda a equipe que trabalha no laboratério deve ser treinada adequadamente, tanto
nas tarefas que executam, como nos aspectos de seguranga do trabalho

laboratorial.

“ Fonte: Laboratério do BSHCM




ANEXO VII: DESCRICAO DO GABINETE DE PREVENCAO E
CONTROLE DE INFECCOES (GPCI) DO HCM

O GPCI do HCM € uma entidade recentemente fundada e, vem desenvolvendo as suas
actividades desde 2006. Antes da sua formagfo, a prépria direc¢fio geral do HCM
encarregava-se de fazer o levantamento da problematica de biosseguranga nos diversos
sectores do HCM, o que sobrecarregava as suas fungdes. Aétualmente, esta fungio ¢é
desempenhada pelo GPCI, o qual por sua vez, encarrega-se de reportar 0s casos a

direcgo geral, para através desta altima tragarem-se as medidas apropriadas”".

Neste contexto, o GPCl tem como fungdo principal proceder a avaliagdo dos
procedimentos empregues durante as actividades em todo o HCM, de maneiras a apontar
os factores de risco, em especial a salude do trabalhador ¢ dos utentes dos servigos de

saide do HCM no geral.

¥ Informagdes gentilmente cedidas pela enfermeira Judith, especialista em Higiene Hospitalar, afecta no
GPCI.




